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Interprofesszionalis egyiittmiikodési lehetoségek a szocialis

ellatasban

A tevékenység célja

A vilag lakossaga, kiilonosen a fejlett orszagok lakossaga folyamatosan 6regszik. Alapvetden
kettds Oregedésrdl beszélhetiink, egyrészt az egészségligyi ¢és szocidlis szolgaltatasok
fejlodésének koszonhetden egyre hosszabb ideig éliink, mdasrészt az ismert demografiai
tendencidknak (pl. a sziiletések szamanak a csokkenése) koszonhetden folyamatosan nd az
1d6sek populécion beliili aranya.

Az 1d6s6d6 tarsadalmak egyik legnagyobb kihivasa a demencia gyakorisaganak novekedése.
A Dbetegség egyik legfobb rizikofaktora a magas életkor. Az életkor ndvekedésével
parhuzamosan a demencia el6fordulasa varhatdéan robbandsszeri méreteket fog Olteni. A
WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) 2012-es jelentése szerint 2010-ben vilagszerte 35-40
millié6 demens beteg €It kozottiink. 2030-ra ez a szdm varhatéoan 66 millio, 2050-re 115-116
millié fére novekszik majd. Evente 7.7 millid 0j esetet regisztralnak, ez pedig azt jelenti, hogy
a vilagban négy masodpercenként diagnosztizalnak egy 1j, demens beteget.

Becslések szerint a demencia kezelésére 2010-ben 604 milliard dollart forditottak vilagszerte.
Meglepetésként hathat, hogy a koltségek csak kis hadnyada a kozvetlen orvosi-medikélis
kiadas, a fejlett orszagokban ennek aranya minddssze 15 %. A koltségek dontd részét képezi a
formalis szocialis ellatas (pl. bentlakasos intézmények), melynek ardnya 45 szazalék, illetve
az informalis gondozas (pl. csalddtagok gondozzdk a demens beteget), ez az arany 40
szazalék. A kevésbé fejlett orszagok esetében a formalis gondozasra forditott kiadasok aranya
alacsonyabb, domindns koltségként jelentkezik az informalis gondozas, mivel esetiikben a
kozosségi szolgaltatasok (pl. alapellatds) jelenleg még nemcsak fejletlenek ebbdl a
szempontbol, hanem felkésziiletlenek pl. a demencia korai felismerésére, illetve kezelésére. A
demensek szamara kialakitott szocidlis intézményi szolgaltatdsok hianyosak, alulfejlettek és
alulfinanszirozottak.

A fentiekbdl kovetkezden a modern tarsadalmak jelentds kdzegészségiigyi €s szocidlis kihivas
elétt allnak, amely megkdveteli a hatékony egylittmiikodést az egészségiigyl €s szocialis

szolgaltatdsok kozott, ideértve az alapellatast és a szakellatast, a kozdsségi és otthoni
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szolgaltatasokat, az intézményi ellatast, illetve az egyes intézmények esetében a szakmakozi,
vagyis az interprofessziondlis egyiittmiikddést. A hazai alapellatés teriiletén 1 lehetdségeket
kinal erre az egészségligyi alapellatasrol sz616 jogszabaly 2015-6s modositasa, hiszen az mar
tartalmazza a praxiskozosségek €s a csoportpraxis kialakitasanak lehetdségét, illetve kiilon
rendelkezik az otthoni szakapolasrol és az otthoni hospice ellatasrol, elsdsorban az intézményi
ellatas tehermentesitése céljabol. A jogszabdly nem tartalmaz kiilon rendelkezést a demens
betegekre vonatkozodan, ugyanakkor megteremti azokat a keretfeltételeket, amelyek a
kozosségi ellatast fejleszthetik, illetve tehermentesithetik a demens beteget gondozd

csaladokat is.

A beavatkozas lehetoségei és feladatai

Mivel az informalis gondozds még napjainkban is dominans, varhato, hogy az els6 jelzések
(vélhetéen a demencia korai stddiumaban) az idds csaladtagjaitol, rokonaitol, esetleg tdgabb
kornyezetébdl, a baratoktol, ismerdsoktdl, szomszédoktol érkeznek. Idedlis esetben ezek a
jelzések befutnak az alapellatas intézményeihez, munkatarsaihoz, vagy az egészségligyi, vagy
a szocialis alapellatashoz.

Ebben az esetben, a szakszer(i beavatkozas érdekében csaladlatogatas sziikséges, amelyet egy
erre a feladatra is kiképzett szakembernek kell megtennie, hiszen tobbes feladatot kell
megoldani:

- Fel kell mérni a kliens, illetve a csalad sziikségleteit, az er0sségeket €s gyengeségeket,
valamint a rendelkezésre all6 forrasokat. Ez utdbbi alatt nemcsak a financidlis
lehetdségeket kell érteni, hanem azt a természetes védohalot (csaladtagok, rokonok,
baratok, ismerdsok, szomszédok) is, amely segitséget nyujthat az idds csaladtagnak.

- Fel kell mérni az id8s fizikai, kognitiv és mentalis allapotat.'

- Csak a kapott informaciok ¢s adatok birtokdban lehet eldonteni, milyen szolgéltatast,
gondozast javaslunk.

- A felmérést végzd szakembernek ismernie kell az elérhetd szolgaltatasokat,
intézményeket, lehetdségeket, azok jellemzdit, esetenként azok koltségeit, mivel csak

ez alapjan tud az id6s lehetdségeihez igazodo javaslatokat adni.

" Ehhez nyujtanak segitséget a modszertani ajanlis masodik felében bemutatott méréeszkozok, amelyek
természetesen nem helyettesithetik az orvosi diagnosztikat, ugyanakkor egyfajta elsddleges diagnosztikara
alkalmasak.
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- Teljes korti tajékoztatast kell adni mind a kliensnek, mind a csaladtagoknak a betegség
jellemzdirdl, lefolyasarol, a késobbi allapotromlésrol, illetve az alap, a nappali és a
bentlakasos rendszer nyujtotta lehetdségekrol.

- Az elvégzett allapotfelmérés eredményei alapjan eldsegiteni, hogy mihamarabb
megsziilessen a sziikséges szakorvosi diagnosztika, amelyre valamelyik hivatalos
demencia centrumban kell sorra keriilnie.

Magyarorszagon mar tobb éve 1étezik egy jogszabalyban is rogzitett mérdeszkoz, amelynek
segitségével megallapithato a gondozasi sziikséglet (36/2007. XII. 22. SZMM rendelet a
gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton alapuld szocidlis raszorultsag
vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairol), ez azonban nem kifejezetten a demencia
szlirésére készilt teszt, €s bar szdmos fontos informacioval szolgalhat, nem helyettesitheti a
specialis mérdeszkozoket. Az utobbi években rdadasul szamos kritika is érte a mérdeszkozt,
melynek lényege, hogy a felmérés tulsdgosan is sziikre szabott, leegyszerisitett és
intézménycentrikus megkdzelitést képvisel, azaz az intézmény szolgaltatasi kindlatahoz
igazodik, és nem veszi figyelembe (nem méri) a kliens igényeit, sziikségleteit, igy mar alapbol
nem alkalmas a személykoézpontu gondoskodas megtervezésére.

Az elso jelzés természetesen érkezhet az alapellatasban dolgoz6 munkatarsaktol is, pl. olyan
iddsek esetében, akik szocialis étkeztetésben, vagy éppen a fent emlitett gondozasi sziikséglet
felmérése utan hazi segitségnytjtasban részesiilnek. Felmeriil ugyanakkor a kérdés, mi a
teendd, ha nincs ilyen jelzés, ugyanis vélhetd, hogy nagy a latencia, azaz a fel nem ismert, be
nem jelentett esetek szama, vagy azért, mert az idds egyediil €1, vagy azért, mert csaladja
barmilyen oknal fogva nem értesiti az alapellatas szerepldit.

Az adott telepiiléseken sziikség lenne mobil szakértdi csapatok 1étrehozasara, akik rendszeres
terepfelderitéssel keresnék meg az otthonaikban €16 iddseket. Ehhez nem feltétleniil sziikséges
Ujabb szakemberek alkalmazésa, a team kialakithatdé a meglévd alap- és szakositott
szolgaltatasok (pl. csaladsegité szolgélatok, hazi segitségnyujtas, idések nappali ellatasa,
bentlakasos intézmények, stb.) munkatarsaibol is, akik (sziikség esetén) egy rovid szakmai
tovabbképzés utan teljesen alkalmasak lesznek a felderit6 munka elvégzésére. (Egy
tereptapasztalattal rendelkezd, gyakorlott szocidlis szakember altaldban abban is tajékozott,

mely telepiilésrészeket, milyen gyakorisdggal sziikséges felkeresni).

> A demencia centrumok listija megtalalhato a http:/www.50plusz.hu/services/cimtar/Demencia-

centrumok?id=111 cimen is.
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Mi segitheti az alapellatasban, illetve a mobil csapatokban dolgozok munkéjat? Egyrészrol
bdviteni kellene a demensek nappali ellatérendszerét. Bar sok telepiilésen miikodik mar ilyen
ellatas, altaldban az Idések Klubja rendszerén beliil, vagy egy-egy nagyobb intézményhez
kapcsoltan, orszagosan kialakult halézatrol még nem beszélhetiink, pedig alapvetd szerepet
jatszhatnanak a gondozasban, illetve a korai felismerésben is. A betegség korai fazisaban a
kliens még nem vesziti el onallosagat, igy segitése, gondozasa megoldhatd az alapellatasban
is.
Meggondolandé lenne egy demencia-telefonvonal kialakitasa, akar a demencia centrumokhoz
kapcsoltan, akdr az alapellatdsban miikodd intézmények (pl. Gondozasi Kozpontok)
keretében, amely elsddleges segitséget, tajékoztatast, informaciot adhatna az érdeklédéknek.
Tovéabbi beavatkozas szilikséges a diagnosztika elkésziilte utan, ebben az esetben mar
gondozasi feladatok meghatarozasaval. A demencia korai fazisaban a kliens még otthonaban
tarthatd, a szocialis szakembernek azonban esetenként kettds segitéi feladatot kell
megoldania, hiszen nemcsak a klienssel, hanem annak csaladtagjaival is foglalkoznia kell.
A demencia korai fazisaban altalaban a kovetkezd tiinetekkel kell szamolnunk:

- feledékenység kialakulasa, ideértve az éppen megtorténteket is,

- kommunikaciés nehézségek, szotalalasi zavarok,

- ismerds helyeken valo kiigazodasi zavar,

- 1dobeli orientacio zavara, ideértve a napot, a honapot, évet, évszakot,

- dontéshozatali nehézségek, zavar a sajat pénziigyek kezelésében,

- zavar a haztartasvezetéssel kapcsolatos feladatok ellatasaban,

- hangulati és viselkedési zavarok: érdeklédés, motivacio elvesztése korabbi aktivitasok,

hobbitevékenységekkel kapcsolatban; hangulatvaltozasok, szorongas, esetleg

depresszio jelei; szokatlan reakciok, pl. diih vagy agresszié megjelenése.

A segitd legfontosabb feladatai:

- érzelmi segitségnyujtas, érzelmi tamogatas, szorongas, illetve depresszio esetén,

- emlékeztetd személyekrdl, eseményekrol, célokrol, feladatokrél, annak érdekében,
hogy segitsiik a személy fliggetlenségét, és kozremiikddését, részvételét a mindennapi
aktivitasokban,

- segitségnyujtas az instrumentalis aktivitdsok megdrzésében (pl. bevasarlas, pénziigyek

intézése)
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Amennyiben a demens segitésében az elsddleges szerepet a csaladtag vallalja, a szocialis
szakember legfontosabb feladata a ,,segitd segitése”, amely szintén széles skalan mozoghat, az
informaciok atadasatol a lelki segitésig, annak érdekében, hogy a csaladtag kezelni tudja a
stresszes szituaciokat, és megelézze azok kifaradasat, kiégését.

Mindezek tiikrében megfontolandd lenne egy olyan képzési program kidolgozéasa, amely a
laikus segitoknek szol, tartalmazza a legsziikségesebb egészségiigyi, szocialis és gondozasi
ismereteket, annak érdekében, hogy a csaladtagok felkésziiltebben végezhessék el
feladataikat. Ez kiilondsen olyan esetekben lehet sziikséges, amikor sulyosbodnak a tiinetek,
de még nem sziikséges intézeti elhelyezés, ugyanakkor a segitének egy tobb feladatot kell
ellatnia.

A fentiekbdl kovetkezden a gondozasi tevékenység kozponti alapelve, etikdja nem lehet mas,
csak a személykozpontih gondoskodas. Ez nemcsak technika, illetve mddszer, hanem egyben
értékrend, szemlélet &s etikai hozzaallas. Ebben a megkdzelitésben a személy nagyobb
hangsulyt kap, mint maga a betegség, a gondozas szemlélete alapvetden nem egészségiigyi,
hanem szocidlis.

Ez azt jelenti, hogy a segitd a demenciaval kiizd6 embert személynek tekinti, aki személyiség,
érzelmekkel rendelkezik, egyszeri ¢s megismételhetetlen. A segité pedig nem mas, mint a
demens kliens tarsa, masképp megfogalmazva a legjobb baratja. Ez egyértelmiien egy pozitiv
szemlélet, amelynek mar az elsd diagndzis soran érvényesiilnie kell, hiszen a sziikséges
felméréseket nemcsak azért végezziik el, hogy pontos képet kapjunk az idds fizikai, kognitiv
¢s pszichés allapotarol, hanem azért is, hogy lathassuk, hol vannak még erdsségek,
fejleszthetd teriiletek, vagyis arra figyeliink, ami még van, és nem arra, ami mar hidnyzik. A
beavatkozas elsddleges célja is a meger0sités.

A fentiek alapjan ugyanakkor az is egyértelmii, hogy a demens személy gondozasaban
interprofessziondlis csapatokra van sziikség, hiszen egyszerre kell kiilonboz6 feladatokat
ellatni. A hazai szocialis szolgaltatasokban, a kozvetlen kliens kapcsolatok esetében dontéen
az egyéni esetkezelés, a szocidlis munkaban a problémamegoldd modellen alapul6d egyedi
munka a jellemzd. Ez azt jelenti, hogy a demens személlyel tobb szakma képviseldi is
foglalkoznak péarhuzamosan, ,Kki-ki teszi a dolgat” a szakmdjanak megfeleld standardok
alapjan, ez azonban korantsem jelent egylittmiikodést. A segitd folyamatban résztvevok

egyedi-szakmai kompetenciai ugyanis nem elegendéek olyan komplex esetek kezelésében,
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mint a demens paciensek ¢életmindségének (fizikai, kognitiv, pszichés és szocialis
allapotanak) biztositasa, ugyanakkor az interprofesszionalitas jelentésébe az sem tartozik bele,
hogy minden szakmat megtanuljunk, nem Iehetiink egyszerre orvosok, apolok, szocidlis

munkdasok vagy jogaszok.

Az egyiittmiikodés lehetoségei

A demens emberek ellatasaban egyszerre van sziikség interszektoralis és interprofesszionalis
egylittmikodésre. Az elsd esetben az egészségiigyi €s a szocialis szektor intézményeinek,
szolgéltatdsainak  kooperacigjar6l, a masodik esetben a kiilonb6zé  szakmak
egylittmiikodésérdl van szo.

A személykézpontu gondoskodés alapelvébdl kiindulva az interszektoralis egyiittmikodés
kidolgozoja, elinditdja, megszervezdje az a szocidlis intézmény, amely a demens személlyel
leghamarabb kapcsolatba keriil, illetve amely az els6dleges gondozasi feladatokat ellatja. Az
alapellatas terliletén hazdnkban ilyen intézmények a gondozasi kozpontok (szocidlis
gondozasi kdzpontok), hiszen ezek az intézmények biztositjadk azokat a szolgaltatasokat (pl.
hazi segitségnyljtas, jelzérendszeres hazi segitségnyujtas, idéskoraak nappali ellatasa, stb.),
amelyek a leghamarabb keriilhetnek kapcsolatba a demens iddssel. Az interszektoralis
egyiittmiikddés szerepldi lehetnek még tovabbi szocidlis szolgaltatok, igy a csaladsegitd
szolgalatok, civil szervezetek, egyhdzi karitativ szervezetek, az egészségiigyi alapellatas
teriiletén a haziorvosi praxisok, illetve a szakellatas intézményei, pl. a mar emlitett demencia
centrumok, vagy éppen az otthoni szakapolasi szolgaltatok.

Az interszektoralis egyiittmiikodés kialakitdsa természetesen- id6 ¢és energiaigényes,
ugyanakkor csak ez képes biztositani az interprofesszionalis egylittmiikodés szervezeti
kereteit, szervezeti alapjait. A szakmakdzi egyiittmiikodés gatja hazankban az, hogy a
szakemberek intézményi keretek kozott dolgoznak, az ottani mikoddési keretek, strukturak,
hierarchidk, formélis szabalyok, adminisztraci6, informalis szokéasok, hagyomanyok,
innovaciok, szellemiség €¢s menedzsment, mind befolyasolo tényezoi az egylittmikodéseknek.
Mivel Magyarorszagon a medikalis szemlélet még mindig igen erdteljes (ami raadasul gatja is
a személykézpontt gondoskodds kialakitdsanak), ezért ¢érdemes attekinteni az
interprofessziondlis egyiittmiikodés legalapvetobb feltételeit, amelyek nélkiill nehezen
képzelhetd el a szakmakdzi munka sikeres megvalositasa, kiindulopontként természetesen

arra alapozva, hogy minden szerepl6 alaposan ismeri a sajat szakmajat.
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- A résztvevoknek meg kell érteniiik a szolgéltatas atfogd jellegét, azaz tisztaban kell
lennilik azzal, hogy az egyiittmiikodés soran nincs egyetlen olyan szakma sem,
amelyik Onmagaban képes lenne megfeleld segitséget adni a problémak
megoldasahoz.

- Minden szakma képviseldjének le kell mondania bizonyos mértékig sajat szakmai
kompetencidirdl, szerepeirdl, hatalmi, feleldsségi hatarairdl és el kell ismernie mas
szakmak értékeit €s teljesitményét.

- Az egylttmikodés fontos feltétele a motivaltsag €s a team-munka eredményein
alapulo sikerélmény.

- Igen lényeges a hatalom hierarchidktol mentes elosztdsa, olyan mértékig, hogy a
csapatmunkaban résztvevok ne érezzek, hogy majd a masik elvégzi helyette a munkat.

- Fontos, hogy az interprofessziondlis egyiittmiikddést az adott szervezet, intézmény

vezetése is tamogassa ¢s elkotelezze magat mellette.

Bar a modell az egylittmiikodoket egyenrangu félként definidlja, ez nem jelenti azt, hogy a
csapatnak ne legyen vezetdje, egy esetmenedzser (esetgazda), aki Osszerendezi a terveket,
feladatokat, ellenérzi azok megvaldsitasat. Ez a személy a demens betegeket ellatod
intézményekben lehet pl. a részlegvezetd apolo, gondozo, vagy a mentalhigiénés munkatars,
az otthondban gondozott paciens esetében a teriileti gondoz6. A csapat vezetdjének élveznie
kell a munkatarsak bizalmat, azaz feladatainak elldtdsahoz mindenképpen felhatalmazassal
kell rendelkeznie.

A demensellatasban a szakmakozi egylittmiikdodés szerepldi lehetnek a szakorvosok, apolok,
gyogytornaszok, dietetikusok, szocialis munkdsok, korhdzi szocialis ~munkésok,
pszichologusok, a kozéppontban azonban minden esetben a gondozott érdekei allnak. Ennek
¢érdekében természetes kdzremiikoddje a csapatnak a demens csaladja, hozzatartozdja is.

Oket is figyelembe véve a csapatépités egyik fontos feladata a hatékony kommunikacid
kiépitése, amelyre napjainkban mar szamos lehetdség all rendelkezésre. Az Internet és a
mobilkommunikacio igen gyors fejlodése €s elterjedése mar napjainkban is biztositja azt,
hogy a «csapat tagjai telefonos, videotelefonos megbeszéléseket, konferenciakat,
esetkonferenciat tartsanak, illetve ezen eszkozok segitségével a gondozottal és/vagy a

csaladtagokkal is kapcsolatot tartsanak, akar tanacsadas formajaban is.
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Az Interneten mar magyar nyelven is elérhetdek olyan oldalak, amelyeken szamos informacio
talalhat6 a demenciaval, annak felismerésével, jellegzetességeivel kapcsolatosan.3 Sajnélatos
modon ugyanakkor még hidnyoznak azok a mobileszkdzokre fejlesztett applikaciok, amelyek
elsédleges informécidos forrasok lennének, azaz tartalmaznénak olyan egyszeriibb
kérdéssorokat, amelyek segitik a korai felismerést, ,,valaszolnak olyan kérdésekre”, mint
milyen tiinetekre kell odafigyelni, hové fordulhatok, mikor, milyen segitséget kaphatok, ki és
miben tud tdmogatast nyujtani, stb. Mivel ilyen applikaciok idegen nyelven mar l1éteznek, a
minta adott. Sziikségszeri lenne egy magyar nyelven ¢és lehetdleg ingyenesen elérhetd
applikécidé megvalositasara.
A tdmogat6 technologidk teriiletén olyan fejlesztésekre is sziikség lenne, amelyek biztositjak a
demencidban szenveddk autondémidjat (E-gondozas), pl. olyan szenzoros jelzérendszerek
kidolgozasaval, amelyek riasztast adnak elkoborlds esetén, jeleznek, ha az idds egy
meghatarozott id6 utan nem kapcsolta ki a tlizhelyet, gaztiizhelyet, vagy éppen nem vette be
idében a gyogyszereit, akar ugyis, hogy iizenetet (SMS, e-mail) kiild az elsddleges
gondozonak. A technologiai fejlodés természetesen szamos egyéb lehetdséget is kindl majd
ezen a teriileten. A rendszer kialakitasdnal mintaként szolgalhat a jelzOrendszeres hazi
segitse’:gnyﬁjtais.4
Az eszkozok természetesen csak a kommunikacid technikai feltételeit biztositjak, az
informacidaramlasrol a résztvevoknek kell gondoskodniuk. Ehhez viszont sziikség van olyan
kompetenciak elsajatitasara, amelyek az interprofesszionalis kommunikacio jellemz6i.
A kommunikacié a nyitottsag, a stilus, az érzelmek és gondolatok kifejezése. A csapathoz
kapcsolodd kommunikacio kiaknazza azokat a lehetdségeket, amelyek befolyasoljak a csapat
felépitését, mikodését €s a csapaton beliili kolcsonhatasokat.
Ennek alapjan az interprofesszionalis kommunikacio jellemzdi a kovetkezok:
1. Annak elsajatitdsa, hogy a k6z6s munka, a kommunikécio, és az olyan, érzelmileg
nehéz informaciok kozlése a paciensekkel és a csaladtagokkal, mint pl. az elmulas,
nyitottsagot, megértést kivan, és megkoveteli azon képességeket, amelyek

segitségével tiszteletteljesen €s érzékenyen lehet lizeneteket atadni.

* Ilyen oldal tobbek kozott a demencia.lap.hu illetve a webbeteg egyes oldalai.
* A ma Magyarorszagon elérhetd, ingyenes és magyar nyelvii, mobileszkzokon is hasznalhato, konnyen
elsajatithato programok listajat tartalmazza a http://szoftverhotel.hu/programok/kommunikacio oldal.
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2.

10.

A sikeres

Ki kell vélasztani azokat a hatékony kommunikécios eszkozoket és technikakat,
beleértve az informécids rendszereket és kommunikacios technologidkat, amelyek
segitik a vitak megoldasat és megkonnyitik az egyiittmikodést.

Az informéciok rendszerezése, és azok érthetd kozlése a paciensek, a csaladok €s a
csapat felé. Fontos, hogy kertiljiik a fegyelmezéssel kapcsolatos kifejezéseket.

Az ellatasban résztvevd csapattagok szdmara az ismereteket és véleményt mindig
vildgosan, magabiztosan ¢&s tisztelettel kell kifejezni. Arra kell torekedni, hogy a
csapattagok megértsék a kezeléssel és a gondozassal kapcsolatos dontéseket.
Mindig figyelmesen meg kell hallgatni masokat, és batoritani kell a csapattagokat,
hogy elmondjék otleteiket és véleménytiket.

A megfeleld idében érzékeny és épitd jelleglh visszajelzést kell adni masoknak a
csapatbeli teljesitményiikrol.

Tisztelettel kell reagalni a masoktol jovo visszajelzésekre.

A beszédmodnak meg kell felelnie az adott szituacionak, az esetlegesen nehéz
helyzeteknek, a fontos beszélgetéseknek vagy a szakmakozi konfliktusoknak.

Fel kell ismerni, hogy az egyén tapasztalata szakértelme, kultarja, hatalma és a
csapat hierarchidjdban betoltott helye altal hogyan jarul hozza a hatékony
kommunikéaciohoz, a konfliktuskezeléshez és a pozitiv interperszonalis
munkakapcsolathoz.

Kovetkezetesen hangsulyozni kell a csapatmunka fontossagat a személykdzponta

gondozasban.

szakmakdzi egylittmikodés 1ényege egy fokozatos szemléletvaltas kialakuldsa

(kialakitasa). A csapatépités folyamatdban 0j ¢€s eltéré perspektivak jelennek meg, illetve

kialakul egy ujfajta, de rendszerszemléleti gondolkodds. A folyamat végén 0j szakmai

szabalyok alakulnak ki, 0j értékek definialédnak.

Masképp megfogalmazva az interprofesszionalitas akkor ,,sziiletik meg”, amikor nemcsak a

sajat szakmai ismeret és tudas tovabbi perspektivait ismerjiik fel, hanem azt is, hogy mas

hivatasok képviseléi mas kiindulopontbdl latjdk a problémékat, azaz mast latnak. Ebbol

adodoan elészor csak kivancsiak lesziink arra, mit tud a masik, majd megprobaljuk megérteni

a mas tudast.
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A megismerés ebben a folyamatban kizarolag kommunikaci6 Gtjan realizalhat6. A szakmaisag
¢s az interprofesszionalitds kozotti atmenetben perspektivavaltas, masképp szemléletvaltas
kovetkezik be, melyben egyre fontosabba valik a partner €s nézdpontjanak megértése €s
elsajatitasa. A helyzet nagyon emlékeztet a babeli hangzavarra, hiszen egy tobbnyelvii
kornyezetben kell megtalalni a kozos nyelvet, a kozds perspektivat, gondolkodasmodot és
cselekvési stratégidkat.

Az interprofesszionalis gyakorlat csak a csapattagok altal kozosen kialakitott etika és értékek
alapjan lehet sikeres. Ennek 1ényeges eleme, hogy bizalmi kapcsolatot alakitsunk ki a csapat
tagjaival, oly mdodon, hogy kozben tiszteletben tartjuk mas szakmak egyedi értékeit, kultarajat
is, azaz a kolcsonds tisztelet alapjan kell egyiitt dolgozni mas szakmak képviseldivel. A team
munka a résztvevok szerepeinek és képességeinek kolcsonds elismerését koveteli meg. E
nélkiil az elismerés nélkiil latszolag jelentéktelen hibakbdl kedvezotlen kovetkezmények
adodhatnak, amelyek meggatolhatjak a hatékony csapatmunkat.

Ez alapjan jol érzékelhet, hogy a csapatmunkdban is pontosan meg kell hatarozni a
szerepeket ¢és a feleldsségi hataskoroket.

Mas szakmdk tagjainak bevonasa nemcsak azért sziikséges, mert kiilonb6zé szakmai
feladatokat kell megoldani, hanem azért is, mert hozzaférhetévé tehetnek mas forrasokat is
annak érdekében, hogy a team a konkrét beteg ellatdsanak igényeit kielégitd stratégidkat
dolgozzon ki. A csapat vezetdjének természetesen tisztaban kell lennie azzal is, hogy a
rendelkezésre 4ll6 szakemberek milyen ismeretekkel, készségekkel, képességekkel
rendelkeznek, hiszen a gondozési folyamat csak ennek tiikrében tervezhetd meg pontosan,
illetve csak igy definialhat6, hogy kinek mi a feladata és feleldssége. Ennek érdekében
tisztaban kell lenniink sajat tudasunk, képességeink és készségeink korlataival is.

A feladatok, szerepek ¢és feleldsségek korét nemcsak a team tagjaival kell tisztdzni, arrdl
tajékoztatast kell adni a gondozottnak és a csaladnak is, sziikség esetén kifelé is, mas
intézmények, szolgaltatok felé.

A team-munkaéban torténd gyakorlatra természetesen fel kell késziteni a csapat tagjait. Ehhez
meg kell tervezni a csoport kialakitdsdnak ¢és fejlesztésének folyamatat, illetve magat a
gyakorlatot. Kiindulépontként arra kell torekedni, hogy a specifikus feladatok megolddsahoz
minden olyan szakember bevondasra keriiljon, aki a személykdzpontii problémamegoldashoz
hozzajarulhat. A bevonanddk korének meghatdrozasdhoz alapvetd segitséget nyudjtanak a

kiilonb6z6 diagnosztikai eredmények.
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A csapatmunka folyamataban a tagoknak arra kell térekedniiik, hogy konszenzus alakuljon ki
az etikai alapelvekr6l, mert ezek iranyitjdk majd a gondozéds és a team-munka minden
aspektusat. Ez azért is sziikséges, mert csak kozos fellépéssel lehet konstruktivan kezelni a
gondozasi folyamat soran felmeriil6 kiillonb6zo vitakat, amelyek kialakulhatnak a csapat tagjai
kozott, de megjelenhetnek a gondozottak, illetve a csaladtagok kozott is. A csoport
vezetdjének ezért olyan vezetési gyakorlatot kell kialakitania, amely tadmogatja az
egytittmiikddésen alapuld technikdkat €s a csapathatékonysagot. Egy igazi csapat ugyanis nem
birja el a magas fluktuaciot, azaz a tagok gyakori cseréjét. Mindenképpen sziikség van egy
stabil magra, hiszen a demencidban szenveddk esetében hosszabb tavi egylittmiikddési
stratégiakat kell kialakitani.

Ehhez folyamatos kommunikacidra, interakcidkra van sziikség a csapat tagjai kozott. Ennek
egyik, ma mar tobb teriileten bevalt gyakorlata az esetkonferencia (fliggetleniil att6l, hogy ez
milyen moddon valésul meg, személyes taldlkozok formdjaban, vagy a modern
kommunikécios eszkdzok hasznélataval), amelynek keretében minden nyitott, vagy vitatott
kérdés, probléma tisztazhato.

Osszegzésképpen érdemes attekinteni az interprofesszionalis egyiittmiikodés jellemzéit és

feladatait attekint® modellt:
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Bizalmi kapcsolat a csapatban‘ Kézésen elfogadott etika, értékek

' [ v

Allapotfelmérés, orvosi-és szocialdiagnosztika

Sziikségletfeltaras (er6sségek, gyengeségek, tamogatok)
Kinalat elemzése (szolgaltatok, intézmények)

A célok meghatarozasa, beavatkozas eszko6zei, gondozasi
feladatok, id6tartam és intenzitas

Gondozasi feladatok ellatasa, megfigyelés, és a
beavatkozas eredményeinek kontrollja

Esetkonferencia, eredmények megallapitasa, az
l intézkedések médositasa l

Egyéni empowerment Interprofesszionalis megértés

A tevékenység célcsoportja és diagnosztikai lehetoségek

Modszertani ajanldsunk masodik része elsddlegesen a demencia korai felismerésére, illetve
komplex szocialdiagnosztikajara helyezi a hangsulyt. Ezek a médszerek még nem terjedtek el
széleskoriien hazankban, részben azért, mert az egészségligyi €s szocidlis szakemberek nem,
vagy alig ismerik a vonatkozd diagnosztikai eljarasokat, jaratlanok azok mddszertandban,
részben pedig azért, mert a demencia diagnosztizdlasa és a demens betegek ellatasa
hazankban még mindig erdteljesen medikalizalt, azaz az orvostudomany szamara fenntartott
teriilet. Természetesen azt nem allitjuk, hogy a késébb részletesen is bemutatott diagnosztikai
eljarasok helyettesithetik az orvosi diagnosztikat, ugyanakkor kiegészitik azt, azzal az
eredménnyel, hogy komplexebb képet kaphatunk a kliens allapotardl, illetve szocidlis

koriilményeirdl.

Miért fontos a korai felismerés?
1. A tarsadalom szamara a korai diagnosztika és az az alapjan megtervezett gondozasi-
apolasi folyamat javitja a demens betegek ¢letmindségét, jelentds kiadascsokkentés

érhetd el, a tapasztalatok alapjan pedig tervezhetévé valnak a preventiv programok is.
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2. A demens személy ¢és hozzatartozoi egyértelmli és vildgos informaciokkal
rendelkeznek nemcsak a beteg allapotarél, hanem mindazokrol a feladatokrdl,
amelyek a diagnosztikat kovetik. Fontos, hogy a beteggel ¢s csaladtagjaival kozos
célokat tlizziink ki, kozds feladatokat definidljunk, természetesen olyan mértékig,
ameddig terhelhetéek. Ezaltal tehermentesithetjiik a csaladokat, ugyanakkor azt is
érezni fogjak, hogy nem kiviilalloként figyelik a folyamatokat, hanem aktiv részesei
lesznek azoknak. A cél természetesen mindig az, hogy a kliens életmindségét minél
magasabb szinten Orizziik meg.

3. A demens személyeket gondozd, apold szakemberek szaméra a diagnosztikai
modszerek megismerése ¢s rendszeres alkalmazéasa szamos eldnnyel jar. Egyrészt
boviilnek szakmai ismereteik, amely egyértelmiien a szakmai professzionalizacid
fejlodését eredményezi. Masrészt a pontos €s részletes allapotfelmérés precizebbé
teszi a gondozasi feladatokat, illetve azok tervezését, minden csoporttagnak (épolo,
szocidlis munkds, pszichologus, dietetikus, gyogytorndsz, stb.) 6ndllo feladatokat
definidlva. Mivel az é&polasi-gondozasi tervek a kapott eredmények alapjan
prioritasokat  fogalmaznak meg, ezek mentén konnyebb kialakitani az
interprofesszionalis egyiittmiikodés kereteit is. Ez egyben azt is jelenti, hogy a kliens
érdekében egyiittmiikodd szakemberek eldbb-utobb egy ,.kozos nyelvet” fognak
haszndlni, amelybe beleértendéek a vonatkozo szakkifejezések 1is, ez pedig
megkonnyiti a szocialis szakemberek elfogadasat egy medikélis kdrnyezetben. Ez
kiilondsen abbdl a szempontbol fontos, hogy mivel a személykdzponti gondozas
alapelvei inkabb szocidlisak, mint egészségligyiek, az idedlis helyzetet az jelentené, ha
szocialis szakember lenne a csapat vezetdje. A diagnosztikai feladatok egy részének
elvégzése megkonnyiti a szakorvos munkéjat is, hiszen tobb i1d6, energia marad sajat
feladataira, illetve komplexebb képet kap a beteg allapotardl is. Mindezek mellett az

apolasi-gondozasi tervek kidolgozasanak menete is felgyorsulhat.

A diagnosztikai tevékenység leirasa és eszkozei

Amennyiben egy adott intézményben (vagy a kozosségi ellatas teriiletén) rendelkezésre all a
megfeleld szakképzettséggel és gyakorlattal rendelkezd human erdéforrds (szakorvos,
pszichologus, apolo, szocialis munkas, dietetikus, gydgytornasz, stb.) a komplex diagnosztika

lehetdsége adott, sok esetben azonban nem ez a helyzet, igy a rendelkezésre allo szakemberek
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feladata lesz a komplex dallapotfelmérés elvégzése. Az alabbiakban olyan mérdeszkozok
bemutatasara kertil sor, amelyek alkalmazhatok klinikai, intézeti kdrnyezetben, de alkalmasak
az otthonukban €16 iddsek vizsgalatara is, fiiggetleniil attol, hogy a leirasban példaként az
intézeti elhelyezést kovettilk. Napjainkban mar minden felmérésre javasolt teriileten
rendelkeziink szamos mérdeszkozzel, igy a bemutatottak ajanlasként értelmezhetdek.

Els6ként az intézménybe vald bekeriiléskor van sziikség allapotfelmérésre, hogy minél
komplexebb képet kapjunk az id6és fizikai, mentélis, kognitiv és szocialis allapotarol,
megkonnyitve ezzel a gondozasi terv kidolgozéasat. Eldzetes informaciokat is gytjthetiink,
amelynek soran elsddleges partner lehet a csalad, illetve az egészségiigyi szolgaltatok részérdl
a korhazi (vagy méas megnevezéssel egészségiigyi’) szocialis munkas, aki mar elézetesen
szamos informacioval szolgalhat a kliens allapotarol, a bekertilés okairol, a csaladi hattérrol,
illetve minden olyan korilményrdél, amely fontos lehet a tovabbi gondozasi feladatok
szempontjabol. Fontos informacidkat adhatnak azok a felmérések, amelyeket a korhazi
szocialis munkasok készitenek a kliens allapotarol.

Fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy az itt ismertetett tesztek esetében szinte mindegyiknél
fel kell jegyezni a kliens nevét, a felmérés datumat, a felmérés helyszinét, illetve a valaszado
személyére vonatkozd egyéb jellemzdket is. Azt is ki kell emelni, hogy a legtobb tesztet
tobbszor is fel kell venni az adott iddssel, hogy az allapot valtozasa, esetleges romlasa
kovethetd legyen, azaz ebben az esetben is igaz, hogy egy mérés nem mérés. A tesztek
eredményeihez pedig hozza kell igazitani az adott személyre vonatkozo gondozasi tervet,
emiatt is sziikséges a név és az egy¢b személyes adatok felvétele (ezeket az egyes teszteknél
azonban kiilon nem jeloltiik). Allapotvaltozas (romlas) esetében a gondozasi terv modositasa
i1s csapatmunkat igényel, hiszen modosulnak a feladatok. Egyes esetekben tobb tesztet is
bemutatunk ugyanabban a témakorben, elsddlegesen azért, mert nincs altaldnos megegyezés
abban, melyik alkalmazhato a legsikeresebben.

Elsoként az iddsek fizikai aktivitdsdra és Onellatd képességére vonatkozd allapotfelmérd
eszkozoket ismertetiink. Az idések aktivitasi készségének, funkciondlis fiiggetlenségének,
fizikai aktivitasanak, illetve mozgaskészségének felmérésére szamos vizsgalati eszkoz all

rendelkezésre. A tesztek zOomét elsdsorban klinikai hasznalatra dolgoztak ki a szerzok,

> Az egészségiigyi szocialis munkas kifejezést azért is hasznaljuk, mert a Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Karéan, illetve a Pécsi Tudomanyegyetemen Egészségiigyi Szocidlis Munka elnevezéssel 1étezik mesterképzés
2008 ota, amely erre a terilletre és az idésgondozasra késziti fel a hallgatokat. A teriileten dolgozo
szakembereknek orszagos szervezete is 1étezik mar Egészségiigyben Dolgozo Szocialis Munkasok Orszagos
Egyesiilete névvel (www.eudszm.hu).
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ugyanakkor eredményesen alkalmazhatdk az otthonukban ¢é16 id6sek esetében is. A tesztek
igy annak felmérésére alkalmasak, hogy mennyire karosodott az idds funkciondlis aktivitasa,
onellatasi képessége, mennyire sziikséges az intézeti elhelyezés. Tobbszori adatfelvétellel a
fizikai aktivitas valtozasa is kovethetd, az egyes gondozohelyek is Gsszehasonlithatdak, és
megtervezhet a beteg vezetése, a rehabilitacio, illetve ezek hatédsai is kovethetdk. Fontos
kiemelni, hogy a kiilonb6z6 mérdeszkozok kiilonbozd funkcidk megitélésére valok, igy az
egyes skalak, tesztek kombinalt hasznalata javasolt. Abban a kérdésben, hogy melyik teszt a

legmegfelelobb az egyes funkcidk felmérésére, ma még nincs nemzetkdzi megegyezés.

Barthel-index

A Barthel-index alapvetden klinikai hasznalatra késziilt, a tartds intézményi kezelést igényld
betegek vizsgalatara, a fizikai aktivitds valtozasanak kovetésére, illetve arra vonatkozoan,
hogy a korhazi kezelést kovetden a beteg otthondba bocsathato-e, vagy sziikséges valamilyen
intézeti elhelyezés. Az index az aktivitas 10 teriiletét vizsgalja, ugymint étkezés, kozlekedés,
tisztalkodas, WC hasznalat, fiirdés, mozgasképesség, 1épcson jards, oltozkodés, széklet és
vizelet kontinencia, illetve inkontinencia. Az aldbbiakban a Magyarorszadgon is hasznalatos,
eredeti 10 teriiletet vizsgald valtozatot mutatjuk be.

A vizsgélatot vezetdnek minden egyes aktivitds esetében pontoznia kell az idds Onellato
képességét, altalaban 0, 5 és 10 pont megallapitdsaval, ahol a 0 minden esetben az Onellatas
teljes hianyat jelenti, a 10 (egyes esetekben a 15) pont pedig a teljes fiiggetlenséget. A teszten
Osszesen 100 pont érhetd el. Minél magasabb az elért pontszam, annal fiiggetlenebb az idds
ember. Arra vonatkozoan, hogy az elért §sszpontszam pontosan hogyan értelmezhetd, milyen
Ovezetekre bonthatd, nincs nemzetkdzi megegyezés, az alabbiakban egy Ilehetséges
értelmezést kozliink a teszt végén. Ugyanakkor arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy még
egy relative magas Gsszpontszam esetében is igényelhet az idds valamilyen segitséget néhany
aktivitads esetében, igy minden vizsgdlat utdn kiilon is elemezni kell az egyes funkcidok
esetében kapott értékeket, annak érdekében, hogy minél adekvatabban tervezziik meg az 1d6s
segitését. A mérés konnyli és gyorsan hasznalhatd, ugyanakkor kiemelendd, hogy alapvetden

megfigyelésen és az iddssel torténd megbeszélésen alapszik.
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Aktivitas Pontszam
1.Etkezés
Képtelen 6nalloan étkezni 0

Segitségre szorul az ételek felvagasanal, a vaj felkenésénél stb.,

vagy modositott diétat igényel 5
Onellato 10
2.Kozlekedés (az agybol a székbe és vissza)

Képtelen, nem tud megiilni 0
Sok segitséget igényel

(egy vagy két ember fizikai segitsége), iilni tud 5
Kisebb segitséget igényel

(szobelit vagy fizikait) 10
Fiiggetlen 15
3. Tisztalkodas

Az Onellatasnal segitségre szorul 0

Onellato az arc,-haj,-fogapolasnal, borotvalkozasnal
(segédeszkozok rendelkezésre allnak) 5

4. WC hasznalat

Maésra van utalva 0
Segitséget igényel, de van, amit 6nalloan el tud végezni 5
Onallo

(ki tud menni, ruh4jat le tudja venni, meg tud t6rolkozni) 10
5. Fiirdés

Masra van utalva 0
Onellato (vagy zuhanyozik) 5
6. Mozgasképesség az adott emeleten

Immobilis vagy < 50 méter 0
Kerekesszékben fliggetlen, a sarkokon is, < 50 méter 5
Egy ember (szobeli vagy fizikai) segitségével jar, < 50 méter 10
Onélléan megy 50 métert, barmilyen segédeszkdzt (pl. botot) tud hasznalni 15

7. Lépcson jaras

Nem tud felmenni, lemenni 0



IND

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

SZECHENY!I @

Segitségre szorul (szdbeli, fizikai vagy szallitéeszkodz) 5
Fiiggetlen 10
8. Oltozkodés

Dependens 0
Segitségre szorul, de félig boldogul 5
Fiiggetlen (gombok, zipzar, fiz0, stb.) 10
9. Széklet

Inkontinens (vagy bedntésekre szorul) 0
Esetenként inkontinens 5
Kontinens 10
10. Vizelet

Inkontinens vagy katéterezésre szorul, és képtelen ezt egyediil megoldani 0
Esetenként inkontinens 5
Kontinens 10

Maximum: 100 pont

Pontszam Onellato képesség foka
80-100 Onallésag a mindennapi élet teriiletén
60-79 Minimalis személyes segités sziikséges
40-59 Részleges fliggdség
20-39 Nagyfoku fiiggdség
0-19 Teljes fliggdség

Katz-ADL index

Az index az idések és kronikus betegségben szenveddk fizikai Onellatd képességét méri,

alapvetden 6 dimenzidban: fiirdés, 6ltozkodés, WC hasznalat, kozlekedés, széklet és vizelet

visszatartds, valamint étkezés. Sokban hasonlit természetesen a Barthel-indexhez, pontozasa,

értékelése azonban modszertanilag eltérd. A vizsgélatot vezetének minden esetben harom

kategoriaba kell besorolnia az aktivitasi készséget. Ezek pontosan definialtak a tesztben. A
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kapott eredmények alapjan a betegeket alapvetden 7 csoportba lehet besorolni, amelyek mar
arra is valaszt adnak, milyen segitséget igényel a paciens. Az index hasznélata klinikai és

intézeti alkalmazasra ajanlott. A teszt felvétele szintén megfigyelésen és beszélgetésen alapul.

Fiirdés Nem szorul Csak az egyik Tobb testrész

segitségre testrész mosdatasanal mosdatdsanal
(amennyiben szorul segitségre (pl. segitségre szorul
rendszeresen kadban hat, 1ab) (vagy nem fiirdik)

fiirdik, ki-¢és be tud
szallni)

Oltozkodés Segitség nélkiil Segitség nélkiil Oltozkddésnél

teljesen feloltozkodik teljesen segitségre szorul,

feloltozkodik, csak a
cipdfiizét nem tudja

illetve részben vagy
teljesen csupaszon

megkdtni marad
WC hasznalat Segitség nélkiil Segitségre szorula | Nem megy ki a WC-
kimegy a WC-re, WC-re val6 re
megtisztalkodik, kimenetelnél, a
elrendezi a ruhdkat | torolkozésnél vagy a
(hasznalhat WC hasznélat utani
jarokeretet vagy koltozkodésnél, az
kerekesszéket, agytal vagy szoba-
hasznalhat agytalat WC hasznalatanal
vagy szoba-WC-t,
melyet reggel kitirit)
Kozlekedés Sz¢kbol, agybol Segitséggel kel fel az | Nem kel ki az 4gybol
segitség nélkiil felkel agybol vagy a
(hasznalhat sz€kbdl, illetve iil
segédeszkozt, pl. vagy fekszik le
jardkeretet)
Széklet és vizelet Teljesen kontrollalja | Esetenként ,baleset” Ellendérzés
visszatartas a funkciot van segitségével a széklet

és a vizelet rendben
van; katéteres vagy
inkontinens

A betegek osztalyozasa funkcionalis képességiik szerint, illetve hogy mennyire

igényelnek segitséget:

A — mind a hat funkcioban independens

B — egy kivétellel minden funkcidoban independens

C — Onellato, a fiirdés és még egy funkcid kivételével
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D — 6nellato a fiirdés, az 6ltozkodés és még egy funkcid kivételével

E — Onellato a fiirdés, 6ltozkodés, WC hasznalat és még egy funkcio kivételével

F — Onellato a fiirdés, 6ltozkodés, WC hasznalat, kozlekedés és még egy funkcio kivételével
G — mind a hat funkciot illetéen dependens

Egyéb — ha a beteg egyik csoportba sem besorolhatd

Az 1déso6dés egyik legfontosabb és legtobb problémat okozo valtozasa a mozgasképesség, a
mobilitds hanyatlasa, az elesés valdszintiségének megndvekedése. A mozgas korlatozottsaga
stlyosan kihathat az iddsek érzelmi allapotira és a mentélis funkcidkra is. A hanyatld
mozgasképesség miatt az emberi kapcsolatok a ritkabb taldlkozasok miatt elszegényednek,
fokozatos izolalodas alakul ki. Az izommiikodés csokkenése az onellatas romlésanak iranyaba
hat, a személyi higiéné és az altalanos egészségi allapot is romlik. Az immobilitds, az
ingerszegénység a szellemi funkcidk hanyatlasahoz vezet, ezért igen fontos annak felmérése,

milyen kockéazatokkal szamolhatunk a mobilitds megvaltozasaval.

TUG-Teszt

A TUG, vagyis a Timed Up and Go — Iddzitett felallasi és jarasi teszt, az id6s ember
mobilitadsat méri, ideértve a statikus €s dinamikus egyensuly megfigyelését is. A teszt
kivitelezése igen egyszerli, klinikai kdrnyezetben illetve az id6s otthondban is konnyen
elvégezhetd, rovid, értékelése pedig egyértelmi. A kivitelezéshez sziikkség van egy
stopperorara, mivel az idds altal elvégzendd feladat értékelése is a mért id6 alapjan torténik. A
kapott értékeket 3 kategoridba is besorolhatjuk, de lehetdség van az egyes korosztalyokban
mért normal referenciaértékekkel is 0sszevetni. A teszt arra is alkalmas, hogy megbecsiiljiik
az 1d0s ember elesésének rizikojat. A gyakorlatban az elvégzendd feladatot kétszer
ismételtetik meg a pacienssel és az igy kapott értékek atlagat veszik figyelembe.

A teszt a beteg mobilitasat méri fol. Ezen beliil a betegnek tobb olyan feladatot kell
végrehajtania, amiknek az 6nalld végzése fontos a mobilitashoz: {ilésbol felallas, elindulas,

jaras, fordulas, megallas, letilés.

A teszt végzéséhez sziikséges:

Stopperora

Karfaval rendelkez6 karosszék
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A sz€ktdl 3 m-re egy fordulopont kijelolése
A beteg altal hasznalt segédeszkoz kéznél legyen
A teszt kivitele:

A beteg a karosszékbe helyet foglal, segédeszkéze kéznél legyen, jarashoz hasznalt

biztonsagos labbeliben legyen

Kezei a karfan nyugalomban legyenek

A betegnek el kell mondani, hogy:

Az indulas szora alljon fel, induljon el, a 3 m-re levo jel utan forduljon meg, j6jj6n vissza a

sz€khez ¢s 1iljon le, segédeszkdzt tegye le, kezeit tegye a karfara

Az idémérés az indulds szora indul, és akkor fejezddik be, amikor kezei ujra a karfan vannak.

Kozlekedjen lehetdleg minél gyorsabban, de biztonsadgosan.

(Gyakorlasi lehetdséget lehet biztositani a betegnek, mieldtt a mérést megkezdenénk)
Ertékelés:

11-20 mp: enyhe mobilitasi probléma

21-30 mp: mérsékelt mobilitasi probléma

30 mp folott: sulyos mobilitasi probléma
Elesés kockazata:
Magas: >13.5 masodperc

Kozepes/Enyhe: <13.5 masodperc

Normal referenciaértékek korcsoportonként:

60-69 ¢eves: 8.1 mp
70-79 éves: 9.2 mp
80-99 éves: 11.3 mp

Ulésbél felallas dtszor teszt

Az Ulésbdl felallas 6tszor, azaz az FTSTS (Five Time Sit To Stand) teszt egy egyszeriien és
gyorsan kivitelezheté vizsgalat, barhol alkalmazhat6. A vizsgédlat soran alapvetden a
végrehajtas idejét mérjiik és pontozzuk. Onalld pontozisi skala nem 4ll rendelkezésre, a

kapott eredményeket az adott korosztalyok normal referenciaértékeihez kell viszonyitanunk.
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Ultesse le a pacienst egy atlagmagassagu hattamlas székre (43-37 cm), a ldbai kényelmesen
legyenek és kérje meg, hogy a karjait tegye keresztbe a mellkasa eldtt végig, mig a tesztet
végzi.
Utasitas:
- ,Alljon fel és iiljon le 6tszor olyan gyorsan és olyan biztonsdgosan, ahogy csak tud,
mikor azt hallja, hogy ,,MOST”.
- Tajékoztassa a pacienst, hogy teljesen fel kell allnia az ismétlések kozott.
- Az idémérés a ,MOST” —to6l kezdddik, és addig tart, mig a paciens be nem fejezi az
otodik felallast.
Eszkozok
- atlagmagassagl szék
- stopperora masodpercmutatokkal

Normal értéktartomanyok:

- 60-69 évesek 11.4 mp
- 70-79 évesek 12.6 mp
- 80-89 évesek 14.8 mp

Id6seknél nagy a veszélye, hogy taplalkozasuk elégtelen, nem megfeleld, sem mennyiségben,
sem az OsszetevOkben, vagy éppen nem igazodik az 1d6sddéssel jard aktivitas-besziikiiléshez,
az Onallésag ¢és az Ontevékenység csokkenéséhez, a tobbféle gyodgyszerekkel végzett
kezeléshez ¢és az étvagycsokkenéshez, melynek gyakorta kovetkezménye a kaloria- és

szlikséges tapanyag-beviteli elégtelenség.

Mini Nutritional Assessment

Az MNA alkalmas a sajat otthondban, vagy intézetben ¢l6, illetve kérhdzban tartdozkodo
iddsek alultaplaltsaganak felmérésére. Az MNA egy taplalkozasi és antropometriai felmérést
tartalmaz, tovabba a paciens szubjektiv véleményét az egészségi helyzetérdl, valamint egy
atfogo allapot felmérést, melynek része az Onellatds képességének felmérése, informacié a
gyogyszerfogyasztasrol, pszichés stressz, acut betegség jelenléte, informacid az esetleges
demenciarol, és a bor allapotardl. Egyszerli, konnyli dokumentalni, non-invaziv, paciens
barat, nem draga, érzékenyen és megbizhatoan jelzi az alultaplaltsdg tényét, valamint képes

koran kiszlirni a veszélyeztetett idéseket. Mindenképpen fel kell hivni a figyelmet arra is,
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hogy az MNA felvételéhez elézetesen ismerni kell a testtomeg index, a 1abszar korfogat és a
karkozepi korfogat kiszamitasanak maodjat.

1. Sziirés

Vizsgélat Pontszam

A. Csokkent az élelemfogyasztas az utolsé 3 honapban étvagytalansag, emésztési

problémak vagy ragasi, illetve egyéb okok miatt?

Sulyos étvagytalansag 0
Kozepes étvagytalansag 1
Nem étvagytalan 2

B.Testsulycsokkenés az utébbi honapokban:

A testsulycsokkenés tobb, mint 3 kg 0
Nem tudja 1
Teststulycsokkenés 1-3 kg 2
Nincs testsulycsokkenés 3
C. Mozgasképesség

Agyhoz vagy székhez kotott 0
Lakasban mozog, de nem jar ki 1
Szabad mozgasu 2
D. Erte-e pszichés stressz, vagy akut betegség az ut6bbi 3 hénapban?

Igen 0
Nem 2
E. Vannak-e neuropszichiatriai problémai?

Stulyos demencia vagy depresszid 0
Enyhe demencia 1
Nincs ilyen betegsége 2
F. Testtomeg index (BMI kg/m2)=testtomeg (kg)/magassag2 (m2):

BMI kisebb, mint 19 0
BMI 19-20 1
BMI 21-22 2
BMI 23 vagy nagyobb 3
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Sziirés értékelése (maximum 14 pont):

12 pont vagy tobb: normalis, nincs rizikétényezo, nincs sziikség tovabbi felmérésre
11 pont vagy kevesebb: alultaplaltsag lehetséges, tovabbi felmérés sziikséges
Felmérés

Vizsgélat Pontszam

G.Onellaté (nem él idésotthonban vagy kérhazban)?

Igen 1
Nem 0
H. Szed-e legalabb haromféle gyogyszert?

Igen 0
Nem 1
I: Van-e felfekvés, vagy fekély a boron?

Igen 0
Nem 1

J. Hanyszor étkezik naponta?

Egyszer 0
Kétszer 1
Haromszor 2

K.A fehérjebevitel kimutatasa:

Legalabb naponta egyszer fogyaszt-e tejet, sajtot vagy joghurtot?

Igen Nem

Legalabb egy héten egyszer fogyaszt-e hiivelyes zoldségfélét vagy tojast?

Igen Nem

Naponta fogyaszt-e hust, halat vagy baromfit?

Igen Nem

K pontozasa:

Ha 0 vagy 1 igen valasz van 0
Ha 2 igen valasz van 0.5
Ha 3 igen valasz van 1
L.Fogyaszt-e naponta két vagy tobb alkalommal gyiimoélcsot vagy zoldséget?

Igen 1
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Nem

3 csészénél kevesebbet
3-5 csészével

5 csészénél tobbet

N. Az étkezés modja:

Képtelen segitség nélkiil étkezni
Onalloan étkezik némi segitséggel
Onalloan étkezik problémamentesen
0. Onértékelés az étkezésrol:
Sajat értékelése szerint alultaplalt

Bizonytalan a sajat értékelésében

Sajat megallapitasa szerint nincs gondja az étkezéssel

SZECHENY!I @

M. Mennyi folyadékot iszik naponta (viz, tea, kavé, tej, gyiimolcslé)?

0.5

P. Milyennek itéli meg sajat egészségi allapotat 6sszehasonlitva mas hasonlé koru

személlyel?

Rosszabb

Nem tudja

Eppen olyan jo

Jobb

Q.Karkozepi korfogat (MAC):
MAC kevesebb, mint 21 cm
MAC 21-22 cm

MAC 22 cm vagy tobb
R.Labszar korfogat (CC):
CC kisebb mint 31 cm

CC nagyobb mint 31 cm

Felmérés eredménye (maximum 16 pont):

Sziirés eredménye:

Osszes pontszam (maximum 30 pont):
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ALULTAPLALTSAGI INDEX:

24-30 pont: Normalis taplaltsag
17-23.5 pont: Az alultaplaltsag kockazata nagy
Kevesebb, mint 17 pont: Rosszul taplalt

A bemutatott tesztek alkalmazasaval mar a bekeriiléskor pontos képet kaphatunk az idds
fizikai allapotardl, onellatd képességérdl, mozgaskészségérdl, taplaltsagarol. A tesztek
késobbi, rendszeres alkalmazasdval ugyanakkor pontosan nyomon kovethetd az 1dds
allapotanak valtozasa, vagyis azt is mérni tudjuk, hogy a gondozasi tervben meghatarozott
feladatok mennyire voltak hatékonyak. Az interprofessziondlis egyiittmiikodés 1ényege, hogy
ebben az esetben a szocidlis szakember pl. a dietetikussal és a gydgytornasszal kozdsen
értékelje a kapott informacidkat, dolgozza ki a gondozasi tervet, illetve kozosen dontsenek
annak késObbi modositasarol. A csapatnak minderrdl természetesen informalnia kell a klienst,
illetve annak csaladjat, hozzatartozoit is.

A kovetkezdkben keriilnek bemutatdsra azok a méréeszkdzok, amelyek az iddsek kognitiv €s
mentalis allapotanak, illetve pszichés jellemzdinek feltarasara alkalmasak.

MMSE — Mini Mental Teszt

Az MMSE egy gyorskognitiv teszt, amelyet foként a demencidk azonositasara és sulyossagi
fokuknak megitélésére hasznalnak. A teszt részfeladatai az orientaciot, a figyelmet, a kdzponti
végrehajtot, a gyorsasszociaciok kiépitésének képességét, a megnevezési valamint az
analizalo-szintetizald képességet vizsgaljak, Osszesen 10 feladattal. A teszt elonye, hogy
gyorsan ¢és minden kiilondsebb szakképzettség nélkiil, de megfeleld felkésziiltséggel és
elokésziiletekkel felvehetd, pontozasos rendszerével pedig megéllapithaté a demencia, illetve
annak foka, fliggetleniil attol, hogy csak korlatozottan bir diagnosztikus értékkel. Ez abbol
kovetkezik, hogy a kevés feladattipus miatt nem elég érzékeny a demencidk és kognitiv
sériilések korai érzékelésére, illetve hogy nem tudja megkiilonbdztetni egymastol a kiilonb6zo

tipusu demencidkat. A teszten dsszesen 30 pont érhetd el.
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Vizsgélat Pontszam

1.O0rientacio

Milyen évet irunk?

Milyen évszak van most?
Hanyadika van ma?

Ma a hét melyik napjan vagyunk?
Milyen honapban vagyunk?

[
[
[
[
[
Milyen megyében vagyunk? [
Milyen orszagban vagyunk? [
Milyen varosban vagyunk? [
Meg tudja nevezni ezt a helyet? [
Az épiilet hanyadik emeletén vagyunk? [

Pontszam (0-10): ]

2. Megjegyz6

Kérdezze meg a beteget, hogy ellendrizheti-e emlékezd képességét. Ezutan tisztan és lassan,
kb. 1 maésodpercenként, nevezzen meg 3 egymastol fliggetlen targyat: ,,citrom, kulcs,
labda”. Miutan mindharmat felsorolta, ismételtesse el a szavakat a beteggel. Az elsd ismétlés
alapjan értékeljen (0-3 pont), de addig ismételjék a feladatot, (legfeljebb 6tszor), amig a beteg
mind a 3 targyat meg tudja nevezni. Ha a beteg egyszer sem tudja mind a harom targyat
megnevezni, a feladat nem értékelhetd.

Pontszam (0-3): O

3. Figyelem és szamolas

Kérje meg a beteget, hogy 100-r6] indulva hetesével szamoljon visszafelé. Ot levonas utan
(93, 86, 79, 72, 65) allitsa meg. A helyesen megadott szdmok alapjan pontozzon. Kérje meg a
beteget, hogy betiizze el a ,,vilag” szo6t visszafelé. A helyes sorrendben mondott betiik alapjan
pontozzon (pl. galiv=5, gailv=3). A két teszten elért eredmények koziill a magasabb
pontszamot irja be.

Pontszam (0-5): O

4. Felidéz6 emlékezés
Kérje meg a beteget, hogy a korabban ismételtetett 3 szot ismételje meg.

Pontszam (0-3): O

5. Megnevezés
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a) Mutassa meg a kardrajat a betegnek, és kérdezze meg, mi az.
b) Ismételje meg a fenti probat egy ceruzaval.

Pontszam (0-2): O

6. Ismétlés
Ismételtesse meg a beteggel ezt a mondatot: ,,Semmi ha, és semmi de”. Csak egy
probalkozas megengedett.

Pontszam (0-1): O

7. 3-as parancs/utasitas
Végeztesse el a beteggel a kovetkez6 feladatot: ,,Vegyen egy papirt a kezébe, hajtsa félbe és
tegye le a foldre!” Minden helyesen végrehajtott feladatrész 1 pontot ér.

Pontszam (0-3): O

8.0lvasas

Olvastassa el az alabbi nyomtatott nagybetiivel irott széveget: ,,CSUKJA BE A SZEMET!”
¢és kérje meg, hogy hajtsa végre. Csak akkor adhatd az 1 pont, ha a beteg be is csukta a
szemét.

Pontszam (0-1): ]

9.Iras

Adjon a betegnek egy iires lapot, és kérje meg, hogy irjon arra egy mondatot. Ne diktéljon, a
betegnek spontan kell irnia. A mondatnak értelmesnek kell lennie, alanyt és allitmanyt is kell
tartalmaznia. Nyelvtani hiba nem szamit.

Pontszam (0-1): O

10.Masolas
Egy iires papirra rajzoljon két, egymast metsz6 6tszoget. Kérje meg a beteget, hogy pontosan
masolja le a rajzot. Akkor értékelhetd a feladat, ha mind a 10 szo6g megvan, ¢és a két idom két

pontban metszi egymast. Kézremegés, vagy az abra elforduldsa nem szamit.
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Pontszam (0-1): O

Osszpontszam (maximum 30):

Ertékelés:
Normal 24 — 30 pont
Enyhe demencia 15 - 23 pont

Kozepes foku demencia 10 — 14 pont

Siulyos foku demencia <10 pont

Orarajzolasi teszt

A demencia megallapitasara alkalmazzak, a teszt eredményébdl ugyanis kovetkeztetni lehet
arra, hogy a paciensnél megjelentek-e mar a szellemi hanyatlas jelei, és ha igen, akkor azok
mennyire elérehaladottak. A tesztalany kap egy fehér papirlapot, amelyen egy lires kor
lathato, a korben 1-12-ig jelolnie kell az ordkat, ahogy az 6rak szamlapjan is szokés. Ezt
kovetden a paciensnek kiillonb6z6é idépontokat kell bejeldlnie kis és nagy oOramutatokat
rajzolva. Maga a teszt nem tart tovabb Ot percnél. A vizsgalatvezetOnek alaposan meg kell
figyelnie a tesztszemélyt, fel kell jegyeznie, hogyan viselkedik a tesztalany, milyen
kézmozdulatokat hasznal, tétovazik-e, mely szamok bejeldlésével id6zik tobbet, mi okoz neki
nehézséget, korrigal-e, és ha igen, mennyit, vagy esetleg vonakodik-e a teszt kitdltésétdl. Az
Alzheimer-kor korai stddiumaban a betegnek csupan csekély nehézséget okoz a szamok
megtalaldsa, késdbb azonban mar egyre tobb nehézsége adodik a szdmok rendezésével. A
jelolések gyakran alig lathatok, sokszor maga az o6ra sem felismerhetd. Az is el6fordulhat,
hogy a szdmokat nem a kordn beliilre rajzolja a beteg, megfigyelt jelenség tovabba a szdmok
fejjel lefelé torténd irdsa és egyenetlen méretiik. Ezek a jelek a tajékozodasi képesség zavarara
¢és a vizualis térbeli képzelderd hanyatlasdra utalnak. A tesztet onalldan is lehet hasznalni,
ugyanakkor jo kiegészito vizsgalata lehet az MMSE-nek.

Magyarazat a hasznalathoz:
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Ures, Ad-es méretii papirlapra a vizsgalo szabadkézzel rajzoljon egy kb. 15 cm atmérdjii kort,
majd a kdvetkez6 utasitasokat adja a betegnek, melyeket tobbszor megismételhet:
Képzelje el, hogy ez egy ora szamlapja
Rajzolja be a kérbe a szamokat ugy, mintha az egy ora szamlapja lenne
Ha ezzel a feladattal a beteg elkésziilt, vagy ugy itéli meg, hogy elkésziilt, a kovetkezd
utasitast adja:
Rajzolja be az ora mutatoit ugy, hogy haromnegyed harmat mutasson az ora
A beteg visszakérdezésekor csak az utasitasokat ismételje meg, mas magyarazatot ne adjon. A
tesztet idokorlatozas nélkiil végezze el.
Ertékelés:
10-6 pont: Az 6ra szamlapja és a szamok elrendezése az 6sszképet tekintve helyes
10 pont: A mutatok elhelyezése pontos. A kismutaté megkdzeliti a 3 orat.
9 pont: Kisebb hibak, pontatlansdgok a mutatdk elrendezésében
8 pont: Nagyobb pontatlansagok a perc és az 6ramutatdk elrendezésében
7 pont: A mutatok elrendezése nem pontos
6 pont: A mutatok nem megfelelé hasznélata, esetleg digitalis szamlap rajzolasa, vagy a
szamok mechanikus ismétlése az utasitasok ellenére
5-0 pont: A szamlap elrendezése vagy a szamok elrendezése az 6sszképet tekintve nem
helyes
5 pont: A szamok Osszezsufolasa, Osszekeverése vagy sorrendjiik megvaltoztatisa a
szamlapon
4 pont: Stlyosabb hibdk a szdmok sorrendjében: elrendezésiik teljesen hibas, egyes szdmok
hidnyoznak, esetleg az 6ra szamlapjan kiviil helyezkednek el
3 pont: A szamok ¢€s a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutatd nincs
2 pont: A rajz alapjan kovetkeztethetlink, hogy az utasitdsokat a vizsgalati személy
meggértette, de az orarajz ennek ellenére nem, vagy csak alig felismerhetd
1 pont: Adekvat kisérlet nem tortént
0 pont: Nem tortént kisérlet a feladat végrehajtasara
(Tobbféle pontozasi technika létezik, altalanos azonban, hogy 6 pont alatt a felmért személy

demensnek tekinthetd)

Blessed Informacios-Memoria-Koncentracios Teszt
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Az eszkoz elsddleges célja annak mérése, milyen mértékben romlik a demens beteg sajat
személyére vonatkozod, illetve intellektualis memoriaja. A teszt ennek értelmében az
orientacidt, a memoriat €s a koncentracios képességet vizsgalja a demencia, illetve annak
sulyossaganak megitélésére. Hasznalata mind klinikai kdzegben, mind otthoni kdrnyezetben
igen elterjedt. A teszten Osszesen 37 pont érhetd el, oly modon, hogy néhany kivételtdl
eltekintve, minden helyesen megvalaszolt kérdésre 1 pont adhatd. A kapott eredmények
értékelésénél a hibas valaszok alapjan torténik a paciens besorolasa. Az dvezetek kialakitasa
ennél az eszkoznél is inkabb tapasztalati uton tortént. A teszt hazai alkalmazasar6l nem all
rendelkezésiinkre informacid, az itt kozolt verzié az eredeti valtozat forditasa.

Vizsgélat Pontszam

Informacios teszt

1.AzOnneve?
. Az On életkora?
.Hény 6ravan?
. Milyen napszak van? .
. A hét mely napjavan? L
. Milyen datumot irunk ma (Hanyadika vanma)? ...
. Milyen hénapot irunk?

. Milyen évszakot irunk?

O 00 I N »n Bk~ W DN

. Milyen évet irunk? L
10. Milyen helyen vagyunk?

A hely neve:
Azutcaneve:
A varosneve:
11. A hely tipusa? (pl. otthon, koérhaz,stb.) ..
12. Személyek pontos felismerése, megnevezése

(pl. takarito, orvos, apold, betegtars, rokon, stb. legalabb 2 f6; 2 pont) ...
Memdria teszt

A személyére vonatkozodan:

13. Az On sziiletési ideje? .
14. Az On sziiletési helye?

15. Az On iskolai végzettsége? .
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16. Az On foglalkozasa?
17. A rokonai neve (vagy a feleségének/férjének aneve) L
18. A hely neve (varos, falu), ahol dolgozott élete soran (legalabb 1) ...
19. A munkaltatéo (munkahely) neve? ...
Nem a személyére vonatkozoan:

20. Az Els6 Vilaghabora datuma?® L
21. A Masodik Vilaghabora datuma?’ L.

22. A koztarsasagi elndk neve?® L
23. A miniszterelndk neve?” L
24. Név és cim pontos ismétlése:
(Egy név ¢és egy pontos cim — utca, hazszdm — ismétlése; max: 5 pont) ...
Koncentracios teszt
25. Kérem, sorolja fel az év honapjait visszafel¢!
26. Kérem, szamoljon hangosan 1-t61 20-ig! ...
27. Kérem, szamoljon hangosan 20-t6I 1-ig! ...
(A koncentracios teszt pontozasa: 2 1 0)
Osszpontszam (maximum 37):

Ertékelés:
Minden helyesen megvalaszolt kérdés 1 pontot kap, kivéve a 12, amelynél maximalisan 2
pont lehetséges, a 20 és a 21 kérdések, amelyeknél 0.5 pont is adhatd, a 24. kérdés, amelynél a
korrekt valasz 5 pontot ér, illetve a koncentracids teszt, amelynél a pontos felsorolas 2 pontot
ér, a némi hibaval torténd felsorolas 1 pontot, a hibas felsorolas, valamint az, hogy esetleg

kisérlet sem tortént a feladat megoldésara, 0 pont.

Ovezetek:
Normal statusz, vagy enyhe karosodas: 0-8 hiba
Kozepes szintii karosodas: 9-19 hiba
Sulyos karosodas: 20 vagy annal tobb hiba

% Pontos valasz esetén 1 pont, 3 éves eltérés megengedhetd, ebben az esetben a pontszam: 0.5
7 Pontos valasz esetén 1 pont, 3 éves eltérés megengedhetd, ebben az esetben a pontszam: 0.5
¥ Az eredeti valtozatban az Egyesiilt Allamok elndkének a neve.

? Az eredeti valtozatban az Egyesiilt Allamok alelnokének a neve.
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Geriatriai Depresszio Sziiré Skala (GDS)
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A GDS kidolgozasara azért volt sziikség, mert a szerzék véleménye szerint az altalanos, a

normal felndtt populaciora, vagy a fiatalabb generdciok szdmara kidolgozott tesztek esetében,

bizonyos tiinetek (pl. alvdszavarok, sulyveszteség, pesszimizmus a jovot illetden, stb.) jol

jelzik a depresszidt, ugyanakkor az iddsek esetében ezek lehetnek a normal oregedés

jellemz6i is, és nem feltétleniil utalnak betegségre. Iddseknél ugyanakkor a depresszid

gyakorta kapcsolodik a demenciahoz, a kognitiv képességek romlasahoz.

A valaszadas

torténhet kikérdezéssel is, illetve onkitoltés formdjaban. A teszt kérdéseire mindkét esetben

egyszerd, ,,Igen” és ,Nem” valaszokat adhat a paciens. Fontos kiemelni, hogy a kérdések

mindenkor a felvételt megel6z6 egy hétre vonatkoznak. Ha a vialaszadd nem tudja

megvalaszolni az 0sszes kérdést, a kapott pontszamot a megvalaszolatlan kérdések aranyaban

csokkenteni kell.

A betegnek sz6106 utasitas:

Ezek a kérdések a napi életmodra és érzésekre vonatkoznak. Kérjik, vélassza ki a

legmegfelelobb valaszt, hogy érezte magat az elmult héten. Felolvasom a kérdést, és kérem,

valaszoljon "igen"-nel vagy "nem"-mel.

Igen

Nem

1.Alapjéban véve elégedett az életével?

. Ugy érzi, csokkent az érdeklédése és az aktivitasa?

. Ugy érzi, hogy iires az ¢lete?

. Gyakran unatkozik?

. Ugy érzi, a jovot illetden van mit remélnie?

. Vannak-e zavar6 gondolatai, amiket nem tud kiverni a fejébol?

. Altalaban véve jo kedvii?
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. Fél-¢ attdl, hogy valami rossz torténik Onnel?

9.

Tobbnyire boldognak érzi magat?

10

. Gyakran érzi menthetetlennek a helyzetét?

11

. Gyakran érzi, hogy ideges vagy nyugtalan?

12

. Nem szeret hazon kiviili uj dolgokba fogni, inkabb otthon marad?

13

. Gyakran aggodik a jovoé miatt?

14

. Ugy érzi, hogy az emlékezetével tobb baja van, mint a tobbieknek?

15

. Ugy érzi, hogy j6 dolog most éIni?

16

. Gyakran érzi magat lehangoltnak és szomorunak?

17

. Ertéktelennek érzi magat?

18

. Gyakran ragodik azon, ami elmult?

19

. Izgalmas az ¢lete?

20.

Nehezen szanja el magat, ha valami ujat tervez?

21

. Ugy érzi, tele van energiaval?

22.

Reménytelennek érzi a helyzetét?
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23. Ugy érzi, a tobbiek jobban allnak anyagilag?

24. Gyakran bosszankodik apr6 dolgokon?

25. Gyakran érzi ugy, hogy sirnia kell?

26. Nehezen tud koncentralni?

27. Reggel jokedviien kel fel?

28. Ha teheti, kertili a tobbi ember tarsasagat?

29. Konnyen hoz dontéseket?

30. A gondolkodasa ugyanolyan tiszta, mint szokott lenni?

Pontozas (minden valasz 1 pont, amennyiben az alabbi valaszokat kaptuk):

l.nem 2.igen 3.igen 4.igen S.nem 6.igen 7.nem 8.igen 9.nem 10.igen 11.igen
12.igen 13.igen 14.igen 15.nem 16.igen 17.1gen

18.igen 19.nem 20.igen 21.nem 22.igen 23.igen

24.igen 25.igen 26.igen 27.nem 28.igen 29.nem 30.nem

Elért pontszam:

Ovezetek:
Normal: 0-9
Enyhe depresszio: 10-19
Stulyos depresszio: 20-30

A bemutatott tesztek alkalmazasaval a bekeriiléskor pontos képet nyerhetiink az idds kognitiv
¢s mentalis allapotarol, a demencia elérehaladottsdgarol. Természetesen a tesztek késdbbi
idépontban is elvégezhetéek, amennyiben az iddssel valo egyiittmiikodés soran a demenciara,
depressziora utalo jeleket, viselkedési elemeket tapasztalunk. Ebben az esetben, a kapott
eredmények alapjan, a gondozasi terv kialakitasaban, illetve modositasaban sziikség van a
szakorvossal, a pszichologussal, a mentéalhigiénés munkatarsakkal val6 szoros
egylittmiikddésre, mivel a gondozéds elsddleges célja nem lehet mds, mint a kliens
¢letmindségének hosszabb tdvon torténd ¢és minél magasabb szintli biztositasa, ezt pedig
kizarolag a szakmakozi egylittmikodés képes elérni. Amennyiben figyelembe vesszik a
korabban ismertetett felmérd eszkozoket, azok alkalmazéasaval pontos és atfogd képet kapunk
az 1d0s fizikai allapotardl, onellatd képességérol, taplaltsagarol, kognitiv, mentalis és pszichés

allapotarol.
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A kovetkezOkben bemutatdsra keriil egy, specidlisan a demens betegek életmindségének
felmérésére szolgald eszkdz, illetve egy olyan teszt, amely az idés ember tarsas kapcsolatait,

tarsas tAmogatottsagat méri fel.

AD Eletmindség Interji

Az AD Eletmindség Interjii a demenciaban szenvedé betegek életmindségének vizsgalatara
késziilt. Gyors, 13 tételes mérdeszkoz, amely a kognitiv kérosodast szenvedett paciensek
¢letmindségének legfontosabb elemeit vizsgalja, az interju és a teszt moddszerek egyfajta
kevert formajaval. Az eszkoz két blokkra oszthatd, az els¢ a pacienssel készitett interjut
tartalmazza, a masodik az &polo-gondozo személlyel, aki lehet csaladtag, rokon is, illetve
professzionalis segité. Mindkét esetben a tételeket egy 4 foku skalan kell pontozni, ahol az 1 a
gyenge, vagy rossz €rtéket jelenti, mig a 4 a kivalot. A tételek egyformak mind a két interju
esetében, az Osszesitett pontértéket ki kell szdmolni mind a kliens, mind a gondozo esetében,
ezek alapjan pedig ki lehet alakitani az 0sszpontszamot is. Az interju kérdései adottak, a
megkérdezést csak azok alapos tanulmanyozésa utan lehet elkezdeni. Az alabb k6zolt eszkoz
tartalmazza a kérdezonek szolo instrukciokat is. Mivel a QOL-AD hazai alkalmazasarol nem
tudunk, az alabbi verzi6é az eredeti forditasa, amelyben — a mésodik, a gondozdénak sz6l6
kérdéssor esetében — rokon-nak forditottuk a gondozottat, tekintettel arra, hogy a kérddivet
gyakran alkalmazzdk otthonukban &4polt betegek esetében is. A kifejezés természetesen
behelyettesithetd mas megfogalmazassal, amennyiben pl. professzionalis segitdvel készitjiik
az interjut.

Interju verzio demens betegeknek

A kérdezo segitséget nyujt az utasitasok szerint. Karikdzza be a valaszokat!

Fizikai egészség Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Energia Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Hangulat Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Elethelyzet Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Memoria Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Csalad Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Hazassag Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Baratok Gyenge Elég jo J6 Kivalo
Onmaga ugy egészében Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Hézimunka elvégzésére valo Gyenge Elég jo Jo Kivalo
képesség
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Képesség a szorakozasra Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Pénz Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Az élet ugy egészében Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Megjegyzések:

Utasitasok a kérdez6 szamara
Az interju forméjaban, demencidban szenvedd betegek szamara késziilt QOL-AD utasitasai.
Adja a résztvevd kezébe a nyomtatvanyt ugy, hogy jol lathassa, mikdzben a kovetkezd
instrukcidkat kapja (az utasitasok pontosan ugy hangozzanak el, ahogy a kiemelt mondatok
szolnak):
Szeretnék feltenni néhany kérdést az életmindségérél és az élete  kiillonb6zo
aspektusairol. Ertékelje a kovetkez6 négy szo valamelyikével: gyenge, elég jo, jo, vagy
kivalo.
Mikdzben kimondja a négy szot, mutasson egyenként rajuk (gyenge, elég jo, jo, kivalo).
Az életnek vannak kiillonb6z6 aspektusai, mint pl. a fizikai egészség, energia, csalad,
pénz és masok. Azt kérem, rangsorolja ezeket a teriileteket. Szeretnénk megtudni,
jelenleg az adott teriileteken hogyan itéli meg a helyzetét.
Ha nem biztos abban, mit jelent egy kérdés, kérdezzen meg engem. Ha nehéz besorolni
valamelyik allitast, koriilbeliili valaszt adjon.
Altalaban lathato, hogy az egyén érti-e a kérdést. A legtobb kommunikaciora és egyszerii
valaszra képes személy megérti, mit kell csindlnia. Ha egy résztvevd minden kérdésre
ugyanazt valaszolja, vagy olyasmit mond, amibdl kovetkeztetni lehet arra, hogy nem érti a
feladatot, a kérdezének tisztaznia kell a kérdést. Azonban semmilyen koriilmények kozott
nem szabad sugallnia a valaszt. Mind a négy lehetséges valasznak meg kell jelennie ¢s a
résztvevonek egyet kell valasztania a négybdl.
Ha a résztvevd nem tudja az egyik, vagy tobb allitast meghatarozni, akkor a megjegyzésekben
ezt dokumentalni kell. Ha a részvevd nem képes felfogni és/vagy valaszolni két, vagy tobb
allitasra, a tesztelést fel kell fliggeszteni és ezt is jelezni kell a megjegyzésekben.
Ahogy az aldbbiakban felsoroltakat olvassa, kérje meg a résztvevot, karikédzza be a valaszait.
Ha a résztvevonek nehezére esik bekarikazni a szot, kérje meg, hogy mutasson a szora, vagy
mondja ki a szot és igy On is bekarikazhatja helyette. A résztvevd megtarthatja a sajat
példanyat is, hogy igy kdvesse, ahogy 6n felolvassa neki az allitasokat.
1. Legelészor is, hogy itéli meg az egészségi allapotat? Hogy jellemezné? Gyenge, elég

jo, jo, vagy Kkitiind? Azt a valaszt karikazza be, amelyik a jelen pillanatban a
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10.

11.

legjobban jellemzi a fizikai allapotat.

Hogy érzi, milyen az energiaszintje? Gyenge, elég jo, jo, vagy Kkitin6? Ha a
résztvevo azt valaszolja, hogy egyszer jobban, maskor kevésbé, akkor kérje meg, hogy
azt jeldlje meg, ahogy mostanaban a legtobbszor érzi magat.

Milyen mostanaban a hangulata? Jo kedve szokott lenni, vagy inkabb rossz?
Hogy jellemezné? Gyenge, elég jo, jo, vagy Kkitiino?

Milyenek az életkoriilményei? Szereti a helyet, ahol lakik? Hogy jellemezné?
Gyenge, elég jo, jo, vagy kitlin?

Milyen a memoriaja? Hogy jellemezné? Gyenge, elég jo, jo, vagy Kitiing?

Milyen a viszonya a csaladjaval, a csaladtagjaival? Hogy jellemezné? Gyenge, elég
jo, jo, vagy kitiin6? Ha a valaszadonak nincs csaladja, akkor kérdezze a testvéreirdl, az
unkadccsokrdl, unokahugokrol.

Milyen érzései vannak a hazassagaval kapcsolatban? Milyen a kapcsolata a
hazastarsaval (a hazastars neve). Milyennek irna le? Gyenge, elég jo, jo, vagy
kitiin6? Lesznek egyediilallo, 6zvegy, elvalt résztvevok is. Ilyenkor azt kérdezziik meg,
hogy milyen a kapcsolata azzal a személlyel, akivel a legszorosabb a kapcsolata. Ez a
személy lehet csaladtag, vagy barat is. Ha van csaladgondozo, kérdezze meg, milyen a
kapcsolatuk. Ha nincs ilyen személy, vagy ha a résztvevd bizonytalan, akkor hidnyzoként
jelolje ezt az allitast. Ha a résztvevO ezt a kapcsolatdit mdasra vonatkoztatja, mint a
hazastarsa, ezt is jelolje a lapon a megjegyzéseknél.

Hogyan jellemezné a jelenlegi kapcsolatat a barataival? Gyenge, elég jo, jo, kivalo?
Ha a résztvevé azt mondja, hogy nincsenek baratai, vagy, hogy mar minden baratja
meghalt, probalkozzon tovabb. Van a csaladjan Kiviil olyan személy, akivel szeret
egyiitt lenni? Nevezné ezt a személyt a baratjanak? Ha a valaszado még most is azt
mondja, hogy nincsenek baratai, kérdezze meg, hogy érzi magat baratok nélkiil?
Gyengén, elég jol, jol, vagy kitiinéen?

Milyen érzései vannak onmagaval kapcsolatban — mikor a teljes valdjara gondol,
mindenféle dologra onmagaval kapcsolatban, hogyan jellemezné ezt az érzést?
Gyenge, elég jo, jo, vagy kitlin?

Hogy érzi, mennyire képes elvégezni a hazimunkat, vagy mas olyan dolgokat,
amelyeket el kell végeznie? Hogyan jellemezné? Gyenge, elég jo, jo, kitiing?

Mennyire képes szorakozasbol elvégezni dolgokat? Gyengén, elég jol, jol, Kitiinden?
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12. Jelenleg milyennek érzi a pénziigyi helyzetét? Gyengének, elég jonak, jonak,
kitlindnek? Ha a valaszado hezitdl, magyardzza el, hogy nem a pénziigyi helyzetére
kivancsi (hogy mennyi pénze van), csak arra, hogy milyen érzései vannak az anyagi
helyzetével kapcsolatban.

13. Hogyan jellemezné az életét egészében? Mikor egészében tekint az életére, milyen
érzései vannak? Milyennek jellemezné az életét? Gyengének, elég jonak, jonak,

Kkivalonak?

Pontozas:
Minden allitasnal a pontok a kovetkezok: gyenge = 1, elég j6 = 2, j6 = 3, kivalé = 4.
Az 0sszpontszam a 13 allitas pontjainak 6sszege.

Interju verzio a csaladtag, vagy a gondozo részére
A kovetkezo kérdések a rokona életmindségeére vonatkoznak.
A rokona ¢letének kiilonb6z6 aspektusai vannak. Néhanyat koziiliikk felsoroltunk. Keérjiik,
gondolkozzon el mindegyik allitadson, €s a négy meghatarozas segitségével (gyenge, elég jo,
jo, kitlin6) értékelje rokona jelenlegi (azaz az elmult néhany hét alatti) életmindségét, minden
felsorolt teriileten. Ha barmelyik tertilettel kapcsolatban kérdése lenne, kérdezze meg azt a

személyt, akitdl a kérddivet kapta.

Fizikai egészség Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Energia Gyenge Elég j6 Jo Kivalo
Hangulat Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Elethelyzet Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Memoria Gyenge Elég jo J6 Kivalo
Csalad Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Hézassag Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Baratok Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Onmaga ugy egészében Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Hézimunka elvégzésére valo Gyenge Elég jo Jo Kivalo
képesség

Képesség a szorakozasra Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Pénz Gyenge Elég jo Jo Kivalo
Az élet ugy egészében Gyenge Elég jo Jo Kivalo

UCLA Maganyossag skala
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Az UCLA (University of California Los Angeles) kérdéiv 20 tételt tartalmaz. A valaszadok
minden tétel esetében egy 4 foku skéalan adhatjak meg, milyen gyakorisaggal fordul eld
¢letiilkben az adott allitasnal szerepld jelensé€g, ezek alapjan torténik a pontozas is. A tételek
koziil 9 pontozasa forditott. A skalat gyakran hasznéljak az id0s populécidban is,
otthonukban, illetve bentlakdsos intézményekben ¢16 iddsek esetében is. A szerzok
ugyanakkor felhivjdk a figyelmet arra is, hogy kiilondsen a forditott tételek miatt, a skéla
alkalmazasa kognitiv karosodast szenvedett idések korében erdteljesen limitalt, ugyanakkor
az enyhe foku demenciaban szenvedd betegek esetében még jol alkalmazhat6. A skala
alapvetden unidimenzionalis, mivel méri a hidnyzé kapcsolatokbol eredd negativ érzelmeket,
illetve azok megtapasztalasat. Hazai alkalmazasarol nincs tudomaésunk, az alabb kozolt
valtozat forditas.
Utasitas: A kovetkezo allitasok azt irjak le, hogyan éreznek idénként az emberek. Minden
allitas utan, milyen gyakran érez a leirt modon ugy, hogy az éllitdsok utani vonalra irja be a
gyakorisag foka alatt lathatd szamot (soha = 1, ritkdn = 2, néha = 3, mindig = 4).
SOHA RITKAN NEHA MINDIG

1 2 3 4

*1. Milyen gyakran érzi, hogy 6sszhangban van az ont koriilvevé emberekkel?
2. Milyen gyakran érzi, hogy hidnyolja a tarsasagot?
3. Milyen gyakran érzi, hogy nincs kihez fordulnia?
4. Milyen gyakran érzi egyediil magat?
*5. Milyen gyakran €rzi, hogy egy barati csoport tagja?
*6. Milyen gyakran érzi, hogy sok hasonldsag van 6n és az ont koriilvevé emberek kozott?

7. Milyen gyakran érzi, hogy mar senkihez sem all kozel 6nh6z?
8. Milyen gyakran érzi, hogy az on koriil ¢élokkel nincs k6zos érdeklddési kore, nincsenek
koz6s gondolatai?
*9. Milyen gyakran €rzi, hogy tarsasagkedvel6 és baratsagos masokkal?
*10. Milyen gyakran érzi magat kozel az emberekhez?
11. Milyen gyakran érzi, hogy kihagyjak dolgokbo6l?
12. Milyen gyakran érzi, hogy masokkal vald kapcsolatanak nincs értelme?
13. Milyen gyakran érzi, hogy igazan senki sem ismeri 6nt?
14. Milyen gyakran érzi elszigetel6dve magat?
*15. Milyen gyakran érzi, hogy akkor talal tdrsasagot, amikor csak akar?
*16. Milyen gyakran érzi, hogy vannak emberek, akik csak ritkan értik meg ont?
17. Milyen gyakran érzi félénknek magat?
18. Milyen gyakran érzi, hogy az emberek csak 6n koriil, de nem 6nnel vannak?
*19. Milyen gyakran érzi, hogy vannak 6n koriil olyan emberek, akikkel tud beszélgetni?
*20. Milyen gyakran érzi, hogy vannak olyan emberek 6n koriil, akikhez fordulhat?
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Pontozas:

A pontozéds az egyes valaszlehetdségekhez rendelt pontok alapjan torténik, 1-t6l 4-ig. A
megcsillagozott allitdsokat forditva kell pontozni (pl. 1 =4, 2 =3,3 =2, 4 =1) és a
valaszokra adott pontokat Ossze kell adni. Az Osszpontszam a 20 tétel pontjainak

Osszeadasaval szamolhato ki. Minél magasabb a pontszdm, annal nagyobb a maginyossag

érzése.

Ovezetek:

Atlagos maganyossag-érzet: 15-20 pont
Besziikiilt szocialis interakciok, gyakori maganyossag érzése: 21-30 pont
Sulyos maganyossag érzése: 31-40 pont

A bemutatott allapotfelmérd eszkozok egyiittes alkalmazasaval atfogd képet kapunk a kliens
allapotardl. Mivel ez a kép ,,multidimenzionalis” lesz, azaz informaciot kapunk az idds fizikai
¢s pszichés allapotardl, valamint tarsas kapcsolatair6l is, nyilvanvalo, hogy a gondozasi terv is
multidimenzionalis lesz, ami egyértelmiivé teszi az interprofesszionalis egyiittmiikodést,
hiszen csak egy team képes atfogd tervet kidolgozni. Egy egyszerii példat megemlitve:
amennyiben egy idosnél az intézménybe vald bekeriiléskor bizonyos foku fizikai
korlatozottsagot, mozgasi nehézséget, taplalkozasi problémakat, enyhe foku demenciat és
enyhe foku depressziot, valamint beszlkiilt szocidlis interakcidkat, gyakori maganyossag
érzést diagnosztizalunk, a gondozasi terv kidolgozasaban a szocialis szakember mellett kozre
kell mikodnie a pszichologusnak, a mentalhigiénés munkatarsnak, a dietetikusnak, a
gyogytornasznak, stb. A rendelkezésre all6 human eréforras tekintetében az természetes lehet,
hogy a kapott diagnosztikai eredményeket a szakorvos Osszegzi, ideértve az orvosi
diagnosztikat is, ugyanakkor az egyes felméréseket (gyakorlas utan) a szocialis szakemberek
is képesek elvégezni. A gondozasi terv kidolgozasa, annak megvaldsitasa, illetve az alapjan az
idés ember allapotvaltozasanak nyomon kovetése, valamint a sziikséges modositasok

elvégzése azonban nem elképzelhetd interprofesszionalis csapatmunka nélkiil.

Indikatorok, mérhetéség
Amennyiben egy adott intézményben a szocialis szakemberek, illetve az interprofesszionalis
team rendszeresen alkalmazza a rendelkezésre all6 diagnosztikai eszkozoket, a kovetkezd

eredményeket érhetjiik el:
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bekeriiléskor atfogd képet kapunk az idds ember allapotarol, a kapott eredmények
alapjan precizen kidolgozott apolasi-gondozasi tervet készithetiink, melynek célja az
allapot javitasa, vagy legalabb szinten tartasa, azaz az id0s ember életmindségének
minél magasabb szintii biztositasa.

a tesztek rendszeres, ismételt alkalmazasa arrdl is tajékoztatast nytjt, hogyan valtozott
az 1d6s allapota, sziikség van-e a terv modositasara, jabb szakemberek bevondsara,
illetve 1jabb gondozési feladatok bevezetésére. Annak eldontése, hogy milyen
rendszerességgel kell az allapotfelmérést elvégezni, milyen szakembereket kell még
bevonni a gondozasi folyamatba, az interprofessziondlis team feladata, kotelezettsége
¢s feleldssége.

a tesztek rendszeres alkalmazisa alapjan az allapotfelmérés €s a gondozasi terv
,karbantartasa”, a szakmakozi egylittmikodés rutinizalodik, azaz a mindennapi
szakmai munka részévé valik, amely nemcsak a kliens életmindségét javitja, hanem
novelheti a szakmai professzionalizacié szinvonalat is. Mindez ahhoz is hozzéjarul,
hogy iddvel lebonthatova valnak a demens betegek kezelésének tradicionalis

medikalis korlatai.
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