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Bevezetés

Az orvostudomany ¢€s a technika fejlédésének kdszonhetden a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam egyre novekszik, azaz egyre tobben megérik még a nagyon idés kort is. Sajnos ez
nem minden esetben jelenti az egészségben megélt évek szamanak ndvekedését is.

A WHO felosztasa szerint a 60-74 év kozottiek az 1dos6dok, a 75-89 évesek az

iddsek, a 90 év folotti személyek a nagyon iddsek.

Bar a koros feledékenység (demencia) nem az oregedés része, azonban
eléfordulasanak gyakorisaga a korral né. 65 év felett 5 évente megduplazodik, 65 éves
korban 1% koriili, mig 85 év felett mar eléfordulasa eléri a 30%-ot. 2010-ben kozel 36 millid
ember €lt demenciaval. Becslések szerint a szamuk 2050-re varhatoan megharomszorozodhat.
A magyarorszagi helyzet sem jobb, jelenleg legaldbb 150, maximum 300 ezer beteg lehet.

Ez azért kiilondsen nagy tarsadalmi kihivas, mert mig 2000-ben 69 aktiv dolgozéra jutott

ldemens beteg, ez az arany 2050-ben mar csak 21:1 lesz.

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet (NcsSzI) altal meghirdetett, szakmai
mithelymunka soran kidolgozott és lefektetett ,,A demenciaval kiizdé idés emberek

ellatasanak iranyelvei” @

szerint az alapvetd cél, hogy a demencidval kiizdé idds ember a
szellemi leépiilése soran €letmindségét megdrizve, jO kozérzettel, pszichés és szomatikus
egyensulyanak megtartasa mellett ¢lje életét.
A demenciaval kiizd6 személy jol-léte itt azt jelenti, hogy:
« aktivan tolti a napjait segitdi kdzremiikddéssel,

* biztonsagban érzi magat,

* ¢érzelmi tAmogatast kap.

Jelen iras segitséget és Utmutatast kivan adni a foglalkoztatds- és mozgasterapiak
torténetének, elméleti hatterének attekintésével és jo gyakorlatok bemutatasaval elsdsorban a
szocialis és egészségligyi ellatasban dolgozo szakembereknek, akik aktivan kézremitkodnek a
demenciaval él6 emberek gondozasaban, akik a nem gyogyszeres, foglalkoztatason alapuld
eljarasokat alkalmazzdk elsdsorban vagy kiegészité tevékenységként, de haszonnal

forgathatjak hozzatartozoikat apolo csaladtagok és laikus segitok is.


http://ncsszi.hu/
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1. Idéskor és demencia
1.1. Idoskori fiziologiai és pszichés valtozasok

A megfeleld foglalkoztatasi modszerek hatékony alkalmazasahoz kiilondsen fontos az
iddskori fiziologiai és pszichés valtozasok ismerete, a demencia jellemzdi, a varhatd
korlefolyas €s az ezeknek megfeleld intervencios lehetoségek.

A normal idosodési folyamat jellegzetessége, hogy a szervezet mitkddési kapacitasa
besziikiil, az ezeket érinté egyes idébeni valtozasok azonban egyedileg ,,programozottan”
mennek végbe, nincs altalanos Oregedési minta. A korosodassal jar6 hanyatlast altalanos,
lassu, fokozatos teljesitménycsdkkenés jellemzi.

A testi valtozasnak lathato jelei is vannak: valtozik testalkat — csokken a test viztartalma,
a vazizomrendszer mennyisége és rugalmassaga csokken, romlik a testtartds. Ezzel egyiitt
gyengilil a testi erd, a gyorsasag, csOkken a mobilitds, romlik a koordinacid. A
mozgasfunkciok romldsat gyakran kisérik degenerativ megbetegedések, csontritkulas
(osteoporosis), kardiovaszkularis és més belgyogyaszati betegségek.

Az idegsejtek megkisebbednek, a sejtmag ¢és az egyéb sejtanyagok ardnya csokken.
Jellemz6 valtozas az un. szenilis plakkok megjelenése. Az ideghéaldzatok rostanyagaban a
myelin mennyisége és az axonok szama csokken. Csokken egyes fontos neurotranszmitterek,
valamit enzimek mennyisége, mellyel az ingeriilet-atvitel gyorsasaga is csokken. Egyes, az
agyl immunrendszert érintd valtozasok olyan mérgezd salakanyagok lerakodésat segithetik
elé, melyek az agykérgi elfajulasos, un. degenerativ betegségek, pl. az Alzheimer-kor
kialakuldsaban szerepet jatszhatnak.

Az altalanos bioldgiai folyamatok lassulnak, mind a mozgéasos, mind az automatikus
tevékenységeknél (pl. emésztés, szexualitas).

Az érzékszervek miikodése is gyengiil, gyakori a csokkent latas, a nagyothallas, valamint
a szaglas, izlelés ¢€s tapintds finomsaga is gyengiil. Mindezek a folyamatok egylittesen a
tajékozodo- és felfogasi képesség, mozgas, Onellatasi képesség nehezitettségét eredményezik.

Mindezek miatt az iddsek esetében gyakrabban kdvetkeznek be traumas események is,
ezek szovodményei tovabb nehezitik a mozgast.

A szellemi teljesitményt a személyiség Osszetevoinek egyenetlensége jellemzi, mig
egyes részfunkciok valtozatlanok, a memoria egyes specidlis elemei, elsdsorban a rovid tava

memoria gyengiil. A gondolkodas tempoja lassul, tartalmilag talértékelések és téves-eszmék

8
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jelennek meg. Romlanak a kognitiv funkciok (figyelem, emlékezet, logikai képességek). A
varatlan, elére ki nem szamithatd helyzetekben gyengiil a reakcioképesség, hosszabb a
reakcioidd, romlik az alkalmazkodasi képesség. A korabbi rutinfeladatok (pl. autovezetés,
haztartasi munkak) hosszabb id6t vesznek igénybe és egyre nagyobb faradsaggal jarnak, azaz
fellazulnak a sztereotipidk. A gondolkoddsban megjelenik a rugalmatlansag, a beszéd
koriilményessé valik, a véleményalkotas terén is megjelenik egyfajta merevség, dogmatikus
gondolkodas.

Mindezeket jelentés mértékben képesek ellenstlyozni az élet sordn dsszegytilt és rogzitett
ismeretek, tapasztalatok, emlékek. Bizonyos szellemi miikddések javulhatnak: ilyenek a
helyzetfelismerés, 1) tapasztalatokbol vald ismeretszerzés, mely a hosszabb ¢letpalya
eredményein nyugszik

Az érzelmi vilag jelentésége fokozatosan erdsddik az ésszertiséghez képest. Megjelenik
egyfajta érzelmi merevség, vagy szélsdséges hullamzas, gyakoriak az ,,elhallasok” melyek
hasznos emberi kapcsolatokat rombolhatnak. Az akarati életet is érintik a valtozasok, a
szocialis kontroll gyengiilésével parhuzamosan felszabadulnak az Gsztonkésztetések, (evés,
szexualitas, hipochondria), markanssa valnak egyes személyiségvonasok (mindig ilyen volt,
de nem ennyire), furcsa szokésok alakulhatnak ki: pl. gylijtogetés, vagy az idések gyakran
folytatnak intim beszélgetéseket idegenekkel. Az idds ember az 6t koriilvevd kozdsségben
elveszti korabbi szerepeit, pl. a csaladban a dominans szerepet.

A pszichologiai valtozasok terén is hoz az iddskor ajandékokat: Az idések jobban
reagalnak a pozitiv ingerekre, mint a fiatalok. N6 a belsé elmélytilési képesség, a tiirelem, az

elfogadas, gazdagodik a lelki élet. @

1.2. A szellemi hanyatlas kéros formaja, a demencia

Az idoskori demencia tiinetegyiittes a magasabb foku kortikalis tevékenységek
karosodasaval jaro, progressziv és visszafordithatatlan agyi szindroma.

A korlefolyas eltart 10-15 évig is, melynek sordn az érintett személy szellemi funkcidi
fokozatosan hanyatlanak a teljes onellatasra valo képtelenség, a magas foku kiszolgaltatottsag
allapotaig.

A tlinetegyiittes az agyi lebenyek karosodasaval jar, melyek (fel)ismerése a mindennapos

apolasi és gondozasi munkaban fontos lehet.
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A demencia diagnosztikai ismérvei: a memoria (elsésorban rovid tava) kimutathato
gyengiilése, karosodik az elvont gondolkodas és az itéléképesség, cgyéb magasabb
idegrendszeri miikodészavarok lépnek fel (afazia, apraxia, agnozia), gyakran fordulnak
eld pszichés tiinetek (hangulatzavarok, hallucindciok, agresszivitds), megvaltozhat a
személyiség.

Az afazia a beszédfunkciok kérgi eredetli karosodasa, érintheti a beszédértést vagy a
kifejezokészséget, ill. egyidejlileg mindkettét. Demenciaban gyakori, hogy a beteg nem tudja
megnevezni a targyakat, beszéd kozben nem jutnak eszébe a szavak, gyakran koriilir
fogalmakat.

Az agnoézia a kdrnyezet, a targyak felismerésének zavara, mely hatterében azonban nem
az érzékszervi funkciok karosodasa all. Példaul a beteg egy targyat latva nem ismeri fel azt,
tapintassal viszont igen. Elorehaladottabb stddiumokban a beteg nem ismeri fel csaladtagjait
vagy sajat tiikorképét sem.

Az apraxia a begyakorolt mozgasok ¢és Osszetett cselekvések végrehajtasanak zavara,
mely hatterében nem mozgasszervi rendellenesség all.

A demencia fenti markéns tiineteinek megjelenését sok esetben megelézik magatartas- és
személyiségvaltozasok, az emlékezet és a gondolkodasi sémak gyengiilése.

A demencia stddiumainak ismerete lehetdvé teszi, hogy a beteg és csaladtagjai idében fel
tudjanak késziilni, és meg tudjak szervezni megvaltozott kozos életiiket, a demenciaval €16

személy gondozéasat, amennyiben indokolt, intézményi elhelyezését.

1.3 A demencia stadiumai

Enyhe kognitiv zavar

A személy mindennapi tevékenységeit még segitség nélkiil képes ellatni, de az elsd
tiinetek mar megjelennek. A révid tdvii memoria romlik, amit elsésorban a kdrnyezet észlel.
Enyhe zavarok tdmadnak az iddbeli és térbeli tajékozodasban és a személyiségvaltozasok
finom tiinetei is megjelennek, elsdsorban az kezdeményezOkészség, az aktivitas hianya meriil
fel.

Kiilonosen fontos a korai felismerés, a pontos diagnozis felallitasaval és a megfelelo

terapia idében valé elkezdésével lassithato a leépiilés folyamata, enyhithetéek a tiinetek!

10
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Nagy a hozzatartozok, a kornyezet (pl. haziorvos) feleldssége, hogy kelld eréllyel és

tapintattal hozzajutassak a személyt a megfeleld vizsgalatokhoz.

Enyhe foku demencia:

A vezeto tiinet a feledékenység, jellemzden a felidézés terén, romlik a tanulasi képesség.
Gyakori az aktivitas csokkenése, az altalanos lelassulas. A tlineteket a kornyezet és a beteg
maga is ¢észleli, és az ezzel vald szembesiilés viselkedésvaltozast generdl, gyakran
depressziossa vagy ingerlékennyé teszi a pacienst.

A mindennapi tevékenységekben még nincs lényeges fennakadas, de az Osszetettebb
feladatok mar tobb iddt igényelnek. A beteg magatartdsa konvenciondlis, kommunikacioja
viszonylag megtartott. Mivel itéletalkoté képessége még jo, ilyenkor érdemes késdbbi
sorsardl, anyagi és jogi viszonyairdl rendelkeznie.

Ebben a stadiumban még elegendd, ha a csaladtagok a hozzatartozojukat
rendszeresen latogatjak, ellenorzik. Elvégezhetnek a lakason kisebb atalakitasokat is,
melyekkel biztonsagosabba teszik azt. Az esetleges gyégyszeres terapiak mellett jelentds
eredmények érheték el Kkiilonb6z6, terapias céla aktivitasokkal, szellemi és fizikai

tevékenységekkel.
Kozepes foku demencia:

A mindennapi tevékenységekben egyre tobb zavar tamad, elvesznek bizonyos
foglalkozasi rutinok (f6zés, autdvezetés). Nehézkesebbé valik az 0©nalld tisztalkodas,
oltozkodés is, a beteg gyakran jelenik meg elhanyagolt kiilsével.

Romlik az érzékszervek 4ltal kozvetitett informdciok Osszesitett feldolgozasa,
eléfordulhat iddbeli €s térbeli tajékozatlansag, eltévedés. A kéziigyesség is romlik, a mozgasi
sebesség csokken. Gondot jelent az iras, szamolds és pénzkezelés. Erzékelhetéek a
beszédzavarok, gyakori a szétalaladsi nehézség, a nyelvtani hibdk. Erkolesi kilengések,

itéletalkotasi zavarok is feltinnek.

11
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Gyakran valik a beteg érzelmileg labilissa, el6fordulhat ingerlékenység és agresszivitas,
ugyanakkor visszahiz6do, apatikus magatartas egyarant.

A betegnek sziiksége van rendszeres segitségre, feliigyeletre.

Ebben a stadiumban kiemelt szerepet kapnak a megmaradt képességekre épiilo
foglalkoztato terapiak, a napi rutincselekvések gyakoroltatisa az onellatasi képesség
minél tovabbi fenntartisa érdekében (tisztalkodas, oltozkodés, étkezés, toilette-

hasznalat, jarasképesség stb.)

Sulyos foku demencia:

A mindennapi élet tevékenységével kapcsolatos zavarok allandosulnak. A beteg a
tisztalkodashoz, 6ltozkddéshez és étkezéshez is allando segitséget igényel. Zavart szenved az
¢hség és szomjusagérzet is. Tajékozodo képességét teljesen elveszti, gyakran elkdborol,
melyet nagyfoka nyugtalansdg, motoros izgalom motival. Eletritmusa gyakran megfordul,
nappal szunyokal, mig éjszaka pakol és bolyong.

Teljes beszédzavar is kialakulhat.(Szenzoros, vagy motoros, vagy szenzomotoros afazia.)
A kommunikécio a testbeszéd szintjére sziikiil, csalddtagjait sem ismeri fel, személyisége
széthullik. A beteg inkontinenssé valik.

A termindlis szakaszban az alapvetd motoros miikodések is karosodhatnak (pl. jaras,
nyelés).

A beteg a nap huszonnégy orajaban folyamatos, teljes kori gondozasra szorul.

A foglalkoztaté terapiak koziil ebben a stadiumban elsésorban a non-verbalis,
érzelmi élményeket nyujto, befogado jellegli (pl. miivészeti alaphi) terapiak

alkalmazhatoak, melyek leginkabb a viselkedészavarokat képesek enyhiteni.

2. Demens iddsek formalis és informalis ellatasi formai

A demencia sulyos, globalis szellemi hanyatlassal jaré szindroma, mely igen jelentés

terheket ro a betegre, annak kozvetlen kornyezetére és az egész tarsadalomra.

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium altal készitett ,,A demencia korismézése, kezelése

és gondozasa” c. Szakmai Protokoll szerint ,,4 demencia megdllapitasa kritikusan érinti a

12
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beteg alapveté emberi szabadsdg- és polgadri jogainak gyakorlasat, ezért sziikséges, hogy a
korisme felallitasa, rendszeres feliilvizsgalata és a beteg kovetése preciz modszertani

eloirasok és a mindennapi rutinban is betarthato algoritmusok szerint torténjék.”

A demencidk felismerése €s kezelése tobblépcsds rendszerben valdosul meg. A felmeriild
panaszokkal a paciens el0szor a hdziorvoshoz fordul. A differencidldiagnosztikai szempontbol
felmeriilé egyéb szisztémas betegségek kizarasa utan a tovabbi a vizsgalatokat és a diagnozis
felallitasat geriater, neurologus, pszichiater szakorvosok végzik. A gondozasi folyamat széles
spektrumu egészségiigyi és szocialis szakembergarda részvételével torténik és kiegésziil mas
szakmak képviseldivel is (kozigazgatdsi szakemberek, jogaszok, gyodgypedagdgusok,
logopédusok).

A demens iddsek szocialis ellatasi formairdl a szocialis igazgatasrol és szocialis

ellatasokrol sz6l6 1993. évi II1. torvény rendelkezik.

A torvény részletezi a pénzbeli és természetben nyujtott szocidlis ellatdsok mellett un.
szocialis szolgaltatasok korét, melyek a személyes gondoskodasnak mindsiilé alap- és
szakositott ellatasokat tartalmazza. A sajat lakokornyezetben biztositott otthonapolasi
szolgalat és hazi segitségnyujtds mellett lehetdség nyilik intézményi ellatasi formék

igénybevételére is: nappali ellatas (demens klubok), tartds és atmeneti bentlakas.

A nappali és bentlakdsos ellatdsi formak feladatai kozott szerepelnek a fizikai,

egészsegligyi ellatasok és a mentalis gondozas.

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cqi?docid=99300003.TV

Az id6és, demens betegek ellatasaban jelentds szerep jut az informalis vagy laikus
segitoknek, jelentds részben csaladtagoknak. A demens betegek 70-80%-at csaladtagjaik

gondozzak.

Primer gondozoként leggyakrabban elsé helyen a hdzastars, gyermek vagy unoka all, és a
gondozas idd6legesen kiegésziilhet természetes segitokkel, mas rokonokkal, baratokkal,
szomszédokkal.

A gondozasi tevékenységbe célszerli onkénteseket is bevonni. J6 hatast lehet, ha ezek az
onkéntesek fiatalok, diakok. Ennek egyik formaja lehet a kozépiskolai onkéntes kozosségi

szolgalat. Természetesen ezt meg kell, hogy elézze a didkok megfeleld felkészitése. A
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tevékenység sordn a segitd és a segitségre szoruld személy kapcsolata mintegy 6sszekotd
hidat képez a két generacié kozt, ezaltal a fiatalok nyitotta és elfogadova tudnak valni a

demenciaval €16 személlyel és magaval a betegséggel, tarsadalmi jelenséggel is.

3. Foglalkoztato terapiak

3.1. A foglalkoztaté terapiak célja és jelentosége az idésgondozasban Kkiilonos tekintettel

a demens betegekre

A fizikai és mentalis aktivitas osszefiiggéseire vonatkozoan szamos kutatast végeztek
vilagszerte, melyekben az idegrendszerre hatd élettani mechanizmusok pozitiv hatasat
kisérletileg igazoltak. ®)

A fentieck alapjan az altalanos testi, fizikai ellatas, apolasi feladatok mellett olyan
eljarasokat kellett kidolgozni €s alkalmazni, amelyekkel biztositani lehet a magas szinvonalu
¢letmindséget.

Az interprofesszionalis teamben résztvevd felséfokl-, kozép- és OKJ-s végzettségii
szakemberek, orvosok (haziorvosok, geriaterek, neurologusok, pszichiaterek és mas
szakorvosok), pszichologusok, mozgasterapeutak (gyogytornaszok, gydgymasszorok,
humankineziologusok, ergoterapeutak), mentalhigiénés szakemberek, szocidlis munkasok,
foglalkoztatok, apolok, gondozok és mas szakmak képviseldi: pl. jogaszok, gyamiigyi
szakemberek, dietetikusok egyiittes munkaja garantalja a megfeleld intervenciok biztositasat a
fenti cél megvaldsitasa érdekében.

Az elérhetd szocidlis szolgaltatdsok eredményessége hatvanyozottan ndéhet az érintett
szakmak tervezett és szervezett, folyamatos, a megfeleld szakmai kompetencidk betartasat
feltételezo egyiittmiitkodésével.

A foglalkoztatasok szervezésével ¢€s gyakorlati megvalositasdval foglalkozo
szakemberekre haruld legnehezebb feladat olyan rendszer kialakitasa, mely az adott célkitlizés
szempontjabol megfeleléen hatékony és egyben vonzo is az idések szamra.

Napjainkban a demencia szindroma legtobb formaja irreverzibilis, azaz nem fordithato és
nem allithatd meg. A feljebb utalt Pszichiatriai Szakmai Kollégium Szakmai Protokollja

szerint a demencia minden formdja, a nem reverzibilis formdk is szakszerti technikakkal
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célszertien kezelhetd ¢és kezelendd. A terdpia a tlinetek enyhitése, a betegség altal okozott
szenvedések mérséklésére iranyul.

A betegség elsddleges tiinetei a gondolkodas €s az emocionalis szabalyozas zavaraiban
nyilvanulnak meg. Az én-funkciok deficitjei az Onellatoképesség elvesztése mellett
személyiség szétesését, a fliggetlenség és az onrendelkezés elvesztését eredményezik. Ezzel
demencia nemcsak az érintett betegre, hanem annak koézvetlen kornyezetére és a tarsadalomra
is jelentds terheket ro.

A foglalkoztatd terapidk sajatos kommunikaciés mechanizmusukkal, tarsas
interakcidikkal olyan én-tdmogatd eljarasok, melyek az empatidra, emberi méltdsag
tiszteletére épiilve a biztonsag, onérvényesités, kreativitds, belsé nyugalom érzését hivatottak
erdsiteni. A sikeres foglalkoztatas alapvet feltétele a foglalkoztatott beteg személyiségének,
¢letiitjanak, élettapasztalatanak, érdekldodésének, készségeinek és sziikségleteinek ismerete. A
beteg személyi iranti érdeklddés, az odafordulds és figyelem, a személyes kapcsolat nyitott,
elfogado légkore a beteg lelki életét gazdagitjak.

A foglalkoztatd terapiak alkot6 folyamatai megfelelnek az én-megvalositds, mint
alapvetd emberi sziikséglet kielégitésének, mely a demencia eldrehaladasaban az élet
altalanos, hétkdznapi szinterein jelentdsen akadalyozottak.

Megfeleléen megvalasztott, képességekhez igazodd tevékenységekkel, feladatok
teljesitésével visszaszerezhetok vagy helyettesithetok az elvesztett kompetencidk, erdsithetd
az onérzet. A hosszu tavia, preverbalis memoridt mozgositd tevekenységekkel (pl. éneklés,
versek, mondokak felidézése) feledtethetok az emlékezeti hidnyossagok, enyhithetéek a
beszédzavarok, a szotalalasi nehézségek okozta frusztraciok. A tajékozodasi zavarok okozta
bizonytalansagérzet az érzékszervi stimulaciokkal, kiilonféle testi aktivitdsok atélésével
oldhato.

A beteg kozérzetének javuladsa javitja egylittmiikodési készséget, mely megkonnyiti az
apolast, gondozast és a foglalkoztatast, és a leépiilési folyamat lassitdsaban is szerepet jatszik.

Az 1dés és demens ellatdsban elengedhetetlen a miivészeti dgak integralasa a
foglalkoztat6 terapidk sordba, mivel a ,,jol-1étet” meghatdroz6 magasabb rendl sziikségleteket
elégit ki. Ezért ajanlasunkban Osszefoglalunk néhany modszert, melyek 1étjogosultsagat,

terapias hatasat az alabbiakban ismertetjiik.
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A jelen modszertani ajanlas a biatorbagyi Gizella Otthon foglalkoztatasi rendszere
alapjan késziilt, amely 125 idds, részben demens személyrél gondoskodik tartds bentlakas és
nappali ellatds formdjaban. A modszertani leirasok kitérnek az egyéni gondozds sordn

megvalosithato lehetdségekre is.

A sajat otthonbol tartés bentlakasos intézménybe Keriilés szamos nehézséggel jar a
beko1tdz6 idés szamara.

Adaptacios idészaknak tekintjiik a kozvetleniil a bekoltozés utani heteket. Ezt az
idGszakot az idds személy gyakran krizisként ¢li meg, mely lelkiallapot megfelelé kezelésére
a gondozo team egylittmiikddé tAmogatasara van sziikség.

Az intézeti létforma az otthoninal kevesebb aktivitast igényel, hiszen az otthon
elvégzendd oOnellatasi feladatok terhének nagy részét az intézmény leveszi a gondozott
vallarol. Nem kell haztartasi munkdkat végezni, bevasarolni, orvoshoz, gyogyszertarba menni,
a rokoni ¢és barati latogatdsok is egyirdnyiva valnak. A megvaltozott koriilmények
mozgasszegény, kényelmes életmodot eredményeznek.

A mozgashidny, a magéanyossag ¢és elszigeteltség érzése, valamint a hasznossagtudat
elvesztése a mentalis mitkddések tovabbi romlasdhoz vezet.

Fentiek alapjan 6sszefoglalva a foglalkoztaté terapiak céljai:

o megfeleld adaptacid segitése az intézetbeli életforma elfogadasahoz,

o készségek, képességek fejlesztése, ill. szinten tartasa, a tovabbi allapotromlas lassitéasa,

e az Onellato-képesség minél hosszabb ideig valod fenntartasa,

e 1j szocialis kapcsolatok kialakitasanak segitése,

o viselkedészavarok enyhitése,

e ¢rzelmi élmények nyu;jtésa,

o esztétikai élmények nyljtasa,

e a mindennapi ¢let hasznos ¢és tartalmas tevékenységekkel valdé megtoltése, a

hasznossagtudat erdsitése - H. Simon:,, ...aki nem csinal semmi hasznosat, az csindl

valami haszontalant ”.

3.2. A foglalkoztato terapiak csoportositasa és hatasmodja
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egyéni csoportos
, ,,passziv” - i ,,passziv”’ —
kt kt
(;kc::és receptiv (aaikc:‘:/és receptiv
., (befogadas ., (befogadas
dominal) . dominal) .
dominal) dominal)

tiszta /komplex

tiszta /komplex

tiszta /komplex

tiszta /komplex

profil profil profil profil

zenés — mozgasos — manualis/kreativ

A zeneterapia aktiv formdjan azt értjilk, amikor az egyén valamit létrehoz, pl. énekel
(egyediil vagy korusban), vagy hangszeren jatszik (egyediil vagy egylittesben, zenekarban).
Ezeket tiszta profila aktiv formanak tartjuk. Ezen kiviil 1étezik a komplex forma, amikor a
zenét ¢és valamilyen mas tevékenységet 6tvoziink, ilyen pl. a zenére festés, vagy a tanc,
melyek szintén lehetnek egyéni vagy csoportos tevékenységek.

A ,,passziv” szot azért tessziik idézdjelbe, mert valgjdban egy zenemil hallgatdsa vagy
egy milalkotds nézése intrapszichés folyamatokat valt ki, ami egy bels6 aktivitas. Ilyen pl. a
receptiv zeneterapia, ahol a befogadas és a késObbiekben arra adott szdbeli asszociaciok
zajlanak. Ez az értelmezés vonatkozik mind az egyéni mind a csoportos foglalkozasra.

Csoportosithatjuk még a foglalkoztatasokat aszerint is, hogy az improvizativ, spontan
onkifejezés (egyuttal allapot-kép), vagy tematikus reproduktiv, elismétld, felidéz6 feladaton
van—e a hangsuly. Vagy lehet szempont a verbalis és non-verbalis eljarasok alkalmazéasa a
foglalkoztatd csoportokban. Javasoljuk a foglalkoztatd csoportokat a miivészeti adgaknak
megfeleléen Osszeallitani, majd ezeken beliil kialakitani, hogy egyéni, vagy kis csoportot
foglalkoztatunk-e, a kreativitas, vagy felidézés fontos-e?

Az egyes foglalkoztatd terapiak hatasmodja szakmai tapasztalatokon nyugszik. Emellett
fontos a funkcidohoz igazodd, meghatarozott idétartam és a foglalkozasok struktarajanak
kovetkezetessége. A modszerek kozos, 1ényeges eleme a meglévd képességek, készségek
kiaknazasa.

A megfeleld modszerek kivalasztdsa nem csupan a betegek szempontjabol fontos, hanem

meghatarozoak lehetnek a csoportvezetd személyisége €s készségei is. Itt megemlitjiik azokat
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a tanulasi lehetdségeket, ahol az interaktivitas egyfajta sajat élményre ¢€piildé modszer
megismerést €s tapasztalast jelent. A sajatélmény alapjan lehet legjobban kivalogatni azokat
az eljarasokat, melyek dinamikajat mélyebben atérzi a foglalkoztatd, leghitelesebb lehet
benniik. Ez noveli az eredményességet, a hatékonysagot is. A foglalkoztatd abban igazan
otthonos, amivel azonosulni tud.

Szakmai tapasztalataink alapjan kialakitott véleményiink egyezik Dale Carnegie
gondolataival. Szerinte is a ,,fontossadg” tudatanak, élményének kifejezett motivalo hatasa van.
Hasznosnak lenni aktivitasra sarkal. Ez az elv a foglalkoztatd terapidk esetében is érvényesiil.
A koz0s, ,.hasznos” tevékenységben valo részvétel, a kitlizott cél elérése erdsiti a ,,hasznos
vagyok, sziikség van ram” érzését. Ez vonatkozik mind a foglalkoztatokra, mind a demens
foglalkoztatottra.

A segitd hivatasnak 1j mindséget ad a sokoldalusdg megtanuldsa, érvényesitése és a
praxisban val6 alkalmazasa.

A demens emberek testi ellatdsan tal egy masik mindség a foglalkoztatasuk szervezése,
gyakorlata.

A csaladon beliil kialakitott, adekvat foglalkoztatasok bovitik a kapcsolati lehetdséget,
ami gyakran a csak a testi sziikségletek ¢és ovintézkedések teriiletére sziikiil be, s6t néha
kényelmetlenségekkel, korlatozasokkal jar.

A csaladtagok és a demens ember kozotti kapcsolat differencidlodik a foglalkoztatasok
altal. A ,,szereplok™ kozotti érzelmi kapcsolat 1s javul oly modon, hogy a kdzdsen végzett
mozgés, kozos zenehallgatds vagy éneklés, egy kedves zenére vald tancolds gazdagitja a
kapcsolatot. gy az élménybél esemény lesz, ami a tudat besziikiilt gondolatisagét javitja, azaz
tagitja.

A csaladon beliili foglalkoztatas l1ényeges eleme a kellemes, érzelmi és esemény tobblet.

A ,csak” testi szilikségletek ellatasat ajanlott kiegésziteni foglalkoztatasokkal, pl.
kartyajaték, kozos rejtvényfejtés, kozos zenehallgatas és ennek megbeszélése. Ezéltal a
demens személy és a gondozoja kozotti kapesolat nem korlatozodik a fizikalis sziikségletek
monoton, automatikus fizikalis kielégitésére, hanem szines ,,egyiittes élménny€”, magasabb
nivora emeli azt. Ez a késébbiekben bekdvetkezd veszteség fajdalmat enyhiti. Megszépiti az

emlékeket.
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Az intézményen beliili foglalkoztatasnak szintén lényeges elem, hogy kellemesebbé,
¢lhetobbé teszi a napot.

A foglalkoztatd csoport Uj szinteret teremt a csaladjardl leszakadt demens embernek.
Alkotd kozosség tagja lehet, tarsakra taldlhat, megoszthatja a maganyat a tevékeny
részvételek szinterén. Nem csak a lako, a demens ember szdmara, hanem a foglalkoztato
szémara is egy csoportot foglalkoztatni onismeretet fejleszto lehetdség.

Alkotva segiteni, gyogyitani, 6romet adni, nem csak a testet kiszolgalni, hanem a
megmaradt funkcidkra épitve a szellemet és lelket is taplalni, nagyon felemeld érzés. A
demens ellatas adott esetben sok 6rom forrasa is lehet, aktivizalja a munkatevékenység kreativ
jellegét.

Az ajanlasban azért is tériink ki a foglalkoztatd sajat élményszerzésére, az Onismereti
tajékozottsagara, hogy tudja, miben a legbiztosabb, miben a leghatékonyabb.

A foglalkoztatd tevékenység nem monoton, tehat minden nap lehet az esztétikai,
emociondlis élménytdbblet forrdsa. Ennek megvalositasara tesz alkalmassd a foglalkoztatoi
munka.

A foglalkoztatd terapiak pszichés hatasat ismerve konnyen felismerhetd, hogy a
foglalkoztatas kézzelfoghatoan értékteremtd. Az értékteremtés mentén felismerhetd a csoport
kohézios ereje, ami segiti a beilleszkedést a demens ember oldalarél, de egyuttal segiti a

szakmai identitas gazdagodasat is a foglalkoztat6 oldalat tekintve.
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3.3.A csoport, mint terapias kozeg
Csanyi Vilmos biologus, etologus (2007) igy ir az emberi viselkedésrol:

Az ember vonzodik tarsaihoz, gyakran kivan kapcsolatba lépni veliik... Az ember
esetenkent hajlando a sajat érdekeit csoportja érdekei mogeé helyezni... Az ember hajlando

tarsaival egyiittmiikodni, segitséget adni, és segitséget kérni” @

3.3.1.A csoportfoglalkozasok jelentésége a szocidlis kapcsolatok szempontjabol

Az iddskor negativ pszichés valtozasai koziil az egyik legfontosabb a kapcsolati és mas
veszteségek miatt bekovetkez6 elmaganyosodas. Eppen ezért a gondozok elsédleges feladatai
koz¢é tartozik, hogy az idds személyt hozzésegitsék 1) szocidlis kapcsolatok kialakitdsdhoz és

fenntartasahoz.

Ehhez megfelel6 kozeg a kiscsoport, melyet kiilonbozo tevékenységek céljabol alakitunk
ki, de altalaban érvényes mechanizmusai minden esetben érvényesiilnek.

A foglalkoztato-terapiak esetén a kiscsoport emberek olyan csoportjat jelenti, melyet
szandékosan hoztak létre valamely meghatarozott cél érdekében, tagjai egymassal
interakcioba lépnek, valamint egy kozos normarendszert hoznak létre. A célok kozott
szerepel a készség- ¢és képességfejlesztés, a kornyezethez valo alkalmazkodas, a
kommunikécios és a szocialis kapcsolatok javitésa.

Megfeleld szervezéssel és iranyitdssal a betegek egészséges lelki képességei, erdi
Osszeadodnak a csoportban, €s fejlesztd, gyogyitdo tényezévé valnak. ,,4 csoport nem
egyszeriien tagjainak Osszessége... a csoporttobbletet az egyének hordozzak: a csoport
tagjai... az egyiittes atélés nagyobb hdofokon jatszodik le, s igy biztosit tobb oromdét és
nagyobb hatéerdét.” ©) fgy jon létre a Mérei Ferenc altal , egyiittes élmény”-nek nevezett

jelenség.

3.3.2.Csoportfoglalkozasok szervezésének 1épései

A foglalkoztatd csoportok miikodtetését minden esetben meg kell eléznie az un.
foglalkoztatasi terv készitésének. Ebben hatarozzuk meg, hogy kinek vagy kiknek mit,

hogyan, mit varunk el a foglalkoztatastol, azaz mi a cél?
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e Igényfelmérés:

a mentalhigiénés munkatars a lakokkal/ellatottakkal végzett elsd interju, valamint
az ¢letatinterju és a hozzatartozoktol szerzett informéaciok alapjan hatarozza meg a
gondozottak egyéni érdeklodési korét,

az elvégzett mentalis tesztek alapjan besorolja a gondozottat a szellemi leépiilés
megfeleld fokozataba,

folyamatosan kapcsolatot tart a foglalkoztatokkal és a gondozokkal, elemzi a
foglalkozasokon szerzett tapasztalatokat, valamint a gondozoéi visszajelzéseket,
¢s sziikség szerint modositja a foglalkozasok tematikdjat, a résztvevo tagok
névsorat, lehetdség szerint boviti a targyi, személyi feltételek korét,

a mozgasterapeuta elvégzi a mozgasképesség felmérést és fizioterapids vizsgalatot,
ezek képezik alapjat a mozgasterapias és szabadidés sportfoglalkozasok csoportba
sorolasanak,

a foglalkoztatok fentiek alapjan osztjak be az egyes gondozottakat a megfeleld

csoportba, vagy kezdeményezik specialis, ij csoportok kialakitasat.

e Helyszin, idopont, idotartam meghatarozasa

Az egyes foglalkozisok tarthatéak tipusuk szerint foglalkoztatd szobaban,
tornateremben vagy szabadtéren. A mozgasos foglalkozasokra megfelelé id6jaras
esetén jot€konyan hat a szabad levegdén vald tartdozkodas, kognitiv fejlesztd,
szocioterapids vagy pszichoterdpias jellegi csoportokndl sziikséges a zart
pszicholdgiai tér megléte.

A foglalkozasok iddtartama 20-45 perc, elsdsorban meghatarozza a figyelem

fenntarthatosaga, az elfaradas mértéke.

e A csoporttagok kivalasztasa eldzetes megismerés alapjan (¢€letit interjq,

heteroanamnézis csalddtagoktol, gondozoktol, elézetes dokumentaciok, mentalis allapot

felmérd tesztek, mentalhigiénés beszélgetések) torténik. Az életit interji és a

csaladtagoktol nyert informécié a személyes adatokon tul (kor, nem, iskolai végzettség,

foglalkozas, csaladi allapot) terjedjen ki a gondozott életének fontos eseményeire,

gyermekkorara, iskoldira, munkahelyeire, multbéli és jelenlegi szocidlis (csaladi és
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barati) kapcsolataira, érdeklodési korére, kedvelt id6toltéseire, személyiségének

jellemzoire.

e Kognitiv hanyatlast méré tesztek:

1. A Mini Mental Teszt (Mini-Mental State Examination -MMSE) a legtobb
hazai ¢és nemzetkdzi vizsgélati protokollban szerepld neuropszichologiai teszt. Az
egyszerlien elvégezhetd rovid, tajékozodo jellegli vizsgalat Kiterjed a térbeli és id6beli
orientacidra, a figyelemre, a rovid tdvi memoridra, az olvasasértés- ¢s iraskészségre, a
megnevezési  képességre, az agy végrehajtdé funkcidjara, analizal6-szintetizald
képességre.
1.sz2. melléklet

2. Az Orarajzolasi teszt egyszerii és gyors, sziiré jellegli vizsgalat. A teszt a
vizuospacialis képességet méri, amelynek romlasa kiilondsen az Alzheimer tipusu
demenciaban el6fordul6 korai jel.

2.52. melléklet

3. A Modositott Hachinski-skala eredeti célja az Alzheimer és vaszkularis
tipust demenciak elkiilonitése. A korszert képalkotd eljarasok elterjedése oOta jelentdsége
inkabb a gyors tdjékozodasra korlatozodott.

3.52. melléklet

4.  Mini—-Cog teszt - Gyorsan és konnyen elvégezhetd, sziir6 jellegii teszt, melyet

a Magyarorszag atfogd egészségvédelmi sziir6programja is felvett vizsgalatai soraba.

4.57. melléklet

e A csoport médszer meghatarozasanak, a tematika kialakitasanak alapja a terapias cél
és csoporttagok készségei, motivacidja, valamint a rendelkezésre allo targyi és személyi
feltételek. A foglalkozasok nyilt rendszerli kiscsoportokban (6-15 f6) zajlanak, kis mértékii
fluktuécioval.

e Monitorozas a csoportvezeté altal (csoporttagok bevonddasa, aktivitasa, egyéb
intrapszichés és interperszonalis megnyilvanulasok).

e Visszacsatolas a  csoporttagoktél (érzelmi, hangulati megnyilvanulasok,

visszajelzések).
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e Visszacsatolas az apoloktol, szakszemélyzettél (a gondozok folyamatosan
dokumentéljak a gondozottak fizikai, pszichés és viselkedésbeli valtozésait.

¢ A folyamatok elemzése, tervezés

A foglalkoztatasi terv kialakitasanal alapvetd szempont az adott feladatnak, célnak
megfeleld modszer kivalasztasa mellett a folyamatossag és rendszeresség, és a folyamat
kozbeni visszajelzés, értékelés és elismerés. A legfobb motivaciot az oromteli részvétel

jelentse.

3.3.3.A csoporttagok kivalasztasanak szempontjai, optimalis csoportlétszam

A terapias hatasu foglalkoztatasokkal Osszefiiggésben kiilonleges feladat a csoport
megfeleld Osszeallitdsa. A személykdzponti gondoskodas szemléletének megfeleléen a
gondozas koézéppontjaban mindig a beteg egyéni sziikségletei allnak. A gondozottak lehetdség
szerint a személyiségiiknek, készségeiknek, képességeiknek és egyéni igényeiknek megfeleld
programokon vegyenek részt. Ez mind az egyéni gondozasi mind a foglalkoztatasi tervben

dokumentalasra kertil.

A hatékony foglalkozas egyik feltétele a megfelelé csoportlétszam. A kiilonb6zo
feltételek mellett az optimalis 1étszam némileg eltér. Altalaban elmondhatod, hogy a terapids
hatast modszertdl, résztvevok képességeitdl, fizikai és szellemi éllapotatol, valamint a
csoportvezetdk/asszisztensek 1étszamatol, ill. aranyatol fiigg az idealis csoportlétszam. Minél
tobb a jo allapoth résztvevd, annal inkabb képesek a csoport tagjai onalléan végrehajtani a
modszer-specifikus gyakorlatokat. Stilyosabb allapoti résztvevéknél a csoport tobb segitséget
igényel a feladatok megértéséhez és kivitelezéséhez, mely csak kisebb létszamnal
megvaldsithato.

Fontos, hogy a csoportvezeté figyelme minden résztvevére ki tudjon terjedni. A
csoport létszamat estenként korlatozhatja a rendelkezésre allo eszkdzok szama vagy a terem
befogadoképessége

Altaldban az ideélis 1étszam demens gondozottak fejleszté jellegii foglalkoztatasnal 5-10
6, bizonyos foglalkoztatasi tipusoknal (torna, tinc) 10-15-20 6.

Egy foglalkozéason val6 részvételre vald alkalmassagot estenként kevésbé hatdrozza meg
a szellemi hanyatlas sulyossagi foka, mint inkabb a személyes érdeklodés, élettorténet,

miiveltségi és szocializacios szint.
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Sajnos a gyakorlatban nem mindig valdsul meg az idedlis tagosszetétel. IdOskoruak
esetében gyakori az egészségiigyi allapot vagy a hangulat hirtelen — atmeneti vagy tartos -
romlasa, mely jelentds mértékben csokkenti a részvételi készséget és alkalmassagot, de a
legkdriiltekintobb szervezés mellett is iitkdzhet a terdpids csoport iddpontja mas, egészségiigyi
vagy gondozéasi szempontbol fontos tevékenységgel, ellatassal. Masrészt a gondozottak
kivansagait elsddlegesen figyelembe kell venniink, még akkor is, ha egyes tagok nem minden
szempontbol felelnek meg a kivalasztads szakmai szempontjainak. Ez esetben a tevékenység
tematikajat, technikai kivitelezését kell az adott csoportdsszetételhez igazitani. (Ez a terapias
terv rugalmas alkalmazasat jelenti.)

A csoport kitlizott céljatol fligg, hogy a homogenitds vagy a heterogenitds elve
érvényesiil. E16ny0s lehet, ha valtozatos az Gsszetétel, de figyelembe kell venni a résztvevok
igényeit, készségeit és képességeit. A csoport tematikajanal alapszempont, hogy legyen
olyan gyakorlat, amibe a leggyengébb képességii résztvevé is be tud kapcsolodni, és a

legjobb képességii se unatkozzon.

3.3.4.A foglalkoztato csoportok megvalésulasanak feltételei
Helyiség

Sziikséges egy megfelel6 méretli helyiség, melyben biztosithatd a kényelem, a biztonsag
¢s a rendszeresség. A teremben legyen kellemes a homérséklet, biztositsuk a megfeleld
szelldzést. A kinti zajok lehetéleg ne hatoljanak be, valamint a benti hangok se legyenek
kintrél hallhatéak. Gondoskodni kell a csoport zavartalansagrol. Célszerli tdblaval vagy
lampaval jelezni, hogy a teremben foglalkozas zajlik.

Lehetdség szerint vegyen részt a foglalkozason 1 vagy 2 6 asszisztens is, hogy legyen ott

valaki, aki rosszullét, sziikség esetén segithet anélkiil, hogy a folyamatot megakasztana.
Eszkozok

A foglalkozasokhoz sziikséges eszkdzoket az alkalmazott mddszer €s aktudlis tematika
hatarozza meg. (zenelejatszo, sporteszkozok, kézmiives-alapanyagok, tarsas- és tablajatékok,

képek, betlikészlet, stb.)

Terapias hatasi moédszerek
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A foglalkoztatd csoportoknal hasznalt kiilonféle modszerek alkalmazasanak kozos
specifikuma, hogy a szellemi hanyatlassal ¢l gondozottak esetében elsésorban nem a
hidnyz6, mar leépiilt képességek, bizonytalansdgok keriilnek a fokuszba, hanem a még
birtokolt vagy gyakorlassal Ujratanulhato, fejleszthetd készségek. Mindig az aktudlis
teljesitményhez igazodjanak az elvart feladatok.

A sikertelenséggel, kudarcélménnyel, megszégyeniiléssel vald szembesiilés az
elégtelenség, frusztrald érzésével jarhat, ami elbizonytalanit, rontja a mentalis allapotot és a
hangulatot és csokkenti a részvételi hajlanddsagot. A meglévd képességek gyakoroltatisa

sikerélményt szerez a betegnek, s ezzel emeli a motivaciot.

Személyi feltételek

Szakmaetikai elvards, hogy a foglalkozas vezetdje megfeleld kompetencidju személy
legyen, aki a terapias effektussal rendelkez6 modszerre szakképzett és jogosult.

Ez garantdlja a csoport miikddésének biztonsdgat. A jogosultsdg adja a szdmonkérés
lehetdségét és biztositja a szakmailag felkésziilt vezetd védelmét.

A személyes gondoskodast nyujtéo szocialis intézmények szakmai feladatait és
miikodésiik feltételeit az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet szabalyozza, melynek 3. sz
melléklete tartalmazza az adott munkakorok betoltéséhez sziikséges képesitések minimum
eldirasait.

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjeqy doc.cgi?docid=A0000001.SCM

A csoportvezetd részérdl rendkiviil fontos a tiirelem, a tapintatos hangnem, mellyel
biztosithatd a tdmogatd, bizalomteljes légkdr. Helyezzen kiilonleges hangsulyt az egyén
tiszteletére és az emberi méltosag megdrzésére.

Idobeli feltételek

A kiilonboz6 foglalkozas tipusok eltérd gyakorisaggal keriilnek megszervezésre. A
nagyobb aktivitast igényld csoportokat célszerli a déleldtti drakban tartani, mig a délutani 6rak
inkabb alkalmasak a befogad¢ jellegli foglalkozéasokra (zenehallgatas, filmklub).

Fontos, hogy naponta szervezziink valamilyen mozgasos gyakorlatot tartalmazé

programot minimum 30 percben.
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A napirendbe valo beillesztésnél ligyeljlink arra, hogy elegendd id6 alljon rendelkezésre a
foglalkozasok kozt a személyes sziikségletek kielégitésére.

Elengedhetetlen, hogy maga a csoportvezetd is biztositson magéanak ,,atallasi” idot,
részben a sajat mentalhigiénéje (pihenés), részben az 0j feladatra valo rakésziilés miatt.

A keretek pontos tartdsa a biztonsagot erdsiti. Az idohatarok betartasa a foglalkozas

tekintélyét is emeli az intézményen beliil.

3.3.5.A csoportfoglalkozasok dokumentacioja

Az intézményes keretek kozott torténd gondozés soran a foglalkoztatd tevékenységekrol
tervet készitlink. Az éves mentalhigiénés foglalkoztatasi terv az el6z6 évek tapasztalatai és a
gondozottak altalanos sziikségletei, igényei alapjan varhatéan megvaldsithato elképzelésekre
épitve késziil. A rendszeresen feliilvizsgalasra kertilo, a felelés gondozodval és vezeto apoldval
team munkdaban elkészitett, személyre szabott egyéni gondozasi terv tartalmazza az egyéni
felmérések alapjan meghatarozott mentalhigiénés és foglalkoztatasi feladatokat.

A havi és heti tervek az aktualitdsok figyelembevételével az id6épontok, helyszinek,
kézremiikodé munkatarsak megjelolésével késziilnek. Az érarendeket a gondozottak szaméra
jol elérhetd és lathatdo forméaban sziikséges kifliggeszteni, valamint a foglalkoztatasban
kozvetleniil nem résztvevd, de a gondozottakkal kapcsolatban all6 apolo-gondozo személyzet
szamara is elérhetévé tenni.

Az egyes foglalkozasokra vonatkozoan egyedi névsorokat célszerli 6sszeallitani a pontos
név, megszolitds, emelet/szobaszdm megjeldlésével, mellyel a csoportokra vald invitalas,
esetleges kisérés is gordiilékenyebbé tehetd.

A foglalkoztatasi tevékenységekr6l beszamolok késziilnek, az ellatasi forma
specifikumainak megfeleléen. A foglalkozasokrdl vezetett nyilvantartasokban szerepel a
résztvevok névsora, a foglalkozas témaja, a fontosabb események. A gondozottakrol vezetett
dokumentacioba keriiljon be, hogy a nevezett milyen foglalkozason vett részt, valamint
tiintessiik fel az ott tapasztaltakat (aktivitas, viselkedés, hangulat jellege).

Az egyéni gondozas soran ajanlott egyszeriisitett dokumentaciot vezetni a valtozasok

kovetése miatt (gondozasi naplo).
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3.3.6. A foglalkoztaté terapias folyamata soran felmeriil6 nehézségek demens

gondozottak esetében

* Csokkent vagy hianyz6 motivacio

* Labilis hangulat, agitaltsag

*  Erzékszervi deprivacio — nagyothallas, gyenge latas

* Hirtelen mentalis allapotromlas

* Fizikai allapot, fennall6 szomatikus tiinetek korlatozo hatasa

* Gondozdk személete, alacsony foku egyiittmiikodési készség

3.3.7. Eredményesség, mérhetoség altalanos indikatorai

A foglalkoztato terapiak eredményességét mérdé specialis lehetdségeket az egyes

terapidknal kiilon targyaljuk.

Altaldnosan javasoljuk az alabbi, az idések szempontjabol fontos kozérzeti tényezoket, illetve

azok valtozasat megfigyelni:

a hangulat és aktivitas valtozasai, van-e kedve kimozdulni otthonrol vagy a szobabol,

- étvagy, alvas, székletlirités mindsége, illetve hogy mennyit gondol ra,

- a velt egészségligyi panaszok mennyiségének valtozasa - a gyakori panaszkodas
figyelem felhivo, segélykérd jelenség lehet,

- nyugtalansag megjelenése - gyakran kielégitetlen sziikségletek, meg nem értettség

érzése rejlik mogotte.

4.A foglalkoztato és miivészeti terapiak torténelmi gyokerei

A miivészetterapia gyokerei megtaldlhatoak az dsember kultirdjaban. Gondoljunk csak a
kiilonféle ritusokra, melyek az életciklusokhoz kotédtek, a sziiletést ¢és haldlt kisérd
szokasokra, beavatasi szertartdsokra, a betegségek ellizése, a sikeres vadaszatok, az iddjaras
befolyasolasa érdekében végezett ritualékra. A barlangi krétarajzok (Altamira) a vagy vagy
¢lmény kifejezését tették lehetdvé. A tdncokkal varazsoltak, gyogyitd szellemeket idéztek
meg.

Az oOkorban is alkalmaztdk a miivészeteket az emberek hangulatinak befolyédsolasara,

gyogyitasra. Torténet szol arrdl, hogy a bibliai David Saul kirdly kedélyét lant jatékaval
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javitotta. Az egyiptomi papok a szentélyekben halk zeneszoval, tanccal nyugtattak meg a
betegeket. A zene, a tanc €s mas muvészetek tobb ezer éve bevonodtak a gyogyitasba.
Felismerték, hogy a szellemnek, kedélynek sziiksége van olyan lehetdségekre, ahol nem a
szavak, hanem a zene ¢és a mozgas, esetleg képek az esztétikai tartalmuknal,
hangulatbefolyasolo hatasuknal fogva kedvezden hatnak az emberekre.

Arisztotelész nevezetes dramaelmélete nyoman sziiletett meg a katarzis fogalma. A szé
megtisztulast jelent, és eredeti értelmében a szinjaték altal felkeltett indulatoknak az
események soran vald elvezetését jelenti.

Az empatia fogalma is képzédmiivészet terapids alapokon keletkezett. Theodor Lipps
német filozofus szerint a miialkotast csodaldo ember beleéli magat az 4dbrazolt helyzetbe ¢és
személyekbe, és ezaltal képes azokat az érzelmeket felidézni magaban, amelyeket az adott mii
sugaroz. Mara a szd értelme mar atalakult, a segité kapcsolatban a terapeutanak a kliens
helyzetébe, érzelemvilagaba valo beleérzd képességét jelenti.

A miivészeti agak alkalmazisa a gyogyitasban osszekapcsolodik a rekreacioval, a
prevencioval, a gyogyitassal, a foglalkoztatassal, a rehabilitacioval. Napjainkban a
miivészeti terapidk alapismeretei egyre nagyobb érdeklédést valtanak ki az egészségvédelem
mellett a kiillonbozd személyiségfejlesztd programokban, a pedagdgidban és az életmindség
javitasaban, igy az iddsellatasban is.

Valojaban ezen eljarasok vagy foglalkoztatasok tartalmazzak, képezik az eszkozt, amivel
hatast kivanunk elérni, a masik eleme ennek maga az alkotas. Az alkotas akar manualis, akar
a test mozgasaval 1étrehozott valtozas, eszkozként is alkalmazhat6, kivalo mddszer a mélyebb
onmegismerésre, ¢€s ezaltal a személyiségfejlodés eldsegitésére. A miivészeteket integrald
modszerek azokra is jotékonyan hatnak, akiket elsésorban valamilyen miivészeti &g vonz és
nem maga az alkotds. A miivészetben kifejezédik a legbelsé emberi 1ényeg. Erzékennyé tesz
€s megtanit a harmoénidra, egyfajta belsd iranytiivé valik.

Az alkotasnak, mint az O6nkifejezés kreativ formdjanak nemcsak az egészségmegdrzésben
van fontos szerepe, hanem személyiségiink megismerésében is. A miivészetterapia a
gyogyitason tul ezt az onismereti célt is kivaldan szolgalja.

A miivészetterapiak komplexen épiilnek fel és fejtik ki aldasos hatasukat.
Definiciojuk szerint olyan valtozatos, élmény-centrikus, az egyéniség kibontakozasat

segito terapias technikak, amelyek elésegitik az onismeret elmélyiilését, a motivaciok,
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testi-lelki-szellemi miikodések felfedezését. Hozzajarulhatnak az érzelemkifejezés
fejlodéséhez, a kommunikativ és kifejezoképesség javulasahoz.

A foglalkoztatd és a beteg kolcsonhatasa a 1étrehozott alkotdson vagy tevékenységen
keresztlil valosul meg. Ily mdédon nem csupan érzelmi, hanem szocidlis tobbletet is
eredményez az esztétikai mellett.

A kiilonféle (alabb targyalt) modszereket azon paciensek vagy egyének is nyugodtan
kiprobalhatjak, akiknek rossz a kéziigyessége, csokkent a mozgasgracidja, vagy allapota miatt
akadalyoztatott a mozgasaban. Ugyanis a részvételhez nem sziikséges sem az adott miivészeti
agban haszndlt eszk6zok ismerete, sem barmilyen képzettség vagy tehetség, mivel terapids
szempontbol az esztétikai élmény €s az Onkifejezés érvényessége szamit.

A mivészetterapiak alkotaskdzpontii megkozelitése az alkotds folyamatat allitja a
koézéppontba, amely elsésorban a terdpids hatast hordozza. Ebben az esetben az alkotés
1étrejottével a terdpias folyamat is lezérul.

Ezzel ellentétben a foglalkoztatas magat a folyamatot tartja fontosnak, és nem az alkotas
1étrejottét. Ezaltal az eszkoz felhasznald megkozelités domindl, ennek lezardsa utan
kovetkezik a megbeszélés, élményfeldolgozas. Az élményfeldolgozas soran az egyén
megtanulja az érzelmeit, indulatait kezelni, ami beépiill a személyiségfejlesztésben, a
személyiségfejlddésben is. Minél kreativabb, annal jobban képes az élményfeldolgozasra, az
onkifejezésre is.

Az  oOnkifejezés-¢lmenyfeldolgozas-kreativitas-képességfejlesztés-személyiségtejlesztés
Otds egysége mindig egy magasabb szintre jut a foglalkozasok soran, és egymast erdsitve,
kiegészitve hatnak az egyén gondolkodésara, érzelmeinek kezelésére, onmaga megismerésére.

Az eddigiekben elsdsorban az aktiv részvételt emeltiik ki, de olyan eljarasok is 1éteznek,
ahol passziv befogadoként szemlélédve, vagy hallgatva vehet részt a terapian az egyén.
Persze valamilyen fokt bevonddas itt is torténik, ez az un. intrapszichés folyamat (érzelmek,
asszociaciok, gondolatok kavarodhatnak a hallgatoban, nézdben). Ez jobbara az élmények,
érzések keletkezésére, mint kdvetkezményre és ezek megosztasara szoritkozik. Ezt a tipust
nevezziik befogado terdpianak, mely sordn a résztvevd masok altal létrehozott alkotasok
megtekintése, meghallgatdsa utan dolgozik az atélt élményekkel. Még egyszer tehat, szemben
aktiv miivészetterapiardl beszélhetiink, ha a résztvevd cselekszik, tehat alkotdson keresztiil

fejezi ki magat.
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Itt sziikséges megemliteni, hogy fontos megkiilonboztetni a miivészeti agakat
felhasznald, azokat alkalmazoé foglalkoztato terapidakat és a miivészeti pszichoterapiakat.

A foglalkoztatas soran a miivészeti agakat bevonjuk a beteg, szabadidds tevékenységébe,
a szabadidd hasznos eltdltése érdekében az alkotas és befogadas folyamatanak gazdagitasara.
Természetesen ezeknek a foglalkoztatdsoknak is megvan a maga terapias hatasa, de mégis
mas a muvészetterapia, ahol az arra kiképzett pszichoterapeutak, kifejezetten a pszichés
folyamatok feltarasa, optimalizacioja érdekében alkalmazzak a miivészeti dgakat és elemzik,
feldolgozzak ezek hatdsat, mind diagnosztikai, mind pszichoterapids szempontbol torténd
feldolgozas céljabol. Tehat az utdbbi a pszichoterdpidk egyik csoportjat képezik. Itt eszkoz,
cél a mivészetekkel kifejezetten a pszichés funkciokra hatni. Ehhez a pszichoterdpias
folyamathoz intellektudlisan alkalmas betegek és kompetens személyzet sziikséges.

Minden mivészi élmény fokozza az Onértékelést, Onkifejezést, jotékonyan hat a
kommunikaciora (non verbalis, verbalis). Fejleszti az Onuralmat, az alkalmazkodast,
memoriat, empatiat, szellemi fejlodést, rendezettséget eredményez, tdmaszt nyujt, fesziiltséget
old, fajdalmat csokkent, élménygazdagabba teszi a beszikiilt életteret, megvigasztal, inspiral,
energetizal, stresszoldo hatdsa kovetkeztében akar relaxal, fejleszti a fantaziat, esztétikai izlést

alakit. Ezek mind bizonyitottak.
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5.Terapias hatasu zenés foglalkoztatiasok

Egyre ismertebb, hogy a zene valtozatos ingereivel a testre, 1élekre, illetve az agyi
funkcidkra egyarant hat.

Ezt mar évezredekkel ezeldtt ismerték, hasznaltak kiillonb6zo testi-lelki megbetegedések
ellen. Az évek sordan azonban feledésbe meriilt az alkalmazasa. Az elmult évszazadban ismét
elkezdtek foglalkozni a zene-test-lélek-szellem kolcsonhatasaval. A zene nagyon alkalmas
katalizator a kiilonféle ingerek, azok hatdsa és az arra torténd reakcid formak kozott.

A zene a hangulati élet mentén kuszik be (jobb félteke, limbikus rendszer), szinte
észrevétlen megnyitja a befogadas és a kozlés kapuit. A zenés foglalkoztaté moddszerek
nem igényelnek magas intelligencia szintet a csoport tagjaitél. Nem kell érteni a zenét, de
képesnek kell lenni elfogadni, majd befogadni.

A melddia vagy feltarhat, vagy kozvetithet ismereteket, emlékeket, asszociaciokat
mozgosit, szinte lathatatlan szalként flizi 6ssze az egyént és a csoport tagjait.

A melodia a jobb féltekére hat, a ritmus a bal féltekére. A két félteke kozti anatomiai
szerv segitségével un. transzfer hatas jon létre, ami lehetdvé teszi, hogy a zene a kognitiv
funkcidkra is serkentéen hasson. Igy tehat az agy preverbalis szintjére haté muzsika
effektivitidsa tobbszords: hangulati, érzelmi, értelmi, szocializalé hatast. Ennek kiilonos
jelentdsége van a demens embereknél, ahol nem lehet direktben az intellektust befolyésolni,
de a zene altal, indirekt modon hatni, integralni, mentalis tartalékokat mozgosittatni képes.

Az aldbbiakban részletesen ismertetjik a kovetkez0 terdpidas hatds  zenés
foglalkozasokat:

e Daloskér
e Egyéni éneklés
e Receptiv zenehallgatas (csoportos és egyéni)

e Zenés manualis, képzomiivészeti elemeket felhasznalo foglalkoztatas

5.1. Daloskor

A legegyszerlibb forma a csoportos éneklés: az éneklés a legtermészetesebb emberi
megnyilvanulds. A dalok szovege az élet minden pillanatat megragadja, a dallama hordozza

az adott érzelmi allapotot, és énekelve ki is valtja azt. Levezeti a fesziiltséget, belsod
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egyensulyt teremt, szellemileg felfrissit (1€gzés, oxigenizacid), segiti az Ongyogyitast. Az
éneklés vitalizal, fiziologiai és pszichés funkcidkat valt ki.

Egy tervezett csoporthoz 10-12 gondozottat lehet kivalasztani elzetes tajékozodasunk,
érdeklddési  korok feltérképezése alapjan. A tagoknak vélhetd, vagy feltart zenei
ismeretanyagat figyelembe véve kell a zenét és a tanulds modjat kialakitani. (Iso level elv,
azonos szint elve.) Sok esetben vizudlis jelekkel lehet, vagy kell tAmogatni a k6z6s éneklést.
A magas, vagy mély hangok szinekkel, vagy rajzos é&braval vald jelzése segiti az
eléadasmodot, ami megkonnyiti a sikert és az 6romot.

Legadekvatabb gyermekdalokat, népdalokat énekelni. Ezek nem csak a személyes
emlékeket ébresztik fel, hanem az egyéni, valamint kollektiv tudattalant is mozgositjak. A
beteg megnyilvanulasai, visszajelzésként hozzasegitenek a személyiségrol kialakitott kép
felvazolasahoz.

Javasolt a kivalasztott, ajanlott dalt ,,el6énekelni”, lemezrdl lejatszani. Ezzel kénnyebb
lesz a felidézés (,,aha” élmény) és a tanulas egyarant. Egy dal tobbszori halk eléneklése
lehet6vé teszi az ,.el6adast”, a hatarozottabb, lendiiletesebb kozds éneklést. Fokozza a hatast
¢s a nagyothallok élményét is javitja, ha tapssal, ritmussal kisérjiikk azokat a dalokat, melyeket
ki lehet egésziteni.

Egy-egy alkalommal 1-2 dalnal nem sziikséges tobbet énekelni. A felkeltett fizikai és
pszichés hatast a kevesebb, de 6sszhangban eldadott dal is kivaltja, anélkiil, hogy faradtsagba
torkolna a k6z0s éneklés.

A foglalkozas elején és végén érdemes megkérdezni és feljegyezni, ki hogyan érezi
magat? (Hangulat, kedv, faradtsag, testi panaszok.) A tapasztalhaté lényegi jellemzdket

személyenként érdemes feljegyezni a foglalkoztatasi naploba.

5.2.Egyéni éneklés - énekeltetés

Az egyéni éneklés-énckeltetés a sajat otthonban torténd apolas, csaladtag altal, gondozo
altal, vagy nem mobilizalhato laké estében hasonléan miikodik. A csoport sodrd jellege, a
szocialis tér ugyan hianyzik, de a dallam-szoveg ¢és maga az éneklés terapidsan hat igy is.
Fokozni lehet a hatast, ha CD-n torténé meghallhatassal egyiitt torténik az éneklés. Ez un.

orom-élményt ad, ami vitalizal, ,,atfesti” a magany élményét.
A foglalkoztatonak, gondozdonak a fentieken kiviil javasolt:
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Pécsi Géza - Uzsayné Pécsi Rita: Notafa I-1I CD (Kulcs a muzsikahoz Kiado, Pécs 2003.

5.3.Receptiv (befogado) zenehallgatas

Ez a modszer az un. ,,passziv” eljarasok kozé sorolhatdé. Nem kivan zenélést, mozgast,
csak a zene meghallgatdsa alatt keletkezett, belsd szomatikus és elsdsorban pszichés
folyamatok kivaltasa a Iényeg €s ezek verbalis feldolgozasa. A zene megmozgatja a fantaziat,
emlékképeket idéz fel. A figyelem lassan befelé fordul és a mozgdsitott érzelmek, emlékek,
felszinre jonnek. A zenei élmény bizonyithatdéan érzelmeket kelt, ismeretanyagokat ébreszt
ujra.

A zenchallgatds, a hang, mint rezgés hatasmechanizmusa alapjan minden sejtre hat,
rezonancidt kelt. Ennek a vibracionak is van élettani hatasa. Fesziiltséget, ellazulast egyarant
kelthet, akéar a melodia a hangulati hat4sa altal.

A kivalasztott csoport tagjai korben, kényelmesen iilnek. Egy-két izomfeszito és ellazitd
(nyujtéozkodas) mozdulat utan, megélve a lazabb allapotot meghallgatnak egy vagy tobb
rovidebb zenemiivet. A zenemiivek kivalasztasat a csoport tagjaihoz kell igazitani. Javasolt,
hogy a foglalkoztatds folyamatat viszonylag ismert zenemiivel kezdjiik. A demens allapot
bizonytalansagaban biztos pontot, tn. kapaszkodot jelent egy-egy ismerds zenei motivum.

Idés embereknél, demenseknél a fiatalsagukat felidézd melodidk, filmzenék kedveltek és
hatasosak. Sajat élményeiket, konnyen kozos élménnyé szovik az ismert dallamok. gy
fokozatosan lehet haladni a befogad6 és kozlést motivald zenehallgato csoport felé.

A végén megbeszélik, mit éltek meg testileg, bukkantak-e fel emlékek, érzések. Az
emlékeket megoszthatjak egymassal. A beszélgetést meghatidrozza, hogy ki mennyire tudja
szavakkal kifejezni magat. A metakommunikativ jelekre is figyelni kell.

Lassacskan kialakulnak szokasok, iil6helyek, elhelyezkedés, esetleg valamilyen funkcio
pl. mécses gyujtasa stb. Az egyiittes élmény, az idoben ritmikusan ismétlédo talalkozasnak
kohézids hatasa van.

Szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a zenés foglalkoztatas ne menjen at mély,
zeneterapias szintre! A foglalkoztatasnak is van terapias hatasa, de a mély

pszichoterapia Janus arca veszélyeket rejt.
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A zene képes a testi élmények oly mértékii kozvetitésére, hogy a felemelkedéstdl a
zuhanésig, a szaguldastél a megtorpandsig, lebegésig, megtisztulasi, katartikus élményig
magaval tudja ragadni a hallgatojat. Ennek a folyamatnak a kisérése és kezelése

pszichoterapias jartassagot igényel.(!)

5.4. Egyéni zenehallgatas

Az egyéni zenehallgatds szintén a fentiek alapjan zajlik. Ha hozzatartoz6 foglalkozik a
zenehallgatassal, akkor ajanlott rendszeresen, ugyanabban az id6ben (id6 strukturalasa)
megtartani a programot. Kozelebb allva a gondozotthoz a zenemiivek kivalasztasa konnyebb.
Elképzelheté olyan zenék kozds meghallgatasa, amik ko6zos emlékeket idéznek fel. Ezek

érzelmi tartalma pozitiv hatassal lehet.

Ajanlas: A zeneterapia szOveggyljtemény tartalmaz zenemil ajanlatokat. Id.

irodalomjegyzék.

5.5. Zenés manualis, képzémiivészeti elemeket felhasznalo foglalkoztatas

Egyik Osszetett és hatékony eljarasa a zenés foglalkoztatasnak a zenei hatterii manualis

tevékenység. Ez a zene és valamilyen vizudlis megjelenités Osszekapcsoldsara épiil.

A zenei atélés és a kreativitas kolcsonhatasat 6tvozo eljaras szamos lehetdséget teremt
az ember ¢€s az 6t koriilvevd vilag harmonikus kapcsolatanak kialakitasdhoz.

A modszer lényege, hogy egy zenei mii vagy részlet meghallgatasa kdzben asszociaciok,
vagyak, érzelmek, emlékképek bukkannak fel, melyek a képi kifejezés altal lathatova valnak,
majd az élményfeldolgozés soran a megfogalmazhatdsag kontdsét 6ltik magukra.

A muzsika altal befolyasolt hangulati keretben, a csoportos egyiittalkotés
elménykozosségeében szinte észrevétleniil alakulnak latvannya a Iélek mélyben szunnyado
tartalmai. Mikdzben feltarulnak a befogadas és kozlés kapui, alakot dltenek a szinek, foltok.

A csoport ebben az esetben is kis csoport. Asztalt {ilnek korbe, hogy a zenehallgatés utan,
ill. az ismétlédé ujrahallgatas kozben nagyon egyszerli technikdkkal szineket és formakat
hozzanak 1étre, aminek a tagok szerint kdoze van a muzsikdhoz. (Kollazs, papir-tépés, szines

lapok kivalasztasa). Az egyszerli modszer lehetdséget ad a hallott zene, az aktudlis allapot,
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szinekkel, formakkal valé megjelenitésére. Az eredmény egy alkotas. Kreativ folyamat
eredménye.

A zene késztetd hatdsara masok szamara is lathatova valik a bels6é mondanivald, ami a
befogadas és a kozlés ujszerli szintézisét teremti meg. Ennek a modszernek egyik f6 értéke a
non-verbalitds dominancidjdban rejlik, mintegy utalva a szavak el6tti lelki allapotszintek
rejtélyeire €s gazdagsagara. Sok olyan €lmény keriilhet felszinre, mely az Gn. szocializacids
folyamat soran “feledésbe meriilt”, esetleg torzult. A gyakorlatokon kifejezddhet, és egyuttal
fejlddhet is a képi kifejezés és a manualis készség egyarant.

Egyszeribb forméja a hangok ¢és képi élmény Osszekapcsoldsdnak, a féltekék és
érzékszervek aktivalasanak, ha egy mil tobbszori meghallgatédsa alatt és utan képeslapok koziil
valogathatnak a csoporttagok. Melyik zenér6l melyik kép tetszik meg, mit valasztanak?
Milyen emlékek, gondolatok fliz6dnek hozza?

Tal azon, hogy esztétikai élményekkel gazdagodnak a gondozottak, a foglalkoztatd
szdmara is nagyon informativ ez az egyszerii eljaras. Van-e felismerhetd Gsszefiiggés a zene
¢és a kép kozott, tudjak-e szavakkal kifejezni, el tudjak-e mondani miért valasztanak egy-egy
képet?

A gondozottrol kialakult benyomasok bdvithetdek lehetnek az eredmény altal.

A foglalkozasokat verbalis élményfeldolgozas, a rajz és formavildg, valamint

szindinamikai elemzés teszi teljessé.

5.6. Egyéni alkalmazas

Az egyéni alkalmazas hasonldan zajlik, mint a csoportos, kevesebb id6t vesz igénybe.
Nagyszertl egyiittes élmény lehetdségét hordozza a csaladtaggal valo foglalkozas.

Tobb féle informaciot kapunk a gondozottrél nem csak az é€letét, hanem az allapotat

illet6en is.

6. Komplex, miivészeti agakat integralé foglalkozas- Tanc
,, Az ember elobb tancol, mint jar" (Kogi indian mondas)
A tanc altalanos definici6 szerint zenére torténd ritmikus emberi mozgas. Tobb, mint egy

technikai mozdulatsor, érzelmeket fejez ki és emberi kapcsolatokat épit. Kialakulasa egyidds
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az emberiség torténelmével. Az eurdpai kultiradban a tanc altaldban 6romteli eseményekhez,

iinnepekhez kapcsolodik.

6.1. A tanc élettani hatasa

A tanc mar Oseink szdmara az egyik legfontosabb gyogyito eszkoz volt.

Napjainkban a terapias alkalmazasok koziil a pszichoterapias megkozelités a
legelterjedtebb, de ismert szamos, preventiv vagy regenerald hatast, a testi-lelki kondicid
megOrzését megcélzo rekredcios, mozgasszervi és idegrendszeri megbetegedések kezelésére
¢s rehabilitacidjara iranyulo gyakorlat is.

Fiziologias hatasai koziil alabb kovetkeznek a legfontosabbak:

Tanc kozben fokozodik a szivmiikddés és a keringés, javul a harantcsikolt izmok és
szivizom anyagcseréje is, elmélylil a 1égzés, javul a szervezet oxigén és tapanyag ellatasa,
felgyorsul az altalanos anyagcsere. A tanc (a futas és az Uszas mellett) az a mozgasforma,
amely minden izomcsoportot atfogban megmozgat, még az arcizmokat is Az egyensuly
megtartdsdhoz a torzs tartdizmai és a labizmok intenziv munkaja sziikséges.

Az alloképesség novelése mellett a stressz oldasara, a hangulat javitasara is alkalmas
ez a mozgasforma. A szervezet immunstimulalo anyagokat termel, ezzel is fokozza a
szervezet védekezOképességét, beinditja Ongyogyitd folyamatait, eldsegiti a fertdzések
elkertilését. Neuro-transzmitterek, fajdalomcsillapitd endorfin, 6romélmeényt segitd szerotonin
¢s energetizalé dopamin szabadulnak fel.

Az Osszetett mozgaskoordinaciot, egyensulyozast, koncentraciot igényld aktivitas
hatasara javulhatnak az idegsejtek kozti kapcsolatok, megtorténhet az idegpalyak

,ujrakabelezése”.

6.2. Demencia és memoria

A demencia mar korai stadiumaban is érinti a rovid tavi memériat, a tanulasi
képességet. A demencidban szenvedd beteg 0j ismeretek, képességek elsajatitidsara mar nem
képes, ugyanakkor korai emlékeket még sokdig fel tud idézni. A hossza tava emlékezés
explicit memoriarészében tarolt verbalis és epizodikus élettorténeti emlékek mellett a

tudattalan proceduralis memdridban a lassan elsajatitott, alaposan begyakorolt motoros
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készségek, a dinamikus sztereotipiak tarolédnak. Ilyenek a sportmozgasok (biciklizés,
korcsolyazas) és a tanclépések is.

Az implicit emlékezés nem tudatos, el6hivasa nem akaratlagos, hanem a beirddas
koriilményeit utdnzé ingerek spontdin moddon hivjdk eld az emlékanyagot. A tancos
foglalkozas alkalmaval ez az inger pl. az iddsek fiatalkorat megidézo slagerzene lehet.

A New York-i Albert Einstein College of Medicine 75 éves és annal idésebb
allampolgarok korében végzett vizsgalatot 21 éven at (1980-2001) a National Institute on
Aging (Oregedés Nemzeti Intézete) tamogatasaval. A tanulmany azt vizsgalta, hogy a fizikai
vagy szellemi tevékenységek befolyasoljak-e a szellemi képességeket. Az eredmények szerint
az olvasas 35%-kal, a biciklizés, golfozas és Uszas 0%-kal, a keresztrejtvények fejtése —
legalabb heti négy alkalommal — 47%-kal, a rendszeres tanc 76%-kal csokkentette a demencia
kockazatat.®

A gondolkodds zavarai, a beszédértést és beszédkészséget érintd megbetegedések
(afazidk), és az altalanos, stlyos foku szellemi hanyatlds miatt demens betegek esetében a
verbalis terapiak egyre kevésbé eredményesek, ezért kiilonds jelentéségiik van a non verbalis
terapiaknak.

A foglalkozasokon részt vevo demens betegek gyakran allitjak, hogy sosem tancoltak, de
a megszolaldo zene hatdsdra — amennyiben ezt kordbban elsajétitottdk és gyakoroltdk —
szabalyos, ritmikus tdnclépésekre képesek.

A demens betegek részére osszeallitott tancos mozgasprogram nem tartalmaz
tanulast igénylé elemeket. A résztvevoknek nem tanitunk 0j mozdulatokat, bonyolult
koreografiat, csak a meglévl képességekre tamaszkodunk, mely egyénenként kiilonbozd
lehet. Az instrukci6 torténhet imaginacios technikakkal, ismert, jol begyakorolt mozdulatokra
val6 utaldssal vagy utanzassal.

A mivészeti dgakat integrald foglalkozéasok, igy a tancos programok is esztétikai
élménytobbletet nyljtanak, melyek esetében maga a folyamat képezi a terapids
mechanizmust. A résztvevoknek ,,flow” élményben van résziink, maganak az esztétikanak —
akar csak a befogadas szintjén is (pl. receptiv zeneterapia, képzémiivészeti alkotasok

megtekintése) pozitiv, mérhetd fizioldgids hatasa van.
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A tancos foglalkozas kiemelten alkalmas az id0sotthonokban valo terdpias alkalmazasra.
Az idések 6rommel, szivesen vesznek részt a tanc-délel6ttokon, nem érzik megerdltetonek.

Mindezt alatamasztja a foglalkozasok magas latogatottsag és az ott tapasztalt aktivitas is.

6.3. Tanc alapui mozgasterapiak idosek szamara a nemzetkozi gyakorlatban

Vilagszerte végeztek kutatasokat idosek korében, melyekkel a tdnc alapti mozgasterapiak
egészségre gyakorolt hatasat vizsgaltak.

Amerikaban a Missouri Egyetem kutat6i a Lebed-modszert (TLM) alkalmaztak, mely
Kis intenzitasu tanclépések zenére koreografalt kombinacidjat jelenti. Egy apolasi otthon idés
lakoéi vettek részt a rendszeres foglalkozasokon, melynek kovetkeztében mérhetéen javult az
egyensulyuk és testtartasuk. A Healthy Steps-nek (Egészséges Lépések) nevezett modszert
Shelley Lebed Davis és két fivére dolgozta ki, akik mellrakbdl felépiilé édesanyjuk fizikai
allapotat és hangulatat szerették volna javitani. Azdta ez a mddszer tobb korhazban és apolo

intézményben is sikerrel elterjedt. (https://www.gohealthysteps.com)

A német Alzheimer egyesiilet négy berlini kavéhazban tart rendszeresen tancdélutanokat
Alzheimer betegeknek. Az erre az alkalomra fenntartott idészakban hetente egy délutan a
betegek hozzatartozoikkal egyiitt €16 zenére tancolnak, mikdzben a hagyomanyosan szokdsos

délutani kavét, siiteményt is elfogyasztjak. (http://www.alzheimer-berlin.de)

Olaszorszagban, Lancisban a Kardiologiai Rehabilitacios Kozpontban azt tapasztaltak,
hogy a betegek a fittness termekben végzett felépité programot id6 el6tt abbahagytak, mert
meguntak. Ezért mas, megfeleld edzésmoddszert kerestek. Harom csoportban végezték a
vizsgalatot. Az elsd csoport nem vett részt semmilyen mozgasterapidban, a masodik a fittness
termi edzésprogramot végezte futopadokon, kerékparokon, a harmadik pedig tanctanfolyamon
vett részt, a hol lassu és gyors keringdket tancoltak. A tdncos csoport eredményei tobb mutatd
tekintetében (pl. oxigénfelvétel, izomkifaradas) is kicsivel jobbak lettek az edzdétermi
csoporténal, ezen kiviil a tagok arrdl is beszamoltak, hogy kifejezetten élvezték a tancorakat.

A kutatok megallapitottak, hogy a tdnc olyan agyi tevékenységeket stimuladl, melyek
novelik az agy hatékonysagat. A tanc éppen az emlékezésért, gondolkodasért és beszédért
felelos idegsejtek pusztulasat lassitja le. Ugyanakkor az orienticio, alkalmazkodé- és

improvizacios képesség szempontjabol is egyfajta edzést jelent.
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Az emlitett kutatdsokkal bizonyitottak, hogy az idOsekkel végzett tanc alapu terapiak
hatdsara javul az egyensulyérzék, a mozgaskoordinacio, a testtartas, fokozodik a
koncentracios képesség, nd a kreativitas, segiti a kondicié6 megtartasat, és ezen tényezdk
kovetkeztében csokken az elesések veszélye ill. a veszélyes sériilések bekdvetkezése.

Ezen tapasztalatokra épitve alakult meg a Szeniortanc Vilagszovetség, mely haromévente
tartja meg kongresszusat (ISDC: International Senior Dance Congress). A vilagszovetségnek
tagjai: Ausztria, Belgium, Dénia, Finnorszdg, Franciaorszdg, Hollandia, Lettorszag,
Luxemburg, Olaszorszag, Németorszag, Norvégia, Svéjc, Svédorszag és Brazilia. A szervezet
az 50 ¢év feletti korosztalyt célozza meg, nekik kinal szoérakozdssal egybekotott kiméletes
edzéslehetdséget.

Magyarorszagon hasonlo célkitlizéssel miikodik a Szeniortanc Klub. Szlogenjiik szerint a
., Szeniortanc = mozgas + agytorna”, mellyel a klubtagok hadat tizennek a depresszidnak ¢€s

az Oregkori elbutulasnak. (http://szeniortanc.ininet.hu)

Szintén kitling, a fizikai és szellemi allapot megdrzésére iranyuld, egyben szorakoztato és
kapcsolatépité kezdeményezés az argentin tangd klub 50 év felettiek szamara.

http://www.seniortango.hu

6.4. Mintafoglalkozas

A bemutatasra keriild mintafoglalkozas egy bentlakasos iddsotthon heti rendszerességgel
megtartott ,, Tancdélelott” elnevezésii foglalkozasa.

A foglalkozason atlagban 15-20 6, szellemileg és/vagy fizikailag megromlott allapota
lakd vesz részt. A nemek arany atlagban 5-10% férfi és 90 -95% nd. A foglalkozas
mentalhigiénés szakember és gyogytornasz kettés vezetésével zajlik. Nagyobb létszam esetén
1 vagy 2 f6 gondozo is részt vesz a foglalkozason asszisztensként. A csoportfolyamat soran a
mentalhigiénés szakember feladata az egyes csoportszakaszok vezetése, az instrukciok adasa
mellett a csoportdinamikai folyamatok figyelése és kezelése, a gyogytornasz pedig a
sziikséges korrekciok elvégzésével a mozdulatok helyes, sériilésmentes és hatékony

kivitelezését segiti eld.

A csoportfolyamat szakaszai
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A foglalkozas hat szakaszbol all: bemelegités, improvizacios gyakorlat kenddvel, vezetett
il6 kortanc végtelenitett gumiszalaggal, ritmizalas, levezetés €s lezaras.

Az egyes fazisok komplex moédszertana, kiilonb6zo érzékeket és mentalis funkcidkat
aktivald mechanizmusa biztositja a foglalkozas valtozatossdgat, ezzel hosszabb ideig
fenntarthat6 a figyelem ¢és az érdeklddés. A foglalkozas iddtartama igy elérheti akar a 60
percet is, melyben a befogado és aktiv, zenés és verbalis, mozgasos és relaxacios, pihenteto
szakaszok valtakozasa a garancia arra, hogy a gyengébb fizikumu idések, a leépiilt betegek
szamara se legyen megterheld a részvétel.

Az adott gyakorlathoz valasztott zene lehet az id6s korosztaly szamara ismert, kedvelt
slagerzene vagy klasszikus zene, tempojat, ritmusat, dinamikajat tekintve mindig az adott

feladathoz igazodjon.

Bemelegités

Az altalanos bemelegités funkcidja kettds: egyszerre szolgalja a test, az izmok, iziiletek,
keringési szervrendszer és idegrendszer mozgasra vald elékészitését, valamint eldsegiti a lelki
rahangolodast, a megérkezést, az egymasra és a csoportfolyamatokra vald odafigyelést. Az
egyes izomcsoportok ¢€s a keringési funkciok fokozatosan emelkedd terhelése biztositja a
késobbiekben a konnyed és sériilésmentes mozgast, valamint ndveli a teljesitéképességet. Az
érzékszervek és az idegrendszer felkészitését irdnyvaltoztatasokkal és ritmusgyakorlatokkal
érhetjiik el. A bemelegités gyakorlatainak Osszeallitdsaban a sportmozgasoknal alkalmazott
bemelegités altalanos szabalyai érvényesek. (1d.35-36.0.)

A gimnasztikai mozgéas-repetoar varidlasaval minden alkalommal a teljes szervezet
bemelegitése elvégezhetd a monotonités elkeriilése mellett.

A bemelegités soran a gimnasztikai szakkifejezések mellett a konnyebb érthetdség
érdekében a mindennapi élet mozdulataira, kerti, haztartasi munkakra utald instrukciok is
szerepelnek.

Minden tovabbi blokkhoz tartozik egy rovid bemelegitd szakasz, amely tartalmazza az
eszkozokkel vald ismerkedést, az 1) gyakorlatra valo felkésziilést.

A bemelegitéshez minden esetben 4 negyedes, egyenletes tempdju €s dinamikdju zenét

valasszunk (pl. az indulok).
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Indul6 csoportoknal, vagy nyilt rendszerli, valtozo tagdsszetételti csoportoknal, pl. nappali
ellatas idosklub, itt nyilik lehetdség a kozos bemutatkozasra, ismerkedésre, valamint a csoport

kereteit, szabalyait is alkalmunk van tisztazni.

Improvizacié kendovel

A kreativitasra €piild improvizacids gyakorlat lehetdséget ad az aktudlis érzelmi allapot
kifejezésére, a fesziiltségek elvezetésére. A szabadon valasztott kenddket egyenként
megfigyeljiik, tapintatat, mozgasat megtapasztaljuk. Ez egyben érzékszervi (lats, tapintas)

stimulacioként is felfoghato.

Megnézziik és megnevezziik nagysagat, formdjat, szinét, mintdjat. A szinek, mintdk,
formak megnevezése és csoportositasa egyben kognitiv fejleszté gyakorlat is. A verbalis kor
kiegészithetd az altalanos 6ltozkodési gyakorlatra vald utalassal, a kenddk, salak viselési
szokasainak felelevenitésével. A masni vagy csomé kotésével pedig a finommotoros
készségek gyakoroltatasara is sor keriilhet.

A szabad kenddvalasztas az intézményi létforméaban csokkent mértékben megnyilvanulni
tudo onérvényesités érzését erdsiti.

A kenddk mozgatisanak eldsegitéséhez specialis instrukcidkat adunk, elsésorban
hétkoznapi tevékenységek mozdulatait, pl. haztartasi munkak imitalasaval, mint torolgetés,
porrongyrazas, szonyegrazas, integetés stb. Ily modon segitjiik a megértést a sulyos foku
szellemi hanyatlasban, érzékszervi deficitben (gyenge latas, nagyothallas) vagy szenzoros
afazidban szenvedd résztvevok szamadra is.

A puha tapintati kenddk érintése megnyugtatd, felszabaditd hatast, a levegdben valod

irdnyitott, de mégis onallosaggal bird6 mozgas megtapasztaldsa meglepetést, oromat valt ki.

Paros tanc kendovel

A tanc élmény egyik fontos része az egyiitt-1ét élménye, a paros és csoportos tdncok

(kortanc). Egyes mozgasszervi betegségek €és a demencia sulyosabb fokozatai kizarjdk a
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hagyomanyos tarsastdncnak megfeleld paros mozgasformak ¢és kortancok gyakorlasat. Ezen
betegek szamara a k6zos, paros tanc élményét adhatja a ,,pdros tanc kendével” gyakorlat.

Az egyiitt tancolo partnerek a kenddvel kapcsoldodnak egymashoz. Ez lehetévé teszi az
alkalmazkodé egylitt mozgas 1étrejottét a nagyobb tavolsag és eltéré mozgastartomany vagy
pszichomotoros tempo ellenére is. Egymas szamara idegen embereknél el6fordul a kozvetlen
testi érintkezéssel szembeni ellenérzés, ezt az akadalyt is ki tudjuk kiiszobdlni ezzel a
modszerrel. Heterogén Osszetételi csoportban gyakran a par egyik tagja kerekesszékben il
személy, masik tagja pedig jo mozgasképességii résztvevd. Ebben a formaban a segitd szerep
megélése, a fontossagtudat, ,,sziikkség van ram érzése” az onértékelés megtartasat biztositja.

A kendds gyakorlatokhoz jol illeszthetdek a Ya-es litemii zeneszdmok, keringdk.

Végtelenitett gumiszalaggal végzett iranyitott mozdulatsor

A kortanc €élményét a végtelenitett gumiszalaggal végzett gyakorlattal hozzuk 1étre.

A korben iil6 csoporttagok egy végtelenitett gumiszalaggal 6sszekapcsolodva végzik el a
csoportvezetd altal instrualt mozdulatsort. Az instrukciok gyakran tartalmaznak kozos akciora
utald, dinamikus elemeket (evezés, biciklizés) Az eszkoz eldsegiti a bekapcsolddast, fokozza
az aktivitast, megnoveli a mozgastartomanyt, javitja a kivitelezés pontossagat. A gyakorlat
alkalmas az alkalmazkodas, egyiittmiikddés, biztonsagérzet és csoportkohézid erGsitésére.

5.sz2. melléklet

Ritmizalas

A klasszikus ritmushangszerekkel és jatékokbol, hasznalati targyakbol atalakitott
eszkozokkel végzett gyakorlat segit a természet és az €l0 szervezet belsé ritmusara valo
rahangoldodasra, ezaltal az életmiikddéseket pozitivan befolyasolja. Az egyes hangszerek
csukott szemmel vald felismerése érzékszervfejlesztésre alkalmas. A hangszerek
megszolaltatdsa (triangulum, kasztanyetta) a finommotoros koordinaciot fejleszti. A dallam és
ritmusfelismerés a jobb és bal agyfélteke Osszekapcsolasdval mozgaskoordinacios
igyességfejlesztd gyakorlat. A tapsolas, dobogas, test ritmikus iitogetése teljes testvibraciot
okoz, mely pozitivan hat a csontanyagcserére és az in-izom kapcsolatokra is.

A ritmizalast kezdhetjiik ismert népdalok ritmuséanak felismerésével, ritmus folytatassal,

majd kozos énekléssel és tapskiséret altal a dallam €s ritmus Osszekapcsolasaval. A dobok

42



|ND SZECHENY!I @

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

iitogetése, az esObotok razasa, fedok cintdnyérként valdo megszolaltatdsa az dnkifejezés mellett
az indulatelvezetés szorakoztatd formajara is alkalmas.

A tapasztalatok szerint ez az a gyakorlat, amibe a legstilyosabban hanyatlott allapota €s
legnehezebben motivalhato betegek is viszonylag kdnnyen bevonhatdak.

6.5z2. melléklet

Levezetés, nyujtas

A levezetés a bemelegitéssel egyenértékli szerepet jatszik a sériilések elkeriilésében.

Feladata, hogy a mozgasgyakorlatok utan biztositsa a test regeneralodasat.

A levezetés sordn fokozatosan csokkentjiik az izomzat és a keringési rendszer terhelését.
A pulzus és a testhomérséklet fokozatosan visszaall a nyugalmi szintre.
A lagy, nyugodt zenére végzett nyujtogyakorlatok utan relaxacios és 1égzogyakorlatokkal

fejezziik be a tancfoglalkozast.

Foglalkozas lezarasa

Szellemileg ép és a demencia enyhébb valtozataiban szenvedd résztvevokkel lehetdség
nyilik a foglalkozas utolsé szakaszaban az atélt élményeket megosztani, a tapasztalatokat
megbeszélni.

Minden mozgasprogram utan gondoskodjunk roéla, hogy az idések megfelelé mennyiségi

folyadékot fogyasszanak!

6.5. Hatasmechanizmus

A tancos mozgasprogram harmas szinten hat, fizikai, kognitiv és emocionalis szinten.

Fizikai szinten kiméletes edzés, mely megerdltetés nélkiil, szorakoztatd formaban
dolgozza meg az Gsszes izomcsoportot, fokozza a keringést, mélyiti a 1égzést, serkenti az
idegrendszer miikodését.

Kognitiv szinten a mozgasok megtervezése, a vezetett mozgasok Kivitelezése tanulasi
folyamatként foghato fel. Javul a koncentracios képesség €s a kreativitas.

Emocionalis szinten hangulat javulasa, a szorongas csokkenése figyelhetd meg.
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Motivacioként egyszerre kap hangstlyt a zene, a csoport és az alkalmazott eszkdzok, az
atélt pozitiv hangulata, emelkedett lelkiallapotot eredményezd 6romélmény.

Az improvizécids gyakorlatok és a szabad eszkdzvdlasztds az intézményi létforméaban
csOkkent mértékben megnyilvanulni tudé 6nérvényesités érzését erdsiti.

A tanccsoport folyamatanak torténései kiilonos tekintettel az improvizacios elemekre
felfoghatdak egyfajta egyedi, megismételhetetlen alkotasnak, mely, mint spontan Kreativ

Az egyiittes élmény a megértés, elfogadas, bizalom, a kozds sors atélésével nyujt lelki
tdmogatast, enyhiti a magényossag, a kiszolgéltatottsag érzését.

Az emlékek felidézését kiilonbozo ingerekkel segitjiik, mint hangok, dallamok, ritmusok,
szinek. Ezek megfeleld terapias alkalmazasa esetén kellemes emlékezeti asszociaciok jonnek
létre. Mobilizalja az emlékeket, valamint ellazit, megnyugtat, ezzel maximalizilja az
informacié visszanyerési képességet. A megromlott emlékezet és a tajékozodo képességek
elvesztése érzelmi bizonytalansagot, olykor panikszerli félelmet indukal, az ismert dalok
éneklése, zenék hallgatasa, ezekre vald tanc biztonsagot ad, megnyugtat. Tapasztalataink
szerint nemcsak a hangulat javult kimutathatdo mértékben, hanem az elkdborlas is csokkent az
ilyen terapidban részesiilé demens betegek esetében.

Az agitalt magatartasra hajlamos, gyakran bolyongd betegek a foglalkozas alatt
megnyugszanak, aktivan és jo hangulatban vesznek részt a programon.

Ugyanakkor a megfelelden megvalasztott inger, zene, ritmus vagy szinkompozicioé éppen
serkenthet is, és a kevésbé éber betegeket is konnyebb igy aktivizalni, a foglalkozasokba
bevonni.

A foglalkozasba aktivan bekapcsolddni képtelen, nagyon sulyos allapotu résztvevok az
emberi agy tiikorneuron-rendszerének miikodése kovetkeztében a tancold tarsaik puszta
latvanyatol, a megfigyelt mozgasra valé rahangolodas altal is emelkedettebb hangulatba
kertilnek.

A teljes folyamat alatt kiemelt jelent6ségli a csoportvezeté mintaadoi szerepe. A stlyosan
hanyatlott szellemi allapot és a beszédértést is érintd betegségben szenvedd csoporttagok a
mozdulatokat utanzassal hajtjak végre, szdmukra kulcsfontossagu a csoportvezetd Aaltal

bemutatott, lemasolhaté mozdulat.
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Jelentés hatassal bir a csoportra a vezetd hitelessége, azonosulasa, indirekt jelzései és

hangulata.
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Targyi és személyi feltételek

A foglalkozas lebonyolitasdhoz szilikséges megfeleld6 méretli, kellemes homérsékletii, jol

szell6z6 helyiség. A padlo ne legyen csuszos.

Lehetdség szerint vegyen részt a foglalkozdson 1 vagy 2 f0 asszisztens is, aki segit a
mozdulatok korrigalasban, az eszk6zok kezelésében é€s ligyel a biztonsagra.
A résztvevok l1étszama 10-15 max. 20 6. Ruhazatuk legyen konnyti, szellds és viseljenek
biztonsagos, hatul zart labbelit.
Sziikséges eszkozok:
e Zenelejatsz6 berendezés
o Konnyl textiraja, kdzepes méretil, szines, moshatd kenddk
e Ritmushangszerek (kisdob, csorgddob, csorgdkarika, csuklocsorgd, szancsengo,
rumbatdk, csengdpalca, ritmusbot, kasztanyetta, triangulum) — 5. melléklet
e Esdbot
o Héztartasi eszk6zok (feddk, fa- és fémkanalak, fémedények)
e Ures milanyag flakonok
e 15 cm széles gumiszalag, melyet Osszevarrunk (egyl2 m hossza szalag kb. 20 6
egyiittes mozgasat teszi lehetdve)
o Textilpolip” - rugalmas anyagbol késziilt kor alaku textil, melyhez fogofiilként
funkcionald nyulvanyok kapcsolodnak

7.52. melléklet

6.6. Eredményesség mérhetosége
A tancos mozgasprogram hatasa az alloképességre

A mozgasfejlédés és a kondicid javuldsdnak folyamata nyomon kovethetd. A parban
torténod keringdzés az elsé néhany alkalommal nehézségekbe iitkdzott, gyakori volt a szédiilés,
a tancolok hamar elfaradtak. Par alkalom utan a résztvevok két-harom, 2,5 - 3 perces
zeneszambol all6 zenei blokkot is aktivan végigtancoltak.

A gondozok visszajelzései szerint a tanccsoporton résztvevo lakokra kevésbé jellemzé a

bizonytalan jaras, altaldban magasabb foku az onellatasi képességiik.
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A gyakran bolyong6, agitalt lakok a foglalkozas id6tartama alatt megnyugszanak, a
csoportfolyamatokba aktivan bevonodnak. Ez a viszonylagosan nyugodt allapot a gondozok
beszamoldi szerint hosszabb ideig is fennmarad.

A tancos mozgasprogram hatasa a hangulatra

A ,Tancdélelott” foglalkozas hangulatra gyakorolt hatasat pszicholdgiai tesztekkel
mértiik intézményiinkben, a Gizella Otthonban 2012-ben. A tancdélel6tton résztvevo 26 lakot
¢és 27 16s kontrollcsoportot vizsgaltunk ép €és hanyatlott szellemi allapotra differencialt STAI

state szorongasmérd tesztekkel a foglalkozas el6tt és utan.

A vizsgalat eredménye szerint a foglalkozas eldtti €s utdni adatok szignifikdnsan eltérnek
egymastol, tehat er6s megbizhatdsadggal (99%) kijelenthetjiik, hogy a tdnc utdn csokkent a
vizsgalati személyek szorongasszintje, hangulatuk pozitivabb volt, mint a tancfoglalkozés

elott.

6.7. Adaptacio egyéni foglalkozasra (hazi gondozas, csaladban valo gondozas)

A tanc maga tarsasagi esemény, ezért idealis, ha az idds, demens személyt valamelyik
csaladtagja, vagy gondozdja el tudja kisérni valamely idésklub olyan programjara, ahol akar

alkalmi rendezvényeken, akar rendszeresen szervezett tancos foglalkozasokon vehet részt.

Amennyiben a beteg allapota ezt mar nem teszi lehetdvé, a ,,pdros tanc kendével” és a
Sritmizalas” gyakorlat alkalmazhato otthoni koriilmények kozt. Ilyenkor a zenét a gondozott
kivansagai szerint személyre Szabottan tudjuk kivalasztani. Leginkabb a fiatalkori, az els6 25

¢letévben sokat hallott, kedvelt zenék maradnak meg a szellemileg leépiilt id6s emlékeiben.

7. Mozgasintervenciés programok
7.1. Demencia és a mozgas, a mozgasos foglalkozasok szerepe

A fiziologia egy jol ismert elve, hogy testiink barmelyik része, amit nem hasznalunk,
sorvadni kezd. Amikor az emberek passzivak, valojaban az egész testiiket sorvasztjak.” Dr.
Walter M. Bortz

Boga Balint Pillantas a dombrol cimii konyvében pedig azt olvashatjuk: ,,A sikeres

oregedés lényege az eredményes alkalmazkodas az oregedés okozta veszteségekhez, képesség
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azok kompenzalasara, és a megmaradt készsegek optimdalis hasznalatara. A sikeres oregedés
mindegyik koncepciojanak, mindegyik tétele az aktivitas fokozasat célozza meg.”

Az aktivitas tevékenység, mely lehet fizikai mozgas, vagy szellemi ténykedés.

A fizikai mozgas meghatarozd az emberi 1ét szempontjabdl, mert a sziikségletek
kielégitésének eszkoze, altala biztosithatd az Onellatds, Onmegvalositas. A mozgas
csokkenése, vagy kiesése koros folyamatokat indithat el (immobilizacios szovédmények).

A mozgas intervencid kiemelt jelentdséggel bir az idések, ezen belill az id6s szellemi
hanyatlasban szenvedd személyek apolasaban, ennek magyardazata a mozgas programok
kettds jellege.

Egyrészrol szamos tudomdnyos ¢és népszerli cikk jelent meg arrdl, hogy a szellemi
hanyatlast a rendszeres fizikai aktivitds késlelteti. Ezt a szempontot figyelembe véve az
alkalmazott intervenciok élményszerzé, szabadidés vagy sport mozgasprogramok
lehetnek.

Fontos azt is hangsulyozni, hogy bar az egyik legnehezebb, tiirelmet ¢és toleranciat
igénylo feladat, de mégis figyeljiink oda arra, hogy ne alakuljon ki az Un. ,,talgondozas”.
Gyakoroltassuk a napi rutinfeladatokhoz, onellatashoz sziikséges mozgasokat, melyet még
onmaga az ellatott is végre tud hajtani: pl.: vegye fel a kabatot, bijjon bele a nadrag szardba,
fésiilje meg a hajat. Ezekhez az egyszerli mozgisokhoz nem sziikségszerli szakember
(gyogytorndsz) segitsége, hisz akar az apolo, akar otthon a hozzatartozé is gyakoroltathatja
azt.

A mozgés, mint a demencia kialakuldsat késleltetd, megel6z0 kedvezd hatdsanak
hatterében egyes szerzok a fizikai kondicié megdrzéséhez tarsulo eldnyoket emlitik, melyek a
szellemi hanyatlas riziko faktorainak, mint pl. a magas-vérnyomas, cukorbetegség, magas
koleszterinszint, talsuly kialakuldsanak gyakorisagat mérséklik.

Mas szerzOk a keringési rendszer, ezen beliil is az agyi keringés mozgés kozbeni aktivitas
fokozddasanak jelentdségét emelik ki. A keringés javulasa magaval hozza az agyi anyagcsere
javulasat, ennek kovetkeztében nd az oxigén, glikoz felvétel, illetve a DNS reparécio,
neurotrop faktorok képzddeése.

Megint méasok a javuldsa okdt a mozgéas kozben képzddd humoralis, aktiv anyagok
(szerotonin, dopamin, noradrenalin), illetve endogén opiatok, cannaboid anyagok szintjének

megemelkedésével magyarazzak.
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Mozgas kozben a személyt érd ingerek mindségi, ¢s mennyiségi ndvekedésének stimulalo
hatasara javul a motivacio, nd az aktivitas. 2

Tapasztalatok alapjan mindezek egyiittesen jatszanak fontos szerepet a betegség
megeldzésében.

Masrészrol agykérgi leépiilés a motoros képességek csokkenését is magaval hozza. A
kérgi iranyitas elsodleges szerepe az akaratlagos, tudat altal kontrollalt mozgésok életre
hivasaban nyilvanul meg. Az emberi mozgasfejlodés 1épései, az ujsziilottkori reflexes
mozgasoktol indulnak. A kisgyermek utdnzassal, gyakorlassal, mozgasigényének és belsd
késztetésének hatdsara alakitja ki azokat az automatizmusokat, melyek a végleges helyzet és
helyvaltoztatashoz sziikségesek. Ehhez tarsulnak bizonyos felnétt korban megtanult
automatikus mozgassorok — munkamozdulatok.

Az egymadsra épiild részmozgasok tanulasa és gyakorlasa soran emlékképek maradnak,
melyek biztositjdk a megtanult mozgésrészletek zavartalan egymasba kapcsolodasat. Ez az
alapja a felndttkori gazdasagos célszerli mozgasok automatikus kivitelezésének, melyet a
kérgi iranyitas adaptal a koriilményekhez és azok megvaltozasahoz.

Az érett emberi mozgasok feltétele tovabba az érzérendszer informacidinak
OsszerendezOdése révén a testséma, testvazlat kialakulasa.

Meghatdroz6 még a testhelyzetnek, illetve a test térbeli elmozduldsanak érzékelése,
ennek az un. kinesztetikus ingeriiletnek a tudati kontrollja — testtartas, egyenstly fenntartasa.

Az egyensulyi reflexek csak akkor funkciondlhatnak, ha megfeleld az izomtonus mértékének
7
¢s eloszlasanak kérgi szabélyozésa.(

A fizikalis erénlét, mozgasos funkciok fenntartisa, minél hosszabb idejli, lehetd
legjobb mindségli megdrzése fontos kérdés az omellatdo képesség, illetve késobb a konnyebb
apolhatosag fenntarthatosaga szempontjabol - ennek érdekében alkalmazott intervencid a
»ZyO0gymozgasok”.

Ezt figyelembe véve tehat kétféle jellegli mozgasos programot ajanlhatunk az apolasi
programba beépiteni.

A szabadidos foglalkoztatasnak legyen fontos része szenior sport és az 6romszerzo
mozgasok. Jo, ha ezek a programok a kozosségi élet szinterein valdsulnak meg, barki
nézhesse, kedvet kapva 6nként bekapcsolédhasson. Igy ezek a programok a mozgason kiviil a

szocialis kapcsolatok fenntartasat is szolgaljak.

49



|ND SZECHENY!I @

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

A mindennapi apolasi tevékenységbe pedig beépithetdek/ beépitendoek az életkori
sajatossagoknak megfeleld, a mozgasképesség (nagy ¢és finom motoros mitkddések) az
izomerd, iziileti mozgastartomany, a térbeli orientacio, a testséma meglrzését szolgald

prevencids, illetve a kiesett funkciokat mérséklé csoport torndk és a terapids egyéni

gyogytorna.

7.2. Kiesett funkciék — a demencia mozgasszervi tiinetei:
Tiinetek egy része az agykéreg sorvadasanak kdvetkezménye, ezek:

- mozgas Osszerendezés, koordinacid zavara —ataxia,

- egyensulyozas zavara,

- szinkinezis csokkenése,

- testtudat csokkenése,

- akinesztetikus emlékképek fokozatos elvesztése — apraxia,

- 1) mozgasmintdk tanuldsdnak nehezitettsége a rovidtdvia memoria hanyatlasdnak

kovetkeztében.

A tiinetek mas része a kognitiv funkcidk romlasanak sz6védménye, a passzivitas, inditék
szegénység, a csokkend a mozgasmennyiség miatt alakul ki. Ezek:

- romlik az alloképesség,

- csokken az izomerd, rugalmassag,

- csokken az iziileti mozgéastartomany.

Mindezek kovetkeztében a jaras bizonytalannd valik, gyakori a csoszogod, aproléptii
jaraskép. A segédeszkozok rendeltetésszerli hasznalatdnak tanuldsa nehezitett, vagy akar
lehetetlen, igy fokozodik az elesések és azok szovédményeinek eldfordulasa.

A mozgésfolyamatok tervezésének romldsa miatt a praktikus mozgasképesség romlik —
nehezitett a manipulacid, eszkozhasznalat — sériil, késobb elveszik a mindennapi
tevékenységek pontos kivitelezése (étkezés, 6ltozkodés, telefonalés, f6zés, barkacsolas).

A nyugtalansag miatt megfigyelhetdk kényszeres mozgasok pl. folyamatos jaraskényszer,
vakarddzas, 61tozés-vetkdzEs. Sajnos ez a tlinet gydgyszeresen nem jol kezelhetdé — megoldas:

az aktivitas elterelésé, atalakitasa mas hasznos, szorakoztato aktivitasokka.

7.3. Demens csoporttorna
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A demencia koérképpel egyiitt jaré mozgasdeficitek kialakuldsanak lassitasara

végezziik.

A csoportba valasztds feltétele, a megfeleld belgydgyaszati allapot és hogy a
fizioterapias felmérés sordn ne legyen kizéard tényez6 (az egyéni gyodgytorna indikacié kozott
megtalalhato sulyos esetek, akut reumatolgiai esemény- fajdalommal, mentalis elvaltozasok
koziil auto-, vagy heteroagresszio).

Fontos hogy a személy megmaradt kognitiv képességei lehetdvé tegyék, hogy a szobeli

utasitassal kisért gyakorlatokat még utanozni tudja. ®) 8. sz.melléklet

7.3.1. A deficiteknek megfelelé a terapias cél és az ennek megfelel6 gyakorlattipusok:

- Alloképesség fejlesztése — kardiovaszkularis tréning, altaldnos keringés fokozo
gyakorlatok, 1égz6-gyakorlatok, pulzusszam noveld aerob gyakorlatok - Borg skala
szerint ,kicsit nehéz” intenzitdssal, amit tgy allapithatunk meg, hogy a beteg még

képes a folyamatos beszédre mozgés kdzben.

- A mozgasképesség megdrzésére végzendd gyakorlatok:

- -izom balanszot fent tartd gyakorlatok - megnyulasra hajlamos izmokat
erOsiteni, a zsugorodasra hajlamos izmokat nyujtani kell — erdedzés, aktiv
nyu;jtas,

- iziileti mozgékonysagot javitd gyakorlatok - tehermentesitett testhelyzetekben,
ciklikus, lasst, a mozgastartomdny maximalis kihasznéalasara torekvo
gyakorlatok.

- Testtartést javito gyakorlatok - elongacid, torzsizomzat, farizom edzése.

- A jarasképesség meglrzésére — célzott alsovégtag erdsités, szinkinezis gyakorlatok,
egyensulygyakorlatokat végezziink.

- A testtudat megdrzésére — a testoldalakat (jobb, bal), a testtijat, annak térben leirt
mozgasat célzottan megnevezo feladatokat gyakoroltassunk.

- Manipuléciés gyakorlatok — végeztethetdk onalloan, de sokkal élvezetesebbek a jaték,

kreativ foglalkozasok koz¢é beillesztve.
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- Fontos, hogy a torndba beillessziik az id6s korban gyakoribb betegségek megeldzését
célzo gyakorlatokat — pl. OP megel6zés, gravitacioval szembeni izomerdsitd, vagy
iitkoztetéses / vibracios gyakorlatok.

- Igen fontos elem az esések megeldzését célzd gyakorlatok, melyek lehetnek a tornaba
épitett egyensulyozd képességet fejlesztd gyakorlatok, jaras gyakorlatok ¢és ezek
kombinacioja, vagy tarthatunk kifejezetten esést megel6z6 foglalkozasokat.

9.sz. melléklet

A foglalkozéasok 20-40 perc hosszuak legyenek, legalabb hetente kétszer. Terhelés kozben

javasolt figyelni a kiilonb6z6 tiineteket: bdrszin, erds izzadas, koordinacids probléma, szapora

(8,9,11)

J4

légzés.

7.3.2. Személyi feltételek eszkozok

A foglalkozas 1l6 és/vagy allo testhelyzetben zajlik, ennek megfeleld méretii
helyiséget valasszunk. Berendezéshez elégségesek a lehetdleg 45 cm iilésmagassagl, karfa
nélkiili székek, de optimalis esetben jo, ha van kapaszkodasra alkalmas korlat, egészalakos

tukor.

A csoport vezetdje lehet gyodgytorndsz, mentalhigiénés munkatars, demens-
foglalkoztatd. (Amennyiben nem gyogytorndsz vezeti a csoportot célszerli altala dsszeallitott
alland6 mozgassort hasznalni)

Felhasznalt eszkozok, kisméretli, szines labdak, puha pomponok, lepedd, 1éggdmb,

sz€k, folyosokorlat.

7.3.3.Altalanos tanacsok

Mindig bemelegitéssel, iziilet &tmozgatd €s 1€gzd gyakorlatokkal kezdjilink, lazitassal,
nyUjtassal, 1égz6 gyakorlatokkal zarjuk a tornat.

Az alland¢ tipusu és sorrendii mozdulat elemek alkalmazisa megkdnnyiti a diktalast —
utanzast. A szokdsos elemek koziil azokat alkalmazzuk, amely megfelel a pillanatnyi
eronlétnek, amit csoport atlaghoz mériink, de adjuk meg a lehetdséget az egyéni terhelhetdség

kihaszndlaséra (pl. Ez az utolso, de aki birja, még csinaljon egy raadast.)
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A szobeli utasitasok legyenek rovidek, egyszerlien megfogalmazottak, ha lehet a
mindennapi ¢élet és ne a sportmozgasok szakszavait hasznaljuk egy —egy gyakorlat leirasara.
Ritmusgyakorlatok, mondokak beépitése segiti a motivaciot.

Kitartast segiti, ha a kdzosen szamoljuk az ismétléseket.

Ugyeljiink torna elétt és utan a megfeleld folyadékfogyasztasra.

Zenét csak azoknal a feladatoknal alkalmazzunk, ha zene ritmusa segiti a mozgas
ritmusanak kialakitasat (pl. menetelés), egyébként, mint kiilsé zaj neheziti a megértést, vagy
figyelemeltereld lehet.

Minden helyzetben 6rizziik meg nyugalmunkat, keriiljiik a konfrontaciot, engedjiik
meg a szabad mozgast, feleslegesen ne korrigdljunk. (pl., ha nem éppen a testfelek
megkiilonboztetését az gyakoroljuk és a feladatot szimmetrikusan bal, jobb oldalra is
elvégezziik nem sziikséges az oldal (jobb, bal) diktalasa, korrigalasa.)

Ha lehetdség van ra, alkalmazzunk segit6t is (tdmogat6 kettds vezetés).

Keriiljiik a hirtelen szédité mozdulatokat, a torzshajlitdsokat, gyors térzscsavarasokat.

Dicsérjiink.

Kérjiink visszajelzést, hogy érezték magukat torna kdzben — emberi méltdosagban valod
megerosites.

Mindig jelezziik, hogy mikor lesz a kdvetkezé foglalkozas, még akkor is, ha nem

(8,10)

szamithatunk annak megjegyzésére — allandosag, biztonsagérzet nyujtasa.

7.3.4. Minta foglakozas:

A foglalkozason résztvevoket szeékre lltetjiik. A foglalkozas kezdetén kialakitjuk a
helyes testtartast, lehetdleg poziciondlt megtamasztott helyzetben, mert a folyamatos

Onkontroll nem elvarhato.

Bemelegités

- Légzo gyakorlatok — mély légvétel, amit kivalthatunk karemeléssel, nyujtozassal
kontrollaltathatunk a mellkasra helyezett kéz emelkedésével.

- A végtagok iziileteit hajlitdsokkal és nyujtasokkal dtmozgatjuk a torzstavoli szegmenstdl
indulva. Végezhet6 gyakorlatok a fels6 végtagon:

- szoritsuk az ujjakat 6kolbe a kezeket combon tartva, (1)
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karokat emeljiik pumpalva a vallhoz, majd fej folé, (2)
érintsiik meg a kezekkel a vallat, orrot, fiilet,(3)

simitsunk végig a hajunkon, mintha fésiilkodnénk.

Az als6 végtagon il6 testhelyzetben:

hintaztassuk a labakat sarokrél labujjhegyre, (4)
,,padlofényesités” - térd nyhjtasa, hajlitasa mikozben a labfej a padlot sarolja, (5)
biciklizés egyik, majd a masik labbal.(6)

A torzset lassi nyujtozasokkal, oldalhajlitdsokkal, forditasokkal mozgatjuk be.

A bemelegités 5-8 percet vesz igénybe

Ezt kovetik a célzott terapias hatasu gyakorlatok, amit példaul végezhetiink puha pamut

gombocokkal, kisméretli labdaval. A kiilonb6zé anyagmindségek érintése, segiti az

érzékszervek miikodésének fenntartasat. Az eszkoz a szobeli utasitdsokkal egyiitt segit

kijelolni a mozgés irdnyat, mértékét, dinamikajat, erdkifejtés nagysagat.

Tornagyakorlatok:

Markoljunk bele a labdaba — kéz szoritoerejének novelésére.

Tartsuk a labdat a jobb kézben, érintsiik a jobb vallhoz, térdhez, majd a ball vallhoz.
Ugyanez ellentétes kézzel is, majd nytjtsuk elére a tenyeriinkén a labdat, probaljunk
meg egyenstlyozni. (7)

Fejiink folott adjuk at egyik kézbdl a masikba (8) — ezek a gyakorlatok a fels6 végtag
izommunkajat igénylik, de emellett segitik a térbeli orientaciot, az alul — foliil, eldl -
hatul, jobb - bal fogalmanak gyakorlasat.

Dontsiink egyenes hattal elére, mintha egy asztalra akarnank lehelyezni a labdat.(9)
Huzzuk ki magunkat, mell eldl, mintha egy nehéz golyo6 volna, toljuk fel a magasba a
labdat.(10)

Guritsuk korbe a torzs koriil — ez mar térzs izomzat erdsitése, mely sziikséges a
tartasjavitashoz.(11)

A labdékat ez utan korbeadhatjuk — torzsforditas, torzs mobilitasanak gyakorlasa —
egylittmikodést is igényel, lehetdséget ad interakciokra.

Dobjuk a magasba a labdat és kapjuk el - tigyességet, gyorsasagot igényl6 gyakorlat —
sikerélményt nyujt.(12)
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- Dobjunk célba, egy ruhaskosarba — majd mindenki valassza ki azt a gombdcot, labdat,
ami nala volt — igyességi jellege mellett ez egyben memoria gyakorlat is.

Ha a fels6 végtaggal, torzzsel végeztiink, johet az also végtag.

Itt tudjuk nagyon jol hasznalni a gyermekdalokat és mondokakat.

- PL labujjhegyre allds — vadli izomzatanak edzése torténhet ugy, hogy azt kérjiik,
képzeljék el, hogy az unokajuk iil az 6liikben, 6t lovagoltatjak, €¢s mondjuk egyiitt a
mondokat is:

Hoc, hoc katona
Ketten iiliink egy lora
Harman meg a csikora
Igy megyiink fel Buddra
A budai vasarra

- A combizom nyilt lanct erdsitését (térdnyujtasok), amiket szinkinezis gyakorlattal
kothetlink 6ssze — pl. a jobb kezében tartott labdaval érintse meg a bal térdét majd
ellentétesen is.(13)

- Tartsuk bal kézben a labdat, huzzuk hashoz a jobb térdiinket és a térd alatt vegyiik at a
labdat a jobb keziinkbe. Végezziik el forditva is.(14)

Ha a lakok allapota lehetdvé teszi, ezek utan alljunk fel, tegyiik a labdat a székre,

kapaszkodjunk meg a hattdmlaban a széket megkeriilve.

- Farizom erdsités (15)

- Folytassuk az alsovégtag erGsitését zart lancban — térdhajlitasokkal,(16a)
térdemelésekkel(16b), sarokemelésekkel(16¢), elére, oldalra, hatra nytjtasokkal.

Végezziink egyensulygyakorlatokat

- teststlyathelyezésekkel, (17)

- kilépésekkel.(18)

10/a.sz. melléklet

Ha csoport Osszetétele lehetové teszi, a jardgyakorlatok kovetkeznek, amihez a kdrbe

allitott székek tdmladja nyujthat kapaszkodot sziikség esetén.

- Lépegessiink oldalra.

- Lépegessiink térdrugoval.

- Sétaljunk eldre, kertiljilk meg a székeket.
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Végezetiil iiljiink vissza és jatszunk a labdaval. Lehet egymdésnak adogatni, dobalni —
hatarozzuk meg kézOsen a szabalyokat. — szorakoztaté mozgas irdnti motivaciot javitd hatés
mellett a feladattol fliggden az Onkifejezés, onrendelkezés atélésére, memoria fenntartasra is
alkalmas. 10/b.sz. melléklet

A jaték utan, a torna befejezéseként tOrzsizomzatot nyajtdé ¢és 1€gzd gyakorlatokkal

vezessik le az aktivitast.

7.4. Egyéni gyogytorna

Egyéni Kkezelést igényelnek azok a demencidaval élok, akiknek valamilyen
tarsbetegségiik miatt egyéb koriilmények kozott is javasolhato lenne a gyégytorna. Pl.
kardiologiai rehabilitacio, alsovégtagok keringési rendellenessége, Parkinson-kor, post-stroke
allapot, COPD, OP, sarcopenia, vagy traumas eseményiik, (tipikus szenior torések, vall,
csuklo, csipdtdji, csigolya torés), vagy ortopédiai miitétiik (térd, csipdprotézis beiiltetés), vagy
érsebészeti mitétiik (amputacid) volt. Ekkor a tarsbetegség jellege hatdrozza meg a

gyogytornasz altal alkalmazott terapiat, mely lehet mozgas,- masszazs,- elektroterapia.

Személyre szabott gyégytornat igényelnek tovabba azok, akik mozgiashanyatlisa
hirtelen, szembeotld, elétte jar kommunikacios képességiik teljes besziikiilésének. Ebben
az esetben mozgasterdpia javasolt a meglévd és hianyzd képességek elemzése alapjan
kivalasztott modszerekkel.

- Fontos szempont a helyes izom balansz kialakitasa, kombinalt izomerdsités €s nyujtas,

tartaskorrekcio.

- Jarasi szinergizmusok gyakoroltatasa, lilve végzett gyakorlatokkal.

- Felallas gyakoroltatdsa a test tudatos hasznalatanak, a medence stabilizalasanak, az
1izmok koordinalt tudatos megfeszitésének forszirozasaval, (Bobath, Feldenkrais, vagy
Alexander modszer).

- Az egyensulyi reakciok épsége fontos feltétele az aktiv helyvaltoztatasnak — ennek
kivaltasat, gyakoroltatasat szolgaljak a teststly eloszlast tudatositd, testsulyathelyezést
megvalositod gyakorlatok.

- Séta — jarasképesség fenntartdsara.

- EsésmegelOzésre javasolhatdo gyakorlatok Otago gyakorlatsor, multimodalis

gyakorlatok.
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- Az ataxia lekiizdésében bevalt gyakorlatok a ritmikus stabilizacio (Kabat-mddszer,
PNF-modszer). A ritmikus stabilizacidt alkalmazhatjuk a torzs stabilizaciéban a

- Az apraxia javitasara részmozgasok gyakoroltatdsa — mozgasemlékképek fenntartasa.
Osszetett, praktikus mozgasok felépitése a gyakoroltatott részmozgasokbol.
Mindezt kombinalhatjuk az ataxia tornajaban alkalmazott célgyakorlatokkal.

- Finommotoros mozgasok gyakorlasa, foleg funkciondlis gyakorlatokkal — cip6fiizés,

gombolas, kulcs —zar gyakorlatok stb.

Személyi feltételek, eszkozok:

Az egyéni gyogytorndt orvosi javaslatra végezziik, és mindig megeldzi fizioterapids
vizsgalat. Az egyéni gyogytorna mindig gyogytornasz vezetésével zajlik.

Ha csaladban gondozzuk a demens idGst, a gyogytornat szakorvos javaslatara (pl.
csipOtdji torés utan traumatologus, degenerativ betegségekben reumatoldogus, vagy a
demenciat megallapitd neuroldgus), a haziorvos irja eld — és a teriiletileg illetékes haziapolasi
szolgalatokban dolgozd gyodgytornaszok segitségével vehetjiik igénybe. Evente 2x14
alkalommal, mely egyszer meghosszabbithatd. A szolgaltatds alapja, a jogszabalyi hattér a
15/1999. [V1.9.] EUM-rendelet.

A gybgytorna eszkozeit, labda, bot, gumiszalag, ugralokotél, mozgasi segédeszkdzok stb.

a terapias célnak megfelelden kell megvalasztani.

7.5. Esés megel6zés

Az elesés a négy nagy geriatriai szindroma egyike (delirium, demencia, inkontinencia,
€sés).

A nemzetkdzi szakirodalmai adatok szerint az iddskortiak fele évente elesik, egy
harmaduk évente tobbszor is.

Szerencsére csak minden tizedik esés jar olyan kovetkezményekkel, mely traumatoldgiai
ellatast tesz sziikségessé. Azonban ezeknek a traumdknak a stlyossaga, életmindséget
kedvezdtleniil befolyasold hatdsa miatt feltétleniil foglalkozni kell az esések megeldzésével.

Az esések 50%-a az iddsek lako-, vagy gondozootthondban torténik. Demenciaval élok

esetében ez hatvanyozottan jelentkezik, mivel siirgdsségi ellatdsuk szamos problémat vet fel,
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szinte minden esetben mentalis allapotromlassal jar, ami eldrevetiti nehezebb
rehabilitaciojukat.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollt adott ki ,, Az elesések
kivizsgalasa, kezelése és megel6zése idos korban” cimmel.

www.kk.pte.hu/docs/protokollok/GERAz elesesek kivizsgalasa P.pdf

A protokoll szerint tobbek kozott egyensulyjavitd, izomerd fokozd és reakcididd
csokkentd mozgasgyakorlatok végzését kell beiktatni az intézményben €16k napirendjébe.
Természetesen ezek a gyakorlatok az otthonukban gondozottak esetében is eredményesek.

Az emlitett mozgéasprogramnak megfeleld gyakorlatsor az ORFI iddsek szamara
kidolgozott szenzomotoros tréningje.

Kapcsolatfelvétel: Cim: 1023 Budapest, Frankel Le6 u. 25-29., Tel: +36 1 438 8300
E-mail: info@orfi.hu

Szintén ajanlhatd az Ottago gyakorlatsor, melyet kis fiizet formaban le tudunk t6lteni a

Profound esés megel6z6 halozat honlapjarol

http://profound.eu.com/wp-content/uploads/2014/02/0Otago-Hungarian-Booklet.pdf

7.6. Milyen esetekben korlatozzuk az 6nallé mozgast és mivel helyettesitsiik azt?

A demencia korkép eldrehaladtaval elérkezik az, az allapot, amikor mar a rendszeres
testmozgassal, egyéni gyogytornaval sem tarthatd fenn a jaroképesség, azonban a késztetés
rovidebb, hosszabb ideig még megmarad. Legtobbszor ekkor kovetkeznek be a sorozatesések,
gyakran stlyos szovédményekkel. Ebben a helyzetben a beteg testi épségének védelme miatt
szlikségessé valhat mozgasanak szakszerti, kiméletes, emberséges, rovid ideig tartd, atmeneti
korlatozasa. Mit jelent ez? Sziikségessé valhat a beteg nappali ellatdsdban rogzitése a
kerekesszékben, éjszaka a pedig a koborlas megel6zése. Ezt csak a 1/2000. (1.7.) SzCsM
rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairél és

miikodésiik feltételeirdl betartasaval lehetséges.

Abban az esetben, ha a késztetés atmeneti id6szakara rogzitést hasznalunk, mindig
biztositsunk lehetdséget a kezek aktiv hasznélatara. Kiiiltetéskor legyen elérhetd tavolsagban
beteg igényeinek megfelelden, nézegethetd tjsag-konyv, téphetd papir, fejthetd textil, rongy.
Nagyon jol alkalmazhatéak a montessori eszk6zok, ,,pakolos jatékok™. Ebben az iddszakban

az ellatottat probaljuk fokozottan bevonni a foglalkozasokba, hogy figyelmét eltereljiik.
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Igény szerint apoldi, hozzatartozoi segitséggel nyudjtsunk lehetdséget tamogatott
asszisztalt jarasra, ami nagyon egyéni lehet, van, aki feliigyelettel a kerekesszéket tolva, van,
aki korlat mellett, van, aki két oldalrol kisérd segitébe karolva képes még sétalni. Adjunk elég
teret a ,,kerekesszékes-jarasra”, azaz a kerekesszékben iilve, 1épegetve valo haladasra.

A kerekesszékben torténd rogzités eszkozei megtekinthetdek az alabbi weboldalakon:

https://www.erteksziget.hu/lathatosag-es-biztonsag-89, vagy

www.vital-pro.hu/biztonsagi-ovek-kerekesszekhez, vagy

gyogyaszati.hu/termekek/apolasi-termekek/6/betegrogzitok oldalakon.

Az ¢jszakai ellatasban alkalmazhatunk, agyracsot, hempergdt.

7.7. Mi a teend6 agyhoz kotott beteg gondozasakor?
Mozgas hianyaban az iziiletek a fiziol6gids nyugvo helyzetnek megfelelden rogziilnek.

Ennek leggyakoribb formai ujjak, konyok flexioja, csipd addukcids, flexids, a térd ebben az
esetben inkabb flexids, a boka plantarflexios tartasa — tin. magzati pozba fordul a beteg.

Az agyhoz kotott betegeknél, agyban megtamasztott iiltetéssel, helyes fektetéssel,
forgatassal, a végtagok helyes valtozé iranyu megtamasztasaval, pozicionalasaval, az
iziiletek passziv mozgatasaval lehet az immobilizacios szovodmények koziil az iziileti
kontrakturak kialakulasat, salyosbodasat, és a felfekvést megelozni.

Demens betegnél ebben a végsdé allapotban a kontrakturak kifejezett nyujtasat,
sinezéseket, annak fajdalmas volta miatt, mar nem célszeri alkalmazni. A pozicionédlasnal,
kimozgatasndl torekedjiink megtaldlni az optimumot beszlikiilésekkel ellentétes iranya
megtamasztds, mozgatds és a kényelmi helyzet kozott, melyben a beteg lazitani képes.
Lazitést segithetjiik masszazzsal, ennek fajtai koziil a simitast, rezgetést alkalmazva. J6 hatast
lehet a termoterapia, TENS kezelés — annak keringés javitd hatasa miatt is.

A helyes pozicionalas a mindennapi apolas része, az apolok feladata, a kimozgatasokat
gyogytornasz végezze.

A végtagok feltdmasztidsaval, vagy rovid megnyulas fasli alkalmazasaval
tamogathatjuk a vénas visszafolyast, de ezt minden esetben egyénileg kell elbirdlni, orvos

utasitsara végezziik.
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7.8. A mozgasterapiak hatasanak mérése, specialis indikatorok
TUG

»Iimed up and go" teszttel megmérik azt az iddtartamot, amely alatt a pdaciens egy
karosszékbdl felkel, megtesz elére 3 métert, majd visszamegy a székhez, és Ujra leiil. Ha ez az
1d6 14 ¢és 20 masodperc kozotti, akkor a jaras zavarat allapitjak meg, mig a 20 masodperc
feletti eredmény azt jelzi, hogy a paciens mobilitasa korlatozott.

http://www.rehabmeasures.org Timed Up and Go (Motor)

5x leiilési teszt
45 cm-es {ilés magassagl sz€krdél 5x megallds nélkiil, tdmaszkodas nélkiil kell felllni,
visszaiilni és ujra felallni — ennek idejét mérjiik.

http://www.rehabmeasures.org Five Times Sit to Stand Test

6 perces jarastav mérés

6 perces jarasproba, integraltan értékeli a pulmonalis és kardidlis statuszt, a szisztémas- ¢€s
periférias keringést, a vér, az izom és az anyagcsere teljesitményét - a betegek funkcionalis
kapacitasat, fizikai teljesitményét.

Ismert hosszlisagl teremben, folyoson megkérjiik a beteget, hogy litemesen jarjon 6 percen at,
vagy addig, amig ezt fizikai képességei nehézség nélkiil lehetdve teszik. Az értékelést végzo
személy jegyzeteli a megtett kordket, a 6 perc leteltével 6sszegzi a megtett tavolsagot

http://www.rehabmeasures.org - 6 Minute Walk Test

7.9. Finommotoros képességek fenntartasa - Kreativ — Manipulaciés foglalkozasok

A mozgads képesség a cselekvoképesség alapja. Mig az alsé végtagok, a torzs
mozgasképessége a térben elfoglalt hely és annak megvaltoztatasanal bir nagy jelentdséggel,
addig a fels¢ végtagok Osszehangolt mozgéasa, a finommozgasok megfeleld fejlettsége az
emberi tevékenység, eszkozhasznalat, ismeretszerzés és Onkifejezés alapja. A sikeres

manipulacio feltételei:

- akéz és ujjak ligyessége, mozgékonysaga,

- akéz izmainak, iziileteinek lazaséga,
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- akézmozgasok célpontossaga,

- megfeleld izomerd €s annak szabalyozasa,

- azujjak tapintasi érzékenysége,

- kialakult dominancia és koordindci6 a két kéz, a hiivelykujj és a tobbi ujj kozott,

()

valamint a szem- és kézmozgasok kozott.

A finommotoros képességek tehat olyan mozgasokat jeldlnek, amelyek viszonylag kis
erokifejtést igényelnek, sziik hatarok kozott mennek végbe, am igen nagyfoku pontossagot ¢és
gyorsasagot kivannak.

Az id6s kor fiziologiai valtozasai mar eleve magukban hordozzdk a finommotoros
mozgasok romldsanak lehetdségét. A szellemi hanyatlas korképében ez sokkal szembe6tlobbé
valik, mert a fent emlitett valtozasok mellé tarsul a praktikus cselekvéssorok emlékképeinek
elvesztése. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy nem csak, hogy nem tud a beteg egy eszkozt
megfogni, megtartani, hanem célszerli haszndlat mikéntjével és miértjével sincs tobbé
tisztaban.

A finommotoros képességek fenntartasa két oldalrdl kozelitheté6 meg. Egyrészrol a
még megmaradt cselekvés emlékek napi hasznalata, masrészrél a kéziigyesség
gyakoroltatasa a feladatunk.

A cselekvések gyakoroltatasa kivanja az egyik legnagyobb tiirelmet az dpolok részérdl.
Fontos, hogy lehetdséget adjunk az 6nallé o6ltdzkddésre, étkezésre, taviranyitod, telefon stb.
hasznalatra, még akkor is, ha az lasst, vagy nem sikeres.

A kéz mozgasainak gyakoroltatasa torténhet a gyogytorna részeként — ekkor fontos, hogy
torna el6tt ellazitsuk az iziileteket, masszazzsal, meleg fiirdovel és ezt kvessék a gyakorlatok.

A kéz torngja a vall és konyokiziilet nagyobb amplitdddju latvanyosabb, egyszeriibben
utanozhaté mozgéasainak gyakorlasaval kezdddik. Ezek a mozgasok emelést, tartast a kéz
szdmara a helyzetteremtés, poziciondlas gyakoroltatdsat szolgaljak. Ezt koveti a kéztartasok,
illetve ujjak mozgasanak ¢és a kiilonb6z6 fogastipusoknak (durva fogas, vagy markolas, horog
fogas, csipeszfogas, kulcs fogds) a gyakoroltatdsa. Fontos a funkciés gyakorlatok, azaz a
praktikus mozgasok gyakoroltatdsa, mikor a kinyulashoz hozzakapcsoljuk a megragadast —

©)

fogast —elmozditast —elengedést.

A finommotoros képességek gyakoroltatasa a napi tevékenységekbdl kiemelt egyszerii

elemekkel is megoldhato, a fejlesztésnek ezt a mddszerét apolok, hozzatartozok is kdnnyen
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elvégeztethetik. Pl.: gyakorolja a kabatja ki- begombolasat. Kezdhetjiik nagyobb méretli
gombokkal, aztan, ha az mar megy, kisebbekkel is folytathatjuk.

Sokkal élvezetesebb azonban a manipulacio gyakorlasa, ha az valamilyen jatékos,
kreativ foglalkozas része. A kreativ foglalkozasok tobbes haszonnal birnak, a

manipulacio gyakorlasa mellett hasznos elfoglaltsagot nyujtanak.

Lehetdséget adnak a sajat egyéni kulturalis gyokerek, értékek, felelevenitésére, valamint
a ,,masik” egyéniségének, kultirdjanak megismerésére, elfogadasira ez altal erdsitve a
szocialis kapcsolatokat.

A sikeres alkotdsok révén elért, visszajelzett eredmények, enyhitik az idéskori illetve a
betegségtudat miatti elbizonytalanodasbol, elértéktelenedés érzetébdl szarmazd negativ
onképet.

Ezek a kreativ tevékenységek lehetnek:

- Kézmives foglalkozas: rajzolas-festés, — agyagozas, gyurmazas, kotés-horgolas,
himzés-varras, gyongyflizés, stb.

- Amikor a leépiilés foka ezt mar nem teszi lehetové a fenti elfoglaltsagok elemeit
tartalmazd manipulacios készséget fejlesztd jatékokat alkalmazhatunk. Nagyon jol
hasznalhatoak a fejlesztd gyermekjatékok, de egyéni a haztartdsban megtalalhato
eszk0zokbdl, targyakbol kialakitott jatékok is.

A foglalkozasok témajukat tekintve lehetnek:

- Evszakokhoz, tinnepekhez k6t6d6 dekoracios, vagy ajandékkésziték témajaak,

- régi emlékeket, mesterségeket felidézok, pl. kalacskészités, nemezelés,

- egyéni otletek szabad megvalositasa.

Intézményi ellatasi formaban csoport foglakozasokat célszerli tartani, az ellatottak
képességeihez igazodd szamu segitdvel. Ezek a foglalkozasok csaladi gondozasban, egyéni
foglalkozasként azonos tartalommal megvalosithatok. Csoport foglalkozasok esetében fontos,
hogy képességeknek megfeleld csoportokban torténjen:

- enyhe, kozépstlyos demensek esetében még fontos az értékteremtés,

- sulyos demensek esetében az egyiittmiikodés, tamogatas, elismerés a hangsulyos.

11.sz. melléklet

7.9.1. Mintafoglalkozas enyhe és kozépsilyos demens csoportban
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Angyalka készitése:

A foglalkoztatok eldre elkészitenek egy-két angyalka minta figurat. A babu feje natur
fagolyd, erre rajzolunk arcot. A teste WC papirhenger, melybdl néhanyat a foglalkoztatok
elére bevonnak mintas anyaggal a nehezebben alkotok szdmara. A karja, ldba zseniliadrot.
Szarnya kartonpapir — amihez a sablont szintén eldre elkészitjilk. Angyal haja szines fonal,
vagy filcb6l kivagott frizura.

A sziikséges anyagokat és szerszdmokat még a foglalkozads el6tt odakészitjik a
berendezett terembe az asztalokra.

Réahangolddas - elsd 1épésként megmutatjuk a mintadarabokat és roviden beszélgetiink
rola. Beszélgetés kdzben az egyik foglalkoztatd a munka Iépéseit bemutatja.

Alkotas: - a Lakok valasztanak maguknak angyalkaruhat, angyalkahajat, zseniliadrotot a
végtagokhoz ¢és eldrajzolt fejet. Az elére elkészitett szarny sablont a Lakok atrajzoljak az
altaluk valasztott anyagra és kivagjak. Akik tudjik, elkészitik a testet, bevonjdk szines
anyaggal. Zseniliadrotbol karokat és labakat hajtogat a Lakd, A fejet, a végtagokat, a
szarnyakat ragasztopisztollyal a foglalkoztatd rogziti. A Lakd rahelyezi a fejre az
angyalkahajat. Vékony damillal kis akasztot tesz ra a Lakd. A foglalkoztatok minden 1épésnél
segitenek, ha kéri a Lako, vagy ha sziikségét latjak. A Lako sokszor kér segitséget, a
foglalkoztatd viszont inkabb biztat é&s megerdsit.

A feladat végén egyiitt megbeszéljikk, hogy az elkésziilt darabot hol helyezze el a
foglalkoztato, illetve hogy a Lakod szeretné-e megtartani €s a sajat szobajat disziteni vele.

Alapdétlet - http://www.hobbizas.hu/node/1019 - kicsit modositva.

Személyi feltételek eszkozok:
5-8 lakonként legalabb két tigyes kezii foglalkoztatd. WC papir guriga, natur fagolyo, szines

filctoll, zseniliadrot, anyagmaradékok, kartonpapir, ragaszto pisztoly.

7.9.2. Mintafoglalkozas silyos demens csoportban:
Papirvirdg ragasztasa lapra eldre elkészitett részekbol

Rahangolodas - elsé 1épésként megmutatjuk a mintadarabokat és roviden beszélgetiink a

viragokrol. Ki melyiket kedveli, melyiknek milyen a szine, illata.
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Alkotas: A foglalkoztaté mindenkinek ad egy virag sablont, ahhoz hasonlot, ami a kedvenc
viraga volt, amire a virag elemeket fel kell ragasztani. A viragok egyes részéit egyenként a
Lako kezébe adja. Ha sziikséges, a ragasztot is kézbe adja és megmutatja a Lakonak, mit és
hol kell bekennie és 0sszeragasztania.

A feladat végén, eben a csoportban is egyiitt megbeszélik, hogy az elkésziilt darabot hol
helyezze el a foglalkoztat6. Folyamatosan biztatja és kéri a Lakot, hogy a feladatot
végrehajtsa. Akar tobbszor is elfeledkezhet a Lakd arr6l, hogy mit is kell csinalni, ilyenkor
ujra elmagyarazza a foglalkoztatd a feladatot. Ez a fajta foglalkoztatas inkabb az egytittlétrol,
a kommunikacioérol, az élményszerzésrol szol.

Személyi feltételek eszkozok:
3-5 lakonként legalabb két tigyes kezii foglalkoztato. Kartonpapir, szines papir, olld, ragaszto
12.5z. melléklet

7.10. Egyéb mozgasintervencios programok (séta, kirandulas, mozgasfejleszt6 és
iigyességi jatékok, hobbi munkak

7.10.1. Séta — kirandulas

., Amint mozgasba lendiilnek a labaim, a gondolataim is aramlasnak indulnak” —Henry David
Thoreau, 19. szazadi amerikai ird.

A rendszeres testmozgéas hozzatartozik az egészséges ¢letmodhoz. A WHO legalabb
napi 30 percnyi fizikai aktivitist javasol mindenkinek, és mint a legegyszeriibben
megvalosithato testmozgast, a gyaloglast emliti elsé helyen.

A séta messze a legegyszeriibb, legolcsobb és legrugalmasabb mozgasforma, amit el lehet
képzelni.

Felmérések szerint, egy megfeleld intenzitassal (hetente 5-6 alkalommal erdteljes
tempoban 4,5-6 kilométeres sebességgel,) végrehajtott kellemes séta a szabadban, fejleszti az
alloképességet, segit megeldzni a stroke, a cukorbetegség, a csontritkulds kialakulasat,
valamint csokkenti az arthritis és a hipertonia- betegség, s6t a depresszio tiineteit is. Ezzel
hozzajarul a demencia rizikofaktoraiként szdmon tartott megbetegedések kialakulasi
esélyének csokkentéséhez.

A séta kozvetlen hatdssal is van az idegrendszerre:
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- Amikor sétalni megyiink, gyorsabban ver a sziviink, felporog a vérkeringésiink és tobb
oxigén jut el az izmainkba és mas szerveinkbe (igy az agyunkba is), mint ha csak egy
helyben iilnénk.

- A Stanford Egyetemen végezett kutatasok szerint —, hogy testmozgas alatt és még azt
kovetden is egy bizonyos ideig jobb teljesitményre vagyunk képesek a koncentracio és
a memoria tekintetében.

- Séta kozben a jarasunk tempoja természetesen igazodik a lelkidllapotunkhoz és a bels6
gondolatmenetiink tempdjahoz.

- GQyaloglas kdzben ingerek egész sokasaga ér €s inspiral minket.

Intézményi életforma mellett, azoknak a lakdknak, akik Onéllban mar nem tudnak
kornyezetiikben biztonsadgosan kozlekedni, a csoportos séta adja meg a zart kornyezetbol valo
kimozdulés lehetdségét. Séta kdzben lehetdség van a korabbi szocialis aktivitasok, vasarlas,
cukraszda latogatés stb. kontrolalt gyakorldséra. - Ez altal ez a program enyhiti a bezartsag. az
értéktelenség érzése miatti szorongast, kedvtelenséget.

A séta egy specialis formdja, mely iddseknek enyhe foki demencidban kiilonosen
ajanlhatd, a mozgads képesség, ezen belill is a jarasi szinergizmusok, a szinkinezis
megorzésére a Nordic Walking.

A Nordic Walking lényege, hogy egy par specialis bot és egy kiilonleges
gyaloglotechnika  segitségével rendkiviil hatékonyan, wugyanakkor kimélé moddon
fejleszthetjiik alloképességiinket, izomerdnket, mozgaskoordindcionkat. A botok hasznalata
révén hosszabbakat 1épiink, igy ez a technika dinamikat, ritmust ad a gyaloglasnak

Tovabbi elony, kiillonosen a kopdsos betegségekben szenveddknek, hogy a botok
hasznalata 30%-kal tehermentesiti a csipd- és térdiziileteket a normal sétalashoz képest. A
helyes technikaval végrehajtott mozgas intenziven megdolgoztatja és erdsiti a vall, a kar, a

tOrzs izmait is.

7.10.2. Ugyességi jatékok

,Nem azeért felejtiink el jatszani, mert megoregsziink, hanem attol oregsziink meg, hogy

elfelejtiink jatszani.” George Bernard Shaw

A jaték nem csak gyerekeknek vald, idOsek épp ugy elkezdhetik, egyszeriien azért,

mert jatszani jo! A jaték olyan kozos élményeket nyujt, amit semmi mas tevékenység. Az
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idoseknek is azért van sziikségilk a jatékra, mert aktivizal, lehetOséget nyujt, hogy

megnyiljanak, egymas fel¢ kozeledjenek, kiprobaljak onmagukat masokkal egyiitt és

szemben, versenyezzenek. Ujra 4téljék a korabban megtapasztalt életmindségeket.
Iddsotthonban ajanlhat6 szabadtéri mozgésos jatékok a golyosportok.

- Lengoteke, mely kivalo tarsasjaték.

Egy allvany talapzatan allo kilenc babut kell ledonteni, az allvanyrol lelogo golydval.

A golydt ugy lenditjiik a tablan elhelyezett babuk mellett, hogy az visszatérve iisse le azokat.
Teli dobés szabaly szerint minden jatékosra hdrom dobas jut, ez alatt kell a legtobb babut
ledonteni. Tarolds szabaly szerint azt kell szdmolni, hogy a 9 babu mindegyikét hany
lenditéssel tudja egy jatékos tarolni.

- Bocsa

A bocsa egy hagyomanyos rekreacids sportag, az izom kontroll és a pontossag jatéka,
nagy foku koncentraciot igényel.

A jaték célja, hogy a nagy, "bocsa" golyot a legkdzelebb guritsuk a kicsi, pallino
golydhoz. A bocsat gyakorlatilag barmilyen talajon jatszhatjuk, pl. flivon, salakon, homokban
stb. Jatszhatjuk palankkal/fallal hatarolt palyan is. 4 f0s csapatok kiizdenek egymadssal. A
golydkat egy alapvonal mogiil kell inditani. Tetszdlegesen lehet dobni, lenditeni vagy
guritani. Minden jatszmdban csak az egyik csapat gylijthet pontot, annyit, ahdny golydja
kozelebb van a pallindbhoz, mint az ellenfél legkdzelebbi golydja. A jatékosok barmikor
kilokhetik az ellenfél golyojat a helyérdl. A golyoknak a palya teriiletén kell maradniuk. Az a
golyo, amelyik elhagyja a palyat, kiesik a jatékbol a jatszma végéig. Ha a pallino hagyja el a

palyat, a jatszma véget ér.

A jatek altalaban 12 pontig (vagy megegyezés szerint) tart.
- Ugyességi jatékok:

Ezeket a jatékokat altalaban valamilyen rendezvényhez kotddden pl. farsang, locsolo bal,
szlireti mulatsag, vetélkeddszerlien 8-12 fOs csapatban jatsszuk. A csapatok versengenek
egymassal a lakokozosség nézéi eldtt. A nézdknek is lehetdséget biztositunk a jatékok
kiprobalasara a vetélkedd végén. Mozgasos jatékokat iilve is elvégezhetd feladatokkal

kombinaljuk, hogy minél tobb lakonkat megmozgassuk.
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Mi olyan jatékok felsorolasara szoritkozunk, melyek a Gizella Otthon (2051 Biatorbagy
Boldog Gizella u.l.) lakokozosségének kedvencei. Ezekhez hasonlo jatékok leirasat az

ajanlott irodalomban talalhatjak.

Nagymozgasos jatékok:

Keriild meg a botot! - 3-5 m tavolsagra elhelyeziink egy bdjat, haromlabat, vagy
barmilyen kdnnyen megkeriilhetd akadalyt és egy széket. A jatékos széken il helyzetbdl
indul, felall, sétdlva megkeriili az akadalyt és visszaiil. Mérjiik az id6t. A nyertes a
leggyorsabb jatékos.

Gurits a labdat a palyan! — eldre felrajzolt palyan kis labdat kell végig guritani a lehetd
leggyorsabban, forditva tartott jarébot segitségével, gy, hogy a labda nem hagyhatja el a
palyat.

Ki viszi messzebb a tojast?— a keriild meg a botot, jatékot azzal nehezitjiik, hogy séta
kozben meg kell tartani egy fakandlon, nehezebben mozgdknak merdkanalban egy fott tojast.
M¢ég nehezebb, ha egy elére megrajzolt vonalon kell végighaladni.

Ki épit magasabb tornyot? — kiilonb6z6 méretii papirdobozokat szines csomagold
papirral becsomagolunk — ezekbdl kell minél magasabb tornyot épiteni. Neheziti a jatékot, ha
egy adott helyrdl kell a dobozokat dsszegytijteni és egy masik helyen megépiteni a tornyot.

Tz —viz jaték

Figyelem jaték — egy mesébe szOtt meghatarozott szo, szdm elhangzéasakor tapsolni,
dobogni kell. Neheziti a jatékot, ha egy adott szdmnal tapsolni egy meghatarozott szonal
pedig dobogni kell felvaltva.

Célba dobas - pl. kis labdaval ruhaskosarba kell beletaldlni
13.5z melléklet

Finommozgasokat serkent6 jatékok:

Puzzle kirikas

Horgaszat

Mi van a kendé alatt? - egy talcara kiilonboz6 hasznalati targyakat (pohar, villa, kulcs
stb.) gylijtiink 6ssze, kenddvel letakarjuk és csak tapintas alapjan lehet megmondani, hogy mi

van a talcan.
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Csomagold ki a dobozt! — valamilyen kis targyat, pl. golyd becsomagolunk egymas utan
egyenként becsomagolt tobb dobozba, az nyer, aki a leghamarabb kiszabaditja

Cipofiizo, masni kotés-, oldas vagy ing gombolas idore

Gombfoci

Keriiljik a tal megerdltetd, nehezen kivitelezhetd, veszélyes, vagy koénnyen
szennyezOdéssel jaro jaték tipusokat!

14. sz. melléklet

Személyi feltételek eszkozok:

A legtobb jatékhoz a mindennapi ¢let kellékeit haszndljuk fel, de jol jonnek az dpolok,
hozzatartozok gyerekei altal ,,kindtt” jaték adomanyok.

Ezeket a jatékokat azért is jo rendezvényekhez kotni, hogy minél tobb segitével
jatszhassuk —apolok, csalddtagok, intézet technikai személyzete is széalljon be! Tapasztalataink
szerint a lakdk nagyon szivesen latjak az Oket gondozokat mas élethelyzetben, drommel

szurkolnak nekik.

7.10.3. Hobbi munka
Ugy mint régen, 1igy mint otthon...

Népességtudomanyi kutatdsok szerint a magyarorszagi nyugdijasok mindennapos
aktivitasa egészségi allapotuk megromldsa miatt nem csak abszolut értékben csokken, hanem
at is strukturalodik. A nagyobb koz0sségi szerepvallalassal, jelentos helyvaltoztatassal, fizikai
megerdltetéssel jardo szabadidds elfoglaltsdgok atadjdk helyliket az Onfenntartasra és
lakokornyezet karbantartasara irdnyuld haztartasi tevékenységeknek. Demencidban az ADL
funkcidok romlasaval az apolds és gondozas pedig ezen aktivitdsokat segiti, vagy veszi at.
Eppen ezért sziikséges, hogy a foglalkoztatisban szerepet kapjon a feliigyelet mellett,
segitséggel végzett hobbi munka — a fizikai foglalkoztatasok egyszeribb formai pl.
bekapcsolddas sajat lakohelyiség rendben tartdsaba (4gyazas, rendrakas, portorlés), konyhai

munkalatokban torténd részvétel (szalvéta hajtogatas, terités, borsofejtés), intézményi kerti
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munkalataiban valo részvétel (seprés, gereblyézés, viraglocsolés), lakotarsak intézményen
beliili segitése (kerekes székek tolasa, sétalas).
Feltételek:

Nagyon fontos, hogy ezek a munkalatok mindig onkéntesek legyenek és a hozzatartozok
tudomasaval, beleegyezésével torténjenek.

Ennél a foglalkoztatasi formanal a személyi higiéniara is fokozottan figyelniink kell.

15.sz.melléklet

8. Allatasszisztalt foglalkozasok

,, Milyen jo végigsimitani a bunddjat! Ez a testi kapcsolat, egy eleven, lélegzo lény érintése az,

ami kis kedvencét oly értékessé teszi a maganyos ember szamdra.”’D. Powell

Az allatterapiat, mint mdodszert B. Levinson amerikai pszicholdgus dolgozta ki az 1960-as
években, eldszor érzelmileg zavart, illetve arva gyerekek gyogyitdsdra, majd sulyos,
gyogyithatatlan betegek segitésére (enyhitette a depresszidjukat), illetve iddsekre, akiknél az
egyediillét és maginy miatti szellemi és fizikai leépiilést tudta gatolni az allatterapia
segitségével. Az allatok kozelsége, a velik valo torddés eltereli a beteg figyelmét sajat
magarol, bajair6l. Ez a rendszeres terdpids jellegli elfoglaltsag oldja a fesziiltséget, az 1d6
gyorsabban, észrevétlenebbiil telik. A programra vald késziilés, majd az ott torténtek
megbeszélése meginditja a kommunikaciot az emberek kozott.

Az allatasszisztalt foglalkozasok célja az abban résztvevok motivacidojanak javitasa,
az ember - allat kotodés kihasznalasival. igy a foglalkozas elemei eljutnak a szellemi
hanyatlasban szenvedd, kommunikacioba nehezen vonhato lakéhoz is.

Az elvégzett feladatok a csoport képességeitdl fiiggden lehetnek olyanok, amelyek:

- amotorikus funkciok (nagy- és finommotorika, mozgaskoordinacio, egyensulyérzek),

- kognitiv képességek (kiemelten a figyelem, emlé¢kezet, gondolkodas),

- pszichés és szocidlis funkciok (bizalomépités, 6nbizalom, tarsas kapcsolatok, pozitiv

énkép, pozitiv viselkedésminta, Onértékelés, felelésségtudat, egyiittmiikodési

képesség, empatia) fenntartasat, megerdsitését célozzak.

8.1. Az allat asszisztalt foglalkozasok fajtai:
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Az allatasszisztalt aktivitas szerepe az altalanos kedélyallapot javitasa és ez altal az

¢letmindség emelése

Technikdja az intézetben egyiitt €16, vagy oda rendszeresen latogatd allat simogatasa,
etetése, szOrapolasa —fésiilés az allat gondozdjaval, kis csoportban, vagy kozosségi térben
személyes foglalkozas keretében

Nincs kotott, tervezett program — a résztvevo hangulata irdnyitja, 6sszpontositd képessége
szabja meg az eseményeket. Kozépsulyos és sulyos demens ellatottak esetében is jol

alkalmazhatd. Laikus segitdk, csaladtagok is konnyen alkalmazhatjak. (12)

Allatasszisztalt terapias hatasu foglalkozas szerepe kiillonbozé fizikai és kognitiv
hatranyokbol szarmaz6 problémdak enyhitése.

Olyan célorientalt beavatkozas, melynek soran egy, bizonyos kritériumokat teljesitd allat
jelenléte, aktivitasa (leggyakrabban kutya, macska, de lehet barmilyen szelid emlds vagy akar
hiillo is) a terapias program része, és a paciensek fizikai, érzelmi, szocidlis és kognitiv
funkcioinak javitasat, fenntartasat tiizi ki célul. A terapids kapcsolat az allat-ember kotddésen
(human-animal bond) alapul. Tudatos, tervezett, szervezett, dokumentalt tevékenység, melyet
szakemberek végeznek, melynek fontos eleme, hogy a feladat tipusokat a csoport

teljesitOképességéhez mérjiik, és annak valtozasaval valtoztassuk nehézségiiket. (12)

8.2. Kutyaval asszisztal terapias hatasu foglalkozas

Tobb olyan tudomanyos vizsgalat latott napvilagot, mely igazolta a kutya, mint fejlett
szocidlis viselkedést mutatd 4llat, terapids munkaban vald hatékonysagat. A specidlisan
kiképzett, barkivel kozremiikodni kész, odaado, szeretetteljes kutyak terapids eszkdzként valod
alkalmazasa meglepd sikereket eredményez.

Miért éppen a kutya? A kutya evolucids torténete a magyarazat erre. Az dskori vadaszo
emberhez csapodd a farkasokbol alakult ki. Ezen kutyadsok alkalmazkodtak az uj,
bonyolultabb kdzeghez, 0j szocidlis viselkedési formakat, szinkronikus, obstrukcios formakat
vettek fel, hasonultak az emberhez. Egyedi viselkedésiik hasonlit az emberi viselkedéshez. Ez
az, ami alkalmassa teszi a kutyat a terapids munkdra. Szocialis viselkedés, kotddés: a kotddes

specifikus pszichoszociélis mechanizmus. A kutyanal hasonl6 az emberhez vald kdtddés, mint
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a korai anya-gyermek kapcsolatban. A terapias folyamatban nagyon fontos szerepet jatszik a
kotodés.

Kommunikacids képesség: a kutya nem csak a vezényszavakat tanulja meg, hanem
képes a testbeszéd felismerésére is, ezért még azokkal is képes kommunikalni, akik nem

12
képesek a beszédprodukciora. (12)

Emocionalis szinkronitds: az ember hajlamos erre egy kutyaval kapcsolatban és ez
kolcsonds: a kutya is ra tud hangolodni az emberre, aktiv szinkronizacios képességgel bir és
ez az allatok kozott egyediili. Egy terapids helyzetben a kutya rahangolddik a sériiltre,

finoman kozelit felé.(Dr. Topal Jozsef)

8.2.1. Személyi feltételek, hely és eszkozigény

A foglalkozas résztvevdi: a terapidban részesiilo ellatott vagy azok csoportja, a terapiat
vezetd szakember a terdpias kutya-felvezetd és vizsgazott terapias kutydja, csak egyiitt
alkotnak terapias parost, valamint az ellatottak gondozisaban napi rendszerességgel
résztvevd munkatdrs (mentalhigiénés munkatars, gyogytornasz, pedagogus, szocialis

gondozo).

A terapids szervezeteket a Magyar Terdpias Egyesiiletek Szovetsége Egyesiilet
(MATESZ-E) fogja 0ssze. MATESZ-E  honlapjan  (www.matesze.hu),  vagy
http://terapiasallatok.lap.hu/ tudunk kapcsolatot keresni.

A teréapias kutyakra is ,,A segitd kutya kiképzésének, vizsgaztatasanak €s alkalmazasanak
szabalyairdl” sz616 27/2009.(XI11.3.) szamu SZMM rendeletben foglaltak vonatkoznak.

Az allatasszisztalt foglalkozast célszerli olyan helyszinen megtartani, ahol és ahova az
allat gy juthat el, hogy a téle idegenkeddket sem zavarja. A helyiség méreténél figyelembe
kell venni, hogy a feladatok nagyobb mozgasigénnyel jarnak. A terem legyen jol
megvilagitott és kellden szelldztethetd. Megfeleld iddjaras mellett javasoljuk a foglalkozast a
szabadban megtartani.

Eszkozokre a mintafoglalkozés utan tériink ki.

8.2.2.Minta foglalkozas
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A mintafoglalkozasban a Gizella Otthonban (2051 Biatorbagy Boldog Gizella u.1.) é16
demens lakok foglalkoztatasaban alkalmazott egy foglalkozasmenet leirasa szerepel.

Az Otthon Terapias Parosa Bernath Zsoka - Siiti nevii amerikai staffordshire terrier
kutyajaval. A foglalkozasokat kétheti rendszerességgel ugyan abban az idOpontban tartjuk. A
foglalkozas cime jatszunk egyiitt Siitivel. A foglalkozdson résztvevok székeken, kdrben
elhelyezkedve iilnek. A foglalkozas kezdetén kialakitjuk a helyes testtartast, lehetdleg
pozicionalt megtamasztott helyzetben, mert a folyamatos onkontroll nem elvarhato. A jaték
kdzben a terapias felvezetd és kutyaja a koron beliil dolgozik, hogy aki éppen nem jatszik
megfigyel6ként tovabbra is részese legyen a foglalkozasnak. Kivételt képeznek a nagy
térigénnyel rendelkezd ,,Hozd vissza a labdat”, ,,Sétaltasd a kutyat” jatékok, amikor egy
iranyba kinyitjuk a kort.

A foglalkozas id6tartama 60 perc. Ebbél a bemelegités —rahangolodas 15 - 20 perc, mivel
fontos, hogy mindig elég id6t biztositsunk a simogatasra, hogy a késdbbiekben a figyelmet a
feladatokra irdnyithassuk. Az egyes jatékelemek 5-7 percesek. Egy foglalkozason beliil nem
mindig keriil sor minden jaték elem végigjatszasara. Ha valamely elem az adott napon
kiilonosen kedvelt tolthetiink avval tobb idot.

Bemelegités: a foglalkozéasra vald rdhangolodéasbol és nagyon révid mozgésprogrambol

all, ami egy mozgassal kisér monddka elmondasa a kutya kdszontésére:
Siiti kutya sétal ( imitaljuk a séta mozgast), Fiile-farka szét all (ramutatunk a testrészekre),
Etetdje kicsi tdl, Itatoja mély tal (imitaljuk az evés, ivas mozdulatait), Kdkerités szélén (
lerajzoljuk a levegdbe a keritést), Tarka macska iildogél (rarajzoljuk testiinkre a macska
foltjait, imitaljuk mozgasat), Eszreveszi a kutydt (imitaljuk a mozgast), Megmdssza a szilvafit
(imitaljuk a mozgast). Ezt kdvet6en a kutya kdszon a lakoknak, felvezetdjével korbe jar, meg
lehet simogatni, pacsit adhat a kutya. Az interakciot a demens személy valasztja ki, amiben a
terapias felvezetd segiti, batoritja.

Jatékok:

Memoria kondicionalo jaték - kutya kiildése csoporttdrshoz annak nevét emlitve, ,,Siiti
keresd meg Rozsikat!”
Megfigyel6képesség fenntarto jaték - kutya kiildése csoporttdrshoz annak ruhazatat leirva

,,Sti keresd meg azt a nénit, akin fekete cipd, kék szoknya, fehér bluz van!”
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Egy adott foglalkozas a két variacio koziil az egyiket szoktuk jatszani. Ha a memoria
fenntartot valasztjuk, akkor célszeri a koszontéskor megkérni a foglalkozason résztvevoket,
hogy mutatkozzanak be a kutyanak, ugy hogy a tobbiek is hallhassak.
Probléma megoldo6, logikai képességet erdsitd jaték: ,, A kutya ajandéka” — Siiti egy
kosarbol paros ruhadarab ( zokni, kesztyli, puha papucs, stb.) egyikét viszi a demens
személynek, akinek egy masik kosarbol ki kell valasztania a ruhadarab parjat.
A csoport 0Osszetételétdl fliggden lehet asszociacidt igényld a feladat pl. sapka — sal,
szalmakalap —napszemiiveg, cip6-cip6fiizo stb.
Mozgasképességet szinten tarté feladatok — nagymozgasok gyakorlasa - Csinald azt, amit
a Siuti! — ,,Kiskanal, nagykandl mindenki igy csindl”. Ha kutya all, a demens személyeket
megkérjiik, alljanak fel, ha letl, iiljenek le, ha korbefordul, tegyék Ok is, ha két 1abra all vagy
integet, utanozzak, és ami a legkedveltebb, ha Siiti ugat, mi kiabalhatunk. Ezt a kort addig
lehet folytatni, amig a foglalkozason résztvevOk tobbsége mar felszolitas nélkiil, dnalldan
tudja utanozni a kutyat.
Onrendelkezés, iranyité szerep atélése

- kutya vezetése kérbe —tarsnak tovabb adassal

- berendezett palyan,
Erzelmeket stimulalé feladat - milyen volt az én kutyam beszélgetés
Nyelvi, zenei emlékeket megmozgato feladat ,, a kutya ajandéka jaték™ alternativaja, csak az
odavitt pliissfigurat, fel kell ismernie a lakonak, és kdzdsen elénekli a csoport azt az ismert
dalt, ami kapcsolhato a figurahoz pl. tehén —Boci, boci tarka
Tiiz viz jaték - valamelyik résztvevo eldugja a kutya kedvenc jatékat, a kutya ezt megkeresi
mikozben hideg, meleg, forr6 tiiz utasitdsokkal segiti a csoport a keresést
Hozd vissza a labdat - valamelyik résztvevo eldobja a kutya labdajat, a kutya ezt megkeresi
és visszahozza.
A kutya jutalma - altalaban a foglalkozas lezarasa ként szoktuk jatszani, minden résztvevd

egy jutalomfalattal etetheti a kutyat

Sziikséges eszkozok
labdak, pliissfigurak, paros ruhadarabok, 2db ruhaskoséar, kutyatap
16.,17.,18.sz. melléklet
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Interprofesszionalis kiekintés:

Paro a robot foka

Infokommunikacids szakemberek megoldas javaslata arra a helyzetre, amikor €16 allatot nem
tudunk alkalmazni.

http://www.szatmar.ro/Erzelmes robotok Paro Aibo es Furby/hirek/37874

9. Kognitiv fejleszté foglalkozasok
9.1. ,,Fény csoport”

A csoport fantazianeve utalas a gondolkodasi funkciokat fejleszté hatasara, mi szerint a
gyakorlatok kovetkezményeként ,, Fény gyul az agyunkban ™.

A tematikus verbalis kiscsoport terapids célja a mentélis leépiilés lassitasa, az orientécio,
memoria, koncentrdcio, verbalis készségek, kreativitds és a kommunikdcid javitdsa. A
konvergens ¢és divergens gondolkozasi feladatok jotékonyan hatnak a szellemi funkcidk
Osszességére. Jobb szellemi allapota lakok bevonasaval katalizaljuk csoportfolyamatokat, €s
fokozzuk a fizikai és emocionalis aktivitast.

A foglalkozasok ajanlott 1étszama 8-12 {6, idétartama 30-40 perc.

A foglalkozas bevezetd szakaszaban a jelenlévOk koszontése torténik énekléssel,
ritmizéalassal, majd a realitds-orientacid tréning és testséma tudatositdé gyakorlat utan
kiilonbozd kognitiv képességeket fejlesztd gyakorlatok kovetkeznek.

9.1.1. Realitas-orientacios tréning

A realitas-orientacios tréning (RO-tréning) a valosagérzék és a tajékozodo képesség

megtartasara iranyul. Gyakorlatai a kovetkez6 témakorokre épiilnek:

» Datum, évszakok, honapok, napszakok,
* napirend,

* helymeghatarozasok,

* személyre vonatkoz6 adatok,

» emlékekre épiil6 feladatok (targyak, fényképek, hivo fogalmak, nosztalgia zene).
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A fenti gyakorlatnal kiilonos figyelmet forditsunk arra, hogy a feladatok ne legyen
megterheldek! A sikertelen feladatmegoldas, a kudarc elégtelenség, elveszettség ¢lménnyel
jér, ami tovabb ronthatja a beteg mentalis teljesitményét és hangulatat.

Az orientacid megtartdsat tamogathatjuk a foglalkozasokon kiviil is kiilonféle szines és
rajzos orientaciés tablakkal, feliratokkal, képes naptar hasznalataval. A napi rutinjellegi
apolasi-gondozasi feladatok soran is hasznosak lehetnek a szobeli megerésitések (milyen nap

van, hol vagyunk, mit csindlunk éppen...).

9.1.2. Testséma tudatosito gyakorlatok

A testséma sajat magunkrdl alkotott térbeli kép. megmutatja testiink kiilonb6z6 részeinek
helyét, egymashoz vald viszonyat. Ez a kép minden mozgdsélménylinkben jelen van. A
demens beteg elveszitheti sajat testérol, testrészeirdl szerzett ismereteit, un. testséma zavar
alakulhat ki, mely a tajékozod6 képességet neheziti meg. Az ép funkcidkra tamaszkodva

erdsitjiik a gyakorlatok soran testséma zavarok helyreallitasat.

9.1.3. Erzékelés, észlelés fejlesztése

Az érzékszervek iddskorban bekovetkezd romldsa, a nagyothallds, a latds gyengiilése mas
funkciozavarokat is eldidézhet, csokken a koncentraci6 képessége, ezzel romlik a megjegyzd
emlékezet €s zavarok tdmadhatnak a tajékozdodasban is. Fontos az idések szamara a megfeleld

segédeszkozok (szemiiveg, hallokésziilék) viselése mellett az érzékelés fejlesztése is.

Latas — feladatok szinekkel, geometriai formakkal, abrakkal - felismerés, megnevezés,
csoportositasok stb.

Hallas — hangok felismerése (allathangok, természet hangjai, haztartasi gépek, egyéb
zajok) - végezhetd hanghordoz6 eszk6zrdl vagy kiilonbozé cselekvések elvégzésével (pl. viz
poharba Ontése, papir elvagasa olloval), targykeresés hang utan, ,,Cson-cson gytri” jaték, stb.

Tapintas — bekotott szemmel targyak felismerése, kiilonb6zd tapintati anyagok (fa,
fém, kO, mianyag stb.), textilidk és egyéb felilletek tapintassal valo felismerése,
csoportositasa, vagy kiilonbozé csavaros tetejii iivegek alsd részének (liveg és tetejének

parositasa, stb.
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Szaglas, izlelés — Az 1d6sodéssel parhuzamosan csokken az izlelobimbok (féleg a sos
¢s ¢des) szama. Ez gyakran vezet helytelen taplalkozasi szokasokhoz, vagy akar
veszélyhelyzetet is eldidézhet (pl. égett szag, fiist nem érzékelése). Ezért fontos a megmaradt
szag és izérzékelés erdsitése! A demencia egyik korai tiinete gyakran a szaglas eltompulasa,
vagy maradandé szaglasvesztés (anozmia). A jatékos formaban torténd szaglas-izlelé

s probaknal érdemes erds illati fliszernovényekkel probalkozni (fokhagyma, fahéj, citrom).

9.1.4. Memoria tréning és verbalis készségfejleszto feladatok

e Szodasszociacio - hivoszavakra gyors, szabad asszociacio (pl. egészség, csalad...)

e Szdlanc - A mondott sz6 (pl. virdagnév) utols6 betlijével kell kezdddnie a
kovetkezonek.

e Felsorolas, gytijtés — adott t¢émahoz kapcsolodo szavak, kifejezések gytijtése (pl. f6z¢€s)

e Szavak hallas utani ismétlése —csak a csoport képességének megfeleld szintig emeljiik
a megjegyzendd szavak szamat!

e Jaték a betlikkel (szavak képzése adott betlikbol, kiegészités, valtoztatas...).

e Jaték szavakkal: Szavak visszafelé, igekotds valtozatok, valtoztatas betlicserével vagy
szotagvaltoztatassal, tobb jelentésti szavak, Osszetett szavak...

e Harmas parancs jaték — A részvevok egymasnak adnak utasitdsokat, amit meghallgatés
és megjegyzés utan végre kell hajtani (pl. Allj fel, fogd meg a bal fiiled és mondd meg
a neved!)

e Szélasok, kozmondasok — megkezdett szolasok, koézmondasok befejezése,
értelmezése. ..

e Talalos kérdesek

e lgaz vagy hamis - Els6sorban az oOnellatassal, mindennapi tevékenységekkel
kapcsolatos allitasok (pl. A levest kanallal essziik. - A leves villaval essziik.)

e Kakukktojas — oda nem ill6 kifejezés megtalalasa, (pl. Mi nem kell a palacsintaba: tej,
tojas, liszt, csipds paprika)

e Szinonimak (megy — jar, halad, gyalogol, sétal, ballag)

e Ellentétparok (hideg-meleg, kimegy-bemegy, gyerek-felnétt)

76



|ND SZECHENY!I @

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

e SzOmagyarazat, barkochba

e Mondatbefejezés

e Melyik sz¢ illik a mondatba?

e Osszetartozo targyak

e Logikai feladatok

e Szabad asszociacio

o

A csoportok valtozatos tematikara épiilhetnek. Alabb felsorolunk néhany példat a
teljesség igénye nélkiil:

«  Unnepek, hagyoményok, népszokasok

*  Természet: évszakok, id6jaras, ndvény és allatvilag

* Gasztrondmia: étkezési szokasok, ételreceptek

» Haztartasi és hdz koriili munkék

* Foglalkozasok, Mesterségek

Oltozkodés

* Nyelvi jatékok, mondokak, szolasok, kozmondasok, taldlos kérdések

*  Kommunikacid, ,,Mi illik, mi nem illik?”

* Nosztalgia, humor, mesefolytatas

A foglalkozas gyakorlatainak Osszeallitasanal, nehézségi fokanal vegyiik figyelembe a
résztvevok képességeit, készségeit €s tolerancia hatdrait. Ha egy feladat nehéznek bizonyul,
1épjiink vissza egy nehézségi fokot, mindig biztositsuk a sikerélmény létrejottét! Deklaraljuk a
tevékenységet inkabb ,jaték”-nak mintsem ,feladat”-nak, ami magaban hordozza a

megfelelési kényszer, az esetleges rossz megoldas, a kudarc lehetdségét!

9.1.5. Mintafoglalkozas

",

*  Koszontés kozos énekléssel: a ,,Pal, Kata, Péter jo reggelt!” c. dal eléneklése. Elegendd
résztvevo esetén énekelhetd kanonban is.

+ RO-tréning: Datum, napszak megnevezése, Evszak megnevezése. Milyen az id&jaras,
megfelel-e az aktualis évszaknak, mi jellemz6 az adott évszakra? Helyszin megnevezése

kifelé tagulo térben (helyiség, emelet, épiilet, utca, varos stb...) Kik vannak itt?
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Mirdl nevezetes a mai nap — személyes ¢€lettorténetbeli, adott naphoz kétddé események,
¢és/vagy a datumhoz kothetd, az idosek altal is ismert események megnevezése, felidézése,
asszociacios gyakorlatok

Testséma gyakorlat: A bekotott szemii résztvevd egyik testrészét megérintjiik, 6 pedig
megnevezi azt.

Harmas parancs jaték — A csoporttagok a mellette iloknek adjanak harom, egymast
kovetd cselekvésre utasitast, pl. ,,Allj fel, aztdan fogd meg a bal fiiled és mondd ki a

"7

neved!” - a jaték aktivizal, egyben bemelegit a kovetkezd, gondolkodasi funkcidkat célzd
gyakorlatokra, és az egymas kozti kapcsolatteremtést is el0segiti.

A testséma gyakorlatok is tovabbfejleszthetéek bonyolultabb gondolkodast és
mozgaskoordinaciot igénylé jatékokka: pl. Mutatom a fejem, és azt mondom, ,,Ez a
hasam. A felszolitott személy erre a hasara mutat, és azt mondja: ,,Ez a fejem”. vagy:
Melyik testrész mire valo, mit csindlunk vele? vagy: Kiilonb6z6 targyakat rendeliink a
megnevezett testrészekhez, pl. ruhadarabok, hajhoz a fésii, foghoz a fogkefe stb. Ezekhez
hasznalhatunk képeket vagy valddi targyakat is.

Szoélasok gytjtése — Gyljtsiink olyan szélasokat, amelyekben szerepel valamilyen testrész
(fej, fog, haj, fiil, kéz, 1ab stb.) pl. ,,A sajat feje utan megy.”, ,,Beletorik a foga.” ,,A haja
szala sem gorbiilt meg.”, ,,Vaj van a fiile mogott.”, ,,Enyves a keze.”, ,,Nagy labon él.” —
Magyarazzuk meg, milyen helyzetekben mondjuk!

A csoport végén foglaljuk Gssze a csoporton torténteket, €s kérjiink a résztvevoktol

visszacsatolast els@sorban a hangulatra és a faradtsagi szintre vonatkozdan!

9.1.6. Egyéni mintafoglalkozas

Realitas-orientacios tréning

Ko6z06s éneklés vagy zenehallgatas

Testséma gyakorlat

Emlékek felidézése, beszélgetés csaladi fotdéalbum segitségével

Kép-szokeép kartyak — parositas, pl. foglalkozasok, cselekvések, tulajdonsagok

Képes kartyak — csoportositasok (pl. allatokat, novényeket, hangszereket abrazold képek)
Osszetartozo targyak (pl. kulcs-lakat, seprii-lapat, labas-fedd), ellentétek keresése (pl.

nedves-szaraz, tiszta-piszkos, forro-hideg)
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» Kiilonbségek felismerése képeken

* Sorrendbe allitds — egy rovid, jol értelmezhetd torténet mozzanatait abrazold 1épeket
keverjiik 0ssze, kérjilk meg a beteget, hogy tegye sorrendbe, €s mesélje el roviden a
torténetet. Egyéni kreativ tevékenységek: rajzolas, szinezés vagy kézimunkazas

Inkabb tobbszor, keveset gyakoroljunk! Az ismétlések gyakorisdga erdsiti az emlékezd

funkciot.

9.2. Jaték foglalkozasok

A jaték fogalmat napjainkban értelmetleniil és méltatlanul a fiatal korosztalyhoz kotik.
Mindkét korosztaly sajatja a jaték, a gyermekek jatékaikkal a felnétteket utdnozzak, a
felndttek pedig sok olyan jatékot jatszanak, amelyeket akar gyerekesnek is nevezhetnénk. A
jaték mindig is része volt a felnbttek tarsasagi életének. A rokonok, baratok az szabadidd nagy
részét toltottek el kozosen kiilonféle kozosségi vagy asztali jatékokkal.

Az id6s korosztaly szamdra egyidejlileg jelenti a szellemi tréninget és a szocialis

kapcsolatok apolasat, mely két tényez0 a testi-lelki jo kozérzet és életmindség alappillére.
A jaték altali k6z0s kreativitas nemcsak a gondolkodast élénkiti, hanem az érzékelésre és
érzelmekre is serkentden hat. A rogzitett keretek és szabalyok biztonsagot adnak és
attekinthetévé teszik a folyamatot, a spontan, kreativ megnyilvadnulasok pedig a fejlodést
segitik az élmények, tapasztalatok ¢€s felismerések segitségével. Egyes jatékelméletek szerint
a jaték kovetkezmény nélkiili mivolta teszi alkalmassd a kornyezethez vald alkalmazkodas
gyakorlasara.

A jaték csoportok Osszeallitasanal fontos szempont a résztvevok kozel azonos szintii
mentalis allapota, a hasonld érdeklddési kor, valamint a kdlcsonds szimpatia, legalabbis az
egymas irant tolerancia megléte.

A 1étszdm mindig az adott jatéktipustol fligg, altalaban szigorlan meghatarozott, a

helyszin megvalasztasanal mindig figyeljiink a zavartalansagra.

9.2.1. Valogatas az id6s korosztaly altal kedvelt jatékokbol:
Asztali jatékok: kartyajatékok, kockajatékok, domind (szin €s szam), memoriakartyak stb.

Készségfejleszto jatékok:
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- Irés, olvasas: Scrubble

- Szamolas: Rummikub sorozat, Magusparbaj kartyajaték

- Logikai készségek: LOGICO sorozat, Figurix,

- Epité, iigyességi, kreativ: Jenga, Mikado, Architecto, Montessori haziké, Puzzle

- Szorakoztato, kozosségi tarsasjatékok: ,,Ki nevet a végén?”, ,,Gazdalkodj okosan!”,
Activity (gyerek), Hedbanz (Ki kicsoda, barkochba), Tick Tack Bumm, Orszag,
VAros. ..

19.s2. melléklet

Egyéni foglalkozasok esetén nagyon jol alkalmazhatéak a kiilonbozd kartyajatékok,
felismerd-parosito, gyorsasagot, reakciokészséget edz6 tipusok: (Fekete Péter, Solo, Uno,
Makao, Halli Galli,) sth., de segithet a szellemi képességek, memoria és beszédkészség
megtartdsdban a kozos keresztrejtvényfejtés is. Ez utobbit a gondozd a szabalyokat
rugalmasan alakitva, észrevétlen és jatékos formaban alakithatja at kiilonboz6 fejlesztd
feladatokka. A keresztrejtvényben eléforduld szavak, kifejezések sokfélesége ad alkalmat
arra, hogy minden alkalom egyedi, szérakoztato elfoglaltsagga valhasson.

Itt jelentds szerepe van a foglalkoztatd kreativitdsdnak és altalanos alapmiiveltségének is
amellett, hogy alaposan ismernie kell a gondozott érdeklddési korét, élettdrténetét, megmaradt
képességeit, ismereteit!

Példak:

e taldlja ki a szot a jelentésének koriilirdsa utan,

e segithetiink az elsé és utolsd betli, megadéasaval, csak a maganhangzok, csak a

massalhangzok megadésaval,

e magyarazza meg az adott sz9, fogalom jelentését,

e keressen az adott szoval rokon értelmu szavakat,

e az adott széra asszocialva adhatunk emlékezeti, gondolkodasi feladatokat is (pl.
Milyen regényeket/verseket irt a hires ir6/kolt6? Milyen filmben jatszott a nevezett
szinész/n6? Milyen allat (emlds, madar stb.) Hol él? (erdében, vizben stb.) Mivel
taplalkozik? ...

A feladatok sordnak csak a fantdziank és az id6 végessége szabhat hatart.
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9.2.3 Interprofesszionalis kitekintés:

A Pécsi Tudomany Egyetem a “"MindWellness” elnevezésli projektben tiz orszagbol,
tizenegy partnerrel, koztikk felnéttoktatasi szakemberek, pedagdgusok, orvosok, egyetemi
kutatok, szamitégépes szakemberek, valamint szociologusok bevondsaval kifejlesztett egy
»tananyagot”, amely tartalmaz egy, a szellemi teljesitményt felmérd tesztet, a fizikai és
szellemi frissességet befolyasold tényezdk ¢€s azok javitdsi modjainak Osszefoglalasat,
valamint tudomanyosan tervezett jatékokat, melyek tréningként szolgalnak a memoria
javitasahoz, a logikai kovetkeztetések levondsédhoz, az informaciofeldolgozas gyorsasdganak

fokozasahoz.

A tananyag a www.mindwellness.eu internetes oldalon érhetd el, de a feladatok nagy

része nyugdijasklubok tagjai, idésotthonok lako6i szamara nyomtatott formaban is elkésziilt.

9.2.4. A szamitastechnika megjelenése az idések foglalkoztatasaban

Az ITTK Alapitvany egy komplex kutatdsi programban tarta fel a magyar idésebbek és az
informacios tarsadalom viszonyat. Az 50-64 év kozottiek 44 szdzaléka hozzaférhet otthon
szamitogéphez, mig 39 szdzalékuk internethez is, &m csak 4 szdzalékuk haszndlja naponta az
otthoni internetet. Ez a szdm azonban varhat6an emelkedni fog.

A foglalkoztatasban idds klubokban, bentlakdsos otthonokban, de a haziapoloknak is fel
kell késziilni arra, hogy segitsék az ellatottakat elsdsorban a gyerekekkel, unokakkal valo
szorosabb kapcsolattartasban (pl. Skype alkalmazis hasznalata, vagy e-mailek olvasasa és
megvalaszolasa), adott weboldal szorakozasbol torténd megtalalasdban, az e-kozigazgatasi

szolgaltatdsok hasznalataban.
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Zaro gondolatok

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a szakmai ajanlas egy altalanos bevezetdben
vilagit ra azokra a sziikségszertiségekre, amit az id6s emberek, demencidval €16 betegek

megvaltozott allapota kivalt.

Minél inkabb csokken a szellemi és fizikai képesség az Onellatasra, annal inkabb
szorulnak ra kiilonféle egészségligyi, szocialis ellatasokra. Az ellatasi formak magukba
foglaljak a szocioterdpia egyes modszereit, a foglalkoztatd terapidk egyes agait, melyek

elsajatitasa sokoldalibba és hatékonyabba teszi a szakemberek munkajat.

A gyogyitd munka része a foglalkoztatds, ami kiilon ismeretek elsajatitasat jelenti,
onreflexiokat is beleértve a hitelesség, a kompetencia szempontjainak figyelembevételével. A
szakember lehet hdzi gondozd, vagy az intézményeken beliil foglalkoztatd gondozo, adott

esetben erre orientalt csaladtag is a beteg otthonaban.

Az 1dds és demens ellatdsban a miivészeti agak integraldsa a foglalkoztatd terapidk
soraba elengedhetetlen, mivel a ,,j0l-1étet” meghataroz6 magasabb rendi sziikségleteket elégit
ki. Az ismertetett néhany moddszer, konnyen elsajatithaté. Mindegyik olyan eljards, mely
megvaltozott életmindséget eredményez, emocionalis, szocidlis, esztétikai tobblettel
gazdagitva a demens beteg mindennapjait. A felkésziilés, tervezés, a folyamat és a
dokumentaci6 egyarant szolgaljak a mindségi foglalkoztaté munkat és az optimalis aranyokat.

Fontos az ¢lmények befogadhatdsaga, mert csak ez eredményez pozitiv valtozast.

Az ajanlas tartalmaban olyan modszereket ismertet, melyet a team mar 10 éve
alkalmaz demens embereknél. Tehat megfeleld személyi alkalmassag, felkésziilés elegendd,
de sziikséges a gyakorlati munkdhoz. A leirasok strukturdja konnyen kdvethetdvé teszik a
feladatokat ¢és mérhetdvé az effektivitdst. A sziikséges visszacsatolds segiti a sajat
észrevételek, dokumentélt valtozasok €s sajat munka kontrolljat, ami kedvezd dinamikat ad a

foglalkoztatd6 munkanak.

Végezetiil felhivjuk a foglalkoztatok figyelmét egy nagyon fontos tényre. Ne csak a
gondozottak, hanem sajat maguk mentalhigiénéjét is tartsdk szem el6tt! A jo foglalkoztatd

nem csupan felkésziilt, hanem hiteles is! Nagyon fontos szempont, hogy milyen mintat nytjt a
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gondozo. A demens embereknek bar nehezitettek a funkcidik, érzékenységiik nem

lebecsiilendd. A metakommunikaciobol sokszor tobb jelzést érzékelnek, mint a szavakbol.

A szakmai ajanlas célja olyan szakemberek képzéséhez vald hozzajarulas, akik a
tehetetlenségbdl az aktivitdsba, a befele fordulasbol a szocialis kapcsolatok felé¢ tudjak
forditani a gondozottak ¢életét, akik ezt az értékkozelitést minél tobb ember szdmara

megélhetdveé és elérhetdvé tudjak tenni.

., Minden segité szakember annyit ér, amennyi a hozza kétodo betegek (gondozottak)
szama.” (Dr. Kiss-Vamosi Jozsef: Pszichiatriai osztaly strukturajanak kialakitdsa. Magyar

Pszichologiai szemle, Bp.1970.)
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+1 gondolat
Tegyiink magunkért a sikeres oregedés érdekében!

A XX. szazadban a technikai robbands mellett az un. ,,egészségiigyi robbanas” is
bekovetkezett, azaz korszerlisodtek a diagnosztikai és sebészeti technikak, jelentés mértékben
fejlodtek gyogyszerek, az informatika €s genetika. Ennek kovetkeztében folyamatosan né a
sziiletéskor varhato élettartamunk.

Az oOregedés egy fokozatosan és természetes médon végbemené folyamat. Az
altalanosan jellemzo élettani sajatossagok mellett a szervezet romlasa és a betegségek
kialakulasa egyénileg jellemz6 médon meg végbe, nincs ,,egységes oregedési minta”.

A sikeres Oregedés fogalma azt jelenti, hogy az ilyen emberek haldlukig aktiv és
egészséges €letet élnek, lelki harmoniajuk megmarad, nem jelentkezik naluk az 6regedés sok,
nem kivénatos tiinete. Az sikeresen oregedd személy élete harmonikus és produktiv.

Ha egy id6s ember beteg, azért az, mert beteg, nem azért, mert oreg.

Az egyéni kiilonbségek kovetkeztében a kronologiai (megélt évek szdma), a biologiai
(testi allapot) és a pszicholdgiai kor (szubjektiv kdzérzet) jelentdsen eltérhet egymastol.

Az 1d6sodés legfobb jellemzoéje az altalanos teljesitmény lassti, fokozatos
csokkenése, ami érinti a mozgast, anyagcserét €s szellemi tevékenységeket is.

Fontos kérdés, hogy a felkésziiltiink-e a hosszabb életre,és hogyan tegyiik ezt?

Altalanos alapelv, hogy az egészséges id6sodés alapjait fiatal korban kell lerakni.

A ,sikeres oregedés” titkait a szakemberek és laikusok szakadatlanul kutatjak.

Felfedezték, hogy a vilag 6t, egymastdl tavol esé pontjan vannak olyan helyek, ahol az
atlagéletkor messze meghaladja a vilagét, és az emberek testi, szellemi erejiiket megtartva
aktivan ¢élnek 100 éves korukig, vagy még tovabb.

Eletmodjukban szamos kozos vonast talaltak:

e Naponta végeznek rutinszeriien természetes testmozgast (kozlekedés és/vagy

munka cé¢ljabol) elsésorban a szabadban (napfény!).

e Céltudatosan ¢élnek, de nem rohannak, raérnek megpihenni.

o Meértékletesen taplalkoznak, elsésorban zoldségekkel és naponta fogyasztanak

kis mennyiségben vorosbort.

e Karos szenvedélyektol (dohanyzas, alkoholizmus) mentesek.
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o Fejlettek a tarsas kapcsolataik, erdsek a tarsadalmi kotelékeik, a csaladi, vallasi
kozosségekbe vald tartozasuk.
Tudatos életméddal mindezek szamunkra is megvalésithatéak.
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Mellékletek jegyzéke

1.sz melléklet . Mini Mental Teszt

2.sz.
3.sz.
4.sz.
5.sz.
6.5z.
7.5z
8.sz.

9.sz.

melléklet: Orateszt

melléklet: Moddositott Hachinski-skala

melléklet: Mini-Cog Teszt

melléklet: Kép — UlStanc — Végtelenitett gumiszalaggal végzett mozdulatsor

melléklet: Kép — Ulétanc - Ritmusgyakorlat

melléklet: Kép - Ritmushangszerek

melléklet Kép — Demens csoporttorna

melléklet Kép — Esésmegelozést célz6 gyakorlat

10./a sz. melléklet: Abrak — Mintafoglalkozas gyakorlatai
10./b sz. melléklet: Kép — Jaték ,,lufival”

11.sz. melléklet:

12.sz. melléklet:

13.sz. melléklet:

14.sz. melléklet:

15.sz. melléklet:

16.sz. melléklet:

17.sz. melléklet:

18.sz. melléklet:

19.sz. melléklet:

Kép — Kreativ foglalkozas

Kép — Papirvirdg ragasztas

Kép — Célba dobas

Kép — Puzzle kirakasa

Kép — Szalvéta hajtogatas

Kép — Kutyas terapia — ,,KOszontés”

Kép — Kutyas terdpia — ,,Kutyasétaltatas”
Kép — Kutyas terapia —,,A kutya jutalma”
Kép — Architecto - épitdjaték
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