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1 VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az atlagéletkor és az idések szambeli aranyanak névekedésével egyre gyakoribba
valnak korabban ritkabban el6forduld betegségek. Ez a magyardzata annak, hogy a
21. szzadot a népegészséglggyel foglalkozok a neurodegenerativ betegségek,
jelesul a demencia évszazadanak kezdték nevezni.

A demencia a 65 év felettiek kdzott a rokkantsdg €s a gondozasi figgbség egyik
vezetd oka. A WHO adatai szerint napjainkban 47,7 millié az érintettek szama, 2050-
re pedig eléri a 130 milliét. A betegség tarsadalmi és gazdasagi terhe Oriasi: a
hosszu korlefolyas sordn a beteg elvesziti Onellatd képességét, megvaltozik a
személyisége, el6bb felugyeletre, majd éveken at tarto teljes korli gondozasra szorul.
A demencia népegészségiigyi prioritas a vilag szamos orszagaban.

A demenciaval kapcsolatban még mindig sok tévhit él a koztudatban. Altalanos az a
vélekedés, hogy az dregedés természetes része a szellemi hanyatlas, pedig ez nem
igy van. Az életkor el6rehaladasaval 0Osszefliggésben kialakulé un. korfiggd
feledékenység és a demencia kozott oriasi a kilénbség. A hianyos ismeretekkel is
O0sszefuigg, hogy a betegséggel kapcsolatos stigmatizacido és kirekesztés igen
gyakori, ezért az érintett csaladok altalaban csak nagyon késén, mar sulyos tlinetek
esetén és krizishelyzetekben kérnek segitseget.

Bar a demencia ma még nem gyogyithato, a segitségnek sokféle formaja lehetséges.
Ezért fontos a korai tinetek felismerése, hiszen a diagndzis felallitasa szamos
elénnyel jarhat a beteg és a csalad, valamint a tarsadalom szaméara is. A diagnozist
kovetben személyre szabott élettervet, illetve gondozéasi tervet kaphatnak az
érintettek, hozzajuthatnak a létez6 gydgyszeres és nem-gyogyszeres terapiakhoz,
felkészilhetnek a valtozasokra.

Magyarorszagon mintegy 150 — 300 ezer ember él demenciaval, és a népesseég
id6s0désével varhatéan egyre nagyobb lesz a szamuk (Egervari, Kazar, Kostyal,
Kovacs & Skultéti). A demenciaval élék ellatasa és gondozasa napjaink egyik
legnagyobb egészségugyi és szocialis kihivasa. E szolgaltatasok fejlesztése és a
tarsadalom érzékenyitése érdekében valositotta meg a Katolikus Szeretetszolgalat
partnereivel az INDA (Interprofesszionalis Demencia Alprogram) programot.

Az idosekrél valé gondoskodas kozponti elve, hogy ameddig csak lehet
onalléan, a csaladjuk korében élhessenek. Hazankban a becslések szerint a
demenciaval él6k 80%-a sajat otthonaban él, elsédleges gondozéja pedig egy
csaladtagja. Bar a demenciaval él6ket célzé ellatasi formak valtozatossaga
novekszik, a nappali ellatds kevés helyen elérhet6. A tartds elhelyezést biztositd
intézményekben pedig allandéak a hosszu vardlistak, igy a gondoz6 csaladtagok
kevés segitséget kapnak.
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Ma sok esetben a demenciaval élék ellatasanak nehézsége egy krizis soran jelenik
meg. Jellemzben egy nagyobb krizishelyzet, allapotromlas vagy baleset miatt torténik
valtozds, amikor a gondozott allapotanak gyors romlasaval az intézményes
elhelyezés igénye egyre erésebb, de a hosszas varakozas megterheli a csaladot. Az
INDA program egy olyan demenciaellatasi utat mutat és tamogat, amelyben az id6s
ember és a gondozé csaladtagok is tdmogatast kapnak a demencia kulonb6zé
fazisaiban. igy az idés ember a leheté leghosszabb ideig nalléan, otthonéban élhet.
A folyamat kulonb6z6 Iépcséfokain a rendszer szerepl6i egyuttmikodésben
dolgoznak, az érintettek és a gondozé csaladtagok segitséget és tamogatast kapnak.

Az EFOP 5.2.4.-17 keretében megvalésult, ,Demenciahoz kapcsolédd
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: tudasbévités helyi kbzbsségeken
keresztil” (INDA2) cimi program 2018-ban indult el, a Katolikus Szeretetszolgéalat
altal vezetett konzorciumban. A konzorciumban tagként vett még részt a gydri
Egyesitett Egészségugyi e€s Szocialis Intézmeény, valamint a hajdibdszérményi
Fazekas Gabor Idések Otthona. A program nagyban épitett a szervezetek korabbi
tapasztalatai mellett a korabbi INDA! programra. Az INDA2 programlegfontosabb
célja az volt, hogy felhivja a tarsadalom figyelmét a demencia okozta
problémakra és tamogassa a demencia gondozasban résztvevd csaladokat és
intézmeényi szakembereket.

A program a kilénb6zé csoportok megcélzasaval harom fontos tertleten igyekezett
valtozasokat elérni:

= CSALAD
A Csaldd és Tarsadalom Alprogram a hozzatartozOkra, a természetes
segitékrefokuszalt.Nekik nyujtott tamaszt a betegség természetének,egyes
jelenségeinekmegismerésében és a demenciaval él6 személy gondozasanak
gyakorlataban.

» SZAKEMBEREK:
A legkulonbozébb  szakmak  szakembereinek  egyuttmikodését a
Szakmacsoport Alprogram segitette. Az alprogram megalapozta a szakmakozi
egyuttmikodéseket, teret és lehetbéséget teremtett a  konkrét
egyuttmikodésre. A szoros értelemben vett segité szakmakon tul helyi
egészségfejlesztési szakemberek, orvosok, gydégyszerészek, rendvédelmi
szakemberek és legvaltozatosabb kdzszolgaltatasok szakemberei vettek részt
a programban.

= TARSADALOM
A Tarsadalmi Erzékenyités Alprogram tevékenységeiével egy befogadd
tarsadalom megteremtéséhez kivant hozzajarulni.

1 Demencidhoz kapcsolédé interprofessziondlis szolgdltatdsok megalapozdsa” TAMOP —5.4.12-14/1-2015-
0007
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Az INDA2 program valamennyi célteriileten eredményeket és sikereket kdnyvelt
el. Valddi szolgéltatasi innovacioi felhasznélhatok és adaptalhatdk lesznek mas
teleplléseken és mas szolgaltatoknak is. A program helyi k6zdsségeket célzott,
tevékenységei a lokalis sajatossagokra és eréforrasokra épitettek. A programban
kisebb és nagyobb telepllések is részt vettek (Székesfehérvar, Gyér, Csakvar,
Hajdubbtszérmény, Tiszaalpar, Jaszberény), éppen ezért sokféle telepilésnek
szolgalhatnak mintaként.

Az érintett csaladok tAmogatasa

Az INDA2 program kiemelten foglalkozott az otthoni gondozast végzé gondozo
csaladtagokkal. Gyakorlati tapasztalat, hogy a gondozok sokszor belecséppennek a
gondozoi helyzetbe és kevés az informaciojuk a betegség lefolyasarol és a
gondozasi szukseégletek valtozasarol. Neheziti a helyzetiket, hogy a tarsadalmi
elbitéletek és tévhitek miatt sokan stigmatizaltnak érzik magukat és
elszigetelédnek.

Az INDA2 Csalad és Tarsadalom Alprogramja olyan ismeretekhez és
informéaciokhoz juttatta a gondoz6 csaladokat, amelyek segitenek a
demenciaval él6 hozzatartozoé ellatasaban.

A Demencia Informacios Orak (DIO)volt a program egyik legfontosabb innovativ
szolgaltatasa. A foglalkozasok a demenciaval él6t gondozd csaladtagok szamara
nyujtottak széleskorl ismereteket a demenciardl. A résztvevOk praktikus segitséget
kaptak a felmeriild nehézségek megoldasaban. A DIO masfél 6ras interaktiv
eléadasai 12 honapon keresztiil, havi egy alkalommal kerlltek megrendezésre. A
gyakorlati tudast tartalmazo ismeretanyag atadasan tal kézponti szerepet kapott a
gondozo hozzatartozok egészségvedelmének és mentalis 6nvédelmének kérdése is.

Az alprogram legfébb eredményei:

= A DIO foglalkozasokon résztvevék demenciaval kapcsolatos tajékozottsaga
nétt. A foglalkozasok hozzajarultak a demenciaval kapcsolatos eléitéletek
leklizdéséhez, és segitették, hogy a résztvevd csaladok kdnnyebben viseljék a
gondozas terhét.

= A DIO foglalkozasok soran szorosabb csoportkohézié és bizalom alakult
Ki. Az érintett gondozdk nem csak a szakemberek professziondlis segitségére,
de sorstarsaik tamogatasara is szamithattak.

= A DIO foglalkozasok és a gondozé csaladtagok tamogatasénak fontos
szerepl6ir6l  voltak a programban a  kontaktasszisztensek. A
kontaktasszisztensként dolgozé szocialis szakemberek személyre sz6l6
tanacsadast és egyéni tAmogatast nyujtottak a demenciaval él6 személyek
gondozdi szamara.
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= A DIO foglalkozasok eszkoz- és anyagigénye elenyészd, és sok teleplilésen
allnak rendelkezésre a demencidval foglalkoz6, id6sellatasban dolgozo
szakemberek.

= A program ajanlasokat fogalmazott meg a demenciaval él6k nappali
ellatdsavalkapcsolatban is. Igényfelmérést kovetéen, egyre tobb
telepulésen kell megkisérelni a szolgéltatas elinditasat.

= Az alprogram legfontosabb tanulsdga volt, hogy mind a Demencia
Informaciés Orakra, mind a demenciaval él6k nappali ellatasara komoly
lakossagi igény mutatkozik.

Szakmai Egyuttmikddések

Az INDA2 program, akarcsak elédje, az interprofesszionalitasra, vagyis szakmakozi
egyuttmikodésre épitett. Az interprofesszionalis szemlélet Iényege, hogy a
kilonb6z6 szakmak képviseléi egy kozosen meghatarozott cél érdekében
egylittmikodnek, meglévé tudasukat megosztjak. De az interprofesszionalitas
nem csupan informaciok megosztasa, hanem egy kozos cselekvési terv vagy
protokollok kidolgozasa, egyuttmikddés és dontéshozatal is egy adott gy
erdekében.

A Szakmacsoportok Alprogram a legkulonfélébb szakemberek kozti
interprofesszionadlis egyuttmiikodést, tudatos informacidéaramlast és helyi
egylittmiikodés kialakitasat célozta.

Az alprogramban 6sszehivott miihelymunka csoportok Lokalis Interprofesszionalis
Protokollokat (LIP) alakitottak ki harom telepllésen (Gy6r, Székesfehérvar,
Hajduboszormény). A protokollok leirjak a demenciaval élék életminéségének
javitasat szolgald, szakmak kodzotti egyuttmikodési lehetéségeket egy-egy konkrét
feladat soran. A szakmakoziség megteremtése érdekében a szocidlis és
egészségugy szerepldi mellett bevonasra kerultek a rend- és biztonsagvédelem,
valamint a jogi, ©6nkormanyzati, kommunikaciés terilet szakemberei is, akik
potencialisan kapcsolatba kerllhetnek a demencia jelenségével.

A csoportmunka tervezett €és egységes tematika alapjan zajlott minden
telepllésen,hat alkalommal. A miihelymunka folyamata egyszerre volt szakmakozi
egylittmikodés és a szakmakozi egyilittmiikodés tanulasanak folyamata. A
feldolgozott és korbejart témak pedig hozzajarultak a demencidhoz és az
ellatasokhoz kapcsolodo ismeretek bévilése mellett a sztereotipiak enyhuléséhez is.

Az alprogram legfébb eredményei:

» A szakmakdzi mihelymunka meger@sitette a szolgaltatasok bévitésének
igényét; valamint a k6zds szakmako6zi tanulasi folyamatnak készénhetéen a
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szakemberek jobban megismerték egymas helyzetét, hataskorét és
lehetéseégeit.

= A résztvevbk demenciaval kapcsolatosismeretei béviiltek, ami a
sztereotipidk enyhlléséhez vezetett.

= A kilénb6zb6 szakemberekLokalis Interprofessziondlis Protokollokban
foglaltak 6ssze a demenciaval kapcsolatos szerepeiket és lehetéségeiket.

= A program egyuttmikodést inditott az Egészségfejlesztési Irodakkal (EFI)
€s a gyogyszertarakkal, megvizsgalva a szolgaltatasok mikodését, a
lehetséges kapcsolddasi pontokat.

Tarsadalom

A demenciaval kapcsolatosan sok a tarsadalmi elditélet és elterjedtek a tévhitek,
ezért a betegek és az dket gondozok stigmatizacioja is jelentés. Olyan szégyenérzet
alakulhat ki, ami a betegek és hozzatartozék egyre nagyobb elszigetel6déséhez
vezet (WHO 2012).

Ezért szikség van hazankban a demenciabarat k6zosségek kialakitasara. A
demenciabarat kdzésségben a demenciaval élék a kdzosségben vagy telepllésen
megértésre taldlnak, elfogadjak és tamogatjdk &ket. A Tarsadalmi Erzékenyités
Alprogram a tarsadalmi el6itéletek csokkentését célozta meg a programba bevont
teleplléseken. Az alprogram kozértheté és szakmailag helytall6 kommunikacioét
dolgozott ki és valésitott meg.

A program egységes arculatanak kialakitasa egyedivé és azonosithatdéva tette a
programot és emellett a demencia problémakorével is 6sszefonddott. Létrejott az
INDA brand, amely a program mellett a demenciaval kapcsolatos ismeretek és az
elfogadas brandje is lett.

A demenciabarat kozosség kialakitasa soran a program kommunikacios
tevékenysége a lokalis megjelenésre 0Osszpontositott; a médiakampany Gydrre,
Hajduboszérményre és Székesfehérvarra koncentrélt. A kampanytevéekenység fontos
allomasa volt 2019. szeptember 21-én a harom kampanyvarosban megtartott
Alzheimer vildgnapi rendezvénysorozat.

Egy teljesen 0j honlap is kialakitasra kerult, amely folyamatosan fejleszthetf és
bdévithetd, felhasznaldbarat, minden eszkdzzel kompatibilis, a www.demencia.hu
cimen érhet6 el.

Az Egyutt a demenciaval — INDA Facebook oldal a k6zdsségi média jelenlétet
biztositotta. A Nefelejcs sorozat torténeteken Kkeresztil egy hozzatartozé
szemsz0geébdl, hozzatartozoknak mutatta meg a demenciaval éléket gondozok
mindennapjait, kihivasait és nehézségeit. Nefelejcs gyerekszemmel sorozat a
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gyerekek szemszogébdl irt a demenciardl, segitvehogy a csaladi életben
bekdvetkez6 valtozasok hatasai a gyerekek szamara is feldolgozhatdk legyenek.

Az INDA program négy kiadvanyt készitett. A kbnyvek megjelenése az Alzheimer
vilagnaphoz kot6dott.Az ,INfoméaciék Demenciarol Alapfokon — Felkészilés a
valtozasokra” t4jékoztatd fizet a demenciardl kiadvany a demenciaval kapcsolatos
ismeretek minden terlletét érinti, az alapfogalmak tisztazadsan keresztil a gyakorlati
ismeretekig.A flzetben megtalalhatéak a rovid, egyszerliien értelmezhet kozlések,
és a téma utan mélyebben érdeklédék szamara is érdekes,részletesebb informaciok
is.

A Munkafiizet Csalddoknak cimi kiadvany a kisgyermekes csalddoknak szdl.
Az elkészilt 16 oldalas munkaflizet az alapkdonyv témait dolgozza fel gyakorlati, a
gyermekek szamara készilt feladatokkal.Di6 Dani és Diohéj Bacsi
torténetemegteremtette az INDA gyerekvilagat. A Dioheéj Bacsi életutjan keresztil
sz6tt mese és feladatok ismertetik a demencia jellemzé tuneteit. A munkaflzet
sikerét mutatja, hogy nem csak tarsadalmi elismerést kapott, de a kiadvany 2020
decemberében megkapta a 21 N6 az Egészségugyért Alapitvany védjegyét is. A
munkaftizet 7000 példanyban kerllt kinyomtatasra és www.demencia.hu honlapon
digitalisan is elérhetd és letdlthetd.

A koOzépiskolas korosztadly szamara készitett munkaflizetis az alapkdnyv
témainak feldolgozasat és megértését segiti, de mas technikaval. Megjelenik az
iranyitott és onallé témafeldolgozas, az onallo és csoportmunka, amely a korosztaly
szamara lehetévé teszi a téma minél szélesebb megértését. A munkafiizet feladatai
tandrai keretek kozott is feldolgozhatok.

A negyedik kiadvany kozvetleniil a demenciaval él6ket gondozdk szamara nyujt
segitséget a mindennapokban gyakorlati feladatokkal és hasznos informaciokkal. A
kiadvany harmas tagolasban veszi végig a demencia szakaszait, az enyhétél indulva
a kozépsulyos és a sulyos allapotig. Minden egyes szakaszban az adott allapotnak
megfelel6 feladatokat és foglalkoztatasi médokat tartalmaz, informativ szakmai
kiegészitésekkel. A kiadvanyt kilonlegessé teszi a tobbi elkészitett tartalomhoz
képest, hogy kiegészil egy online feladatgyljteménnyel, amelyet a
www.demencia.hu weboldalon lehet elérni és letdlteni.

Az INDA2 program kisfilmeket, projektfilmet és dokumentumfilmet készitett, amelyek
online fellleteken ingyenesen elérheték. Az 6t demenciardl sz6l6 kisfilmben Koltai
Rébert altal megformalt karakterrel a nézék kdnnyen azonosulnak. A kisfilmek azokat
az életszakaszokat mutatjak be kozértheté6 formaban, amelyeken a demenciaval él6
szemely és hozzatartozéik a betegség elérehaladtaval végigmennek. A végigkiseért
életat és annak megformaladsa a szakemberek szerint is tOkéletesen visszaadja a
valésagot.
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A programban sok olyan kommunikécids tartalom sziletett, amelyek mas
szervezetek vagy telepllések szamara is sikerrel felhasznalhatok lesznek.

= Az INDA program kiemelkedd eredménye, hogy a nagykdzonség szamara
megfoghaté és megismerheté brandet adott a demencianak. Erre a
brandre épiteni lehet a tovabbiakban is.

» Az elkésziult kiadvanyokmagas szakmai szinvonalon, de ko&zérthet6en
kozelitik meg a demenciaval kapcsolatos informaciokat és el6itéleteket. A
kulonb6zé célcsoportokat célzé kiadvanyokat felkészult szakemberek
alkalmazni tudjak majd mas telepiléseken is.

= Nagy potencidl van a csalddoknak és a kozépiskolasoknak sz6l6
munkaflzetek digitalis tovabbfejlesztésében is.

= A Koltai Roébert fOszereplésével készitett kisfilmek ingyenesen
hozzaférhetbek, végig nézhetbk és szakemberek iranyitasaval csoportosan is
feldolgozhatoak.

11
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2 BEVEZETO

Az OECD 2018-as becslése szerint az Eurépai Unidban 9,1 millié 60 éven fellli lakos
érintett demenciaval, mig ez a szadm 2000-ben még csak 5,9 milli6 f6 volt.
Magyarorszagon a szakértdi becslések és az elérheté adatok alapjan a
demenciaval él6 emberek szamat 150-300 ezerre teszik a szakemberek.
(Egervari, Kazar, Kostyal, Kovacs & Skultéti) A magyar népesség iddésodésével
varhatéan egyre nagyobb lesz a demenciaval érintettek szama, igy egyre nagyobb
az igény olyan ellatasokra és szolgaltatasokra, amelyek valtozatos segitséget
nyujtanak a demenciaval él6knek és hozzatartozoiknak. A demenciaval él6k ellatasa,
gondozasa napjaink egyik legnagyobb egészségiigyi eés szocialis kihivasa. (Egervari,
Kazar, Kostyal, Kovacs & Skultéti) E szolgaltatasok fejlesztése és a tarsadalom
erzékenyitése érdekében valésitotta meg a Katolikus Szeretetszolgalat
partnereivel az INDA programot. Jelen tanulmany a program legfébb eredményeit
foglalja Ossze, ezzel segitve a hazai szakembereket abban, hogy a program
gyakorlatait sajat munkajukban is alkalmazni tudjak. A tanulmanyt a HETFA
Kutatointézet készitette a Katolikus Szeretetszolgalat megbizasabdl a ,Demenciahoz
kapcsolodo interprofessziondlis szolgaltatasok adaptacidja: tudasbévités és
érzékenyités helyi kozdsségeken keresztul” cimi EFOP-5.2.4-17-2017-00002 projekt
keretén beldl.

Jelen zardé tanulmany nem csak oOsszefoglalni kivanja a projekt legfontosabb
eredményeit. Els6dleges célunk az volt a szélesebb szakmai k6zdnség szamara
megmutassuk azokat a gyakorlatokat és projekt elemeket, amelyek adaptalhatéak
barmely telepllés vagy szolgaltatd szamara. Szolni kivanunk a helyi szolgaltato
rendszerek tervezdOihez, iranyitdihoz, de emellett gyakorlati tapasztalatokat kivanunk
bemutatni a demenciaval él6 emberekkel foglalkozo kildonb6zé agazatokban dolgozo
szakembereknek is.

A program harom csoportot célzott meg elkulonulé alprogramjaival, igy tanulmanyunk
is ebben a szerkezetben mutatja be a program eredményeit.

= (Csalad: Csalad és Tarsadalom Alprogram
= Szakemberek: Szakmacsoport Alprogram
= Téarsadalom: Tarsadalmi Erzékenyités Alprogram

2.1 A demenciarol

Ahogy a vildgon sokfelé, Ugy Magyarorszagon is meghosszabbodott a véarhatd
élettartam. Egyre tobben és egyre tovabb élunk. Az iddskort a szerencsések
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viszonylagos egészségben, vagy a normal Oregedés részének tekinthetd
valtozasokkal élik meg. Az életkor el6rehaladta viszont fokozott kockazati tényezot
jelent a komplex, krénikus betegségek megjelenése szempontjabol. Mig egyesek
életlk végeéig tiszta tudatuk és értelmi képességeik teljes birtokaban maradnak,
masoknal figyelmi és memoriaproblémék, viselkedészavarok, t4jékozodasi
nehézségek egyre sulyosbod6 megjelenése tapasztalhatd. A tiinetek alakulasaval az
id6és eljuthat abba az allapotba, amit az orvostudomany demencia szindrébma néven
illet.

A demencia olyan tlnetegylttes és betegségcsoport atfogdé neve, amelynek
része a memariazavar, a cselekvés, a felismerés, valamint az exekutiv funkciok
zavara. Ezen tinetek a mindennapi életvitelt megzavarjak, és a kognitiv allapot
romlasat jelzik. A demencia hatterében az esetek 50-70%-aban az Alzheimer-kor all,
a masodik leggyakoribb ok a vaszkularis eredetii demencia, illetve a Levy-testes
demencia. A demencia kialakulasanak kockazatat noveli az idés kor, a nem, a
genetikai tényez6k, valamint az életmdddal 6sszefliggd egészségi allapot. (Egervari,
Kézar, Kostyal, Kovacs & Skultéti)

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium altal készitett ajanlas szerint a hazankban
demenciaval élék koézlul csupan 1/5-Uk diagnosztizalt, ami jelentésen elmarad az
europai szamoktol. Viszont a problémak és kihivasok a vilag minden tajan azonosak.
A francia Médéric Alzheimer Alapitvany 2030-ig tervezett programja szerint minden
tarsadalomnak két f6 kihivassal kell szembe néznie (Fondation Meédéric
Alzheimer 2018):

= etikai kihivas: barmilyen foku és sulyossagu is a betegség, biztositanunk kell a
beteg ember teljes mértékul tiszteletben tartasat és méltésaganak megérzéset;

» gazdasagi kihivas: a betegség kovetkezményeként, a kezeléssel,
gondozassal, apolassal kapcsolatosan felmerulé orvosi és szocialis kdltségek
jelentések, mind a tarsadalomra, mind a beteg csaladjara nézve.

Vilagviszonylatban jelentés [épések torténtek az elmalt 20 évben, melyekkel
igyekeznek minél adaptivabb valaszt adni a betegek és hozzéatartozoik
WHO globalis kdzegészségugyi cselekvési tervében a demencia kezelése kiemelt
helyet foglal el. (WHO jelentés, 2017)

Az eurOpai és magyar tarsadalom eldéregedése szilkségessé teszi a demenciaval
kapcsolatos ismeretek bévitését és a megoldasok keresése is egyre égetdbb
feladat lett. A megndvekedett atlagéletkor kdvetkeztében bizonyos betegségek —
kulonésen a neurodegenerativ betegségek — gyakoribba vélnak. Ennek
eredményeképpen, a hosszu lefolyas és a kognitiv képességek romldsa miatt a 65
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ev felettiek korében a rokkantsag és a gondozasi fuggbség f6 oka a demencia.
(Egervéri, Kazéar, Kostyal, Kovacs & Skultéti)

A demencia szindroma gyogyszeres kezelési lehetéségének megtalalasaban a
kutatok még nem értek el sikert. Bar biztaté eredmények mutatkoznak az Alzheimer
kor oki kezelésével kapcsolatos kutatasokban, nem valészinii, hogy a
kozeljovében megtalaljak azt az orvosi kezelést, ami gyogyitani tudna. Ennek
egyik legnagyobb akadalya mind az Alzheimer tipusu, mind az egyéb eredetl
demenciaknal, a multifaktoridlis betegségeredet. Ebbél a ténybdl viszont az
kovetkezik, hogy meg Kkell tanulnunk hosszutavon egyutt élni a demencia
jelenségével. Egy olyan komplex, sokgyokerli és valtozatos tuneti képet mutatd
betegséggel pedig, mint a demencia, csak Ugy tudunk hatékonyan megkizdeni, ha a
kezelése is sokoldali. (Fondation Médéric Alzheimer 2018)

Bar a demencia nem gyogyithaté a betegség lefolyasa lassithatd. Az idésebb
korosztaly aranyanak novekedésével meredeken ndvekszik a demenciaval él6
emberek szama, ez a meredekség ugyanakkor csokkent a nyugati orszagokban,
mikdzben Magyarorszagon szamuk annak ellenére novekszik, hogy a népesség
folyamatosan csokken. A 2050-ig szol6 elbrejelzések is egy folyamatosan id6s6dé
népesseget vetitenek eld, igy boritékolhatdéan néni fog a demenciaval élék szama is.
A Nyugat-Eurépaban tapasztalt ndvekedés lassulasa nem az idések szamanak
csOkkenésével, hanem a megel6zés fontossaganak hangsulyozasaval van
0sszefuggésben. Ezekben az orszagokban névekszik az egészséges idések szama.
Az orvostudomany fejl6édésével bizonyos kronikus allapotok hosszabb ideig
konzervalhatok, mint koradbban, igy hosszabb ideig élnek az emberek kronikus
betegségekkel. De meghosszabbodik az az id6 is amig valaki gondozasra szorul.
Magyarorszagon egy idés személy jelenleg atlagosan 10 év gondozasra szorul élete
utols6 szakaszaban. A KSH 2018-as demogréfiai portréja szerint (2018) a magyar
férfiak atlagosan 59,6, a n6k pedig 60,2 egészséges életévre szamithatnak, amelyet
a férfiak esetében atlagosan 12,8, a nék esetében pedig 19 nem egészséges életév
kovet. Az Eurostat adatai? szerint az atlagosan 61,7 egészségben eltoltott életév
az egyik legalacsonyabb érték az Eurdpai Uni6 orszagai kdzott, és joval elmarad
a kozosség atlagatdl (64,6 év). Az idbskori eltartottsagi rata ezzel parhuzamosan
gyorsulé mértékben novekszik, 2050-re varhatéan két keres6korura jut majd egy
idéskori eltartott Magyarorszagon.

Az egészségugyi és szocialis ellatérendszer a 2000-es évek elejétél szembesdult
azzal, hogy egyre nagyobb igény van egy specialis betegcsoport gondozasara, akik
fizikailag sokaig megfelel6 kondicioban vannak, mégsem hagyhatok magukra,
tamogatast és felligyeletet igényelnek mentélis allapotuk miatt. Eleinte a demenciaval
él6 emberek az egészségugyi ellatérendszer legkllénb6z8bb pontjain tlintek fel,
sokszor évekig foglalva egy-egy kronikus betegagyat. Ezutdn a demenciaellatas

2http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
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fokozatosan attolédott a szocialis terlletre, amely sem szakmailag, sem
finanszirozasi oldalr6l nem volt felkészilve ennek a specialis csoportnak az
ellatasara. Ekkorra tehet6 azonban a demenciaval él6k ellatasi igényének
névekedése, ami cselekvésre késztette az érintett szereplSket. igy megjelentek az
els6 olyan id6sotthonok, amelyek kialakitottdk a specidlisan demenciaval élék
szadmara nyujtott szolgéltatdsaikat és részlegeiket. De jelenleg is a demenciaval élék
legnagyobb részének a csaladja jelenti az

els6dleges kapaszkodot és gondozot. | 1. éabra, A demencidval él6k szama
Becslések szerint a demenciaval él6k 50 M

80%-a nem bentlakasos intézményben | T o

él, hanem sajat otthonéban, csaladtagjaik ADEMENG AL
vagy hazi apolo altal gondozva.

A demencia tobb fazisban zajlik, amely

folyamatos romlast mutat. Ezekben a 250 E
fazisokban eltér6 segitségre és gondozasra

van szikség. A korai, enyhe fazisaban az ...
érintett szamara az 06nallé mindennapi A DEMENCIAVAL ELOKSZAMA
eletvitel némi segitséggel, szakszer(

gondozassal és korszerl technologiai

megoldasokkal (hazi  segitségnyujtas, ,
jelzérendszeres  hazi  segitségnyuijtas,) 4% | St et o sew
biztosithat6. Ebben a szakaszban nagyon

fontos a korai felismerés, igy az ellatott | Forras: demencia.hu

hozza tud szokni ezen eszkdzok

hasznalatahoz. A tapasztalatok szerint jelenleg, amikor a demenciaval él6 emberek
megjelennek az ellatérendszerben, mar sokszor nem képesek ilyen eszkdzoket
hasznalni, és nem is tanithatbk meg ezek hasznalatara. Ebben rejlik a
demenciaellatas egyik legnagyobb problémaja, az érintettek csaladjai késdn
fordulnak az ellatérendszerhez, amelynek elsédleges oka a rejtézkddés, a
megbélyegzéstdl vald félelem. A legtébben csak a legvégsd esetben fordulnak az
ellatérendszerhez, amikor a probléma mar olyan szintli, hogy csak nagyon nehéz és
draga beavatkozasok lehetségesek, példaul az intézményben torténd elhelyezés.

A korai diagnézis feldllitasa oriasi jelentéségli az életmindség szempontjabol.
Korai diagnozis esetén a demenciaval érintett személy és csaladtagjai is fel tudnak
készulni a demencia sulyosabb fazisaira. Ebben az esetben az érintett bevonasaval
torténhet meg a hosszabb tavi megoldasok kialakitasa. Példaul a lakas atalakitasa,
akadalymentesitése konnyebben megvaldsithatd még idejében. A betegség
elérehaladasaval ugyanis a beteg szamara egyre nehezebbé valik a mindennapokat
érintd legkisebb valtozas elfogadasa, amelyet kdnnyebb megszokni, ha nem tolédik a
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betegség egyébként is rendszeres nyugtalansdggal és zavartsdggal nehezitett
id6szakara.

A korai diagnézis emellett a betegség lefolydsanak lassuldséat is lehetévé teszi.
Vannak gyégyszeres kezelési lehet6ségek, amelyek ugyan nem forditjak vissza az
idegsejtek pusztulasat és nem gyogyitjak a betegséget, az egyes jelenségeken
azonban javitanak. Még a demencia kdzépsulyos fazisdban is lehetségesek ugyanis
olyan beavatkozasok, amelyek segithetnek a betegség normalizalhaté allapotanak
elnydjtasaban, csokkenthetik a betegség lefolydsanak meredekségét. Tapasztalatok
szerint a kulonb6zé nem gyodgyszeres beavatkozasok, foglalkoztatasi és kognitiv
terapiak jelentés mértékben képesek az életminéséget befolyasolni és a betegség
lefolyasat elnyujtani. A diagndzis felallitasa a demencia késébbi szakaszaban pedig
azért fontos, mert az alapdigandzis ismeretében szamos felesleges koérhazi és
szakorvosi vizsgéalat- kezelés takarithatd meg az egyén, a csalad és az
ellatérendszer szamara is.

A demencia szlrésében a haziorvosi praxisokban fontos mérfoldké az utdbbi
években, a ,Harom Generacioval Az Egészségért Program”, amelynek keretén belll
kozel teljes korl szlirést végezhettek az abban résztvevé haziorvosi praxisok a 65 év
feletti pacienseik korében. Emellett Magyarorszag Egészségugyi Szlréprogramjanak
keretén belll is végeznek a demencia kiszlirésére alkalmas teszteket az orszagot
jaré szidrékamionok mellett. A demencia szlirésnek komoly figyelemfelhivd funkcioja
is van.

2.2 A demencia ellatérendszeri kapcsolodasai

A demenciaval kapcsolatos szakmai megko6zelitések és gondolkodasmod
komoly valtozason ment keresztul az elmualt 10 — 15 évben. A kormanyok
felismerték, hogy a demencia nem kizardlag népegészségigyi probléma, hanem
komoly pénzigyi vonatkozasai vannak, amelyek sziikségessé teszik a cselekvést. A
betegek nagy része nem intézményben, hanem otthonaban él, els6dleges gondozoéja
a csaladja. Ez a helyzet az érintett csaladoknakérzelmileg és pénzigyileg is komoly
teher. Ma mar léteznek a demencidban érintettek és a szakmaban dolgozok altal
létrehozott szervezddések (példaul Alzheimer Disease International, Europan
Alzheimer Association), itthon pedig a Szocialis Klaszter Egyesuilet kezdett el
foglalkozni a témaval, és kapcsolodott be a nemzetkdzi vérkeringésbe. Vannak
orszagok, ahol a demenciaval ¢él6 személyeket, csaladtagjaikat tomoritd
szervezeteket bevonjak a velik kapcsolatos dontések meghozatalaba. Bar voltak
itthon is prébalkozasok, egyelére nem sikerilt demenciaval él6 személyeket bevonni
az European Alzheimer Association munkdjaba. Ennek oka egyrészt az angol
nyelvismeret hianya, masrészt az, hogy itthon az ellatérendszer szamara lathatéva
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valt demenciaval él6 személyek &llapota mar jellemzéen annyira el6rehaladott
allapotban van, hogy mar nem képesek ilyen jellegli munkara és részvételre.

A frissen diagnosztizalt demenciaval élék bevonasa a dontéshozatalba ugyanakkor
kulcsfontossagu kérdeés, hiszen ezen személyeknek joguk van arrdl donteni, hogy mi
legyen velik 10-15 év mulva, a kor utolsé fazisaban, amikor mar nem lesznek
képesek ilyen dontést dnalléan meghozni.

A vildgon egyre tobb helyen ismerik el a demenciat fogyatékossagként,
Magyarorszagon egyelére még nem ez az elsédleges szemlélet. igy a demenciaval
élék a tamogatd szolgalatot sem vehetik igénybe, a gondozok demenciaval élé
hozzatartozojuk utan jelenleg nem jogosultak fogyatékossagi tamogatas
igénybevételére.

Az orvosszakmaban is valtozott a demenciaval kapcsolatos megkdzelités, egyre
elfogadottabba valik a palliativ szemlélet. Az orvosok egyre nagyobb szamban
vesznek tudomast a betegség gyogyithatatlan jellegérdl, illetve arrdl a tényrél, hogy a
kornak létezik egy végs6d fazisa, amikor mar nem az élet mindenaron valo
meghosszabbitasa, hanem a méltésaggal megfeleld és életmindségben még
leélhetd id6 kerll elétérbe. A palliativ szemlélet Iényege, hogy a kezelésnek addig
kell tartania, amig a paciens megfelel6 életminésége biztosithatd. Egyes
orszagokban a demenciaval él6 betegek szondataplalasa ezen szemlélet térnyerése
kovetkeztében mar nem is engedélyezett.

A demenciaval élék ellatasa és tdmogatasa az egészséglgyi és a szocialis ellatas
hataran mozog. Ebbdl kifolydlag a terlletnek egyrészt nincsen egyértelml gazdaja a
kormanyzaton belll, masrészt az agazati konfliktusoktdl terhelt. Bar az Eurdpai Unio
tagallamaiban jellemz6en megszulettek olyan komplex stratégiak, amelyek
0sszehangoljak a betegek tamogatasat, hazankban a demenciastratégia elfogadasa
tovabbra is varat magara. Noha a stratégia alapjai rendelkezésre allnak, és
elkészitésében a nemzetkdzi példak is segitséget nyujthatnanak.

Az elmult években a szocialis ellatas és az egészseégugyi ellatas teruletén is
fejlodtek a szolgaltatastipusok. Megjelentek kifejezetten demenciaval élé6 emberek
szamara létrehozott intézményi-, valamint nappali ellatasi formak Magyarorszagon is.
Kialakultak ezeknek az ellatasi formaknak a jogi és szakmai keretei is.

A szocidlis ellatas teruletén a kdvetkezd szolgaltatasok vehetdk jelenleg igénybe
(Egervari, Kazar, Kostyal, Kovacs & Skultéti):

= A csaladsegitd kozpontok/szolgalatoknak jelentés szerepe lehet a csaladok
tamogatasaban, szlikséges szolgaltatasokba iranyitas tAmogatasaban.

» A hazi segitségnyujtas és jelzérendszeres hazi segitségnyujtas személyre
szabott tAmogatast tud nyujtani a demenciaval él6 embereknek megszokott
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kdrnyezetiukben. A képzett szakemberek tehermentesitik a gondozé csaladot
is, de ez az ellatasi forma els6é sorban a betegség korai szakaszaban
hatékony.

= A demens személyek nappali ellatasa (masnéven demens személyek idések
klubja) a csaladjukkal él6 demenciaval él6 id6sek szamara nyujt nappali
elfoglaltsagot. Az ellatds a klubba érkez6knek gondozast és fejleszté és
szinten tarto foglalkozasokat biztosit. Legtobb esetben ezek a klubbok vegyes
profiliak vagyis a nem demenciaval él6 id6sekkel egyultt tartjagk a
foglalkozasokat igy kdzépsulyos allapot esetén mar nem tudjak megfeleléen
ellatni az ugyfeleket. Ez az ellatadsi forma nagy mértékben jarul hozza a
gondoz6 hozzéatartozék tehermentesitéséhez.

= A minden telepllésen hozzaférhetd étkeztetés biztositas ugyancsak nagy
terhet vehet le a gondozo csalad vallarol.

» Az idéskoruak gondozohaza atmeneti gondozast biztosit azok szamara, akik
nem képesek onmaguk ellatasara. Ez a forma bar atmeneti megoldas
ideiglenesen tehermentesiti a csaladokat, de a hozzaférés az orszag
kllénb6zé pontjain nem egyenletes.

= A tartés gondozas els6é sorban az idések otthonai és a pszichiatriai betegek
otthonai biztositjak, ahol allandé szakszer( gondozasban és feligyeletben
részesilnek lakdok. Ezekben az intézményekben kilon gondozasi
egységekben zajlik az elérehaladott demenciaval él6 emberek ellatasa, ahol
felkészilt és elkotelezett szakemberek biztositjak a megfelelé gondozast.

Bar a demenciaval éléket célzé ellatasi formak valtozatossadga novekszik, a
nappali ellatas még nem megfeleléen épiilt ki, az idések klubjai a demenciaval
éloket csak mérsékelt szamban tudjak fogadni.Emellett a hazi segitségnyujtas
idéraforditasa és kapacitasa sem elegendd, a bentlakasos otthonok kapacitasa nem
bovilt jelentésen, igy tovabbra is hosszu vardlistak alakulnak ki.

Az egészségugy terlletén pedig a kovetkezd szolgaltatasok célozzak kifejezetten a
demenciaval él6ket:

= A gondoskodas és szlrés teruletén kiemelkedd jelentésége van az
egészségugyi alapellatasnak, a haziorvosi ellatasnak.

= A Demencia Centrumok betegségre szakosodott szakemberei mind az
allapotfelmérésben, diagnoézis feldllitasaban és a gyogyszeres kezelésekben
segitséget nydjtanak.

= Az otthon-apolasi szolgdlat szolgaltatdsi segitséget jelenthetnek a
demenciaval él6k egészségligyi ellatdsaban az otthonukban. igy sokszor
megelbzhetd a kérhazi elhelyezés.
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Az idésekrdol valé gondoskodas kozponti eleme, hogy ameddig csak lehet
onélléan a csaladjuk korében élhessenek. Ez a szemlélet igaz a demenciaval
élékre is. Hazankban is jellemzéen a csaladok vallaljak a gondoskodast legnagyobb
mértékben, ami érzelmileg és anyagilag is megterhel6 lehet. Sok esetben a gondozé
csaladtag maga is id6és vagy beteg, mig az aktiv koru gondozdék esetében a
munkavallalast, gyermeknevelést is akadalyozhatja a gondozasi feladat. A betegség
elérehaladtaval egyre nagyobb és egyre bonyolultabb megterhelést jelent a
gondozas a csalad szamara, ezért kulcsfontossagu, hogy a gondozok ismeretekkel
rendelkezzenek a betegség lefolyasarol, a gondozasi folyamatokrdl és segitséget és
lelki tamogatast kapjanak a gondozas soran. Amelyben az ismereteket nyuijto,
tamogatd csoportokat biztositd szolgaltatasok mellett a probléma tarsadalmi
ismertségenek és elfogadottsaganak javitasa kulcsfontossagu.

A demenciaval él6k ellatdsa csak akkor lehet hatékony, ha a kilénb6z6 szolgaltatd
rendszerek - ide értve az egészségugyi, szocialis, oktatasi és foglalkoztatasi
rendszereket is — jelenleginél 6sszehangoltabb és strukturéltabb egyuttmikddésre
képesek.

2.3 Az kezdetek INDAl, avagy az elsé Interprofesszionalis
Demencia Alapprogram

Az els6 Interprofesszionalis Demencia Alapprogramot (INDA) az a felismerés
hivta életre, hogy a tapasztalatok szerint az esetek tulnyomé tobbségében a
betegség felismerése nem torténik meg annak korai szakaszaban, ami neheziti a
hatékony beavatkozast. A lakossag korében a demencia alig ismert betegség, a
csaladok igy nem készllnek tudatosan arra, hogy a betegséggel érintetté valhatnak
és ennek hatasara élethelyzetuk jelentésen megvaltozik. A lakossag mellett a
szakemberek ismeretei is hianyosak, cselekvési lehetéségeik pedig korlatozottak,
ezért tudasuk korszerUsitésre szorul annak érdekében, hogy komplex médon tudjak
tamogatni a betegségben él6 személyt és csaladjat.

Az elsd Interprofesszionalis Demencia Alapprogram (INDA1) a Szocidlis Klaszter
Egyesilet otleteként 2015-ben indult, a program megvallsitdsara a Tarsadalmi
Megujulas Operativ Program adott lehet6séget, a ,Demenciahoz kapcsol6do
interprofessziondlis szolgaltatasok megalapozasa®cimi projekt keretében. Az
alapprogramot a Szocialis Klaszter Egyestlet dolgozta ki 2014-ben, és tébbek kozt
célja volt, hogy a hazai mar |étez6 kezdeményezéseket 6sszekapcsolva a demencia
stratégiat megalapozza. A program meghataroz6 eleme, hogy nemcsak a
betegséggel kozvetlenll érintett, dontéen idéskoru személyekre fokuszal, hanem a
hozzéatartozokra, a gondoz6 csaladokra, akiknek a bevonasa nélkil nem valdsithato

STAMOP - 5.4.12-14/1-2015-0007
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meg a hatékony ellatas. Az 6 tudasuk bdvitése ugyanis fontos feltétele annak, hogy
ne passziv szenvedéi legyenek a betegségnek, hanem aktiv, cselekvd részesei
lehessenek az érintett betegrdl valé gondoskodasnak. (Egervari, Kazar, Kostyal,
Kovacs, & Skultéti)

A program veégrehajtoi olyan komplex programot kivantak adaptéalni, amely egyszerre
képes valaszt adni a kulonb6zé szikségletekre és hozzajarulni a szolgaltatasi
rendszer reformjahoz. A program tébb szakmai pillérre tamaszkodott, amelyek a
kovetkezok voltak:

= A kutatas keretében attekintésre kerilltek a demenciardl és demenciaval él6é
szemelyekrél rendelkezésre allo ismeretek. A kutatas készitéi kulonbozé
adatfelvételek (Mini-Cog tesztes szirdvizsgalat 50 helyszinen, haziorvosok
altal torténd szlirések 16 helyszinen 3 varosban, kérddives vizsgalat) révén
Osszedllithattak az  érintett magyarorszagi  népességre  vonatkozoé
helyzetképet.

= A tajékoztatas keretében figyelemfelhivo kommunikéacios program valosult
meg, hozzatartozéi 0Onsegitdé csoportok jottek Iétre, alakultak, és
megrendezésre kerllt 67 ,Alzheimer Café” alkalom, ahol ismeretterjeszt6
eldadasok utan a résztvevék kotetlen beszélgetés keretében oszthattdk meg
egymassal tapasztalataikat, valamint kérdezhettek az el6ado6tdl. Ezek
ugynevezett World-café tipusi esemeények voltak, ahol az érintetteknek és
hozzatartozéiknak lehetéségiuk volt a ,nem vagyok egyedul” érzés
megtapasztalasara. A talalkozok célja volt, hogy hozzatartozoi oOnsegitd
csoportok létrejottét segitse, a nemzetkdzi gyakorlatoknak megfeleléen.

= Az egeészséglgyi és szocialis szakemberekképzése szempontjabol fontos
mérfoldkd a 2015-6s INDA program keretében megalapozott demencia
gondoz6 OKJ-s képzés, amely a feln6ttképzési rendszer 2021. januar 1-én
életbelépd valtoztatasai utan is elérhet6 a jelentkez6k szamara. A képesitést
megszerzettek szama megkdzeliti a 800 fé6t. A képzéshez kapcsoloddan
modszertani ajanlasok készultek, amelyek korszerl elemeket tartalmazo
javaslatokat fogalmaznak meg a szociadlis és egészségugyi szakemberek
szamara.

Az INDALl keretében elkészilt, Kapaszkodd(k) cimii tajékoztaté kiadvany a
gyoégyszertarakon keresztll huszezer példanyban kelt el. A szerz6k a kiadvannyal
azokat szeretnék segiteni, akik a csaladjukban vagy kornyezetikben demenciaval
élé emberrdl gondoskodnak. A kotet tartalmazza a demenciaval kapcsolatos
legfontosabb tudnivalokat és gyakorlati tanacsokat is megfogalmaz. A kétet a mai
napig nagy népszeriségnek orvend a szakemberek korében.
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24 Az INDA?2 Program - Demenciahoz kapcsolddo
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: tudasboévités
és érzékenyités helyi kozosségeken keresztil

Az EFOP 5.2.4.-17 keretében megvalésult, ,Demenciahoz kapcsol6dd
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacioja: tudasbivités helyi kbzbsségeken
keresztiil” cimi program 2018-ban indult el, a Katolikus Szeretetszolgélat altal
vezetett konzorciumban. A konzorciumban tagként vett még részt a gyéri Egyesitett
Egészségugyi és Szocialis Intézmény, valamint a hajdubdszérményi Fazekas Gabor
Id6sek Otthona. A program nagyban épitett a szervezetek korabbi tapasztalatai
mellett az korabbi INDA programra. Legfontosabb célja az volt, hogy felhivja a
tarsadalom figyelmét a demencia okozta probléméakra és tamogassa a
demencia gondozasban résztvevé csaladokat és intézményi szakembereket. A
projekt els6sorban a bevont telepllések (Székesfehérvar, Gyér, Csakvar,
Hajduboszérmény, Tiszaalpar, Jaszberény) helyi kdozosségeit célozta. Ezeken a
teleplléseken szolitotta meg a helyi k6zonséget, a nhem professziondlis demencia
gondozo csaladtagokat és a kulonb6z8é agazatokban dolgozé szakembereket.

Az INDA2 kiindulé gondolata az volt, hogy az INDALl projekt sikeres elemei
adaptalasra keruljenek és fejlédjenek a gondozd csaladok és a helyi kdzdsség
bevonasaval, valamint a szakemberek egyuttmikoddésére fokuszalva.

A program 3 alprogramot foglalt magaban (Tarsadalmi érzékenyités, Csalad és
tarsadalom, Szakmacsoportok alprogram), ezek tartalmat és a kereteik kozott
megvaldsult tevékenységeket jelen tanulmany kés6bbi részeiben részletesen
ismertetjuk.

Az INDA és az INDA2 kozti talan legnagyobb kilénbség, hogy mig az elsé féként a
szakembereket célzd programokat foglalt magaban, a masodikban a program
végrehajtéi kiléptek ebbdl a korb6l és a szakmai korok bévitése mellett a
nyilvanossag minél szélesebb korii bevonasara torekedtek. Ennek a
prébalkozasnak a sikerességét jelzi tobbek kozott, hogy a masodik programban
elkészllt kisfilmek joval szélesebb kdzdnséghez jutottak el, mint az elsdé projekt
kisfilmjei. A nyilvanossag elérése azeért kulcsfontossagu, mert a demenciaval
kapcsolatos tudatossag novelése és szemléletvaltoztatas révén olyan valtozasok
erheték el, amelyek a demenciaval él6k, valamint veluk él6 gondozoik mindennapjait
kénnyebbé tehetik. A masodik programban kiemelt hangsulyt és dedikalt forrast
kapott a marketing és arculattervezés, amely az els6é programban elkészitett
filmekkel kapcsolatos tapasztalatok beépitésével kertilt kialakitasra.
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A gondozo csaladok egyrészrél a Demencia Informacids Orak (DIO)keretében
kerlltek bevonasra, ezek tematikajat pedig a nappali ellatasban résztvevék
hozzatartozoinak korében végzett kutatas segitségével dolgoztak ki. A tematika
kidolgozasa utan létrejottek a projekt helyszinein a hozzatartozéi csoportok,. A DIO-k
adott tematika alapjan, adott oktatdéi csoporttal zajlottak minden helyszinen. Az
INDAZ2 révén elkezd6dott a tanarokkal és diakokkal valé egyuttmikodés is, folytatva
az iskolai kozosségek elsd program végén megkezdddott bevonasat. A pedagogusok
és didkok szaméara tajékoztaté anyagok, valamint munkafiizet kertiltek kidolgozasra.

A program alapvetése szerint a betegség jelentette kihivasokra hatékony valaszt
interdiszciplindlis és interprofessziondlis szemlélettel lehet adni. Csak az ember
minden dimenzidjat figyelembe vevd bio-pszicho-szocialis megkdzelitéssel kialakitott
komplex szolgaltatasok és ellatasok képesek a beteget és csaladjat a
legmegfelelébben tamogatni. A program ,jelszava” az interprofesszionalitas, vagyis
szakmakodzi egyuttmikodés.

A demencia komplex probléméaja komplex megoldasokat kivan. igy az INDA2
program kévetve a nemzetkozi gyakorlatot, célba vette a tarsadalom minden szintjét,
az egyent, a kisebb kozosségeket, telepliléseket, szakembereket és természetes
segitdket.

A program a kulénb6zé csoportok megcélzasaval és az egymashoz kapcsolodo,
egymast kiegészitd, innovativ tevékenységekkel harom fontos terlleten igyekezett
valtozasokat elérni (Szakmai Terv 2017):

= CSALAD
A Csalad és Tarsadalom Alprogram a hozzéatartozOkra, a természetes
seqgitékre fokuszalt. Nekik nyujtott tamaszt a betegség természetének,
egyes jelenségeinek megismerésében és a demenciaval él6 személy
gondozasanak gyakorlataban.

» SZAKEMBEREK:
A legkulonb6zébb szakmak szakembereinek egyuttmikodését a
Szakmacsoport Alprogram segitette. Az alprogram megalapozta a
szakmakozi egyuttmikodéseket, teret és lehetbséget teremtett a konkrét
egyuttmikodésre. A szoros értelemben vett segit6 szakmakon tul helyi
egészségfejlesztési szakemberek, orvosok, gyogyszerészek, rendvédelmi
szakemberek és legvaltozatosabb kozszolgaltatdsok szakemberei vetek
részt a programban.

= TARSADALOM
A Tarsadalmi Erzékenyités Alprogram tevékenységével egy befogado
tarsadalom megteremtéséhez kivant hozzjarulni.
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A harom alprogram tevékenységei, céljai bar jol elkiilénlilnek, de az egész program
interprofesszionalis szemléletével 6sszhangban az egyes terliletek mereven
nem valaszthatdék el egymastol. A kulénb6zd terlleteken megvaldsult programok
segitették egymas céljait is. Emellett megemlitendd, hogy mindharom alprogramon
belil fontos témaként jelent meg a prevencid, az egészségfejlesztés,
egészségtudatossag fejlesztésének szilkségessege.

Az interprofesszionalis egyuttmikddések telepllési szinteken hoztak Iétre
kapcsolatokat. Az érintett telepluléseken és kulonbozé teruleteken dolgozoé
szakemberek (haziorvosok, egészseégfejlesztési irodak, szakorvosok, intézmények)
bevonasa kiemelked6 fontossagu volt annak érdekében, hogy a demencia ellatasban
a stigmatizacié helyett a felvilagosito, egészségtudatossagra neveld szemilélet legyen
az uralkodd. Ezeket a helyi kozosségeket még épp idében, a koronavirus jarvany
kezdete el6tt sikerllt megszervezni, mikodésiuket megkezdeni.

Az INDA2 attorést hozott, a komplex szemléletben, azzal, hogy olyan csoportokat
szolitott meg, akikkel korabban nem foglalkoztak a demenciaval él6kellatasa
tertletén. A projekt keretében készilt kisfilmek magas megtekintésszamai mutatjak,
hogy sok emberhez jutott el a program Uzenete, mikbzben a szocidlis és
egészsegugyi ellatasban dolgozdok, valamint a gyogyszerészek érzékenyitése is
megkezdbdhetett. Szamottevé érdeklédésre tettek szert a program keretében
szervezett lakossagi programok, valamint az interprofesszionalis megkdzelitéssel
irédott szakmai anyagok is.
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3 AZ ERINTETT CSALADOK TAMOGATASA

Szerz6: Németh Zoltan

A modern, joléti tarsadalmak egyik fontos vivmanya, hogy az orvostudomany, az
egészseglgyi és szocialis ellatérendszer er6s6dése, a gazdasagi korlilmények
javulasa kovetkeztében emelkedik az atlagéletkor, ndvekszik az idésebb korosztaly
lélekszama. Ennek az t6rvendetes folyamatnak azonban megkerilhetetlen velejardja,
hogy bizonyos betegségek-elsésorban életkorhoz kothetd koéros allapotok-
el6fordulasi gyakorisaga is nagyobb aranyt mutat. Talan a legrettegettebb, az életkor
elére haladtaval egyre magasabb el6fordulast mutatdé tunetegyittes a demencia.
Talélo lehet a parhuzam, ha a demencia megjelenését az érintettek életében az észi
honapok komor hangulatdahoz hasonlitiuk. A demencia — ahogy az 6sz is —
fokozatosan jelentkezik, el6szor apré jelekkel.

Ahogy a tanulmany korabbi részeiben is emlitettiik, hazankban nem tortént atfogd
jellegi felmérés a demenciaval kapcsolatban, de szakértdi becslések alapjan a
demenciaval él6k szamat 150 és 300 ezer f6 kozé becsllik (Kovacs dn). Fontos
azonban leszdgezniink, hogy a demencia kapcsan érintettek szama ennél joval
magasabb. Amennyiben a demenciaval élok kozvetlen csaladtagjait,
hozzatartozoit is figyelembe vessziik, kozel egymillié érintettrél beszélhetiink,
vagyis hazank lakossaganak tobb mint 10 szazaléka kerul kapcsolatba valamilyen
mdédon a demenciaval. A csaladok szamara hirtelen krizist jelent a demenciaval
él6 hozzatartoz6 gondozasa, amikor beteg allapota mar sulyos.

Az INDA2 program kiemelten foglalkozottaz otthoni gondozast végzé gondozo
csaladtagokkal. Ok jellemzéen nem egészségligyi vagy szocidlis szakemberek,
hanem a demenciaval él6 ember hozzatartozoi. Sokszor informdlis gondozénak
hivjak 6ket, a jelz6 ez esetben arra utal, hogy a gondozé nem hivatasszeriien végzi
tevékenységét.

Gyakorlati tapasztalat, hogy maga a demencia kifejezés, annak jelentése mar nem
teliesen ismeretlen a koézvélemény elétt, de a betegség lefolyasardl és a
gondozasi sziikségletek valtozasardél azonban jelentés az informacidhiany. A
demencia kapcsan két tévhittel is taldlkozhatunk a gondoz6 csaladok és a
tarsadalom kdrében. Az egyik, hogy a demencia a korosodas természetes velejaroja.
Ez a hozzaallas sokszor késlelteti a probléma korai felismerését. Eqy masik gyakori
tévhit, hogy a demencia a 65 év feletti korosztaly priviégiuma, de sajnos a demencia
egyes tipusai a kdzépkoruakat vagy akar a fiatal korcsoportot is érintik, még ha nem
is nagy szamban.
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Az id6sekrdl és a demenciaval €16 emberekrél valé gondoskodas egyik legfontosabb
alapelve, hogy ameddig csak lehet az id6s ember 6nalléan, sajat otthonaban
élhessen. Igy a gondoskodas legnagyobb része a csaladtagokra, hozzatartozokra
hérul. A korai felismerés hidnya és az ellatérendszer kapacitaskorlatja miatt sokszor
kdzépsulyos vagy sulyos demenciaval érintett betegek is gondozésa is otthonukban
torténik. Becslések szerint hazankban a demenciaval ¢él6 emberek
gondozasanak kdzel 80%-at a csaladtagok végzik.

Egy id6s, beteg személy otthoni kdzegben torténé gondozasa mindig is nehéz
feladatnak bizonyult, és kiléntsen igaz ez akkor, ha demenciaval él6 gondozottrol
van sz6. A XX-XXI. szazad tarsadalmi valtozasai a tdbbgeneracios csaladi egyuttélés
évezredekig hagyomanyosnak tartott strukturajat is jelentésen atformaltak. A
meghosszabbodd élettartam kapcsan, egyre tdbb nagyon id6s emberrdl
gondoskodnak egyre kisebb csaladok. A nehézségek ellenére a csaladtagok szamos
ok miatt déntenek az otthongondozas mellett:

= Jelen van egyfajta természetes kotelességérzet. Sok csalad fogalmazza meg,
hogy nem kivanja szeretett csaladtagjat intézményben elhelyezni, hanem
inkdbb maga vallalja a gondozast.

,En nem is akarom allandéra betenni egy intézetbe se, aztén otthagyni,
amig élek, nem. En 6t elldtom.” hangzik el a projekt egyik kutataséban
résztvevd hozzatartozo szajabol.

= Ha egy id6s embert bentlakasos intézmeényben helyeznek el, még napjainkban
is gyakran kritika éri hozzatartozéit. A helyzet egészét nem ismerd kivalallok
hajlamosak emiatt palcat torni a rokonok felett. Sokan tartanak a tarsadalmi
megitéléstol és stigmatizaciotol, ugy gondoljak kornyezetik elitéli 6ket, ha
intézményes megoldast keresnek.

= Az egészséglgyi rendszer anomaliai miatt a felismerés késé6i, a |étezb
kezelésekhez valo hozzaférés esetleges.

= A szocidlis ellatérendszer leterheltsége és kapacitashiany miatt, hosszas
varakozasra szamithatnak a csaladok a bentlakasos fér6helyek kapcsan.

,EQy éve vartuk a telefonjukat. ha nem hivnak, hogy johetiink, nem tudom,
hogy oldom meg anyam ellatasat’. llyen és ehhez hasonlé mondatokkal
nap mint nap szembesiilnek az idésellatasban dolgozé szakemberek.

A csaladtagok jelentés része kevés és/vagy nem megfeleld ismerettel,
felkészuletlendl valik laikus gondozéva. Ami mind a gondozott, mind a gondozd,
csaladtag szamara is nehézségekkel, sét veszélyekkel jar. Neheziti a helyzetet,hogy
- a tlnetegydittes jellegébdl fakaddéan - sokan a stigmatizaltsag érzésétol tartva,
egyfajta szégyent éreznek. A demenciaval jaro viselkedésvaltozasok gyakran bizarr
formaban 6ltenek testet, amit a gondozo szégyell kdrnyezete elétt. Mig egy kronikus
belgydgyaszati vagy mozgasszervi problémaval kizdé személy esetén betegsége,
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annak tinetei - példaul egy Iégzési nehezitettség, mozgasi nehézség — elfogadott,
ugyanez nem mondhato6 el a demencia egyes tuneteirdl. A memoriazavarhoz koéthetd
latvanyos tévedések, az elkeseredett siras vagy a hangoskodas nem egyuttérzést,
hanem inkabb idegenkedést valt ki az emberek tébbségebdl. A demenciaval él6k
hozzatartozoiban a tinetek miatt a mar emlitett szégyenérzet mellett lelkiismeret
furdalas alakul ki. A tunetek komolysaganak kisebbitése vagy leplezése
megneheziti a helyes diagnozis feléllitdsat. De neheziti azt is, hogy a gondozé az
informacidkhoz jusson vagy relevans segitséget kapjon. Ezt a helyzetet tovabb
sulyosbitja, ha az érintett tdgabb csalddja és ismerési kore is tajekozatlan a
demenciaval 0sszefuggésben. Eléfordul, hogy még az elsddleges kullsd
egészseglgyi tAmaszként szamontartott haziorvos sem tud megfeleld segitséget
nyujtani a tinetek tudatos felismerésében és a betegség elfogadasaban. A gondozo
csaladtagok szamara tehat a korai diagnozis mellett kulcsfontossagu betegseég
elfogadasa és annak lefolyasaval kapcsolatos ismeretek bévitése.

3.1 Az alprogram céljai

Az INDA2 Csalad és tarsadalom alprogramja az informaciohiany kérdésére reagalt:
célul tiizte ki, hogy a gondozé csaladokat olyan ismeretekhez, informaciékhoz
juttassa, melyek a demenciaval él6 hozzatartozo ellatasanak mindennapi
kihivasaihoz nydjtanak segitséget. Az alprojekt célcsoportjai tehat a
demenciaval él6 embert gondozé csaladtagok, hozzatartozok kore volt. Az
alprogram elsédlegesen a csaladok szintjét célozta. Tamogatni kivanta az otthoni
gondozas hatékonysagat, a laikus gondozok szamara a tlunetegyittes megértését
hivatott segiteni. De az alprogram hatasai a tarsadalom mas szintjein is
érzékelhetbek. A kdzOsség szintjén segitheti a demencia elfogadasat, az elbitéletek
csokkentését. Emellett hatassal lehet a szocialis €s egészségugyi ellaté rendszerre
is. A tudatosabb otthoni gondozas eredményeképpen elkerllhetdk bizonyos akut
ellatasi korok vagy a bentlakasos intézménybe vald elhelyezés is kitolhatd iddben,
esetleg el is kerulheté.

3.2 Alapok, melyekre épithetiink

Az alprogram azon megkozelitése, miszerint a demenciaval él6k csaladtagjai,
rokonai szamara megfeleld informacidkat és forumot kell biztositani nem elé6zmény
nélkili. Hollandidban 1997-ben j6tt létre az elsé Alzheimer Café. Eletre hivéja, Dr.
Miesen Bere felismerte, hogy a demencia kérdése - a probléma ndvekvd tarsadalmi
sulya ellenére- gyakorlatilag tabunak szamit. Elsédleges célja egyfajta hozzéatartozoi
férum létrehozasa volt, ahol lehetséges a problémak szégyenérzet nélkili
megbeszélése, és ismeretatadasra is sor kerl.
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Hazankban 2014-ben Gyd&rben indult az elsé Alzheimer Café. A kezdeményezés
jelent6s lenduletet azonban a 2015-2016-ban zajlo, INDAL1 Demenciahoz kapcsol6do
interprofessziondlis szolgaltatdsok megalapozasa projekt kapcsan kapott. Ennek
kovetkeztében orszagszerte tobb tucatnyi Alzheimer Café vagy Memdéria Café jott
létre, melyek a mai napig mikodnek. (http://alzheimercafe.hu/)

Fontos elemként kell megemliteni a 2015-ben, az INDA1 keretein belul megjelent
Kapaszkodo(k) cimi kiadvanyt, mely szintén laikusokat megcélozva ad informacidt,
nyujt segitséget a demenciaval kapcsolatban. A legnagyobb kdzosségi halozat
lehet6ségeit kihasznalva indult utjanak az Egyutt a demenciaval elnevezési
kozosségi oldal, mely szintén az INDA programhoz kapcsolddik. A demencia.hu
weboldalon szintén szamos informacio lelhetd fel a témaval kapcsolatban, laikusok
és szakemberek szamara egyarant. Az INDALl projekt keretében megvaldsuld
képzések —melyek szakembereket céloztak meg- szintén kitiné taptalajt jelentettek
az alprogram szamara.

A Csalad és tarsadalom alprogram tehat két kozponti tevékenység koré
szervezddott, melyek a kovetkezdk:

Demencia Informéaciés Orak

» Megalapoz6 kutatasok,
« Meghatarozott tematika szerint zajl6 DIO rendezvénysorozat
» Demencia kontaktasszisztensek

Demenciaval élék nappali ellatasanak fejlesztése

+ ,Min6ségi csaladi élet és a demenciaval él6k nappali ellatasanak
kritériumai” cim( utmutaté elkészitése.

Az alprogram —miként a teljes projekt — harom konzorciumi tag, a Katolikus
Szeretetszolgalat, az Egyesitett Egészségugyi és Szocialis Intézmény Gybr,
valaminta hajdubdszérményi Fazekas Gabor ldések Otthona egylttmikodésében
valésult meg. A Demencia Informaciés 6rak, hat teleptlésen, a konzorciumi tagokhoz
kothetd intézmények bevonasaval kerultek megrendezésre.A demenciaval él6k
nappali ellatasahoz kapcsoldd projekt két helyszinen-szintén a konzorciumi tagokhoz
kothetd intézményekben — Gyérben és Hajdubdszorményben valosult meg.

3.3 Az alprogram zéaszl6shajoja a DIO (Demencia Informéacios Orék)

Demencia Informéaciés Orak (DIO) elsédleges célia az volt, hogy az érintett
csaladok szamara széles korl ismereteket adjon a demenciardl és segitséget
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nyujtson a felmerild nehézségek megoldasaban. A tevékenység szakmai tartalmat
leir6 megnevezés Hozzatartozoi Felkészitd Férum volt, de a program szamara végul
egy a laikus gondozok szamara kifejezObb elnevezés szuletett. A Demencia
Informéacios Orak megnevezés tdmoren Osszefoglalja a szolgaltatas Iényegét és a
kezddbetlibsl alkotott mozaikszd 6nallé jelentéssel is bir. igy a DIO témér,
figyelemfelkelt6 és kdnnyen megjegyezhetd ,markanévvé” valhat, mely mogott egy
komoly szakmai alapokon nyugvo, érintett laikusok szaméra kidolgozott képzés All.

Ahogy a fejezet bevezetésében is emlitettiik a DIO foglalkozas sorozata nagyban
épit a szakemberek kérében mar joval ismertebb Alzheimer Cafék tapasztalataira, de
egyben tdl is 1ép rajtuk. Az Alzheimer Café (vagy Meméria Café) rendezvénysorozat
elsé lépcséfokkent is, tekinthetd, mely hozzatartozéi csoportként segiti az elbitéletek
oldasat, a demencia tudatositasat. Emellett az INDAL projekt keretében megvaldsuld
professzionalis gondozok szamara |étrehozott képzés tapasztalatai is hasznositasra
keriiltek. Ezekre az alapokra épiil a DIO sorozata, mely nem kizardlag, de elsésorban
az ismeretatadasra koncentral.

A két program célja kozos, de kilonbségek nagyon fontosak. A DIO nem ventillaciot,
Osszetartozast er6sité laza onsegité csoport, hanem professzionalisan felépitett
tematikus oktatas és mentoralas.

3.3.1 A DIO programot megalapoz6 kutatasok

A DIO foglalkozassorozathoz két kutatas is kapcsolddott. A DIO indulasat egy feltaré
kutatds el6zte meg, mely igyekezett feltérképezni a potencialis résztvevék
elérésének és toborzasanak csatornait a megvaloésitas telepllésein. Valamint az un.
,Haromkomponensi” kutatds B komponense a DIO-ban potencidlisan résztvevé
gondozast végzs csaladtagok jellemzéit kereste.

Demenciagondozék megszolitasanak lehetbségeit feltard kutatas

A kutatas hat telepillésen vizsgalta a demenciaval él6 embereket gondozo
csaladtagok un. informalis gondozd korét. A telepulések kozott két kisebb (Csakvar,
Tiszaalpar), két kozepes varos (Jaszberény és Hajdubdszormény) valamin két nagy
lélekszamu varos (Gyér és Székesfehérvar) talalhatd meg. Elhelyezkedésik és a
lakossagszambeli és egyéb kulonbségeik lehetdvé tetteék, hogy valtozatos mintabal
szllessenek kutatasi eredmények (Korenydk — Kostyal — Juhasz 2019). A kutatas
mintaja nagyon kicsi (100 f6), és a mintavétel miatt eredményei nem tekinthetéek
reprezentativnak.

A kutatas célja volt, hogy feltérképezze a gondozé hozzatartozok korét az érintett
telepiléseken és ezzel segitse a DIO események potencidlis résztvevéinek
megismerését és toborzasat.
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A feltar6 kutatasra 2019 majus-junius hdénap soran kerllt sor, és a kovetkezdk
kérdésekre kereste a valaszt:

= Milyen mobdszerrel lehet meghatarozni a demencia gondozassal érintettek
korét?

= Milyen korbdl lehet informaciokhoz jutni agondozokrol?

= Milyen telepulési jellemz6k (demografiai jellemzék, intézmeényi lefedettség
mértéke) segitségével lehet meghatarozni az érintettek (gondozo
hozzatartozok) célcsoportjat?

= Milyen modon lehet megszdlitani, toborozni éket a DIO programban valo
részvételhez.

A feltaroé kutatas legfontosabb megallapitasai a kdvetkez6kben foglalhatok dssze:

= A demenciaval él6k és az gondoz6é hozzatartozok pontos létszamanak
meghatarozasa nem volt lehetséges, nincs adatgyljtés etéren, igy a
gondozok korét csak megbecstilni lehet

= A kisebb teleplléseken a szakemberek jobban ralatnak a gondozdk
korére, igy konnyebben tudjak megbecsiilni szamukat is. Mig a nagyobb
tertleteken ezek az informaciok sokkal esetlegesebbek, gyakran csak egy-egy
szolgaltatas klienskoreét fedik le.

= A szocialis alapellatasokat igénybe vevd idések és az idésotthoni féréhelyre
varakozok megkdzelitéleg 30-50%-a kizdhet demenciaval, ekkora lehet az
Oket gondozok kore is.

= A gondozob hozzéatartozokrol legtbbbszér a  helyi szocialis
alapszolgaltatasok, gondozasi kozpontok, hazi segitségnyujtast és
szocidlis étkeztetést nyujté szakemberek rendelkeznek informaciokkal.
Emellett a haziorvosi praxisok is fontos informacioforrasként szolgalhatnak.

= A tapasztalatok szerint a kutatasba bevont kisebb telepuléseken (mindegyiken
mikodott idésotthon) jobb volt a szolgaltatasok elérése igy kevesebb igény
mutatkozott a DIO szolgéltatasara. A kutatasba bevont kozepes és nagyobb
telepiiléseken jelentésebb igény lehet a DIO-hoz hasonlé
szolgaltatasokra.

= A telepllések méretétdl és infrastrukturajatol figgdéen részben eltérd
modszerekkel szélithatbk meg a gondozé hozzéatartozok. Mindegyik
telepllésen eredményesen alkalmazhatok a plakatok és szorélapok,
amelyekhez optimalis helyszint nyudjtanak, a haziorvosi rendel6k, mas
egészségugyi intézmények, az egyhazi és szocialis intézmények. Emellett
érdemes hasznélni a kozosségi média fellleteit is. A telepllések és
intézmények kdzOsségi oldalai megfeleld toborzasi fellletnek bizonyultak a
telepulés méretétdl fuggetlendl.
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A kutatast Osszefoglalé tanulmany teljes terjedelmében letdlthetd a demencia.hu
oldalrdl.

Haromkomponensi kutatas — B komponens

Az un. ,Haromkomponens(” kutatas B komponens a feltaré kutatast kovetben
valésult meg. A vizsgalat a feltard kutatasokkal megegyez6 hat teleplilésen zajlott és
a célja az volt, hogy megismerje a telepiléseken a demenciaval éléket
gondozokat. A kutatas soran nem reprezentativ adatfelvétel tértént, de eredményei
hozzdjarultak ahhoz, hogy a DIO megval6sitasi helyszinein a potencialis
célcsoportrdl kiindulé informaciokat szerezzen a program.

A kutatas a kovetkez6 kérdésekre fokuszalt:

= Milyen demogréfiai mutatokkal jellemezhet6k a demenciaval él6k és az Oket
gondozo csaladtagok?

= Milyen a demenciaval él6k ellatasaval kapcsolatos vélemények tarhatok fel
korikben?

= Milyen a demenciaval élékkel kapcsolatos meglatasok, attitiidok jellemzik a
gondozokat?

= Milyen ismeretanyaggal rendelkeznek az informalis demencia gondozok a
betegséggel kapcsolatban?

A kutatas legfébb eredményei a kdvetkezdk:

» A kutatdsba bevont gondozo hozzatartozok legnagyobb része (80%) né,
életkori eloszlasuk valtozatos, de jellemzéen a 30 év feletti korosztalyrol
beszélhetiink, korulbelll harmaduk 30-49 év kdzotti, harmaduk 50-59 év kozti,
tovabbi harmaduk 60 év feletti Ez az eloszlas megerfsiti azokat a
tapasztalatokat, mely szerint az id6ések és koztuk a demenciaval élok
gondozasa részben az ugynevezett ,szendvicsgeneraciéora” harul. A
gondozok egy része még gyermeket nevel, esetleg az elsé unokak ellatasaba
segit be és emellett id6s csaladtagjardl is gondoskodik.

= Masrészt a gondozok tobbsége még aktiv koru, tdbb mint 60%-uk teljes
munkaidében dolgozott, akiket a munkavallalas mellett az id6s demenciaval
€l6 hozzatartozéjanak ellatasa is terhel. A gondozok kdzel 6tode (23%) pedig
valamilyen nyugellatasban részesiilt.

= A legtobb megkérdezett informalis gondozé (53%) valamelyik sziléjét
gondozza, kozel tizeduk hazastarsat, élettarsat és hasonlé ardnyban vannak
azok, aki nagyszileiket (11%) vagy apésukat/anydsukat gondozzak (14%).

= Avalaszadok negyede napi 1-2 Orat, 27%-a napi 3-5 Orat, és 40%-uk naponta
tébb mint 5 6rat télt gondozassal. igy aztan nem meglepd, ha kozel feliik
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(48%) vélaszolta azt, hogy ugy érzi egyre inkabb a gondozas koril
forognak a mindennapjai.

= A gondozok kérében magas az egyetértés azzal, hogy a demenciaval élékrél
valé gondoskodas a kozeli csaladtagok feladata, de emellett kiemelkedben
sokan gondoltak, hogy intézményre van sziukség és az otthoni gondozast
seqitd szolgaltatasokra is szukség van.

= A gondozottak elsésorban a 70 feletti korosztalybdl kerilnek ki és
kétharmaduk né. A megkérdezettek tobb mint fele (59%-a) szerint az altala
gondozott a demens beteg Osszességében nem képes az Onellatasra, az
alapvet6 tevékenységekben is segitségre szorul. De kiugréan sokan
taldlkoztak a feledékenységgel (72%-a), a bankjegyek Osszetévesztésével
(62%). A megkérdezettek tobb mint fele (53%-a) szerint a gondozottra
jellemzd, hogy térben nem jol tajékozédik, eltéved, valamint kozel ekkora
aranyban (51%-ban) mondjak azt, hogy a gondozott a gondolatait sem
irasban, sem pedig széban nem képes kifejezni.

= A kutatdas néhany demenciaval kapcsolatos sztereotipiat is vizsgalt az
informalis gondozok korében. A legjellemzdbb sztereotipiak arra vonatkoztak,
hogy a demeciaval élék ,furcsan viselkednek”, ,sok idegesité szokasuk van”
vagy ,jelentds terhet jelentene a tarsadalomnak”.

= A gondozOk sokszor bizonytalanok az ismereteikben @ és
felkészlltségukben.

A kutatasok eredmeényének tukrében elmondhatd, hogy mig az otthongondozas
tovabbra is az egyik legelfogadottabb forma, a gondozoknak igénye van a
segitségre. A betegséggel kapcsolatos tudasuk elsésorban empirikus, és igen
hianyos és fellletes, néha nem megfelel6
forrasokbol  taplalkozik. E  tényezék
egyértelmiien alatamasztjak a Demencia
Informaciés Orék létjogosultsagat, a
programra valo igényt. DEMENCIA
INFORMACIOS

3. abra, A DIO foglalkozasok szorélapja

3.3.2 A DIO foglalkozasok a
gyakorlatban

2019. oktéber 9-10-én hat varosban (Gyér,
Székesfehérvar, Tiszaalpar, Csakvar,
Jaszberény, Hajdubdszormény) indult
atjara a Demencia Informéacios Orak
elnevezésl program sorozat. — :
Magyarorszagon eddig nem volt példa VAN SEGITSEG!

TANUL) MEG SEGITENI!

IN
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ilyen tervezett foglalkozasra, ahol a demenciaval él6 személyeket gondozd
hozzatartozok, egy éven keresztil, rendszerbe foglalt, szakemberek A&ltal
interprofesszionalis tematika alapjan kidolgozott képzéseken, eléadasokon vehettek
részt.

A DIO eléadasai 12 honapon keresztill, havi egy alkalommal, azonos
idépontban, masfél éras idékeretben kerultek megrendezésre. A programsorozat
els6dlegesen a kozvetlen kornyezet, és a gondoz6 csaladtagok szempontjabol
kozeliti meg a demenciat. A foglalkozasok egy foldrajzilag is kisebb egységben, a
helyi, telepllési szinten szélitiak meg a gondozd hozzatartozdkat. A szervezék
igyekeztek minél kozelebb jutni, kdzvetlenebbll elérni az érintettek korét. A helyi
megkozelités elénye, hogy a helyi forrastdl, ismerés szakembert6l szarmazo
informaciokat konnyebben fogadjak be az emberek, gyakran hitelesebbnek,
megfoghatobbnak érzik, kulondsen a szamukra érzékeny témak esetén. A
telepllésekrél a helyi kozosségek korében terjedhet a jovében a program
orszagszerte, mikbzben a kereteket megtartva formalédhat is, az adott helyszinek
igényei szerint.

Hosszas eldkészités elézte meg a foglalkozdas sorozat gyakorlati
megvaldsitasat. Az oktatdéi segédanyag kidolgozasat a mar emlitett kutatasok
alapoztak meg, emellett a szervezdk az INDA1 program 40 6ras, szakembereknek
sz016 képzéseének tapasztalataibdl is meritettek.

Az adott helység programba bevont szocialis szakemberei felmérték a telepiléseken
a segité/tamogatd programok iranti igényeket az érintettek korében. Az emlitett
szakemberek, kontaktasszisztensként a program megvaldsulasi fazisdban is igen
fontos szerepet toltéttek be, mely a tanulmany késdébbi részében kerl kifejtésre.

Az foglalkozassorozat helyszineként a kilonbdzé telepuléseken eltérd intézmények
szolgaltak, példaul mivelédési haz, konferenciaterem vagy szocidlis intézmény. A
program eszkozigénye nem volt jelentds. A 18 és 30 f6 kdzotti csoportlétszam
befogadasara alkalmas termek felszereléséhez, a prezentaciék megtartasa kapcsan
elengedhetetlen volt a projektor, a tovabbi szemléltetéshez a flipchart. Fontos
kelléket jelentenek még a kitlizOk, melyekre a bemutatkozast kovetben a résztvevok
nevei kerultek.

A tréningjellegli, masfél oras foglalkozasok lelke és motorja az eléadé volt, aki
valamennyi alkalmon részt vett, ezdltal biztositva az &llanddésagot. A program
tapasztalatai alapjan e feladatokra olyan szakembereket célszer( kivalasztani, akik
komoly multtal rendelkeznek az iddsellatas, demenciaval élék ellatasa kapcsan és
rendelkeznek oktatéi, csoportvezetdi tapasztalattal. Az eléadasok soran munkajukat
hatékonyan segitették a kontaktasszisztensek, akik a DIO havi alkalmai k6z6tt sem
engedték el a résztvevék kezét. Akar heti rendszerességgel tartottak a kapcsolatot
veluk, meghallgattak problémaikat, visszajelzéseiket, igényeiket. A
kontaktasszisztensek segitettek a foglalkozasok formalasaban, az el6adasok
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igényekhez torténd illesztésében, és mindségének fejlesztésében. Az egyes specialis
témakorok kulsé tarsel6ado bevonasat is igényeltek.

12 témakor, 12 1épés a nehéz uton

A DIO kidolgozott tematikaja tizenkét témakorbe csoportositotta a demenciaval
éléket otthonukban gondozdkat érinté kérdéseket és problémakat. A praktikus,
gyakorlati tudast tartalmaz6 ismeretanyag atadasan tul természetesen kodzponti
szerepet kapott a gondoz6é hozzatartozék egészségvédelmének és mentélis
onvédelmének kérdése is. Ez a kérdés pedig kulonésen fontos:a gondozd
hozzatartozok figyelme az ellatottra irdnyul,és ezzel pérhuzamosan gyakran
elhanyagoljak sajat magukat.Elfeledkeznek arrél, hogy valédi tamaszt akkor
nyujthatnak, ha megdérzik testi és lelki egészségiket.

A DIO tematikajaban az ismeretanyag atadasa a probléma-cél-feladat-médszer-
eszkoz felépitést koveti. Az 6rak kezdetén egy rovid visszautalas tortént a megel$z6
alkalomra, ezt kdvette a tajékoztatds az adott nap témakorérél. Az elb6adasokat
alkalmankeént jatékos feladat, valamint a kdvetkezé informacios érara térténd invitalas
zarta. Mind a 12 el6adashoz készult -rovid 6sszefoglald segédlet, az ugynevezett
Infolap. Ez dokumentum az el6adas soran felvetéd6 kérdéseket és rovid valaszokat
tartalmazta, amely késébb is mintegy sorvezetéként szolgalhat a gondozassal t6ltott
mindennapokhoz. Ezen kivil, az adott tétmakérh6z kapcsoldodbéan hasznos ajandékok
is kiosztasra kerlltek a foglalkozasok utan. Az idébeosztassal dsszefuggd témakor
kapcsan példaul naptar, a demenciaval él6 otthoni foglalkoztatasat segité ora
végezetével labda, Iufi. Amellett,hogy ezek az ajandékok a gyakorlatban is
hasznosithatdk, azt is szimbolizaltdk, hogy a DIO foglalkozasok a résztvevék
hétk6znapjaiban és otthonaiban is jelen vannak.

A hallgatésag igényére valaszul () Ujabb informacids lap is Iétrejott. A nyomtatvany
amolyan helyi, szocialis iranytiként szolgalva az adott telepulésen igénybe vehetd
szocialis szolgaltatasokat 0sszegzi a résztvevék szamara.

1. tablazat, A DIO 12 alkalmanak témakorei

Alkalom Téma A téma bemutatasa
1. LAKi apol, sajat magat - bemutatkozdas és a DIO program
is apolnia kell” egészének rovid ismertetése;

- kibél és miért lett laikus gondozé;

- a csaladon beluli egyuttmikodés, és a
megfelel6 id6beosztas fontossaga;

- kilénb6z6 csaladi €s munkahelyi terhek
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Alkalom Téma A téma bemutatasa

felismerése;

- hogyan kerllhetd el, mérsékelhetd a
gondozé  csaladtag  életminéségének
romlasa (a szeparacié veszélyét elharito
tarsadalmi kapcsolatok fenntartdsa, a
fizikai egészségvédelem fontossaga, a
megfeleld minéségli és mennyiségi
pihenés);

- a demencia diagnosztizalasa fontossaga,
a pontos szakvélemény, valamint a segitd
csatornak, a szocialis ellatorendszer
pontos feltérképezése.

2. Csaladi szerepek, - a csaladtagok gondozasban betoltott
atalakult szerepének tisztazasa, a gondozashoz
kapcsolatrendszerek kapcsolodé feladatkorok felosztasa,;

- feladatmegosztas és helyes id6beosztas;

- lehetbéségek a fiatalabb  generacié
bevonasara gondozéasba;

- akulso eréforrasok segitségil hivasa;

- a demenciaval elé csaladtag
gondoskodasra szorul, de nem valik
~-gyermekké” a gondoskodo fél pedig nem
veheti fel a szlil6i szerepet;

- id6utemterv [feladatterv készitése (egy
fiktiv, enyhefoku demenciaval él6 személy
ellatasanak heti tervét jeleniti meg)

3. Demencia és a - a héziorvos, az Alzheimer café, a helyi
hozzatartoz6 szocialis szakemberek tajékoztatod
szerepe;
- problémak, amikkel a gondozé
hozzatartozé nap, mint nap szembesll
(példaul személyiségvaltozasok,

viselkedészavarok, alvaszavar, agresszio);
- gyakorlati valaszok;
- higgadt, megért6, szeretetteljes hozzaallas
és megnyugtatd hozzatartoz6i fellépés

kialakitadsa.
4, Informacié a szocidlis - a szocialis alap és szakositott ellatasok
szolgaltatasokrol, rendszere;
kommunikacio - a szocialis szolgéltatasok

igénybevételének moédja (ez a téma
kiléndsen nagy érdeklédést keltett);
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Alkalom

Téma

A téma bemutatasa

- gyakorlati segitség a  szukséges
formanyomtatvanyok, dokumentumok
bemutatasaval;

- Osszefoglalo eléadas a kommunikaciérol.

Az  otthoni  apolas
gondozas feltételeinek
megteremtése,
lehetéségek

- a hatékony otthoni gondozads targyi
feltételei;

- a segédeszkdzOk bemutatdsa és ezekkel
kapcsolatos tapasztalatcsere;

- személyes tapasztalatok megosztasa;

- a segédeszkdzok helyes hasznalatanak
bemutatasa;

Prehospitalis allapotok,
azaz slirg8sségi
beavatkozast igényld
allapotok

- az otthonigondozdas soran  adodo
vészhelyzetek;

- mindennapos veszélyhelyzetek egy
demenciaval él6 személy esetén (példaul
az esés, vagy a félrenyelés kockazata);

- ilyenkor kovetendé gyors és helyes
beavatkozas;

- a megfelelé folyadékbevitel, a kiszaradas
kozeli allapot felismerése, és megelézése.

Egészséges
taplalkozas idéskorban

- az id6s, beteg személyek esetén
kulonodsen fontos a helyes étrend,;

- ahelyes étrend dsszedllitasa;

- gyakori problémak (példaul a nyelészavar,
amely miatt nem egyszer pépes allagu
étrendre szorulnak az érintettek)

A biztonsagrdl, a
biztonsagos kdrnyezet

- a demenciaval él6 személy szamara
megszokott, otthoni kornyezet
veszélyforrasai (pl. tlzhely bekapcsolva
felejtése, elektromos eszkdzdk hasznalata)

- abolyongésrol, az esés kockazata;

- a témat illusztrald szituacid bemutatasa
illetve kisfilmek vetitése;

- veszélyhelyzet kartya bemutatasa, mely a
veszély esetén hivhatd elérhet6ségeket
tartalmazza.

Egyszeribb, otthon
elvégezhet6 feladatok

- akognitiv képességek karban tartasa;

- a demencia mint folyamatanak fékezését,
szinten tartasat segit6 jatékok;

- otthoni kdrnyezetre adaptélhat6
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Alkalom Téma A téma bemutatasa

foglalkozasok.

10. Jogi kérdések - Jogi kérdések a pénzkezeléstdl,
Ugyintézéstél kezdve a végrendelkezeés,
illetve a gondnokséag ala helyezésig;

- a jogi lépések megfelelé idében (korai
tisztdzadsuk  megkimélheti az ellatd
hozzatartozékat, az ,akut” tlzoltastol, a

kapkodastol).
11. A demencia utolsé - az élet utols6 szakaszahoz kapcsol6édo
szakaszéban gondozasi, apolasi kérdések;
jelentkez6 gondozasi - lehetéség a résztvevbk szamara az
nehézségek 0sszegzésre.
12. Mentélhigiéné a - amentalhigiéné, a lelki egészségvédelem;
csaladban - amentalis alloképesség erbsitése;

- ahit szerepe;
- egy relaxaciés gyakorlat is beillesztésre
kerdlt.

- Mintegy keretet adva az
eléadassorozatnak az utolsé alkalom tehat
visszakanyarodik a gondoz6 személyéhez,
a seqitd mentalis egészsegenek
fontossagahoz, lehetéségeihez.

Minden foglalkozasi alkalom a probléma-cél-feladat-modszer-eszktz felépitést
koveti. Ezt struktarat érzékelteti az alabbi abra példaként, amely az egyik kiemelten
népszeri el6adas altal felvetett problémat mutatja be.

4. abra, Példa a probléma-cél-feladat-mddszer-eszkdz felépitésre
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A demencia a koordinacié zavaraval, a mozgasok 6sszerendezettségének romlasaval
(apraxia) jar.

=i [4ee | *1dds korban az elesések kockazata novekszik

AILEE < Ez a betegben nem tudatosul.

* A demencia stadiumanak megfelel6 biztonsagos kornyezet kialakitasa, az elesések és a
végtagtorések megelozése.

N
 Akadalymentes kozlekedés biztositasa, segédeszkdzok biztositasa.
Feladat
J
*szOnyegek, akadalyt képezo butordarabok athelyezése, megfeleld vilagitas, jelzések; N

«jelezni kell a haziorvos felé a gyakori eséseket;
*esést kovetden deformitas esetén mentdszolgalat értesitése;
*az esést kovetd napokban is szoros megfigyelés, sziikség esetén mentészolgalat értesitése. )

*Megfeleld akadalymentes kdrnyezet bemutatasa,
*jarast segitd segédeszkdzok, csipdvédd nadrag bemutatasa;

3.3.3 A DIO megvalositasanak legfontosabb tapasztalatai

A DIO foglalkozasok soran 12 alkalom figyelembevételével a hat telepilésen 1549
kontakt alkalom valosult meg. A résztvevdk l|étszama alkalmankénti atlaga 18 és 22
f6 kdzott mozgott, tehat a megcélzott 18-30 fényi Iétszam keretein belll maradt, ami
a csoport kezelhet6sége, mikdodése szempontjabdl is optimalisnak mondhato.
Tekintve, hogy a DIO program jorészt 2020-as év folyaman valdsult meg,
megkerilhetetlen volt a koronavirus-jarvany hatasainak befolydsa. A DIO ezzel
egyiitt nem terel6dott digitalis sikra, valamennyi helyszinen sikerllt mind a 12
el6adast élében megtartani, természetesen a jarvanyiigyi ovintézkedések
szigoru betartdsa mellett. A hatodik el6adast kdvetéen sor Kkerilt a program
ledllitAsara. Tobb hénapnyi kényszerszinet utan, a jarvanyugyi intézkedések nyari
enyhitését kdvetéen indult Ujra a program, mely a havi egy alkalom helyett kétheti
rendszerességre valtott. Azonban a résztvev6 hozzatartozok a kies6 idészakban sem
maradtak informacié és segitség nélkil, a kontaktasszisztensek munkdajanak
készbnhetéen lemorzsolddas szinte alig volt tapasztalhato (haldleset kapcsan tortént
néhany) Az Ujrakezdés lelkesen indult, a hallgatésag hianyérzetrél szamolt be a
kényszeri sziinet kapcsan. A DIO egyik eréssége a személyes talalkozasokban és a
csoport megtart6 erejében rejlik. A vilagjarvany kapcsan mégis érdemes olyan utat is
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kidolgozni, amikor a DIO mintegy webinariumként mikédik, interaktiv formaban
teljesiti be kildetését.

A foglalkozasok legfontosabb eredményei azonban nehezen szamszerisitheték. A
zar6 alkalmakon egyoOntetiiek voltak a pozitiv reakcidk, visszajelzések. A
résztvevd gondozd hozzatartozok tdbbsége kitartott a foglalkozas sorozat végéig és
sajndlta azt, hogy véget ért a k6z6s munka.

LA DIO alkalmakat szivesen latogattam, sok hasznos dolgot hallottam, sok
mindent tudtam belble alkalmazni. Hasznosnak éreztem azért is, mert
olyan kozOsség tagja lehettem, akiknek hasonlé gondjai vannak. Az
elbadasokat szinvonalasnak tartottam, ahol ismereteket, lehetbéségeket
mutattak be a demenciaval él6k gondozdi szamara.”- hangzott el a
program eqyik résztvevojétol.

Az, hogy az el6adok tulajdonképpen a csoportok vezetbjeként valamennyi eladason
jelen voltak folytonossagot teremtett. A folytonossag pedig biztonsagérzetet jelentett
olyan emberek szamara, akik életik egyik legnehezebb periddusara ébrednek naprol
napra. A biztonsagérzet talajan erdés csoportkohézié és bizalom alakult ki a
résztvevék kozott. Hiszen nem csak az eléadd, de a csoporttagok is allanddsagot
képviseltek.Ha a korabbi taldlkozok témajaval kapcsolatban merdlt fel kérdés, batran
feltehették, hisz az eléado jelen volt, § vitte végig a csoportot, és a csoport tagjai is
felidézhették emlékeiket. A szorosabb csoportkohézié és bizalom kialakulasadhoz
a DIO formatuma alkalmas.

Valamennyi téma nagy érdekl6désre tartott szamot, a résztvevéknek lehetésége nyilt
az Uj ismeretek szerzése mellett ventillaciora, sajat tapasztalataik megosztasara is. A
DIO fontosszerepe a tudasanyag kozvetitésén tul a tabuk leddntése volt.
Emellett segitett az érintett gondozdéknak annak felismerésében, hogy nincsenek
egyedil, lehet6ségik volt egy olyan kozegben beszélni a mindennapok
nehézségeirél, ahol sokan kizdenek hozzajuk hasonlé problémakkal.Nem csak a
szakemberek professzionalis segitségére, de sorstarsaik tamogatasara is
szamithattak.

Az el6adok és a kontaktasszisztensek visszajelzései alapjan bizonyos alkalmak a
megszokottnal is nagyobb érdeklédést valtottak ki. A legnépszeriibbnek a kdovetkez6
témakorok bizonyultak:

= A gondozék lelki egészségeének, én védelmének kérdéskore az egész
elbadassorozaton veégigvonult. De a nyitd és zaro, keretet képezd orak
kapcsan szerepelt kozponti témaként, egyértelmien kiemelkedd
érdekl6dést valtva ki. Erthetd, hisz ujdonsag, hogy nem pusztan a
demenciaval élék, de az 6ket gondozok életmindsége is fokuszba kerdl.
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= A masodik informéciés o6ra (Csalddi szerepek, atalakulo
kapcsolatrendszerek) esetében a megadott id6keret az egyik helyszinen,
Csakvaron az érdekl6dés miatt kevésnek bizonyult, az eléadd vegul 120
percre novelte a program id6étartamat.

= A Demencia és a hozzatartozé cimre hallgaté el6adas esetén szintén
sziikosnek bizonyult az id6keret, és hatalmas volt az érdekl6dés. Ebben
az esetben az atadasra szant tudasanyag is meglehet6sen terjedelmes. A
tovabbiakban felvetddik a témakdr bontasa, két eléadasban vald
megjelenitése.

= A szocialis szolgaltatasok terén Utmutatonak szant negyedik alkalom
esetén szintén szikosnek bizonyult az idbkeret. Ez a helyzet
egyértelmlien ramutat arra, hogy a kulonféle szocidlis szolgaltatasok
tekintetében mind az érintett gondozdéi kdérben, mind dssztarsadalmi
szinten tObb és 6sszefogottabb informaciora, felvilagositasra van szikség.
Nehéz ugy segitséget kérni, ha a segitségre szoruld nem, vagy nem
pontosan tudja, kihez fordulhat. Ezt a problémat orvosoljak az adott
telepiilés szocidlis szolgaltatasait sorra vevé mar emlitett infélapok. A DIO
a hatékony otthoni demencia gondozas segitését tlizte zaszlajara, emellett
az esetek j6 részébe eljon az a pont, amikor az ellaths mar csak
intézményes segitséggel, késObb csak bentlakasos intézmeényi keretek
kozott valosithatd meg biztonsaggal. Ezért is fontos, hogy a negyedik
alkalom az intézményi elhelyezéssel kapcsolatban is naprakész
informéaciokkal szolgalt.

= A demencia az allapot jellegébél fakaddan vezethet balesetekhez,
siirgés beavatkozast igénylé helyzetekhez. Erthetd tehat, hogy ez a
témakodr (szam szerint a hatodik) is felkerilt a legnépszeriibb el6éadasok
listajara. Itt ismét felmeril a sz(ikos idOkeret kérdése, a kilonb6zd
gyakorlatok bemutatasa, elvégzése nagyobb idétartamot igényel. Emellett
ez az egyik olyan témakor, ahol indokolt a kulsés szakember, bevonasa a
téma gyakorlati, bemutaté jellege miatt.

= Az emberek altalaban idegenkedve tekintenek a jog kérdéskorére,
amolyan szikséges rossznak tartjak. Hogy mennyire szikséges, azt jol
mutatja, hogy az e témaval foglalkozé tizedik el6éadas ugyancsak
néepszerd volt.

A tapasztalatok és az 6sszegz6 tanulmany alapjan is egyértelm(i, hogy bizonyos
témakra érdemes lenne a tovabbi adaptacié soran tobb id6ét szanni. Az egyes
alkalmak idétartamanak nodvelése nem célszerl, hiszen 90 percen tul a tobbség
szamara nagyon nehéz koncentralni. Ehelyett inkabb egyes témakorok tovabbi
bontdsa lehet a jarhatdo ut. llyen a gyakorlat orientaltsag miatt id&igényes
Prehospitalis allapotokhoz kapcsolodo el6adas, illetve a ,Demencia és a
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hozzatartozé” cimre hallgaté o6ra. Hozza kell tenni, hogy a témakorok irénti
érdekl6édés a csoport Osszetételétdl, vagy akar a helyszint ado telepulés
adottsagaitdl is fligghet. A megvaldsitas fontos tapasztalata, hogy az eléadasokat
kell6 tapintattal, de mederben kellett tartani, a kulonésen népszerli témak, és a
ventillacié esetén nagy a veszélye az idbkeret szétfeszitésének. Ezért is
elengedhetetlen a csoportvezetéi, eléadai rutin. A felkért eléadok nagy lelkesedéssel
vetették bele magukat feladatukba, és élményként élték meg az eléadasok
levezénylését. Intézményvezetdi tapasztalattal felvértezett szakember éppugy volt az
eléadok kozott, mint tananyagfejlesztésben jartas szocidlis szakember, és volt aki
mar az INDAL projekt tartalmainak megalkotdsédban is részt vett. Legfontosabb k6z6s
pontjuk volt, hogy mindannyian jelentés, személyes tapasztalattal rendelkeztek az
idésellatas terén, hiteles szakemberek. Az elkészllt prezentacidkat, diasorokat
inkabb Utmutatonak, vezérfonalnak tartottdk. Az egyes foglalkozasi alkalmak nem a
leirt anyag szoszerinti atadasarol szoltak, sokkal inkadbb az adott témaban a
hallgatésag részérdl felmerulé kérdések megvalaszolasarol. Az eléadok tapasztalata
szerint a csoport idénként dnsegitd jelleget vett fel, ennek bizonyos keretek kdzott
teret kellett adni.

Fontos segédeszkdznek bizonyult az informacidés lapok mindkét fajtdja. Az orak
témajat osszefoglalé utmutaték jol hasznosithatok voltak a mindennapokban,
Iényegében az adott éran elhangzoé tudasanyag kivonatat tartalmaztak. Az eléaddk
visszajelzései szerint aktivan dolgoztak vele az érintettek, nem egyszer feljegyzések,
megjegyzések keriltek az infélapokra. Az informaciés lapok masik tipusa, a helyi
szocialis szolgaltatdsokat dsszefoglald nyomtatvany helyben segitségként igénybe
vehet6 lehetéségeket listazta, igazi hianypotlonak bizonyult.

Tovabbi eredményként konyvelhettiik el, hogy bar a DIO a csaladokra koncentrél
megvalosulasa révén mégis nyilvanossagot kapott a demencia probléméja a
teleplléseken. Ha pedig a kbzdsség ismert tagjai, elismert szakemberei, vagy egy
telepllési vezetd is tamogatja az ugyet, mar a jelenleg nem érintett emberek is
felkapjak a fejiket. igy a DIO is hozzajarul,ahhozhogy a témaval szélesebb
tarsadalmi nyilvAnossagot is megszélitsanak.

3.3.4 A kontaktasszisztensek: a gondozok gondozai

A fejezet elején mar sz6 esett a kontaktasszisztensekrdl, mint a DIO foglalkozasok és
a gondoz6 csaladtagok tamogatasanak fontos szerepldirdl. Az adott teleplléseken, a
programban résztvevé intézményekben dolgozé szakemberekrél beszéliink. A DIO
mikoddését telepuilésenként két-két kontaktasszisztens segitette. (ez alol kivételt csak
Jaszberény jelentett, ahol harom f6 latta el ezt a feladatot.)
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Feladatuk tobb elembdl tevédott 6ssze:

» szerepet jatszottak az egyes telepiléseken a program eldkészitésében, a
célcsoport megszolitdsaban;

= a DIO alkalmak soran aktiv résztvevéként segitették a z6kkendmentes
megvaldsulast;

» folyamatosan tartottdk a kapcsolatot a foglalkozdsok hallgatésagéaval,
segitették Oket az alkalmak kozotti idészakban, jelezték a felmeriild
igényeket és kérdéseket az eléadoknak;

* a gondoz6 hozzatartozék visszajelzéseit kovetve esettanulmanyok
segitségével foglaltak irasba a DIO kapcsan felmeriilé igényeket, a projekt
hatasara bekovetkezé valtozasokat.

A tényleges foglalkozasokon tul a DIO a mar bemutatott informaciés lapok mellett a
kontaktasszisztensekretdmaszkodva mikodott. A kollégak az egyéni igényeket
figyelembe véve akar heti rendszerességgel tartottak a kapcsolatot a programban
résztvevé gondozokkal. Az eredeti tervek szerint a DIO foglalkozasokon kiviil 32-33
kontaktalkalom volt a célasszisztensenként, ameddig a jarvany miatt kérulmények
lehetévé tették személyesen. Kérdéseiket, problémaikat és a kontaktalkalmak soran
torténteket az egyéni nyomon kovetési lapon rogzitették. Innovativ jelleggel
szeméeélyre szo6loé tanacsadast tudtak nyujtani a demenciaval él6 személyek
gondozoOi szamara, de segitségnyujtasuk nem merllt ki ebben. Gyakorlatilag a
.,gondozék gondozasat’” is végezték, munkajukkal tamogattdk az gondozé
hozzéatartozokat és megadtak a ,te is fontos vagy, nem vagy egyedul” érzést az
érintettek szamara. A személyre szabott gondozas ily modon nem csak a
demenciaval él6 embert, hanem az 6t gondozo csaladtagot is érintette.

A koronavirus-jarvany altal eléidézett helyzetben pedig még tébb probléma adddott a
demenciaval él6 hozzatartozd6 gondozasa kapcsan. A segitségnyujtas lehetbseégei
behatarolédtak, mind a kulsé (példaul hazi segitségnyujtas, haziorvos) mind a
természetes tamaszok tekintetében (példaul csaladtagok, ismerésok és baratok). A
kontaktasszisztensek fontos szerepe ebben az idészakban még jobban
felértékel6dott. Nélkiilik nem miikddhetett volna a DIO énsegité szerepe, ventillaciés
lehet6ségkeént felmeril6 funkcidja. Sokszor - akar a jarvanyhelyzettel is 6sszefligg6-
gyakorlati tanacsok mellett mentalis tdmogatast nyujtottak az extrém helyzetben a
hozzatartozok szamara. Sokszor j6 tanaccsal, maskor megérté hallgatassal
segitették a gondozédkat. A kontaktasszisztensek és a hozzatartozok kozoétti bizalmi
viszony kialakulasaval az altalanos, gyakorlati kérdések mellett az egyéni kétségek,
félelmek is teritékre kerlltek. Ezeket a félelmeket pedig a jarvanyhelyzet is
feler6sitette, hiszen a gondozok jobban aggodtak gondozottjaik és sajat
egészségukért is.
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,En vagyok a csoport legidésebb tagja, ezért én félek a legjobban’
hangzott el az egyik résztveviétdl az alkalmak ujraindulasakor.

Az DIO kontaktasszisztensei esettanulmanyokat készitettek egy-egy kivalasztott
esetlkrél. (Esettanulmanyok - A célcsoportra gyakorolt hatas program dokumentum)
Ezek az esettanulmanyok jol érzékeltetik, hogy a DIO eléadasok és a
kontaktalkalmak egyuttes segitségével az érintett gondozok honnan hova jutottak a
demencia gondozas rogos utjan. A tobbség esetében nem csak az igénybe vehetd
lehet6ségekrdl sikerllt informaciét adni, de azt is sikerllt elérni, hogy az adott
hozzatartozok merjenek segitséget kérni, érezzék, hogy nincsenek egyedil
probléméikkal. A segités kéréstdl vald félelem és az 6nvad, a lelkiismeret-furdalas
visszatérd keérdésként merilt fel a hozzatartozok korében. A tudatos jovétervezéshez
is sokan kaptak segitséget, még olyan esetekben is, ahol ez a jov6 a kezdetben
makacsul elutasitott bentlakasos elhelyezési format jelentette.

Azonban nem csak az érintett hozzatartozok tanulhattak a kontaktalkalmakbdl. A
megfogalmazddd igények, kérdések és visszacsatolasok segitették az el6adok
munkajat, valamint az eléadasok anyaganak formalasat is.

Emellett a kontaktasszisztensek maguk is szereztek () tapasztalatokat, hiszen az
otthoni kdzegben torténd gondozas jelentdsen eltér az altaluk jobban ismert akar a
nappali, akar a bentlakasos intézményi keretekben torténd ellatastol. Masrészt
szembestulhettek azzal, hogy sokan mekkora kitartasrol, aldozatvallalasrol tesznek
tanubizonysagot, amikor otthonukban vallaljdk demenciaval él6 hozzatartozoik
gondozasat. Sokszor azzal szembesliltek, hogy az egészségugyi ellatérendszerben
vannak szerepl6k, akik nem igazan tudjak miként alljanak a demenciaval él6khoz.
llletve, hogy még mindig milyen kevés az ismeret a problémaval kapcsolatban a
lakossag, az ismerdsok, rokonok korében. A kontaktasszisztensek a hozzatartozoi
visszajelzések alapjan ujszeri, hianypotlo tevékenységet végeztek. Munkajukkal a
DIO alkalmak &ltal biztositott ismeretatadast kiegészitve hatékonyan segitették
a hozzatartozdék gondozasi tevékenységét, mindennapi életét Az eléadasok és a
kontaktalkalmak komplex segitséget nyljtanak a helyes informaciok, az odafigyelés
és a meghallgatas harom elemének segitségével. Mind a hozzatartozok, mind a
kontaktasszisztensek részérél felmeriilt, annak igénye, hogy a DIO sorozat
végeztével is tartsanak kontaktalkalmakat tovabb kisérve az érintetteket. Ezt az
esettanulmanyokbdl szarmazo idézetek is alatamasztjak.

LAZ elkezdett kontaktalasok nem fejezédtek be a program végeztével...”
»...erdekel sorsanak tovabbi alakulasa, ezért megigértik egymasnak, hogy
a projekt lezarta utan is aktiv kapcsolatban maradunk”

(Esettanulmanyok - A célcsoportra gyakorolt hatas program dokumentum
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3.4 A demenciaval él6k nappali ellatasa: egy ujabb kapaszkodo

A Csalad és tarsadalom alprojekt masik eleme a demenciaval él6k nappali
ellatasahoz kapcsolddik. Bar optimalis esetben, a megfelel6 informaciok és tudas
birtokaban megvalésithatd a hatékony otthoni gondozés, az érintett csaladok
szadmara komoly segitséget jelent a nappali demenciaellatds. Fontos leszbgezni,
hogy nem pusztan a csaladtagok tehermentesitésérdl van szo. A professzionalis
korilmények kozott megvaldsuld nappali ellatas feligyeletet biztosit a demenciaval
élék szamara. De emellett jelentds szerepet jatszik a betegség szinten tartasaban és
betegek mentalis és fizikai kondicidjanak megbrzésében is. A hatékony nappali
ellatdas nem csak segiti, de meg is hosszabbithatja azt az id6szakot, amig a
demenciaval él6 személy otthon gondozhaté. Amennyiben id6vel pedig bentlakasos
elhelyezésrél szlletik dontés, annak egyfajta el6szobajanak is tekinthetjuk.
Tapasztalatok szerint a demencia gondozasban érintett hozzatartozok gyakran csak
két elhatarolt megoldast latnak maguk elétt Egyrészt az otthoni gondozast, akar erén
feldl is. Vagy masik, de ritkabban el6forduld végletként a mielébbi elhelyezés vetédik
fel, bentlakasos formaban. A nappali ellatds egy koztes formanak tekinthetd. Az
INDA2 alprogramjanak ezen eleme fokuszcsoportos kutatads segitségével tett
kisérletet a kapcsolédo nappali ellatas iranti igények felmérésére, célozva az
ellatasi forma hatékonysaganak novelését és minéségének fejlesztését.

Az alprogram nappali ellatast célzo tevékenységének célja a demenciaval élok
nappali ellatasat vallalé szolgaltatasi forma egységes mindségi kritériumainak
megfogalmazasa volt (Szakmai Terv). A gondoz6 csaladok altal elfogadott minéségi
kritériumok megfogalmazasahoz az igénybevevd csaladok véleménye és igényei
jelentik az alapot. Olyan csaladok vettek részt a kutatdsban, akik mar az ellatas
latékorében voltak vagy igénybe vettékk ezt a lehetdséget.

A felmérés 2018. oktober 29-30-an zajlott, két telepllésen, Gy6rben és
Hajdubdszérményben, két-két csoport részvételével helyszinenként.

A kutatas a kovetkez6 kérdésekre kereste a valaszt:

= Milyen el6zetes ismeretekkel rendelkeztek a gondozdék a demencia-
tinetegyduttest illetéen, annak megjelenése elétt?

= Milyen moédon informalédtak a demenciaval kapcsolatban, valamint a
demenciaval él6 személyek nappali ellatasat biztositoé intézményekrél?

= Miként érintette a csaladot a betegség megjelenése?

= Milyen elvarasok voltak/vannak a nappali demenciaellatassal kapcsolatban?

= Mennyire elégedettek az adott telepllésen mikodd, nappali demenciaellatast
biztositd intézmények szakmai, targyi feltételeivel?

= Mennyire elégedettek az intézményekben folyd6 munka szakmai
szinvonalaval?
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= Milyen tovabbi segitségre lenne szukséguk, milyen igényeket fogalmaztak
meg a szakemberek iranydba, annak érdekében, hogy gondozé
hozzatartozoként megfeleléen tudjak ellatni demenciaval élé
hozzatartozojukat?

= Milyen otleteket és fejlesztési igényeket fogalmaztak meg a nappali
demenciaellatassal kapcsolatban?

A kutatas legfontosabb eredményei a kdvetkezékben foglalhatdk ossze:

» Az elbfeltételezéseknek megfeleléen a lakossag nem rendelkezik kellé
informéacidkkal a demenciaval kapcsolatban. Ennek egyik folyomanya,
hogy a probléma felismerése jellemzéen nem a tinetek megjelenésének korai
szakaszaban torténik meg. Ebbe belejatszhat az is, hogy nem csak a
csaladok oldalan, de a szakmai térfélen sem mindig elegendé az informaltsag
a demenciarol. Az ismeretek hidanya miatt aztan a betegség késdébbi fazisaban
kerll sor a szakorvosi vizsgalatokra, a diagnozis felallitdsara. Az is nagyon
valtozatos, hogy a diagndzis megsziletése utan milyen informéaciokhoz jutnak
az érintettek a betegséggel kapcsolatban, vagy az igénybe vehetd
szolgaltatasokrol.

= A demenciaval élék hozzatartozéi leginkabb informalis (ismerds,
haziorvos) és online moédon szereznek informacidokat mind a demencia-
tinetegyuttesrél, mind a szolgaltatasokrdl. Az ismeretek hianyabdl kovetkezik,
hogy a csaladokat felkésziiletlenill éri a betegség. igy nem késziilnek fel a
demenciaval megvaltozé élethelyzettel egyitt jar6 nehézségekre, védtelenek
a fellép6 problémakkal szemben.

= Elmondhato az is, hogy a demenciaval élé6k hozzatartozéinak tobbségében
nem fogalmazédott meg konkrét elézetes elvaras a nappali
demenciaellatasokkal  kapcsolatban. A  megkérdezettek  jellemzden
biztonsagban szeretnék tudni a demenciaval él6 hozzatartozéikat napkdzben,
valamint tehermentesitdé szolgaltatasként tekintenek az intézményekre. A
nappali ellatas szakmai, targyi feltételeit mindkét teleptlésen megfelelének
ertékelték, bar a legtobb fejlesztési javaslat a targyi feltételek javitasara
érkezett. Az intézményekben folyé szakmai munka értékelésében nem volt
eltérés a fokuszcsoportok kozott, az érintettek elégedettek voltak, mindenhol
magas szinvonalunak tartottak a munkat.

= Biztonsag, szakértelem, kedvesség. E harom jelzbével irtak le a
megkérdezettek a szolgaltatashoz fliz6d6 tapasztalataikat. E harom pillérnek
készbnhetd, hogy a demenciaval él6k kezdeti idegenkedése, félelme egy id6
utan atalakult, és nem csak hogy elfogadott, de vart eseményé valt a nappali
ellatasban valé részvétel szamukra. Hozzéa kell tenni, hogy az igen pozitiv
visszajelzések bar drvendetesek, de egyfajta elfogultsag is érezhetd, hiszen a
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hozzatartozok szamara ez a viszonylag Ujszerl ellatas akkora segitség, hogy
adott esetben atsiklanak az esetleges problémakon.

= A kutatas néhany az adott intézményekhez specifikusan kétéd megallapitast is
megfogalmaz (pl. épulet jellegébdl, elhelyezkedésébdl fakadd problémak).
Altalanossagban elmondhat6, hogy a nappali ellatas kapcsan igény van arra,
hogy az érintettek szaméara biztositott legyen a szabad leveg6, valamiféle
z6ld terulet. Fontos eleme a javaslatoknak a rugalmasabb nyitvatartasi ido,
estleges reggeli Ugyelet bevezetése az adott szolgéaltatdsban. (E felvetéseket
tovdbb gondolva felmerilhet akar a szolgaltatasi forma hétvégére torténd
kiterjesztése is.)

» Felmerult a tarsadalmi kapcsolatok szélesitése a ,generaciok Kkozott
atjarhatésag” erlsitése is. Iskolas csoportok, fiatalok bevonasaval lenne
szinesithet6 a demenciaval élék ellatasa.

= A kutatas a program elején zajlott, de az egyik megallapitasa kapcsolddasi
pontot mutatott a Demencia Informéacios Orak szerepével is. Az érintett
hozzatartozok felvetettek egyfajta hozzatartozéi platform életre hivasat,
tovabba annak igényét, hogy segitséget-informaciokat kapjanak az otthoni
gondozashoz, szinten tartd foglalkoztatashoz. E felvetésekre gyakorlatilag
valaszt adott a DIO, azonban a jévére nézve fontos informacids csatornat,
kapcsolattartasi lehetéséget is jelenthetnek a nappali ellaté egységek.

3.5 Az alprogram eredmeényei

A pozitiv visszajelzések ugyan nagyon fontosak, azonban elengedhetetlen az
eredmények szamszerisitése is. A DIO program kapcsan a Harom komponensi
kutatdssorozat B komponensének masodik fazisaban végzett vizsgalat segitette a
program eredményességénekmérését. A DIO program helyszinéul szolgalo
céltelepllések mellett hat ugynevezett kontrollteleptlésen is kutatas folyt.A
céltelepiiléseken a DIO programon résztvevd, 2019. aprilis 01. és 2019. okt6ber O1.
kozott legalabb egy honapig otthoni kérilmények kozott demenciaval él6 személyt
gondozo érintettek véleményét, tapasztalatait mérték. A kontrolltelepllések nem
adtak otthont a DIO programnak, kivalasztasukban szerepet jatszottak a
céltelepilésekhez hasonlé adottsadgaik (foldrajzi elhelyezkedés, lakossagszam).
Bevonasuk azért fontos, hogy 6sszevethessék milyen valaszok sziletnek egy olyan
telepiilésen, ahol Demencia Informacios Orék zajlottak szemben egy olyannal, ahol
nem mikodott ilyen jellegl program. A cél és kontrolltelepulésen szlletett valaszok,
vélemények ©sszehasonlitasa tehat a DIO program hatékonysaganak mérését
szolgélta.
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A kutatas a kérdbives felmérés moddszerét alkalmazta ugyanugy, mint a ,B”
komponens el6z6 fazisdban — négy f6 témakort vett gorcsé ala, amelyek a
kovetkezOk:

= ademenciaval él6k ellatdsara vonatkozo vélemények;

* a demenciaval él6k személyére vonatkozd meglatasok, a hozzajuk
kapcsolddo attitlid tapasztalatokra alapozva;

» a demencia betegséggel kapcsolatos ismeretek, felkésziltség a gondozdk
korében

A cél- és kontroll-telepulések kozott, illetve a céltelepllések esetén az adatfelvétel
els6 és masodik fazisanak valaszadoi kozott egyértelmlien kimutathatd a kilonbség
abban, hogy a valaszadok dnmagukat mennyire tartjak felkésziltnek a demenciaval
élé személy megfeleld szintl otthoni gondozasahoz. Azon megkérdezettek tartjak
magukat leginkabb felkésziltnek, akik részt vettek a DIO foglalkozasokban. Ezen
valaszadék magasabb szintl tajékozottsagat és felkészultségét a kérddiv targyi
tudast vizsgald kerdéskoreire adott valaszok is igazoljak.

A demenciaval él6k ellatasara vonatkozé6 adatok alapjan egyértelmlien
megfogalmazhatd, hogy mind a cél-, mind pedig a kontroll-telepilések, és a
céltelepilések els6 fazisanak vizsgalatai esetében is magas volt azon valaszadok
aranya, akik ugy gondoljak, hogy az ellatas elsdésorban a kozeli hozzatartozok
feladata, a legnagyobb aranyban viszont a céltelepilések masodik fazisaban jel6lték
meg a valaszadOk ezt a valaszt. A szakemberek jelen allasfoglalasa és a
tapasztalatok is azt mutatjdk, hogy a demenciaval él6 emberek szaméara az a
legkedvezdbb, ha ellatasa otthoni kornyezetben torténik. Bar a megkérdezettek
jelentés szazaléka (valamennyi célcsoportban) ragaszkodik a demenciaval él6
csaladtag otthonaban torténé gondozasahoz,ehhez a feladathoz szinte minden
megkérdezett szeretne segitséget igénybe venni.

A demenciaval él6k személyére vonatkozoan azon kérdéskorben, ahol a
demenciaval él6 betegek allapotara jellemzd allitasokat értékelték a valaszadok, a
leginkabb jellemzé problémaként a hangulatzavarokat, a feledékenységet, a dolgok
nem megfelelé helyre t6rténd pakolasat jeldlték meg. Azok a valaszaddk,akik mar
részt vettek a DIO foglalkozasokon toleransabbak a demenciaval él6 emberekkel
szemben, mint a kontroll telepilések véalaszadoi.Ugyanez mondhaté el azon
megallapitassal kapcsolatban, miszerint a demenciaval él6k terhet jelentenek a
tarsadalom szamara, legkevesebben a 2. fazisban megkérdezett céltelepliléseken
értettek ezzel egyet.

A megkérdezettek tobbsége altalaban nem hibaztatia a demenciaval él6ket a
betegségiik kialakulasaért, a DIO programban részt vevé valaszaddk kdzétt azonban

46



tudasbdvités és eérzékenyités helyi kbzésségeken keresztiil

EFOP -5.2.4-17-2017-00002 .

Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I . SZECHENYI @
ESSZIONALIS
LAPPROGRAM

INTERPR(

DEMENCIA A

tdbben voltak azok, akik valamelyest felel6ssé teszik a betegeket a betegségik
kialakulasaért. Ez bizonyara annak kdszonhetd, hogy ezen vizsgalt célcsoport
tisztaban van a demencia betegség kialakulasanak megel6zhetéségével és korai
felismerhet6ségével.

A demencia betegségre vonatkoz6 ismeretekkel/felkésziltséggel kapcsolatos
kérdéskor kapcsan lathattuk a legnagyobb kilonbséget a kutatas egyes
célcsoportjaikozott. A kérdéskor bizonyos kérdései a valaszad6 tapasztalataira épit,
néhany kérdés megvalaszolasdhoz azonban sziikséges bizonyos tjékozottsag, a
demencia betegséggel kapcsolat ismeretek megléte is. Egyértelmien
megallapithatd, hogy a DIO program résztvevéi a leginkabb tajékozottak, 6k adtak a
legtdbb helyes valaszt az itt felmeruld kérdésekre.

Osszességében tehat egyértelmiien kijelenthetd, hogy a demenciaval kapcsolatos
tajékoztatasnak, tudasbovité programoknak komoly szerepe van a demencia
betegség felismerésében, a megfelelé szintli otthoni gondozasban, az
elbitéletek leklzdésében; végul, de nem utolsésorban abban, hogy az adott
csaladok kénnyebben viseljek azokat a terheket, melyeket a demencia problémaja
okoz szamukra.

Az alprogram talan legfontosabb tanulsaga,hogy mind a Demencia Informéacios
Orakra, mind a demenciaval él6k nappali ellatasara komoly igény mutatkozik, a
visszajelzések pedig mindkét esetben roppant pozitivak. Az igények és az
informacios szukséglet mértékét jol jellemzi az a koradbban leirt tény, hogy a nappali
ellatashoz kapcsol6dé felmérésben a hozzatartozok maguk vetették fel hozzatartozoi
forum szikségességét és a demencia-tanacsadas iranti igényt. Amelyekre az INDA2
programban a DIO és a demencia kontakt asszisztensek valaszoltak.
Bebizonyosodott, hogy egyértelmien hianypétldé programok és szolgaltatasok
valésultak meg. Az ilyen mértékl informaciééhség, és az érintettek varhatdéan
novekedd szama egyarant a DIO folytatdsanak szilkségességét igazolja. A hat
helyszinen megtartott 12 részes DIO sorozat kellé tapasztalatot hozott ahhoz, hogy a
program tematikdja tovabb csiszolddjon, a legkulénfélébb telepilésekre adaptalhato
legyen.

Az Alzheimer Café és a DIO nem versenytarsak, kiildnbdzéségeik mellett céljuk
igen hasonld. Egymasra épulésuk a siker titka.

A DIO oktatasi segédanyaga egy rugalmas vezérfonalnak tekintendd, melynek az
eredményesség érdekében alkalmazkodnia kell a résztvevék igényeihez. A
kontaktasszisztensek szintén megkerulhetetlen résztvevok: tevékenységuk
hozzéajarul a DIO komplex szerepéhez.
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A DIO-nak fontos szerepe volt a gondozé csaladtagok ismereteinek
bovitésében és a tabuk leddntésében. Emellett a résztvevék a szakemberek
tAmogatasa mellett sorstarsaikra is szamithattak. A DIO foglalkozasok képesek
voltak egy sokszor 6nsegitd jelleget 6lt6 csoportot formalni. Ami hozzajarul ahhoz,
hogy a demenciaval él6 emberek minél tovabb és minél hatékonyabban
gondozhatbak legyenek otthonukban.

A DIO tematikaja és a megvalositas soran kifejlesztett informéacios lapok a
késobbiekben is hasznosithatéak lesznek, mas telepliléseken is sikerrel
adaptalhatdak. A szocialis iranytiiként szolgald informacios lap, pedig a telepullések
lakossaganak széles kore szamara nyujthat kapaszkoddt a szolgaltatasok
elérésében. A DIO program egy olyan eszkdz, mely megfelelé tudasanyagot és
gyakorlati thmogatast biztosit az érintett hozzatartozok szamara, formaja pedig
lehetévé teszi, hogy kénnyen adaptalhatd legyen az orszag legtobb telepilésére.
Hisz a demencia nem ismer telepuléshatarokat.

A DIO programok Ujabb telepiilésekre valo adaptalasaban a kontaktmenedzsereknek
lesz kulcsfontossagu szerepe. Olyan szocidlis szakemberekrdl beszéllink, akik nem
csak segitik a programok megvaldsulast az adott telepilésen, de ismerik a helyi
viszonyokat, szolgdltatasi szisztémat. Nevezhetjilk &ket akdar a DIO
letéteményeseinek is. A kontaktmenedzserek adaptacios latogatas keretében
mutatjadk be a kilénbdzé telepiilések doéntéshozéi szamara a DIO programot.
Bevezetéeskent roviden 6sszefoglaljak az INDAL és az INDA2 projekt 1ényegét, majd
ismertetik a DIO program hosszutava céljait és az eddig tapasztalatokat. Motivalo
érvekkel tamogatjak a DIO program beinditasanak lehetéségét. Ramutatnak arra is,
miért is hasznos egy ilyen programsorozat az adott telepllés szamara, figyelembe
véve a demografiai valtozasokat és az ebbdl fakadd onkormanyzatokra haruld
feladatokat. Ismertetik a latogatas soran a DIO program tematikajat, feltarjak a
kapcsolédasi pontokat az onkormanyzatokkal, a teleplléseken mUikodd
intézményekkel. A DIO-hoz kozvetlenil kapcsolédé feladataik mellet a
kontaktmenedzserek a  gydgyszertarak és  Egészségfejlesztési I[rodak
szakmafejlesztési latogatasait is el6készitik, megszervezik és levezetik. Az eddigi
visszajelzések alapjan a mar aktiv kontaktmenedzserek munkaja sikeres volt - a
felkeresett dnkormanyzatok részérél komoly érdeklédés mutatkozott.
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4 SZAKMAI EGYUTTMUKODESEK AZ
INTERPROFESSZIONALITAS JEGYEBEN

Szerzb: Papp Maria
4.1 Az interprofesszionalitas mint a program lelke

Az INDA program kiindulopontja az interprofesszionalitas, vagyis a szakmakozi
egyuttmikodés. A program megalkotéi szerint a szakmakdzi gondolkodas
mikddésmaod a demencia ellatasban tébb okbadl is elengedhetetlen:

= A demencia tlnettana, lefolydsa és hatasai olyan komplexek, melynek
kezelésére maradéktalanul egyetlen szakma sem képes egyedil.

= A betegséggel él6k novekvd szama jelentds terhet ré a tarsadalom szamtalan
alrendszerére, a gondoz6 csaladoktél az ellatorendszeren at a
nemzetgazdasagig.

= A szakember- és kapacitashiany mind az egészseégugy mind a szocialis
ellatas teriletén jelen van. Sziikség van adaptivabb szolgaltatasokra, amelyek
akar a kulonb6zé agazatok vagy rendszerek egyuttmikodésével addicionalis
er6forrasokat vonhatnak be.

A program legfontosabb alapvetése tehat, hogy a demenciaval él6k hatékony
kezeléséhez a szocidlis és egészségugyi ellatérendszer interprofesszionalis
egylittmikodésére, és személykdzpontlu megkdzelitésre van szikség.

Jelenleg az ellatérendszerek hataskorei, eszkozei és teriletei nagyon szeparaltak, de
a szakmai gyakorlat harmonizéacidja elengedhetetlen a személyre szabott gondozas
megtervezéséhez. Szukséges ez annal inkabb is, mivel a feladatok sok esetben
egyezbséget, atfedést mutatnak, de a problémak is kdzések. Azonban a demencia
ellatasban tobbnyire még egyéni esetkezelés, problémafokuszd munka folyik, a
szakemberek a sajat szakmajuk szerinti protokollok szerint, egymastdl flggetlendl
akar parhuzamosan foglalkoznak a személlyel. (Skulteti, d.n.)

Az egyuttmikodésnek érintenie kell mind az alap-, mind a szakellatasokat, valamint a
k6zosséqi, otthoni és intézményi szolgaltatasokat. (Egervari, Kazar, Kostyal, Kovacs,
Skultéti d.n.)
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Az interprofessziondlis tevékenység lényege, hogy a kiilonb6zé szakmak
képviseléi kozos kommunikacié és cselekvés soran meglévé tudasukat
megosztjak egy kozbsen meghatarozott cél érdekében. De az
interprofesszionalitas nem csupéan informaciok megosztdsa, hanem egy kodzos
cselekvési terv, kozdés munka és dontéshozatal egy adott Ugy érdekében.
Hozzatartozik a folyamatos kapcsolattartds, az eredmények és tapasztalatok
megosztasa, kiértékelése, elemzése, és szikség szerint UGjabb dontések
meghozatala. (Budai, 2009)

Az INDA program elsé fazisaban a szakmakozi egyuttmikodés egészségugyi és
szocidlis szektorban torténd megalapozasaval is foglalkoztak mar a szakemberek
(Fabian d.n., Kovacs d.n.). Akkreditalt tanfolyam keretében 350 egészségugyi és
szocialis szakembert készitettek fel a korszer(, interprofesszionalis szemléleti
demencia gondozasra. A képzésen hasznalt interaktiv tananyag lett az alapja az uj,
raépitett OKJ szakmanak, a demencia szakgondozé képzésnek. (Egervari, Kazar A,
Kostyal, Kovacs, Skultéti, d.n.)

Az INDA-1 soran, a szakmakozi egyuttmikodés lehetbségeirdl megsziletett
tanulmanyok és tapasztalatok alapjaul szolgaltak az INDA2 soran kidolgozott és
megvalositott gyakorlati munkanak. Harom f6 terlleten kivantak a szakemberek
elinditani az interprofesszionalis munkat (Szakmai Terv):

= egyuttmikodés a szocialis és egészséglgyi alap és szakellatasok mellett a
demenciaval munkajuk folytan érintkezésbe kerll6 mas szakmak
szakembereivel,

= egyuttmikodés a helyi Egészségfejlesztési Irodakkal,

=  egyuttmikodés a helyi gyogyszertarakkal.

4.2 Az alprogram célja

A Szakmacsoportok alprogram elsédleges célja volt, hogy célzott és tudatos
informaciéaramlas és egyuttmiikodés alakuljon ki helyi szinten, a
szolgaltatasokban mar dolgozé, demenciaval érintett személlyel vagy
hozzatartozoéjaval kapcsolatba kerllé szakemberek kozott.

Az alprogram tevékenységei a kovetkezd célokat tliztek ki maguk elé:

= az informalisgondoz6é csaladtagok problémainak, lokalisan megjelend
nehézségeinek feltarasa és azok megoldasahoz adaptiv valaszok talalasa,

= a partnerek egyuttmikodési  kereteinek és  folyamatanak  k6zos
meghatarozasa,

» az egyuttmikodeés problematikus részeinek feltarasa, kezelése,

= orszagos és lokalis hal6zatépités és a halozat mikddtetése, az informalis
kapcsolati hal6 formalissa alakulasa, hianyzé kapcsolatok épitése,
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= a megalapozé kutatasok, tanulmanyok gyakorlati adaptaciojabdl sziletd jo
gyakorlatok, médszerek széleskori megismertetése, bevezetésuk segitése.

A célok elérésétél azt vartdk a program megalmodoi, hogy lokalis szinten
adaptivabban tudjak kezelni a demenciaval €l személy és csaladja ellatasa soran
megjelené szikseégleteket. Emellett Ujfajta megoldasokat tudnak kinalni a felmeralé
helyzetekre, problémakra az interprofessziondlis szemléleti munkamaod
segitségével. Az alprogram az egészségugyi és a szocialis terileten til minden olyan
szakma képvisel6jét is el szerette volna érni, akik munkajuk soran kapcsolatba
kerilhetnek demenciaval él6 emberrel. Az 6§ érzékenyitésukkel, a betegséggel valo
megismertetéssel a befogadobb szemléletmdd kialakulasan tul azt is vartak, hogy a
demenciaval él6k biztonsaga ndvekedhet, a veluk valé banasmdd pedig adekvatabb
lehet a mindennapokban.

A szakmacsoport alprogram a szakemberek széles korének megszolitasaval a
tarsadalom egy jelentés részénél kivannak megalapozni demencia - tudatos
viselkedést. El kivantak érni a rendéroket, tlizoltdkat, jogaszokat, de akar a kilonféle
szolgaltatasok muveléit is, mint példaul a postasokat.

A beavatkozasokkal csokkenhet az érintett betegek és csaladok elszigeteltsége,
esetleges  stigmatizaltsaga. Emellett  javulhat az  egészségtudatossag,
egészségmegdrzeés is. Az alprogram fel kivanta hivni a figyelmet a helyi szinten mar
meglévé szakemberek kapcsolati t6kéjének értékére is. Es segitséget nyujtott e
kapcsolati téke kiaknazasaban is. Kiemelten fontos volt a teleplilésszintii
egylittmiikodési modellek kialakitasa, melyeknek 6sszegzésével és publikalasaval
olyan modszertani bazis alakulhat ki, amely mas telepulések szamara is adaptalhato.

4.3 Az alprogram felépitése

Az alprogram céljainak eléréséhez tobb 6nall6, de egymassal kapcsolatban 1évé,
egymasra épuldé vagy kiegészitd tevekenységet valdsitottak meg a szakemberek.
Ezek a kovetkezOk voltak:
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Helyi szakmakozi egyiittmiikodés megteremtéséhez

» Megalapozo6 kutatasok,
* MlUhelymunka sorozat,

« Osszegzé flizetek, Kézikdnyv - Lokalis Interprofesszionalis Protokollok
(LIP) megalkotéasa,

* On-line szakmai kerekasztal szervezése.

Egészségfejlesztési Irodakkal (EFI) valé egyuttmiikodés

» Elemz6 tanulmany készitése,
» Szakmafejlesztési és Adaptacios latogatasok a regionalis EFl-kben.

Gyogyszertarakkal valé egyiittm(ikodés

* Elemzd tanulmany készitése,
» Szakmafejlesztési és adaptacios latogatas gydgyszertarakban.

Egyuttmikddés a lakossaggal

» Konferencia a hat érintett varosban a lakossag szaméra

A tevékenységek koordindlasat, a bevont szakemberek iranyitasat az alprojekt
szakmai vezetdje konzorciumi tagként pedig a Fazekas Gabor Idések Otthona
végezte. Az interprofesszionalitds megteremtésének érdekében a tevékenységek
megvaldsitdsahoz a szocidlis és egészséglgyi alap- és szakellatasok képvisel6i
mellett bevonasra Kkeriltek szakemberek a rend-, biztonsag- és jogvédelem
terlletérdl, az intézmények fenntartoi részérél, a média és kommunikacio terlletérdl.

A szakmakozi egylttmikodés megalapozasat célz6 mihelymunka mind a harom
konzorciumi tag telepulésén (Székesfehérvar, Gyér, Hajdubdszérmény) megvalosult,
rugalmasan alkalmazkodva a lokalis adottsagokhoz. A megvaldsitok figyelembe
vették a helyi ellatérendszer erGsségeit és gyengeségeit, valamint a lokalisan
meglévé szolgaltatasokat, és igy hataroztak meg a csoportmunkaban résztvevd
szakemberek korét.

Az EFIl-kel és a gyogyszertarakkal valé szakmakodzi mikodésmod megalapozasahoz
elemz6 tanulmanyok szilettek. A gyakorlati megvaldsulashoz szakembereket hivtak
meg a mihelymunka csoportokba ezen teruletekrdl is. Tovabbi disszeminacios
lehet6ségként konferenciat terveztek, azonban ez a koronavirus-jarvany okozta
intézkedések miatt nem valdsulhatott meg. A jarvanyhelyzet miatt Uj megoldast kellett
keresni a tovabbi tudasmegosztas és egyittmikdodések Osztdnzésére. igy
kidolgozasra kerilt két interprofesszionalis adaptaciés tematika (egy a
gyogyszertarak, egy pedig az EFI-k részére), mellyel a programban résztvevd
szakemberek keresnek fel gydgyszertarakat és Egészségfejlesztési Irodakat.
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44 A széleskorl, helyi szakmakozi egylittmiikodés
megteremtéséhez kapcsolodoé tevékenységek

4.4.1 Kutatasok

A helyi mihelymunka, illetve ennek bazisan megsziletd lokalis modszertani
javaslatok, vagyis a protokollok az alprogram tevékenységének gerincét képezik. A
munka megalapozasahoz elengedhetetlen volt kutatasok végzése. A program két
kutatadsa kapcsolodott a helyi szakmakdzi egyuttmikodésekhez

Lokalis Interprofesszionalis Protokollok (LIP) kutatas

A LIP kutatds a projektben résztvevé harom varos demenciaval kapcsolatos
ellatasaiban és szolgaltatasaiban dolgozdék kozott mar meglévd egyuttmikodéseket
igyekezett feltarni. A kutatas kereste a tudatos és ceélzott informéaciéaramlas
lehet6ségeit és korlatait is. Az igen komplex szempontl elemzés a telepulések
demografiai, gazdasagi jellemzéi mellett az egészségugyi és szocialis ellatas lokalis
intézményeit és azok szervezeti formait, centralizaltsaguk fokat is bemutatta. A
kutatok elemezték az érintett ©6nkormanyzati dokumentumokat, melyekbél a
dontéshozok ilyen iranyu szandékait, céljait igyekeztek azonositani. Masrészt a helyi
szakemberekkel folytatott interjukbdl ismerték meg a lokalis kooperacié erésebb és
gyengébb pontjait (Juhasz és Juhasz 2019).

A kutatasnak tobb hipotézis adott iranyt. Alapfelvetésik volt, hogy az intézmények,
szakemberek kozotti egyuttmikodést alapvetben meghatarozza a helyi ellatas
szervezésének formaja. Feltételezték, hogy a nagyobb centralizaltsag kedvez az
egyuttmikodésnek, valamint azt is, hogy minél idésebb egy telepulés lakossaga és
minél nagyobb a varosi koltségvetés, annal lefedettebb a telepllés egészségugyi es
szocialis szolgaltatasok, ellatasok tekintetében. A hipotézisek vizsgalatara valtozatos
mobdszertant alkalmaztak. Haszndltak leir6 statisztikat, szervezet-szocioldgiat,
tartalomelemzést és interjus kutatast.

A kapott eredmények nem tamasztottak ala a kiindulé hipotéziseket, a kutatas fébb
megallapitasai a kovetkezdk voltak:

= A vizsgdlat szerint a szervezeti formanak kevésbé van hatdsa az
interprofesszionalis egyuttmiikodésekre. A kooperacio sokkal inkdbb a
személyes kapcsolatokon mulik, illetve azon belll is egy kézponti szereppel
biré személy/ vezeté meglététdl fligg.

= A szorosabb szervezeti integracié nem feltétlentl eredményez nagyobb
egyuttmikodési szandékot. A centralizalt szolgéltatadsszervezés kedvezhet
az egyuttmikddéseknek. De ehhez szikség van az intézményi és varosi
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vezetbk rendszerszemléletl gondolkodasara, a kb6z6s munka és
kommunikacié tudatos segitésére.

= A szocidlis és egészséglgyi szolgaltatdsokkal valé lefedettség nem
egyenesen aranyos sem a varos koltségvetésével, sem az idés lakosok
aranyaval. Szembetlin6 példa erre a két megyeszékhely, Gyér és
Székesfehérvar, illetve a jelentésen kisebb jarasi kézpont, Hajdubdszérmény
eltér6 helyzete. A két nagy multu, kulturdlis és gazdasagi szempontbdl is
jelentdés elényokkel bird varos lakossaga erésen idésodé. A vizsgalat szerint
viszont a legjobb lefedettségi indexszel mégis a szerényebb tradicidval és
anyagi javakkal bir6, de fiatalabb Hajdubdszormény rendelkezik, itt a
legelérhetdbbek a demencidhoz kapcsolodo szolgaltatasok is.

A kutatas sokréti eredményével a mihelymunka csoport szakmai Osszetételére
adtak javaslatot a varosoknak, figyelembe véve a megismert helyi jellemzéket.

Haromkomponensi kutatas — C komponens

Az un. ,Haromkomponens(” kutatassorozat az INDA alapprogram lokalis adaptéacioit
vizsgalta. A szakmacsoport alprogram tevékenységéhez kapcsoloddo C komponens
célja a demenciaval él6 személyekkel és az ellatasukkal kapcsolatos ismeretek,
attitidok megismerése, és azoknak a LIP miihelymunkaban valé részvétel utani
valtozasanak azonositasa. A kérdGives lekérdezés 2 fazisban tortént. A vizsgalatba
a harom céltelepllés (Hajdubdszormény, Gydér, Székesfehérvar) mellett harom
kontrolltelepilést (Sopron, Dunaujvaros, Puspokladany) is bevontak, ahol nem volt
semmilyen adaptaciés tevékenység. A mihelymunkat megel6zéen, majd azt
kovetbéen is vizsgaltak a demenciaval munkajuk soran kapcsolatba keruld
szakemberek vélekedéseit, dsszevetve a kontrolltelepllések megkérdezettjeinek
meggy6zddésével. Az ismeretek, attitidok tovabbi differencialasa érdekében harom
csoport szakemberei korében vizsgalodott. Ezek az eltér6 teruleten dolgozé
szakemberek kulonb6z6 gyakorisaggal és szerepben talalkoznak demenciaval él6
személyekkel.

A megkérdezett szakemberek csoportjai a kovetkez6k voltak:

= egeészségugyi és szocialis tertleten dolgozok,
= rend- és biztonsagvédelem teriletén dolgozoék,
= jogi, 6nkormanyzati teriileten dolgozék.

A kutatas a kovetkez6 kerdéskoroket vizsgalta:

= demografiai adatok, munkakdrre vonatkoz6 adatok,
*» a demenciaval él6 személyekre, illetve a tlnetekre vonatkozd ismeretek,
attitGdok,
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» ademenciaval élék ellatdsdhoz, a gondozasbeli szerepvéllaldshoz kapcsolddd
kérdések.

Az Osszehasonlito elemzések (5. és 6. szamu tanulmany) eredményei sokréti
informécidval szolgaltak. Ezek részletes bemutatasara itt nincs lehet6ség, néhany
fontos elemét mégis érdemes kiemelni. Az eredmények egyrészt iranymutatdak
lehetnek a demenciaval kapcsolatos szolgaltatasi rendszer atalakitdsahoz, masrészt
aldtamasztjak a LIP-en alapulé egyuttmikodések, valamint a tarsadalom minden
szintjét érint6 érzékenyités szikségessegeét (Juhaszné d.n.).

A haromkomponensld kutatds szakmai egyuttmikddésekkel kapcsolatos
legfontosabb tapasztalatai és megallapitasai a kovetkezbk voltak:

= A telepuléstél, nemtél, foglalkozastél flggetlentl kdzbés véleményként
fogalmazddott meg, hogy tobb specialis demenciaval foglalkozo ellato
intézmeényre lenne szikség. Ugyancsak egyonteti a vélekedés, hogy a
demenciaval él6 személy otthoni apolasahoz, gondozasahoz is tobb
segitségnyujtasra lenne szukség. Ez a gondolat a mihelymunkan szerzett
tapasztalatok utan csak er6sebbé valt.

= Mig az elsd fazisban az volt az altalanos vélekedés, hogy a demenciaval
élok ellatasa nem az allam/egyhaz feladata, addig a 2. vizsgalatkor mar
jelentésen megvaltozott ez a vélemény. Kilonésen szembetliné volt ez az
idésgondozasban dolgozé vagy munkajuk miatt demenciaval él6 személlyel
gyakran talalkozé6 szakemberek esetén. Feltételezhet6, hogy a
munkatapasztalat mellett a LIP program adta 0j ismeretek nyoman alakult a
vélemény. A szakemberek tisztabban lattak ra arra, hogy ez a gondozas
mennyire nehéz feladat, milyen terheket ré a csaladokra.

= Annak megitélése, hogy a csalad feladata lenne a beteg gondozasa,
ambivalensnek bizonyult. Noha csdkkent a 2. fazisban az ezzel egyetérték
szama, de ezzel egylutt a kordbban elutasit6 vélemények s
bizonytalanabbakkéa valtak. Erintette ez a véaltozas azokat a szakembereket is,
akik a teruleten dolgoznak, és a LIP mihelymunkaban is részt vettek. A
tovabbi kérdésekre adott valaszok Osszevetésével arra a kovetkeztetésre
lehet jutni, hogy a LIP biztositotta tdbblettudas birtokaban egyrészt
tudatosabba valt, hogy az idés, demenciaval él6 embernek a lehetd legtovabb
az otthoni kérnyezetében valé gondoskodas felel meg. Masrészt ugyanakkor
annak az atlatasa, hogy az otthoni gondozas feltételei nem megfeleléek, a
szolgaltatasok hianyossaga és a hozzatartoz6 egzisztencialis terheit enyhito
csaladtdmogatasi eszkdzok elégtelensége bizonytalansagot eredményezett a
kérdésben. Felmeril6 okként megemlithetd még az is, hogy a demencia
természetérdl szerzett Uj ismeretek birtokaban, és megismerve a
demenciahoz kapcsol6dé szocialis és egészséglgyi szolgaltatasok jelenlegi
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helyzetét, nem talaltak eléggé megnyugtatonak a betegek ellataséra jelenleg
rendelkezésre all6 lehetéségeket.

= A vizsgalatban résztvevék munkakoruktél figgé gyakorisaggal talalkoztak mar
a demenciéara jellemzd kognitiv és viselkedés jellegl tunetekkel. A szocialis
€s egeészséglgy terlletén dolgozdk nagy szézalékban jelezték, hogy
taldlkoznak ilyen tinetekkel a betegekkel val6 kapcsolatuk soran. A
valaszok szerint leggyakrabban a kommunikacié és a gondolkodas zavarét
észlelték. Ennek az eredménynek val6szinlleg els6dleges oka az, hogy az
idésgondozasban dolgozd napi munkdja soran rendszeresen talalkozik beteg
emberekkel. De az egyéb kérdésekre adott valaszok Osszevetésével az is
feltételezhetd, hogy mas terlletek dolgozoi amellett, hogy ritkabban
talalkoznak demenciaval él6ével, az ismereteik is hianyosabbak, és az
esetleges viselkedéses jellemzdket nem betegségtiinetként értelmezik.

= A LIP mihelymunkan valé részvétel hatasara jelentésen mddosult, hogyan
viselkednének a valaszadok egy demenciaval élovel kapcsolatban kialakult
varatlan helyzetben. A hipotetikus helyzetben meg kellett itélni, mit tenne, ha
taldlkozna egy dezorientalt idéssel. A kontroll személyek és a céltelepulések
valaszaddinak miihelymunka el6tti és utani valaszait Osszevetve
hatarozott valtozas mutatkozott a helyzetkezelési stratégiaban.
Feltételezhetd, hogy a demenciardl valdé ismeretek bévulésével magyarazhatd
az eredmény, hogy zavart idéssel valé talalkozaskor az iratellenérzés és
mentdhivas mellett a vizzel kindlas is megjelent a valaszrepertoarban. E
mogott pedig az a mihelymunka alatt szerzett uj ismeret all, hogy a
demenciaban a dehidracié gyakran okoz zavartsagot, dezorientaciot. Ez egy
fontos felismerés a demenciaval élékkel foglalkozok kdrében, hiszen a tudas
birtokdban akar felesleges és megterhel6 vizsgalatoktdél és korhazi
kezelésektdl is megdvhatjuk a beteget.

= A demenciaval él6kre vonatkozé attitidoket és sztereotipiakat feltard
kérdéscsoportra adott valaszokban a kontroll és céltelepllések kozott
tapasztalhatdo eltérés. A kontrolltelepuléseken kevesebb személyes
tapasztalattal birnak a valaszadok a demenciaval él6kkel kapcsolatban.
Ok a betegek viselkedését inkabb talaljak idegesitének, furcsanak, a
betegeket koszosaknak és rendetleneknek. Ennek magyarazata lehet, hogy
a kevesebb tudas kénnyebben aktivalja a mélyben lévé sztereotipiakat. Ezzel
szemben a célteleplléseken munkajuk révén tobb tapasztalattal birdk is
ambivalensek voltak a kérdésekben az els6 megkérdezéskor, de a masodik
felméréskor, az ismeretek szaporodasa utan mar inkabb elvetették ezeket az
allitasokat. Azzal az dllitassal, hogy a betegek félelmet keltenek, sehol sem
értenek egyet, viszont minden telepllésen nagy volt a bizonytalansag e
tekintetben, mind az 1, mind a 2. fazisban. Mivel ez a kérdés érzelmi
hozzaallasra, viszonyulasra kérdez ra, attitGdként értelmezhetd.
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Feltételezhetd, hogy a mihelymunkak adta uj ismeretek a sztereotipiakat, mint
kognitiv sémakat képesek voltak befolyasolni, ugyanakkor az érzelmi
viszonyuladsra modszertanabdl és céljabdl adoddéan nem volt jelentés hatassal.

= Abban a kérdésben, hogy a demenciaval él6k terhet jelentenek-e a
tarsadalom szaméra, a valaszadOk nagytbbbsége bizonytalan, és ez a
hezitalas a mihelymunka utan sem enyhult. A téma rendkivili 6sszetettsége
lehet erre a magyarazat. Az ,id6s, beteg ember, mint teher” gondolat
megitélésében bizonyara szerepet jatszanak racionalis, kognitiv €s szubjektiv,
emociondlis faktorok is, melyek hasonl6 sullyal esnek latba.

A Haromkomponens( kutatds eredményei egy 0sszefoglaldé tanulmany formajaban a
demencia.hu oldalon lesznek olvashatdk az érdekl6d6 szakemberek szamara.

4.4.2 Mihelymunka

A Lokalis Interprofesszionalis Protokollok (LIP) kialakitasdhoz a projektben
mihelymunka csoportokat hoztak |étre a harom konzorciumi tag telepllésén (Gyér,
Székesfehérvar, Hajdubdszérmény). A tevékenység célja az volt, hogy szakmakozi
moédon dolgozzak fel a demenciaval kapcsolatban felmeriulé problémak,
helyzetek, kihivasok sokasagat, és ajanlasokat fogalmazzanak meg azok
kezelésére. A szakmakoziség megteremtése érdekében a szocidlis és egészséglgy
szerepl6i mellett bevonasra kerlltek a rend- és biztonsagvédelem, valamint a jogi,
onkormanyzati, kommunikaciés terllet szakemberei is, akik potencidlisan
kapcsolatba kertlhetnek a demencia jelenségével.

5. abra, A miihelymunkakba bevont szakemberek kére

Szocialis terilet

« alapellatas
» szakositott ellatas

Rend és Egészsegugy

biztonsagvédelem - alapeliatas
 szakellatas

Onkormanyati jogi

terillet Egyéb terlletek
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Minden telepllés a sajat, gyakorld6 szakembereit kérte fel a munkara, biztositva
ezzel, hogy a k6z6s munka folyaman megalkotasra kerulé protokollok valoban a helyi
szukségletekre és problémékra kinaljanak egyedi j6 gyakorlat gyljteményt. A
csoportalkotashoz a korabbiakban bemutatott egyik kutatdas a ,Lokalis
Interprofessziondlis Protokollok — Kutatasi jelentése” (Juhasz és Juhasz 2019) adta
az elméleti bazist.

A milhelymunkat hat alkalomra tervezték. Egységes tematikat, a témak
feldolgozasahoz pedig egységes modszertant alkotott a projekt (Mihelymunka
tematika (Moderator részére) 2019.) Harom kiemelt szakmacsoport, a szocialis
terllet, az egészséglgy, valamint a rend- és biztonsagvédelem egyuttmikodési
lehetéségeit kivantak megalapozni. A felkért szakembereket is e harom csoportbdl
valasztottak ki, igazodva a helyi specifikumokhoz, valamint az ellatérendszer elérhetd
tagjaihoz. Tovabbi érintett szakmatertletként bekertltek a csoportokba szakemberek
az onkormanyzati és jogi teruletrdl is, valamint a média és a posta is képviseltette
magat egyes csoportokban. A harom varos mihelycsoportjainak dsszetétele némileg
eltért egymastal.

2. tablazat, A miihelymunkaba bevont szakemberek kére szakmacsoportok és varosok szerint

Gyér Székesfehérvar Hajdub6szérmeny
Rend- és renddr polgarér rendér, tlzolto
Biztonsagvédelem
Egészséglgy betegszallitd haziorvos, haziorvos,
Alapellatas ment6apolo gyogyszerész
kérhazi szocialis | pszichiater
Szakellatas munkas
Szocidlis tertlet csalad- és | szocidlis munkas | nappali ellatast vezetd
s ermekjoléti kbzpont i ellatasbé :
Alapellatas ?nyunkatéjrsa p nappali ellatasbél, | szocialis munkas
alapszol élt’atési csaladsegito
p, 9 szocialis munkas,
egyseg vezetfdje;
egyhazi fenntartasu korhazi  szocialis
sggrvezet munkas
munkatarsa: (rehabilitaciés
’ szakember)
betegszallito;
integralt  intézmény
munkatarsa
Szakositott ellatas | integralt  intézmeény | diplomas apolo intézmeényvezetd,
munkatérsa (telephely mentalhigiénés csoport
szakmai vezetéje) tagja, vezetdje, szocialis
munkas,
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Gyor Székesfehérvar Hajdub6szérmény

élelmezésvezetd

Onkormanyzati, onkormanyzat bir6. szocidlis Ugyekért

Jogi terilet szakembere felel6s alpolgarmester

Egyéb postai dolgoz6

Média helyi média Onkorményzati
képvisel6je sajtoreferens

Résztvevok 10 6 8 f6 8 f6

szama

Moderator integralt  intézmény | egyesitett szocidlis | integralt szocialis
szocialis intézmény intézmény vezetdje,
szakreferense, igazgatohelyettes szocialpolitikus

szocialpedagogus

A mihelymunka folyamata

A projekt a csoportmunkat minden teleptlésen hat alkalomra tervezte. Ebbdl 6t
alkalom a szakmai anyag interprofesszionalis feldolgozasardl szolt, az utols6é zaro
taldlkozas pedig lehetéséget adott a megszerzett kozds tudas alapjan egy
dsszefoglald kiadvany, az Osszegz6 flizetek koncepcidjanak megalkotasahoz.

A munka 2020 januarjaban kezd6dott mind a harom varosban. A tervezett folyamatra
azonban hatassal volt az idékézben megjelent koronavirus-jarvany. A bevezetett
intézkedések miatt a munkacsoportok kénytelenek voltak atallni online mikodésre.
Az eltéré ritmusi megvalositds miatt a harom telepllési csoport utolsé egy-két
alkalma infokommunikacios eszkdzok segitségével a virtualis térben valosult meg.

A csoportmunkat egy, a témaban jaratos, széleskorl ismeretekkel bir6 moderator
vezette, akinek a szakmak®zi munkéat koordinalo, facilitaldo szerepe volt. A csoportok
harom modulban ésszesen 24 témat dolgoztak fel (Mihelymunka tematika, 2019).

A foglalkozasok megtervezett modszertan alapjan folytak. Az Ulésekre a tagok
elézetesen kiadott, felkészilést kivand feladatok elvégzésével érkeztek. A
szakemberek minden téma esetén korbejartak a sajat szakteruletlk teenddit,
feladatait, lehet6ségeit. A témakhoz esetgazdat jeldltek ki, aki a feldolgozast
felvezette, bemutatta sajat tertiletének elméleti ismereteit, szakmaja iranymutatasait,
tevékenységét szabdalyoz6 protokolljait. A szakemberek sajat meglatasaikkal,
szakmai kompetenciaikkal és kapcsolddasaikkal egészitették ki ezt.

A téma interprofesszionalis elméleti korbejardsa utan, egy fiktiv eset kapcsan
osszegylijtotték az egyes professzidok gyakorlati beavatkozasi lehetéségeit is.
Ehhez a résztvevOk egy eset-vignettat kaptak. Egy demenciaval él6 személy
alkalomrol alkalomra bovulé élethelyzetét, problémait mutatta be a vignetta. Az adott
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esethez kapcsoléddéan minden szakember kereste azokat a pontokat, ahol az 6
terllete a probléma megoldasaba be tud kapcsolédni. Ezzel kezdtek kirajzolédni a
szakemberek kapcsolddasi pontjai, az egyuttmikddések lehetéségei. A moderatorok
a feldolgozashoz egyéni, kis- és nagycsoportos feldolgozasi formét is hasznaltak. A

gyakorlati

munka hazi

feladatok megoldaséaval

otthon is folytatédott.

visszajelzéseket, reflexiokat, javaslatokat a moderator rendszerezte.

3. tablazat, A miihelymunka tematikdja

A

Modul Alkalom | Tematika Javasolt esetgazda
% 1. aldozatta valas rendér, bird, polgarér, kozterilet
S felligyeld, varosér
=]
. kozterlileteken bolyongd id8s | rendér, bird, polgarér, kozterllet
% ember felligyeld, varosor
S otthoni  balesetek  veszélye | katasztroéfavédd, tlizoltd, rendér,
< (lakastiz, szénmonoxid | mentds, szocialis munkas
o mérgezes, kih(ilés, fagyas)
@ ; = - o = P
o abuzus id6éskorban — biztonsagi | rendér, mentos, szocialis
3 oldal munkas, bir6
2. gondnoksag ala helyezés | bird, gyamugyi ugyintézé,
kérdései szocialis munkas
tartasi  szerz6dések etikaja | bird, Ugyvéd, jogasz, szocialis
(szuld —gyerek kozott) munkas
pénzkezelés (nyugdij, | biré, ugyvéd, jogasz, szocialis
meghatalmazas) munkas
GPS  karkotd, azonositoval | szocialis munkas
ellatott szilikonos karkoto,
jelzérendszeres hazi
segitségnyujtas
id&skori abuzus jogi | bird, Ugyvéd, jogasz, szocialis
vonatkozasai munkas
&g‘ 3. az id6és, demenciaval él6 | orvos
%3‘ korosztaly adekvat ellatdsanak
5 nehézségei
D
2 — =
(S,ni‘g a demenciaval él6 beteg a | orvos
= korhdzban — az egészsegugy
o ,bedugulasa”
a demencia diagnozis | orvos
megszlletése
egészségtudatossag, 0rvos, egészegugyi
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Modul Alkalom | Tematika Javasolt esetgazda
prevencios lehetéségek szakdolgoz0, szocialis munkas
a demenciaval ¢él6 ember | orvos, egészégugyi
apolasanak szinterei: | szakdolgoz6, szocialis munkas
otthonépolas
4, Az alternativ segitségnyujtas | orvos, egészeglgyi
lehet&ségei szakdolgoz0, szocialis munkas
Az egészségigyi alap- és | orvos, egészégligyi szakdolgozé
szakellatasok  egyuttmikddési
lehetéségei
Egészségfejlesztési Iroda | orvos, egészéglgyi
jelenléte, szolgaltatasai szakdolgoz0, szocialis munkas,
pszichologus

Gyogyszertarak jelenléte, | gyodgyszerész
szolgaltatasaik. Gyobgyszerészi
gondozas
Az egészségligyi szolgaltatas | betegszallité szolgaltatd
piaci szegmensei:
egészségmegbrz6 programok,
betegszallitas

0|5, A demenciaval él6k ellatasanak | szocidlis munkas, egészségugyi

S optimalis mikodésének | szakdolgozé, orvos

5 kritériumai

(9]

% A demenciaval él6k ellatasanak | szocialis munkas

o szintjei

(Q . - - -

o A demenciaval él6k ellatasanak | szocidlis munkas, orvos, jogasz,

% jogi kérnyezete biré

=] Az ellatasban dolgozé | szocialis munkas, orvos, jogasz,
szakemberek  kompetencidja, | biré
képzettsége.
A szocidlis ellatérendszer | szocialis munkas, egészségugyi
szintjei, partneri kapcsolatok szakdolgozé, orvos

> | 6. Osszegz6 flizetek megalkotasa | moderator

.

(7))

Maga a mihelymunka folyamata egyszerre tekinthetdé szakmakozi

egyilittmikodésnek és a szakmakozi egyilittmiikodés oktatasi -tanulasi
folyamatanak. A milhelymunkak egyik eredménye, hogy a tervezett lokalis
interprofesszionalis protokollok megteremtéséhez alapot biztositottak. A masik, a
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célként ugyan ki nem tlzott, de hasznossagaban mégis jelentds, hogy megszuletett
a modulrendszerll, sajat modszertannal bird interprofessziondlis tananyag m.
(MUhelymunka tematika, 2019)

A szakmakdzi oktatas-tanulds akkor kévetkezik be, amikor tébb szakma képviseldi
megismerik egymast, és egymastél és egymassal tanuljdk meg egy kozos,
mindannyiukat érintd probléma megoldasat. Az oktatas- tanulas célja pedig, hogy a
felkészlltebb, egyuttmikédésre kész szakemberek hatékonyabb, adaptivabb
valaszokat tudjanak adni a felmerilé helyi szukségletekre, nehézségekre. (Barr,
Ford, Gray, Helme, Hutchings, Low, Machin, Reeves, 2017) Tanulsagos volt az a
felismerés, hogy az egylttmikodés gyakorlatara jellemzéen a szakemberek nem
kapnak felkészitést, noha ez fontos része a munkajuknak.

Bar a midhelymunkakban kilonbdzé hatterli szakemberek vettek részt, de egyulttesen
dolgoztak azon, hogy megalapozzanak egy hatékonyabb demencia ellatast a
protokollok kidolgozaséaval, és azzal, hogy mintegy Onmagukat is felkészitik a
szakmakozi egyuttmikodés gyakorlatara.

A mihelymunkak maximalis lehetéséget adtak az interprofesszionalis
tanulasra, és egy interaktiv egyuttmiikodésre. Alkalom adodott a szerepek és
felel6sségek, a készségek és ismeretek, hataskorok és kotelességek, lehetéségek és
korlatok, értékrendek koélcsénds megismerése. igy az interprofesszionalis munka
alapvet6 feltételei, mindharom csoport esetében teljesultek. A szakmakozi
parbeszédek pedig a visszajelzések szerint novelték a koélcsonods tiszteletet és
bizalmat, valamint javitottak a kommunikaciot.

A feldolgozott és korbejart témak pedig a Haromkomponensi kutatas eredményei
szerint hozzajarultak a demencidhoz és annak ellatdsdahoz kapcsolédo
ismeretek boviilése mellett a sztereotipiak enyhiléséhez is a mihelymunkaban
résztvevo tagok esetén.

A visszajelzések szerint a k6z6s munka a tagokat inspiralta, a Iégkor nyitott és
konstruktiv volt. Kihivasként élték meg viszont, hogy eltéré terlletrél érkezvén a
k6z0s szakmai nyelv, illetve a nyelv mogotti specifikus tudas még nem volt meg. Ezt
a fontos szempontot figyelembe véve, érdemes a jov6ben egy bevezetd,
alapismereteket add alkalmat is tervezni azon telepuléseknek, amelyek szeretnék
megalkotni a késdbbiekben a maguk lokalis interprofesszionalis protokolljaikat.

A mihelymunka tematikaja az INDA2 program tapasztalatai alapjan valodi képzési
eszkodzzé formalhat6. gy hasznos anyagként szolgalhat minden telepiilés szamara,
amely erdsiteni szeretné a telepulés szakemberei kozotti egyuttmikodést a
demenciaval €él6 emberek jobb ellatasa érdekében. A tematikai haszonnal
alkalmazhat6 interprofessziondlis tovabbképzések tartdsahoz is, akar a szocialis és
egészségugyben kotelezd szinten tartdé kurzusok formajaban is.
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4.4.3 A miihelymunkak eredményeképpen késziil6 Osszegz6 Fiizetek és
Kézikdnyv

A miihelymunka eredményeit mindharom varos az Gn. Osszegzé Fiizetekben
foglalta 6ssze (Toviskes, 2020, Turcsikné, 2020, Torok, 2020). Ezek felépitése
hasonld, tartalmukban viszont tiikrézik a helyi ellatérendszer, a felmerilé problémak
jellegzetességeit.

A flzetek a telepllések helyi specifikumainak bemutatasa utan ismertetik a
miihelyeken team-munkaban részletesen feldolgozott téméakat. A téméakhoz
kapcsolddo altalanos szakmai ismeretek mellett 6sszefoglalasra kerlltek a kilonb6zé
terlletek szakembereinek cselekvési lehetbségei, kotelességei, kompetenciai. A
k6zos munka eredményeként a szakmak hatarai mellett azok illeszkedési,
kapcsolodasi pontjai is vilagosabba valtak. Ezen kapcsolatok felismerésével pedig
egy lokalis szintl halézat képe rajzolhatdé ki, mely halézat mikddtetésével
hatékonyabb informacioaramlas, vilagosabb betegutak, magasabb szint(i demencia
ellatas valésithaté meg.

A  mihelymunka tematikdjahoz illeszkedve konkrét helyzetek, problémak
megoldasara pedig megszulettek a lokalis protokollok.

A LIP kézikonyv (Kézikdnyv a LIP Osszegz6 flizetek és protokollok rendszerezése
(2020) a harom varos mihelymunkajabdl létrejott 6sszegzd fuzeteket rendezi egy
kotetbe. A program egy referenciaként szolgald kézikonyv megalkotasara térekedett,
mely alapjan mas telepillések is elindulhatnak a demencia ellatas hatékonyabb
atszervezeésében.

A programban résztvevd teleplléseken egy kotott sablon mentén épitették fel
ajanlasaikat a munkacsoportok. A megalkotott protokollok azonban némileg eltérnek
egymastol részletességben, hangsulyokban, az informacié rendszerezésében,
igazodva a helyi sajatossagokhoz és a résztvevé szakemberekhez.

A Lokalis Interprofesszionalis Protokollokfelépitése a kdvetkezb volt:
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"A tevékenység cime, targya
*Ebben a pontban fogalmaztak meg a szakemberek azt az interprofesszionalis
egyuttmikodést igénylé problémat vagy helyzetet, amelynek megoldasara javaslatot
kivannak adni (példaul idéskori abuzus).

* Tobbnyire a mihelymunka tematikaja szerint feldolgozott tevékenységeket hataroztak meg.
Nem sziletett viszont minden témahoz protokoll.

*A tevékenység célja

* A munkacsoport megfogalmazta, hogy a szakmakozi egyittmikodéssel milyen célt
szeretnének elérni (példaul aldozatta valas megelézése).

=Alapelvek

A beteggel, a csaladdal torténd munkat, illetve a szakemberekkel val6 egyuttmikddést
vezérld alapvetések 6sszegyljtésére kerdlt itt sor (példaul demenciaval él6 ember
személyiségi jogainak tiszteletben tartasa).

+ A gy6ri munkacsoport ezen szempontok kidolgozasara nagy hangsulyt helyeztek.
=A tevékenység célcsoportja
* A munkacsoport meghatarozta azon emberek csoportjat, akiket az adott tevékenységgel
szeretnének elérni (példaul idés, demenciaval él6 ember).
*A Kkivalasztas szempontjai
* A protokollnak ez a pontja nehezen volt megfoghaté. Nem egyértelmd, hogy a célcsoportot
akartdk volna még differencialniitt, vagy a bevonand6 szakembereket meghatarozni.

*A nem egyértelm(i megfogalmazas miatt két varos ezt a pontot kihagyta (Gyér,
Székesfehérvar), a hajdibdszérményi megvaldsitasban pedig cslszkalnak a
megfogalmazasok.

*A tevékenység leirasa

*Ez a pont a csoportmunka soran 6sszegyjtott ismeretek, tapasztalatok siritménye, a
szakmakozi egylttmi{kodés gyakorlati irdnymutatdsa. Ebben a pontban talalhaté a
legnagyobb valtozatossag a varosok kdzott, tiikrézve a helyi sajatossagokat.

*A legrészletesebb hajdibdszérményi valtozat a témahoz kapcsol6dd elméleti ismeretanyag
mellett a beavatkozasban érintett szakemberek részletes feladatait, szerepeit is ismerteti.
Kitér a sziikséges szakmakozi egyuttmikddésekre. A bdséges informacio attekintése nem
minden pontjan egyszer(, mely feltehet6en a teljességre valo toérekvésbél fakad.

*A gyé6ri protokollok ezen pontja kevésbé részletes, nem tér ki annyira a szakmak szerinti
beavatkozasi lehet6ségekre. Ellenben pontokba szedve egy interprofesszionalis szemléleti
probléma megoldasi lancot javasol az adott témaban. A kétféle szemléletmodu tevékenység
leiras igy kétféle modellt is nyUjthat azoknak a varosoknak, akik hasonlé protokollt kivannak
maguknak alkotni.

sIndikator

* A tevékenység eredményeinek mutatéit gyUjtétték a munkacsoportok 6ssze ebben a
pontban.

=A tevékenység idétartama
=Targyi, személyi feltételek

=Ellenérzés dokumentacioja

=lrodalmi, jogi, szakmai hivatkozas

*A szakemberek ebben a pontban gy(jtétték 6ssze minden, a tevékenységet szabalyozo,
meghatarozé altaluk ismert dokumentumot.

A moderator megjegyzései, tapasztalatai

* A moderatorok mihelymunka megbeszéléseken kikristalyosodott és egyéb hasznos
javaslataikat, megjegyzéseiket is 6sszegyijtottek.
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A kézikdnyvben dsszerendezett informacioknak sokrétli haszna volt. A demenciaval
élék és csaladjaik a mai ellatérendszerben olykor tanacstalanul &llnak. Sokan
szembesitilhetnek azzal a nehézséggel, hogy adott problémajukra, sziikségletiikre a
megfelel§ szocialis vagy egészségulgyi ellatdst megtalaljak. Az INDA2 program
tevékenységei alatt, s igy a mihelymunka soran is megmutatkozott, hogy még az
egészsegligyi és szocidlis szakemberek sem ismerik a gondozasi, ellatasi
lehetéségek teljes spektrumat. Nem minden esetben tudjak pontosan mikor és hovéa
kell vagy lehet iranyitani a beteget és csaladjat. Még inkabb igy voltak ezzel azok a
szakemberek, akik mas teruletekrdl érkeztek. A megalkotott protokollok a
betegséglefolyas sok pontjan felmeriil6 nehézségek, problémak kezeléséhez
nyujtanak vilagos ajanlast a helyi interprofesszionalis térben. A protokollok bio-,
pszicho-, és szocialis szemléletl ellatasi, kezelési modellek, melyek ellatasi lancokat,
probléma megoldasi utvonalakat fogalmaznak meg. Meggyokeresedésiukkel,
gyakorlatba valé beépulésukkel a demenciaval él6 személy utja, sorsa
kiszamithatobba valhat az ellatasi rendszerben.

A protokollok haszonnal alkalmazhatok a telepuléseken a demenciaval élé
személyek komplex ellatasa soran. A szakmai halézat mikddése, mikddtetése
nélkuloézhetetlen az Uj tipusu, komplex, személykdzpontl szolgaltatasi, ellatasi
formadhoz. Szamos szakember megfogalmazta, hogy ehhez szikség lenne
telepilési szinten egy koordinald, szervezé szakemberre. Az ¢ feladata lehetne,
a demenciaval él6 személy végigkisérése a diagnozisalkotastol az életvégi
gondozasig. A szakmai koordinator egy demenciaban jaratos szakember, aki ismeri
az ellatasi lehetéségeket, mind az egészségugy, mind a szocialis szektor teruletén.
Emellett ismerve a beteget és csaladjat, segithetne megtervezni az optimalis
betegutat. A hatékonyabb 4&polasi —gondozasi tevékenységhez szikséges
interprofesszionalis egyuttmikddésben, kommunikacioban medialis szerepet
tolthetne be. Az 6 személye kdzponti szereppel birna a varosban lévdé szakemberek
egyuttmikodésének segitésében, serkentésében is. A mihelymunkan résztvevdk a
koordinatort vagy a szociadlis alapellatasban, vagy az Egészségfejlesztési Iroda
keretein bellul képzelték el.

4.4.4 Online LIP disszeminacios kerekasztal

A milhelymunka eredményeinek széles korl megosztasahoz a program szakmai
tervében ot alkalmas ,LIP disszeminacios kerekasztalt” terveztek. A tapasztalatokat,
eredményeket a demenciaval élék ellatdsdban dolgozé olyan szakemberekkel
kivantak megosztani, akik bar nem vettek részt a mihelymunkaban, de az uj
ismereteket haszonnal tudnak alkalmazni. Szocialis és egészségigyi terileten, az
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allami, 6nkorményzati fenntartasu intézmények mellett egyhazi és magan fenntartasu
szolgaltatbkat is megcéloztak a programmal. A koronavirus-jarvany €s a
hozzakapcsolodé védelmi intézkedések azonban nem tették lehetévé ennek
személyes megvalésulasat. Rugalmasan alkalmazkodva az Uj feltételekhez, a
kerekasztal beszélgetéseket az online térben valGsitottak meg. 2020. jlnius és
szeptember kozott 6t alkalommal kerllt sor erre a tevékenységre. A virtudlis
taldlkozokat a hajdubdszérményi konzorciumi tag szervezte, és vezényelte le. A
harom INDA programban érintett varoson tul, megkerestek mas teleplléseken is a
demencia gondozasban  érintett szakembereket. A  kommunikacio a
videokonferenciédk tartasahoz bevett platformon valdsult meg, alkalmanként 12-15 &
részvételével.

A szakmai beszélgetéseket egy témavezetd iranyitotta. Minden alkalommal a
mihelymunka tematika egy-egy moduljahoz kapcsolodo kérdés vagy kérdesek adtak
a diskurzus vezérfonalat. llyen beszélgetésinditd kérdés volt az elsd alkalommal
példaul a ,Biztonsag” témakorhdz kapcsoléddan ,A biztonsag megteremtésének
esélye és lehet6ségei a demenciaval él6 személyek otthonaban”.

A témak feldolgozasahoz a szervezék digitalis formaban megkiildték az Osszegz6
Fuzetek vonatkozdé részeit, valamint a kapcsolodo Lokalis Interprofesszionalis
Protokollokat. Ezek segitségével, valamint friss gyakorlati esetek, tapasztalatok
megosztasaval folyt a téma feldolgozasa. A kerekasztal beszélgetések
tapasztalatairdl irasos visszajelzést kertek.

A résztvevok altalanossagban hasznosnak, célorientaltnak érezték a szakmai
munkat, melyen a tébbség () informacidkat szerzett a témaban. A szakemberek
aktivan voltak jelen, kérdéseiket, meglatasaikat szabadon megfogalmaztak. A munka
nyoman kirajzolodott, hogy a megalkotott Protokollok haszonnal alkalmazhatok.
El6éremutatd tapasztalata a kerekasztal beszélgetéseknek, hogy merultek fel még Uj
terlletek, és azokhoz kapcsolodé kérdések, problémak, melyek szakmakozi
megoldasahoz tovabbi protokollok kidolgozasara lenne szikség. Ezek az igények
municiot adnak a munka folytatasara is.

A virtualis munkamod Ujdonsaga jelentett némi nehézséget, a résztvevék eltérd
technikai feltételei és személyes tapasztalatai miatt.

4.5 Az Egészségfejlesztési Irodakkal (EFI) valo egylittmiikodés

A népegészségugy meghatarozé fejlesztési iranya volt az elmult években az Eurdpai
Unié és Magyarorszag tarsfinanszirozasaval az Egészségfejlesztési Irodak (EFI)
hal6zatanak kiépitése. A program 2012-ben indult, a halézat azéta tobb |épcsdben
bévult. Az egészségugyben az alapellatassal parhuzamosan és azzal
egyuttmikoédésben funkcionald ellatdas célja kettés. Egyrészt a komoly
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népegészségugyi terhet jelenté betegségek prevencidjat kivanjak elémozditani,
masrészt  fejleszteni  kivanjdk a lakossag  egészségtudatossdgat és
egészseégmagatartasat. Az EFI szolgéltatdsai minden esetben a helyi sziikségletekre
€s igényre reagalnak. Céljaik eléréséhez igyekeznek a helyben mar meglévé,
egészsegfejlesztéssel foglalkozéd intézményekkel és civil szervezetekkel is
egyuttmikodni.

Az EFl és az INDA2 interprofesszionalis egyuttmikodésének szikségessége
kezdetektdl kézenfekvd volt, hiszen alapcéljaik kdzosek. Az egészségmegdrzés és
fejlesztés, a betegségek korai felismerése, valamint a lakossag figyelemfelhivasa
mindkét kezdeményezés alaptorekveése.

A szakmacsoport alprogram éppen ezért igyekezett megalapozni egy kdlcsdnds
haszonnal jar6 egyuttmikodést. Az EFIl-kel valé egyluttmikddés tervezett
tevékenységei a kdvetkezOk voltak:

= elemzd tanulmany elkészitése, mely korbejarja az Egészségfejlesztési Irodak
es az INDA lehetséges kapcsolodasi pontjait;

=  konferencia szervezése az EFI-k szakemberei szamara;

= szakmafejlesztési és adaptacios latogatas az Egészsegfejlesztési Irodakban;
= |akossagi rendezvényeken kozos részvétel.

4.5.1 Az Egészsegfejlesztési Irodak szerepe a demencia felismerésében
és a gondozasaban

A program keretében atfogd elemzé tanulmany készilt az Egészségfejlesztési Irodak
szerepérél a demencia felismerésében és a gondozasaban (Erdds, Kovacsné, 2019).

A tanulmany mar a bevezetéjében is kiemeli, hogy a két szolgaltatas kapcsolddasi
pontjainak megtalalasahoz nem kell mélyre &sni, hiszen az Egészségfejlesztési
Irodak olyan stratégiai célokat hataroztak meg mikodésukhoz, mint

= az egészégben eltoltott eletévek szamanak névelése,

= afizikai és mentalis egészség értekének novelése,

= egeészségtudatos magatartas el6segitése, az egyéni felel6sségvallalas
erdsitése,

= terilleti és szlletéskor varhatd egészség-egyenlétlienség csdkkentése.

A stratégiai célok megvalGsitasahoz az EFI-k 6t prioritAssal biré terlletet is
meghataroztak. Ezek kozil az egyik a sziv-érrendszeri betegségek megelézése és
gondozasa. A szerzOk kiemelik, hogy az ezen a terlleten végzett prevencio a
demencia szempontjabdl is kiemelkedéen fontos. Bar a szindroma leggyakoribb
okanak az Alzheimer-kért tartjak, a vascularis eredetli demenciak jelentésége nem

67



EFOP -5.2.4-17-2017-00002 .

Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I . SZECHENYI @
ESSZIONALIS
LAPPROGRAM

tudasbdévités és érzékenyités helyi k6z6sségeken keresztiil INTERPRC

DEMENCIA A

elhanyagolhato, féként hazankban, ahol az ilyen tipusu megbetegedések szama igen
magas.

A tanulmany az EF| és az INDA alapos, kulon fejezetben torténé bemutatasaban
kitérnek a célkitizésekre, a szolgaltatasaik indokoltsagara, célcsoportjara és az
alkalmazott modszereikre, valamint gyakorlatukra. Kilon egységet szentelnek a
szerzOk a demencia tlunettananak és a kezelési lehetéségek bemutatasanak. Majd
mindezen ismeretek szintézisébdl bemutatjdk a Egészségfejlesztési Irodak és az
Interprofesszionédlis Demencia Alapprogram lehetséges kapcsolddasi pontjait,
kiemelve a kdlcsondsen hasznos egyuttmiikodés lehetdségeit.

A tanulmany az egyuttmikoddés kiemelt helyszineként mutatja be az orszagosan
halézatszerii miikodéssel tervezett INDA-pontokat. Az Alapprogram hosszutavu
jovéképében ezek olyan informacios szolgaltatasi pontok lehetnek, ahol a
demenciaval kapcsolatos tudas koncentralodik. Az ott dolgozé koordinator ismerve a
demenciaval él6k ellatasi lehet6ségeit a szocidlis és egészségugyi alap és
szakellatasaiban, egyénre szabott javaslatokat tud adni a hozza forduloknak. Mivel
ilyen informaciés pontok a mar meglévé szolgaltatasokhoz is csatolhatok, az
Egészségfejlesztési Irodakkal valdé k6zds megvalositasa kdlcsbnds haszonnal jarna
mindkeét ellatas szamara. Az EFI-k mar meglévé haldzata, a kdzos célok, az irodakra
egyébként is jellemzd interprofesszionalis szemlélet segitheti az INDA szerepének
megerésodést is. Ugyanakkor az EFI-k is profitalhatnak az egyuttmikddésbél, hiszen
a bevonzott idésebb korosztaly ellatasaval, a prevenciés és kommunikacios
tevékenységgel, szlrésekkel az EFI-k alapcéljat, vagyis a betegségek korai
felismerését, a betegek tovabb iranyitasat az INDA segiti. Az egyluttmikodés révén
O0sszefoglalva elmondhatd, hogy a demencia kérdése nagyobb hangsulyt kaphat a
tarsadalom és az ellatérendszer minden szintjén.

A tanulmany szamos csatlakozasi pontot megemlit, ahol az INDA és az EFI
szakembereinek egyuttmiikodése elképzelhetd, boévitve azzal a szolgaltatasi
palettat. llyenek lehetnek a lakossagi tudatformald, prevenciés rendezvények,
kampanyok, népegészsegugyi szlreések, egészsegvedd klubok, valamint az EFI-n
belll Iétrehozott Lelki Egészség Kdzpontok tevékenyseégei.

A tanulmany meger6sitette a midhelymunkakon a szakemberek altal is
megfogalmazott, kordbban mar bemutatott igényt, hogy a komplex, személykdzpontu
ellatashoz szikség lenne egy, a témaban jartas, a demencia természetét, a
gondozasi problémakat és az elérheté szolgaltatasok teljes spektrumaban ismeré
szakemberre. Ez a szakember a demencia koordinator lehet, akinek helyét vagy
a szocidlis alapellatasban, vagy az Egészségfejlesztési Irodakban képzelték el.

Az EFI és az INDA egyuttmikdodési lehetéségeirél részletesebb informacidval szolgal
a www.demencia.hu oldal, ahol a tanulmany teljes terjedelmében olvashaté.
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4.5.2 Szakmafejlesztési és adaptacids latogatas az Egészségfejlesztési
Irodakban

A konzorciumi partnerek telepllésein és vonzaskorzetiikben lévé Egészségfejlesztési
Irodak szakemberei szamara érzékenyitd, tudasmegosztdé céllal konferenciat
terveztek a program vezet6i. Ez a tevékenység a vilagjarvany miatti korlatozo
intézkedések kovetkeztében nem tudott megvalésulni. Ehelyett a program
szakemberei mas utat valasztottak az ismeretek megosztasahoz és az
egyuttmikodés eléremozditasahoz. Az INDA1 és 2 program eredményei,
tapasztalatai és az EFI-kkel valé egyuttmikddés lehetéségeit elemz6 tanulmany
alapjan tematikéat allitottak 0ssze, mellyel a konzorciumi partnerek régidiban lévd
Egészségfejlesztési Irodakat kivantak felkeresni. A szakmakdzi beszélgetések célja
volt, hogy megismertessék az ott dolgozé szakembereket az egyuttmikodés
indokoltsagaval, lehetséges mdédjaival, a két szolgaltatas kapcsolodasi pontjaival.

A megval6sult adaptacios latogatasok beszamoldi szerint a megkeresett Irodak
szakemberei készségesen fogadtak az INDA2 kezdeményezeését. A talalkozasok
interprofesszionalis szemléletben valdsultak meg. A latogatdé kontaktmenedzser az
INDA program atfogoé bemutatasaval készilt /INDA-EFI adaptaciés/disszeminacios
tematikaaz Egészségfejlesztési Irodak (EFI-LEK) interprofesszionalis
egylittmikodés tikrében az EFI vezet6i, munkatarsai részére/, a fogadd
szakemberek pedig a sajat tevékenységeik ismertetésével. A parbeszéd a tertletek
k6zott hamar megvalosult az EFI szakembereinek téma iranti fogékonysagardl is
tanuskodva. A jovébeli egyuttmikodés lehet6ségeit is igyekeztek szamba venni.
Megvalosithatd lehetéségként mertlt fol, hogy az Irodakban mikoédé betegklubok,
valamint az altaluk szervezett szirési alkalmak lehetnek elsédlegesen olyan pontok,
ahol a demenciaval él6ket és hozzatartozoikat kozosen elérhetik, megszélithatjak. Az
INDA Altal 0Osszeallitott t4jekoztatd kiadvanyokat, munkaflizeteket, digitalis
tartalmakat kifejezetten hasznosnak talaltak, melyek célcsoportban val6 terjesztését
megoldhatonak latjak tevékenységik soran.

4.5.3 Kozos részvétel lakossagi rendezvényeken

A szakmacsoport alprogram munkatarsai 2019-ben tébb alkalommal k6zds varosi
rendezvényeken jelentek meg az EFI képvisel6ivel Hajdubészérményben.
Felhasznalva a Hajdu-hét varosi programsorozatot, valamint a Bocskai Gyogyfurdé
népszerisegét, sok lakost tudtak elémni kozOs kitelepuléssel. Az érdekl6dok
tajekoztatasa és szlrése mellett az egyuttmikodés gyakorlati megvaldsulasi
lehetéségeit is kiprobaltak. A kozos megmozdulasokhoz tobbszor csatlakozott a
Magyar Voroskereszt helyi szervezete is. Az EFl szervezésében, de az INDA2
kozremikodeésével valosult meg tovabba egy interaktiv kiallitas a demenciaral.

69



tudasbdvités és eérzékenyités helyi kbzésségeken keresztiil

EFOP -5.2.4-17-2017-00002 .

Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I . SZECHENYI @
ESSZIONALIS
LAPPROGRAM

INTERPR(

DEMENCIA A

Az interprofessziondlis szemlélettel megszervezett kozds megjelenéseken igy
tudasmegosztasra, és az INDA népszerisitésére is lehetéség nyilt.

4.6 A gyogyszertarakkal valo egyiittmiikodés

A gyogyszertar a legelérhetébb egészségiigyi szolgaltatas, hiszen lefedettsége a
legegyenletesebb Magyarorszagon. A gyogyszerkivaltasi alkalmak, a gyogyszertarak
latogatasi és a gyogyszerész-beteg talalkozasok adatai alapjan (Somogyi,
Horvathné, 2019) vélhetéen a leggyakrabban latogatott egészségugyi szolgaltatas is.
A gyogyszertarak felé irAnyul6 bizalom magas, a gyégyszerészekre egészséguigyi
szakért6kent tekintenek az emberek. A patikék tdbbnyire jol ismerik a lokalisan
hozzajuk fordulé betegeket. Mindezek alapjan, és a nemzetkdzi szinten tobb
orszagban elindult demencia-barat gyogyszertar kezdemeényezéssel 6sszhangban,
az INDA program is fontosnak tartotta, a patikakkal valé szakmakozi egyuttmikodeés
erdsitését.

Az INDA1 programban kezd6dott meg az egyuttmikddés alapjainak lerakasa, majd
az épitkezés folytatdédott az INDA2-ben is.

Az INDAL program soran jelenhetett meg a ,Kapaszkodd(k) — Gyakorlati tanacsok a
demencia utveszt6jében” ciml kiadvany nyomtatasban is. Az online elérhet6ség
mellett az Alma és Gyongy Patikakban ingyenesen hozzaférhetd tajékoztatdé az
érintett csaladoknak szolgalt alapos ismertetével a demencia természetérél, valamint
a kezelési és gondozasi lehetéségekrél. A 2016-0s masodik kiadas utan ismételt
kényv harmadszor is kiadasra kerult sor 2019-ben.

Az INDA program Uzenetének jelentéségét a Hungaropharma is felismerte, amivel
egy jelentés piaci szereplét sikerult a demencia ugyének megnyerni. A vallalat
kiemelt feladatanak tekintette a gydgyszerészek demenciara valdé érzékenyitéset,
valamint a gyogyszerészi gondozas demencia terlletére valo kiterjesztését. Ennek
megvalositasa érdekében edukaciés workshopokat, majd akkreditalt képzéseket
rendezett a témaban.

Az interprofesszionalitas fontossagat is elismerte a gyogyszer-nagykereskedelmi
vallalat, amikor 2018-ban tamogatta a Szocialis Klaszter szervezte nemzetkozi
konferenciat, az ,Egymast Ert6 Szakemberek” cimmel.

Az INDA 2 program folytatni kivanta a megkezdett munkat, vagyis a gyogyszertarak
bekapcsolasat a személykoézpontu és interprofesszionalis jellegl ellatasba.

A gyogyszertarakat érint6 tevékenységek a kovetkezbk voltak:
» elemz6 tanulmany megirasa, mely koril jarja az INDA és a gyogyszertarak
kapcsolodasi lehet6ségeit;
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= a gyogyszerészek bevonasa a Mihelymunka folyamataba,
» szakmafejlesztési és adaptacids latogatas a gyogyszertarakban;
= konferencia szervezés

4.6.1 A gyoégyszertarak és az INDA kapcsolodasi lehetéségei

A program keretében elkészilt ,A gydgyszertarak és az INDA kapcsolédasi
lehetéségei a demencia megel6zésében, gondozasi tevékenységében” cimii
elemz6 tanulméany (Somogyi, Horvathné, 2019). A tanulméany igényes alapossaggal
mutatja be a gyogyszertarak helyét, szerepét a mai Magyarorszagon, valamint kitér
miikodéslik szakmai és jogi szabalyozasara is. Attekintést ad a gyogyszertarak
egészségveédelemben és az egészségi allapot megbrzésében jatszott szerepérdl.
Korbejarja a patikdknak a prevencidé kulonb6zd szintje szerinti feladatait és
lehetéségeit.

Az altalanos ismeretek utan bemutatja a gyogyszerészi gondozas specialis
lehet6ségeit a demencia vonatkozasaban. Két f6 teruletet jelol meg a tanulmany,
melyben a gyogyszerészek szerepvallalasa kiemelkedd. Az egyik a felvilagosito,
tajékoztato, tanacsado feladat, a masik pedig a gyogyszerbiztonsagi ellenérzés. Az
elsé terulethez kapcsoléddan bemutatja a tanulmany a tanacsadas elvi lehetéségei
mellett az elImult években, kilonbdzé programokban konkrétan megvaldsult primer
prevencios tevékenységeket a demencia vonatkozasaban. A gyogyszerbiztonsag
terlletén pedig specidlis feladatként jeldli meg a tébb gydgyszert szedd
(polifarmacias) és idés emberek gyogyszerelésének teljes attekintését. Az iddések
kozott el6fordulé demenciaval klizd6é betegek gyakran bar nem szandékosan, de
nem egyuttmikodoék, igy fokozott figyelmet érdemelnek. Bemutatjak a szerzék a
,Gyogyszereim 5xM” pilot programban Osszedllitott, a betegek egyuttmikodését és
gyogyszeralkalmazasat segitd betegtajékoztatd kiadvanyt, és az ahhoz kapcsolodé
szakmai segédanyagot, mely a tevékenység szakmai iranyelveit foglalja 6ssze. Ez a
szakmai dokumentum kitér az interprofesszionalis egyuttmikodés szlikségességére
a hazi orvosokkal, az egészséglgy €s a szocialis tertilet szakembereivel. A kiadvany
a kooperacio segitésére konkrét kommunikaciés és gyakorlati javaslatokat is
megfogalmaz.

A szakmakozi egylttmiikodés sziikségességét hangsulyozzak a szerzok a
demenciaval él6k ellatasdban, melyben a kozforgalmi gyodgyszertaraknak és
gyogyszerészeknek kiemelt szerepe lehet. Ennek oka, hogy 6k az érintett betegeket
és csaladokat kozvetlenul és teljeskoriien érik el. Jelentés anyagi befektetés nélkdl,
egy kidolgozott modszertannal az interprofesszionalis ellatas fontos szerepldi
lehetnek.

A tanulmany utalést tesz arra, hogy a 2000-es évek elejétél elindult a gyogyszerészi
gondozas holisztikus szemléletli atalakulasa, melybe a demenciaval élék ellatasdban
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valé bekapcsolodas kifejezetten illeszkedik. A gydégyszerészi gondozas harom f6
feladatkdre (gyogyszerelés nyomon kovetése, egyuttmikodés az orvosokkal,
betegtdjékoztatds) mellett egyre tobb specialis szakmai programot valdsitanak meg.
Ezek a programok betegség specifikus (magasvérnyomds, cukorbetegség)
moddszertannal mikodnek, és jelentés népegészségugyi jelentéségik van. Ezek
soraba a demencia gondozas kifejezetten beilleszthet6. Az érintettek
informalasaban, sziirésében, gyoégyszerelésének ellendrzésében kiemelt
szerepet tolthetnek be a patikdk. Emellett a jelz6érendszerben betdltott
funkciojukkal jelentéséguk a korai diagndzis megalkotasaban sem elhanyagolhaté.

A gyogyszertarak demencia-baratta valadsa mind betegek és hozzatartozok, mind
a patikdk szamara koOlcsdnds haszonnal jar, de jelentés hozadéka lehet az
ellatérendszer egésze szempontjabdl is.

A szerz6k megfogalmazzak a demencia-barat gyégyszertarak miikodésének
sajatos elemeit, jellemzdit, feladatait, céljait, melyre az interprofesszionalis
egyuttmikodés megszervezésében vezérfonalként lehet tekinteni.

Az interprofesszionalis szemléletll lokalis, regiondlis, de akar orszagos szintl
egyuttmikodések megalapozasahoz haszonnal forgathaté a lektoralt tanulmany,
amely teljes terjedelImében elérhet6 a demencia.hu oldalon.

4.6.2 Gyogyszerész szakember bevonasa a LIP Miihelymunkaba

A Lokalis Interprofessziondlis Protokollok megalkotasat megalapozé
mihelymunkakba bevonasra keriiltek gyogyszerész szakemberek is. A k6zos
munka nyoman a gyogyszerészek beavatkozasi lehet6ségei a protokollokban is
megfogalmazasra kerlltek. A bevont gyoégyszerész szakember a mihelymunkat
hasznosnak, innovativnak, a szakmakoézi format pedig Ujszerlinek talalta.

4.6.3 Szakmafejlesztési és adaptacios latogatas a gyogyszertarakban

Az elemz6 tanulmanyban megfogalmazottak alapjan a szakmacsoport alprogram
szakemberei egységes tematikat allitottak 6ssze, mellyel a konzorciumi partnerek
teleplilésein és azok vonzaskorzetében |évé patikakat kivantak felkeresni. A
gybégyszertar latogatdsokkal a gyogyszerészeket, gydgyszertari asszisztenseket
kivantak korszeri ismeretekkel ellatni a demenciardl, valamint az interprofesszionalis
szemléletl gondozas szukségessegérél és lehetdségeirdl. Ezek soran a
szakemberek bemutatjdk a gydégyszerészeknek a demenciaellatas folyamatadban
betoltott szerepét, a demencia-barat patika kialakitas fontossagat és |épéseit.
Hangsulyoztak az uj szerepvallalas elényeit és tarsadalmai hasznossagat.
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A tervezett latogatasokhoz tudasbéazisként az INDA 1 és 2 programban sziiletett
tanulmanyokat, kiadvanyokat, gyakorlati tapasztalatokat, valamint az elkészilt
érzékenyitd kisfilmeket hasznaltak. /INDA-GyoOgyszertarak
adaptaciés/disszeminaciéos tematika az interprofesszionalis egyuttmiikodés
tiikrében a GYOGYSZERTARAK vezet6i, munkatarsairészére/.

A koronavirus-jarvany miatti intézkedések wmiatt a konzorciumi partnerek
telepliléseire tervezett, gyogyszertarakat és gyogyszerészeket megcélz6 konferencia
elmaradt. Az el6adasokban bemutatni kivant informacidkat, ismereteket a
gyégyszertari latogatasok tematikajaba sz6tték bele a szakemberek.

A megkeresést elfogadd patikdk szakemberei az adaptaciés latogatasok irant
nyitottak, érdekl6dék voltak. Mind az INDA2 nyomtatott kiadvanyait, mind az
elkészllt kisfilmeket kedvezben fogadtak, melyek kihelyezésében, terjesztésében
partnerséget vallalnanak. A fogad6é szakemberek felismerték a demencia probléma
sulyossagat és azt is, hogy a gyogyszertaraknak az interprofessziondlis ellatasban
helye lenne. Személyes tapasztalataikat is megosztottak, melyek szerint elé6fordulnak
olyan betegek, akik viselkedészavara feltehetéen demenciahoz kothetb. Az
alkalmanként tapasztalt furcsa viselkedést a visszajelzés szerint eddig nem mindig
tudtak betegséghez kotni, viszont az adaptacios beszélgetés nyoman raismertek a
demencia tlineteire. Az INDA tevékenységéhez valo kapcsolodasban, a demencia-
baratta valasban viszont egyelére megoszlottak a vélemények. Egyes patikak
beilleszthet6 tevékenységnek tartjak a demenciara val6 oda figyelést, hiszen jelenleg
is végeznek gyogyszerszedeési tanacsadast, valamint sok a visszajaré beteg, akit
nyomon tudnak kévetni. Féként a nagyvarosok forgalmas patikai azonban nehezen
megoldhatonak gondoljak, hogy a bdvebb tajékoztatas, tanacsadas, szlrés
bekeruljon a napi gyakorlatba. A programba valo belépéssel jaro kotelezettségek, és
azok anyagi terhei, mint a sziikkségesnek vélt szakmai tovabbképzés a demenciardl
vagy szorolapok koltségei is akadalykéent mertiltek fel a csatlakozasban. Elviekben
azonban a szakemberek tamogatéan nyilatkoztak a szakmak6zi demenciaellatasba
valé bekapcsolédasrol.

4.7 Egyiittmiikodés a lakossaggal

A szakmacsoport szakemberei a program soran 0sszesUr(sodott tapasztalatot a
lakossag felé is el szerették volna juttatni. A tervezett el6adasok egyik célja az
érzékenyités mellett az egészségtudatossag fontossagara valo figyelemfelhivas volt.
Emellett mindenképpen lathatova szerették volna tenni a demenciaval élék és az
Oket gondozd csaladok nehéz helyzetét, felhivva a figyelmet az 6 tamogatasuk
fontosséagara.
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A programban érintett hat varos (Gyér, Székesfehérvar, Hajdub6szérmény, Csakvar,
Tiszaalpar, Jaszberény) lakossaganak tervezett el6adassorozat a koronavirus
jarvany miatt megvaltozott helyzethez alkalmazkodva online térben valdsult meg. A
hat varos sajat el6adokkal allitotta 0ssze el6adassorozatat. A programot 2020.
szeptember 21-én, az Alzheimer vilagnapon valésitottak meg. Az el6adasok él6
kozvetitéssel folytak, lehetbéséget biztositva a résztvevéknek az interakcidra. Az
érdeklédést mutatta, hogy minden telepulésen 120 f6 folotti volt a bejelentkezés. A
visszajelzések szerint a rendezvényen elhangzott el6adasok szinesek és
informéciéban gazdagok voltak. A projekt sordn keészilt filmek visszahangja
egyontetlen pozitiv volt.

A visszajelzések szerint a rendezvény online térben valé megvaldsulasa keltett némi
nehézséget. Féként az eltérd technikai lehet6ségek, és az ebben a térben vald
tajékozodas bizonytalansaga miatt az interaktivitds szerepe csokkent. Igény
mutatkozott viszont a résztvevéktdl az utdlagos konzultacidra, melyre a szervezdk
nyitottak voltak.

Tovabbi nehézséget jelentett az érdekl6éddknek, hogy az el6adassorozat
munkaidében valdsult meg, és tobb esetben nem tudtak végig jelen lenni. A virtualis
térben rendezett program viszont lehetdve tette a rugalmas csatlakozast.

4.8 Az alprogram eredmeényei

Az INDA2 programban merész és ambicidozus programot fogalmaztak meg a
szakemberek. Abbdl az alapfelvetésbdl indultak ki, hogy a tarsadalom minden
szintjén egyre nagyobb jelentéséggel bird demencia kezelése, ellatasa tul nagy
kihivas ahhoz, hogy egy-egy terllet onalloan hatékony megoldast talaljon ra. A
betegség eredetének, megjelenési formainak, a lefolyasanak, a felmerlld
szikségletek széles skalajanak, és a koérnyezetre, gazdasagra, tarsadalomra
gyakorolt  hatasainak  megfeleléen, azokat figyelembe vevé  komplex
problémamegoldasra van szikség.

Az INDA2 harom nagy programcsomagban probalt megoldasokat talalni, megcélozva
a tarsadalmat, a csaladot és a szakembereket. Az INDA1l eredményeinek,
felvetéseinek szakemberek kdrében valé adaptalasaval, gyakorlati megvaldsitasaval
a Szakmacsoport alprogram foglalkozott. Az alprogram tevékenységei szakmakozi
egyuttmikodést igényl6 valtozasokat kivantak megalapozni, 0sztondzni és
gyakorlatban megvaldsitani. Alap elgondolasuk az volt, hogy a demenciaval kizd6ék
€s hozzatartozoik szikseégleteire csak ugy lehet differencialt és magas minéségd,
korszeri valaszokat adni, ha egy egységes gondoskodasai modell Kkerul
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megalkotasra, illetve a szocidlis és egészségugyi szolgaltatok kozott az
egyuttmikodés 6sszehangoltabba valik.

A team-munkaban résztvevd szocidlis alapellatast végzé szakember visszajelzése a
megvaldsult szakmakdzi munkarol:

~,Nappali ellatas vezetbjeként, szocialis teriileten dolgozva nap, mint nap
nagyon sokféle problémaval talalkozunk, melyek gyors és hatékony
megoldasa elképzelhetetlen jol mikéd6é kapcsolati téke nélkil. A
Szakmaké6zi egylttmikoédés kbvetkeztében azt gondolom, hogy a
késbbbiek soran j6 szivvel és szaktudasunkkal allunk egymas
rendelkezésére, ezzel is segitve egymas munkajat.”

Mivel a demenciaa tarsadalom tgye, minden ember problémaja, a két szektor mellett
a programba bevonasra kertltek mas teriletek szakemberei is, akik potencialisan
talalkozhatnak demenciaval él6 személlyel.

Azt, hogy a szocialis és egészségugy teriletén kivil mas szakmateruleteknek is van
szerepe a demenciaval él6k ellatasaban, a mihelymunka szakembereinek reflexioi is
megerfésitették.

Az egyik renddr visszajelzése szerint

,En a rendérség részérél azt éllapitottam meg a miihelymunka sorén,
hogy a felvetett problémakorok mindegyikében van a renddrségnek
tennivaléja. Ha mas nem, az érintettek, illetve seqitéik megfeleld
informacioval térténd ellatasa.”

A katasztrofavédelem képviseldje szerint:

‘a szakmakoézi egylittmiikodés kiemelked6 fontossagu a tiizvédelmi
szempontbdl nagyobb kockazatnak kitett id6s emberek biztonsaganak
novelése szempontjabdl. A kapcsolddasi pontok felismerése a
mihelymunka alkalmain a tiizmegel6zés teriiletén megtortént, de nem
elhanyagolhaté a temakkal kapcsolatos ,gondolatébreszté hatas” sem. A
tiizmegelbzesi tevekenység részekent kiemelten kezeljik az id6és és
szocialisan raszoruld  allampolgarok tlzvédelemmel kapcsolatos
tajékoztatasat. A katasztréfavédelem fontosnak tartja, hogy olyanok
kapjanak alapveté tizvedelmi ismereteket, akik naponta gondoskodnak
raszorulokrél és ezaltal az informécidkat tovabb tudjak adni szamukra és
fel tudjak hivni a veszélyekre gondozottaik és azok csaladtagjainak
figyelmét”.

Az onkormanyzat szakembere érzékletesen foglalta 6ssze, hogy a demencia lgye
k6z6s és mindenki tehet érte:

“Jomagam szerencsésnek érezhetem magamat ebben a helyzetben,
hiszen hivatali dolgozéként - szocialis és sajtéreferensi feladatokat ellatva
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— sok emberrel van kapcsolatom. Ismerem a civil és az egyhazi szektor
szereplbit is, akik szintén bekapcsolodnak e problémakor kezelésébe.
Ugyanakkor most éreztem meg e munkakoér(6k) ram rotta felelésségét is,
hiszen a varos életét formald, alakité munkacsoportok koordinal6é tagja
vagyok a miihelymunkaban résztvevé mas kollégakkal egyetemben. Tehat
mi vagyunk azok, akik a késébbiek soran is tehetiink a demensekert, ezért
kijelenthetem, hogy minden itt szerzett informaciéo és tudas hasznossa
valik munkank soran”

A hatékonyabb, eredményesebb, személykdzpontibb szolgaltatds megszervezéshez
szilkség van a sajat folyamatok megvizsgalasara, a kliens igényeinek felmérésére,
megfelel fejlesztések megtervezésére és azok megvaldsitasara. A kutatasokkal -
mint a LIP kutatas és az un. Haromkomponensl kutatas vonatkozoé része - felmérték
a bevont telepulések lokalisan Ilétezd egészséglgyi és szociadlis alap és
szakellatasait, az intézmeények centralizaltsagat, az ellatasokhoz valé hozzajutasi
lehet6ségeket. Szamszerlsithetd adatokat kaptak a szakemberek demenciaval
kapcsolatos ismereteirél, attitldjeirél, vélekedéseikrél. Az un. Haromkomponensi
kutatds 2. fazisa pedig felmérte a program soran megvaldsitott mihelymunkak
tudasgyarapité hatasat €s hasznait.

A haromkomponensi kutatas kiemelte a szakmai munka eredményeit:

= A miihelymunka megerdsitette a szolgaltatasok bévitésének igényét.

= A szakemberek a mihelymunkak utan tisztdbban lattak ra arra, hogy
demenciaval él6 emberek gondozasa mennyire nehéz feladat a csaladok
szamara.

= A résztvevOk ismeretei béviltek a demenciaval kapcsolatosan, ami a
sztereotipiak enyhiléséhez és valtozasahoz is vezetett.

A midhelymunkan résztvevé minden szakember arrdl adott visszajelzést, hogy
hasznos Uj informaciokkal lettek gazdagabbak a k6z6s munka soran, melyek a sajat
gyakorlatukban is segitséget adhatnak a beteg emberrel vald banasmddban,
ellatasban.

Az egyik résztvev6 hazi orvos megfogalmazasa szerint:

LA program soran egyes Szakterlleteket képvisel6 szakemberek
demenciaval ¢€l6 személyekkel kapcsolatos munkajaba kaptam
betekintést, illetve olyan informacidkat, amit mashogy nem kaptam. Olyan
ismeretekre tettem szert, ami a beteggel kapcsolatos mindennapi
munkamban is hasznosithatd a betegeim érdekében. Masrészrél a
mihelymunka alkalmakra val6 felkésziilés soran is szamos uj ismeretet
szereztem, ami ugyancsak hasznos segitséget nyujt a haziorvosi
tevékenységem soran.”
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A kutatasok eredményeit is figyelembe véve, valamint a miihelymunka soran 6tvozve
a kulonbozb szakteruletek képviselGinek tudasat, szuletettek meg a Lokalis
Interprofessziondlis Protokollok. Ezek a j6 gyakorlat gyljtemények Iényegében a
sajat folyamatok hatékonyabb megszervezésének lokalis modelljei. Ezek a modellek
segitenek abban, hogy az érintett teleplléseken egy magasabb szinti és
szemeélykdzpontl szolgéltatasi rendszer jojjon létre. A protokollok egy-egy a
demencidhoz kapcsoléddé jellegzetes probléma vagy helyzet szakmakozi
megoldasahoz adnak gyakorlati segitséget. A modellezett problémak alapjan
Osszeallitott protokollok gazdag utaldsokkal segitik a szakemberek munkajat, kitérve
a szakmai szabalyozasokon, dokumentumokon tul az egyes szakterlletek konkrét
cselekvési lehetbségeire, feladataikra, szerepeikre az interprofesszionalis térben.

A program megalapozta az Egészségfejlesztési Irodakkal és a Gyogyszertarakkal
valé egyuttmikodés lehet6ségeit, megvizsgalva a szolgaltatasok mikddését, a
lehetséges kapcsolddasi pontokat. Az ismeretek birtokaban pedig a gyakorlati
megvalosulas érdekében szolgaltatasfejlesztd és adaptaciés munkat inditottak.

Az egyik gyogyszerész szakember a kovetkez6képpen fogalmazta meg mit jelentett
Szamara a program:

»A szakmako6zi talalkozok soran megismert problémakorok, illetve az
azokban jartas szakemberek életszerli példai és az azoéta irasban is
megismert hazi feladatai szemléletformalok és tanulsagosak voltak
szamomra. ... Gyogyszerészként szereplink lehet az érzékenyitésben,
tajékoztatasban, informacioé atadasaban, valamint a szlirésben.”

A Szakmacsoport Alprogram tevékenységei egy rendkivil értékes ismeretanyaggal,
gyakorlatgydjteménnyel és javaslatcsomaggal jarultak hozza a telepulések
hatékonyabb, interprofesszionalis szemléletli ellatasanak atszervezéséhez. A
program minden bizonnyal el6segitette, hogy az érintett telepuléseken
szemléletvaltas torténjen a demenciaval kapcsolatban és a demencia jelensége
széles korben ismertté valjon. Azzal, hogy a szocidlis és egészségugyi terulet
szakemberein tul az ismeretek mas érintett szakmakhoz is eljutottak, illetve a
szakmakozi egyluttmikodés lehet6ségeire és szikségességére is felhivtak a
figyelmet, gyakorlati utmutatasokat is felmutatva, vélhetéen a demenciaval élékrél
valé gondoskodas hatékonyabba valasat alapoztak meg szervezeti és intézményi
valtozasok nélkul is. Olyan kollektiv tudast hoztak Iétre a demencia teriletén, amely
barmely telepuilés szamara kiindul6pontként szolgalhat.

A tevékenységek hozadéka a bevont telepilések hatarain tdl is hasznalhaté. Hiszen
elébb-utobb az orszdg minden tdjan szembe kell nézni a demenciaval élék
ellatasanak kérdésével, és megoldast kell talalni a probléméakra és nehézségekre,
amelynek egyik kulcsa az interprofessziondlis egyuttmikoédés. A projekt soran
létrejott tudas alapként szolgélhat barmely telepllésnek, hogy végigjarva a maga
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.Kutatas — elemzés — gyakorlati megvalositas” utjat, megszervezze a sajat lokalis,
interprofessziondlis gyakorlatat.

Ehhez els6é lépés, hogy fel kell ismerni ennek szikségességét, batoritani kell a

szerepléket a valtozas utjan valoé elindulasra, a kooperaciora, valamint motivalni kell
a helyi vezetbket, varospolitikusokat, hogy tamogassak az ilyen irdnyu munkat
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5 TARSADALMI ERZEKENYITES

Szerzb: Ilvan Gabor

A demencia és a demenciaval él6k gondozasa az id6s6dd tarsadalmak egyik
legnagyobb kihivasa. A hazai lakossag jo része ismer vagy ismert valakit, aki érintett
a demenciaban, bar tobbnyire nem tudatosan ismerik fel a betegséget. A
szakemberek napi tapasztalata alapjan sokszor az Alzheimer kor ismertebb a
laikusok korében, a demenciat is ezzel a koérral azonositjak. A tarsadalomban
szamtalan sztereotipia €l a demenciaval kapcsolatban, a tiineteket sokszor félreértik
a betegség elérehaladasaval kapcsolatosan is szamtalan tévhit él az emberekben.
(Alzheimer’s Society 2009)

Az egyik legjelentésebb tévhit, hogy az dregedés egyértelmiien egyutt jar az
elbutulassal, és ez a dolgok rendje. Ez a lakossagi tévhit akadalya lehet a demencia
korai diagnézisanak és az allapotromlast lassitd kezeléseknek. Egy eurdpai felmérés
bemutatta, hogy a lakossag 81%-a nem tudta megkilénbbztetni a normalis
Oregedést az Alzheimer kor legjellemzdbb tlneteitdl. (Bond J etal. 2005)

A masik fontos tévhit, hogy a demencia csak az id6seket érinti, pedig, kis szamban,
de fiatalabbak korében is eléfordul.

Emellett nagyon kevés az ismeret a demenciat erésitdé betegségkockazatokrdl, mint
példaul a keringési betegségek. Ugyancsak kevés az ismeret a demencia
kialakulasanak kockazatat csokkentd vagy a lefolyast lassitd6 modszerekrdl,
életmodvaltozasokrol.

A demenciaval kapcsolatos tarsadalmi el6itéletek és elterjedt tévhitek miatt sokan
félnek, hogy 6k maguk is demenciaval élnek majd a jovében. llletve a betegek és az
Oket gondozok stigmatizacidja is jelentds. A betegség lefolyasanak hianyos ismerete
miatt a kllvilag sokszor a jelentkezé tuneteket (pl. inkontinencia vagy zavartsag) a
beteg butasdgaval azonositja vagy a gondozot okolja. Olyan szégyenérzet alakulhat
ki, ami a betegek és hozzatartozok egyre nagyobb elszigetel6déséhez vezet. (WHO
2012)

Ezért szikség van hazankban a demenciabarat k6zosségek kialakitasara. A
demenciabarat kozosség jelentése nagy valtozatossagot mutat a nemzetkozi
fogalomhasznalatban és értelmezésben. A fogalom arra utal, hogy a demenciaval
élék a kdozosségben megértésre talalnak, elfogadjak és tamogatjak 6ket a kdzdsség
tagjai, igy a kb6zosség aktiv tagjai maradnak. (http://alzheimercafe.hu/demenciabarat-
kozossegek/)
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5.1 Az alprogram céljai

Az INDA2 program kiemelt szerepet szant a demenciabarat kozosségek
kialakitasdnak és a tarsadalmi érzékenyitésnek.

A program tervezésekor mar lehetéség volt épiteni a korabbi INDA1
(Interprofessziondlis Demencia Alapprogram) program tapasztalataira €s a projekten
dolgoz6 szocidlis szakemberek gyakorlati ismereteire is. igy kérvonalazodtak azok a
hiatusok, amelyre a megvalosulé alprogram valaszt kivant adni.

Az egész program céljaként fogalmazédott meg, hogy a tarsadalom, valamint ezen
bellil a szakmai és politikai dontéshozdék figyelmét r4 kell irAnyitani a demencia
magyarorszagi jelenlétére és a demenciaval érintett csaladok és hozzéatartozok nagy
szamara és nehézsegeire. Emellett tudatositandé a korai felismerés és beavatkozas
fontossagara, hisz az érintett szemeély és kdrnyezete a sotétben tapogatdzik, amikor
az els6 jelekkel, tunetekkel talalkozik. Konkrét ismeretekhez kell juttatni minden
érintettet, hogy megfeleléen tudjon gondoskodni  hozzatartozéjardl és
felkészulhessen az elbtte allo kihivasokra. Meg kell talalni és meg kell erdsiteni
azokat a kooperacios pontokat a szocialis és egészségugyi ellatérendszerben,
amelyek mikodésével hatékonyan segitheték és megfeleld szolgaltatashoz
juttathatok a demenciaval él6 idések és hozzatartozéik. Szélesitendé azoknak a
kore, akik effektiven részt tudnak venni a felismerés, a tanacsadas vagy az apolas-
gondozasi folyamat optimalizalasaban, megtalalni és megerdsiteni fontos helylket a
mar ,kibévitett” ellatérendszerben

A Tarsadalmi érzékenyités alprogram célja volt, hogy az informalis demencia
gondozast jellemz6é bezarkézas okait a tarsadalmi elditéleteket csokkentse a
programba bevont telepliléseken (Szakmai Terv).

A szakmai terv felépitése és beavatkozasi terlleteinek definidlasa megmutatja a
palyazat intervenciés iranyvonalait. Kozelrél indit: elsédleges célcsoport a
demenciaval él6 id6s ember és az 6t ellatd csalad, hozzatartozdé. Nekik kivan
segiteni a tervezett tevékenyseégek strukturalt megvaldsitasaval. Itt az elsédleges és
talan legnagyobb feladat ezen személyek elérése, megtalalasa, hiszen 6k sajat
otthonaikban élnek és a betegség lefolyasabol adédoan egyre inkabb kiszorulnak a
tarsadalom Iuktetd életébdl, elszeparalédnak és egyedul maradnak a 24 o6ras
gondozas és feligyelet minden problémajaval. A megtalalds utan a célcsoport
érdeklédésének felkeltése és a programba torténé bevonasa keril fékuszba, amellyel
parhuzamosan megindul egy k6zdsségépitési folyamat is. Kovetkezd |épésként bévil
a ceélcsoport, mégpedig az adott telepulésen mikodd szocialis és egészsegugyi
szolgaltatok, intézmények majd és a helyi lakossag iranyaba. Felhasznalva ez el6z8
INDA program tapasztalatait tehat a toborzas helyi k6zdsségekben valosul meg. A
lokalitdsban rejlé er6é tudatos kihasznalasa jellemzi az egész programot. Erre
épul az a szakmafejlesztési tevékenység is, amely a helyi szolgaltatok és
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intézmények jobb egyuttmikodését célozza, segitve ezzel a megfelel
szolgaltatashoz, preventiv lehet6ségekhez val6 jobb hozzajutast. Emellett cél az uj
partnerek megtalaldsa annak érdekében, hogy a helyi érintettek elérése és bevonasa
minél szélesebb korl legyen.

A program egyik kulcspontja a hatékony és tudatosan felépitett kommunikéacio, amely
megfelel6 csatornakat hasznalva, adekvat tartalommal és tudatos intenzitassal éri el
a kozponti célt, a tarsadalmi érzékenyitést. Ezt talan legjobban a program keretében
kidolgozott és alkalmazott marketing stratégia, valamint az elkészllt arculati
kézikonyv szemlélteti. Ezek olyan tartalmak és eszkdzok, amelyek nem igazén
jellemzéek egy szocidlis teruletre fokuszald projektek megvalositasanal. Az INDA2
esetében mégis kdzponti szerepet kaptak, az alprogram és az egész program alapjat
képezik. Az elkészllt szakmai anyagok arculatukban és szakmai tartalmukban is
egyseéges egeszet alkotnak. A kényv, a foglalkozat6 fuzetek, a filmek és a megértést
segitd szakmai anyagok megjelenésikben, terjedelmikben és informacios
tartalmukban is a tudatosan megtervezett szakmai koncepcié fontos részei, melyek
egymasra épulve segitik a kitlizott célok sikeres megvaldsitast.

Az alprogram célja volt, hogy koézérthet6 kommunikaciét dolgozzon ki és
valésitson meg megfelel6 szakmai ismeretetekre és tapasztalatokra épitve, ugy,
hogy az elérni kivant célcsoport, de egyben az egész tarsadalom szamara az
befogadhatd, értelmezheté és hasznosithaté legyen. Segitve ezzel az
informaciohiany felszamolasat, megsziintetve a csaladtagokban és hozzatartozékban
jellemzéen megjelend szégyenérzetet vagy annak kialakulasat, oldva ezzel az
elszigetel6dést, a ,gondozéi maganyt”, és megvaldsitva azt a tarsadalmi
erzékenyitést, aminek eredményeként a seqitd lokalis kozosség kialakul.

Az alprogramban a demenciaval kapcsolatos stigmatizacid és rejt6zés csokkentése
erdekében a kovetkezb tevékenységek valdsultak meg:

81



EFOP -5.2.4-17-2017-00002 S .

Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I 3 SZECHENYI @

tudasbdvités és érzékenyités helyi kbzésségeken keresztiil (NTERPEGRESSZIGNALS
DEMENCIA ALAPPROGRAM
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*Megalapozé kutatas
*Arculattervezeés
+Stratégiaalkotas

Demenciabarat k6zosségek

*Médiakapmany
*Folyamatos online tevékenységek
*Rendezvények

Ismeretterjesztd kézikonyvek

*INfomaciok Demenciardl Alapfokon
*Munkaftizet csalddoknak
*Munkafluizet kdzépiskolasoknak
*Munkaflizet hozzatartozéknak

Ismeretterjeszté és tudasbovitd filmek

*INDAZ2 Projektfilm
*Kisfilmek a demenciarol
*Dokumentumfilm

Az alprogram koordinalasat konzorciumi tagként az Egyesitett Egészséglgyi és
Szocialis Intézmény Gyér végezte. A tarsadalmi érzékenyités megvalositasa, az
emberek figyelmének felkeltése specidlis szaktudast igénylé feladat, amelynek
sikeres megvaldsitasa érdekében az alprogram rengeteg szakemberrel dolgozott és
mikodott egyutt. Média szakemberek keriltek bevonasra a Marketing stratégia és az
Arculati kézikbnyv elkészitése és folyamatos nyomon kovetése soran, valamint a
kampanytevékenység megszervezése és koordinalasa soran. A kiadvanyok
esetében tobb mint 15 szakember, ird, szerkesztd, grafikus és lektor miikddott egyatt
az alprogrammunkatarsakkal annak érdekében, hogy az elérend6 célcsoportok
szamara megfeleld, ,befogadhatd” informacidkat tartalmazé anyagok késziljenek el.
Fontos kiemelni, hogy minden kiadvany esetében, ugy kerlltek kivalasztasra a
szakemberek, hogy az adott tartalom tekintetében kell6 gyakorlati tapasztalattal és
szakmai tudassal legyenek felvértezve az alkoté teamek. A k6zds munkaban részt
vettek pedagogusok, idésugy teruletén dolgozé elméleti és gyakorlati szakemberek,
médiaszakemberek, grafikusok, fotdésok.

A médiakampany 36 megjelenése a harom kampanyteleplilésen Gyérben,
Hajdubdszérményben és Székesfehérvaron valdsult meg a palyazati idészakban. De
voltak olyan tevékenységek is, amelyek elérése joval talmutatott a helyi szinten. A
konyv és a foglalkoztatd flzetek, a filmek, a honlap és a Facebook oldal tartalma
barki szamara elérhetd az orszag egész teriletén.
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5.2 Arculattervezés és stratégiaalkotas

A szocidlis terlileten megval6suld projektek kdérében nem gyakori, hogy olyan nagy
hangsulyt fektetnének az arculattervezésre és kommunikécios stratégia
megalkotasara. A program a Tarsadalmi érzékenyités alprogram keretében mégis
tudatosan adott teret az Arculati kézikbnyv és a Marketingstratégia elkészitésének.
Olyan fontos tevékenységekrdl van itt szé, amelyek a hatékony kuls6 kommunikaciot
alapoztak meg azzal, hogy egyrészt az emberek szamara vonzé (azonosithato és
onmagukban is esztétikus), masrészt figyelemfelhivd és érthetd, ezért kdnnyen
befogadhaté tartalmakat hoztak létre. A stratégia megalkotasat és a kommunikaciés
tevékenységet a programban zajlé un. Haromkomponensi kutatas A komponense
alapozta meg

5.2.1 Haromkomponensii kutatas - A komponense

A kutatas célja az volt, hogy a kampanytevékenységeket megel6zéen felmérje a
demenciaval kapcsolatos ismereteket és attitidoket a program megvaldsitasanak
szinhelyein. A kutatds a program céltelepulései (Gybér, Székesfehérvar,
Hajduboszérmény) mellett harom kontrol telepilésen vizsgalodott (Jaszberény,
Tiszaalpar, Csakvar). A vizsgalt teleplléseken papir alapu kérddiv felvételére kerult
sor egy nem reprezentativ mintan, amelyet a kutatok sulyozassal kozelitettek a
reprezentativitdshoz. De a minta mérete (100 f6) igy sem tette lehetévé, hogy a
kutatdk reprezentativ eredményekrél beszéljenek. (Dr. Bruder Emese d.n.)

A kutatas kérdbive a kovetkezd teruleteket vizsgalta:

= avalaszaddk demogréfiai jellemzéje;
= demenciaval kapcsolatos eléitéletek és attitidok,
= a demenciaval kapcsolatos tudas.

A kutatas legfontosabb megallapitasai a kdvetkezdk voltak:

= A demenciardl vagy az Alzheimer korrél a valaszadok elsopré tobbsége
hallott mar. Tobb mint fellk ismer is a betegséggel érintett személyt. A
betegséggel érintettet ismerék 6tédének kodzeli hozzatartozoja (hazastarsa,
gyereke, szilbje), 17%-anak anyosa/aposa vagy nagyszulbje, 6tddének mas
csaladtagja érintett, mig a valaszadok harmadanak ennél tavolabbi ismerdse
vagy rokona érintett demenciaval.

= A n6i valaszadok 29% rendszeresen segit a demenciaval él6 beteg
apolasaban, mig ez a férfiak kérében csak 21% volt.
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= A két legelterjedtebb attitlid a demenciaval kiuzdékkelkapcsolatban
hogy furcsan viselkednek, illetve hogy sok idegesité szokasuk van. De
emellett magas volt az egyetértés azzal is, hogy terhet jelentenek a
tarsadalomnak. Legkevésbé azokat a mondatokat talaltdk igaznak a
valaszaddk, hogy a demenciaval élék maguk tehetnek a betegségukrél vagy
nincsenek érzéseik.

= Az ugyanakkor egyértelmien kitlnik, hogy azok a valaszadok, akik
kozvetlendl is érintkeznek demenciaval élé betegekkel, joval érzékenyebbek,
és kevésbé itélkeznek az altaluk gondozott személy betegségével szemben.

= A valaszadok ismeretei szerint a demencia nem gydgyithatd és betegséget
hogy a demencia aktiv szellemi tevékenységek végzésével csdkkenthetd.
Harom kérdésben mutathaté ki szignifikans eltérés a demenciaval él6
betegekkel kapcsolatos informaciok terén. Egyrészt, akiknek nincs
demenciaval él6 ismerdsuk, 6k inkabb latjak ugy, hogy a 80év felettiek nagy
része demenciaval él. Val6jaban a betegség leggyakrabban a hatvanotodik
életév utdn mutatja az elsé tuneteket. A masodik ilyen kérdés szintén az
életkorral van dsszefliggésben, azok, akiknek van demenciaval élé ismerésuk,
Ok kevésbé gondoljak ugy, hogy a demencia csak az idéskoruakat fenyegeti.
A harmadik ilyen eltérést mutatdo kérdés arrél arulkodik, hogy akiknek van
demenciaval él6 személy az ismeretségi korukben, szerintik a betegség
kockazata egészséges életmdddal, megfeleld taplalkozassal csdkkenthetd.

= A demenciaval él6k segitésével kapcsolatban nagyon magas az egyetértés,
hogy a demenciaval él6 személyek otthoni ellatasahoz tobb segitségre lenne
szlkseég, illetve, hogy tobb intézményi segitségre is sziikség van.

5.2.2 Az arculat kialakitasa

A program egységes arculatanak kialakitasa a kommunikacios tevékenység
egyik legfontosabb kiindulépontja volt. Szikség volt egy olyan egységes
arculatra, amely egyedivé és azonosithatova teszi a program minden kommunikacios
termékét és emellett a demencia problémakorével is 6sszefondédhat a késébbiekben.
Hiszen az INDA programnak célja volt, hogy a kifejlesztett tevékenységek és
moddszertani elemek terjedjenek és mas kdzoésségekben is megvalosulhassanak. igy
az arculat egysegességet biztosithat a jovében is. Az arculat alapjat az els6é INDA
projekt adta, ebben a programban mar megkezd&6dott egy arculati tervezés, elkészilt
egy logo, amely megjelent minden olyan kiadvanyon és rendezvényen, ahol a
program népszerisitése és bemutatasa zajlott. A tapasztalatok azt mutattak, hogy
egy logé 6nmagaban kevés ahhoz, hogy a projektkommunikacié teljes spektrumat
lefedje, és széles korben egyediesiteni tudja a kidolgozott szakmai tartalmakat. A
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program szakemberei, egyeztetve kommunikacids szakértbkkel ezért arra a dontésre
jutottak, hogy szlilessen meg az INDA Arculati kézikonyve.

,Az arculati kézikdnyv az INDA2 program vizudlis megjelenésének elemeit,
arculatanak alapelveit, ezek alkalmazasi szabalyait, eldirasait tartalmazza. A
kézikbnyvben meghatarozott szabalyoktdl, illusztracios el6irasoktdl eltérni nem
szabad, azokat szigortan és kovetkezetesen alkalmazni kell az INDA2 program
résztvevéinek és a vellik szerz6désben lévd alvallalkozdknak, projektpartnereknek,
hiszen csak igy biztosithatd a koherens, egységes megjelenés.” (INDA2 Arculati
kézikdonyv)

A kidolgozas folyamatat két tertlet, a szocialis és a kommunikacios szakma eddig
szokatlan taldlkozasa jellemezte: elsd |épésként a résztvevbknek meg kellet
ismernilk egymast és meg kellet talalni azt a k6zds mezsgyet, amely eredményeként
elkészilhetett a kézikbnyv. A kidolgozasban, a szocialis és kommunikéacios
szakemberek mellett, részt vett egy grafikus is annak érdekében, hogy az egyedi
»INDA arculat” megszilethessen.

Atdolgozasra keriilt az elsé INDA logé a kénnyebb befogadhatdésag (kevésbé erds
szinvilag), felhasznalhatésag (szimmetrikusabb kialakitas) és a gazdasagosabb
(tébbféle papirminéségen és fellleten is megfelelé minéségben hasznalhato)
nyomdai Kkivitelezés érdekében. Meghatarozasra kerlltek a betltipusok és a
logbhasznalat, elkészultek a dokumentumtipusok és kulonb6zé digitalis felhasznalast
meghatarozé anyagok. Ezzel |étrejott az INDA brand, amely fontos Iépésnek és
meghatarozé elemnek bizonyult a projekt egészét tekintve. A megvalositott
rendezvényeken és konferenciakon az INDA arculattal elkészitett és egyediesitett
ajandéktargyak, irodaszerek, prezentaciok és szakmai anyagok nagy sikert arattak,
amelyet jol mutatott, hogy szinte minden alkalommal teljes mértékben elfogytak,
tovabba a rendszeresen visszatérd résztvevoknél felfedezhetdéek voltak hasznalat
kézben (mappa, taska).

Az Arculati kézikdnyv nagy elénye, hogy konnyen integralhaté az elkészilt
tartalom, igy a péalyadzat azon céljat, hogy adaptalhaté tartalmakat hozzon létre
maximéalisan teljesitette. gy képes segiteni azokat a szakembereket és
kozosségeket, akik amellett dontenek, hogy az INDA program egyes elemeit
szeretnék a sajat telepuléseiken megvaldsitani.

6. abra, A régi és Uj INDA logo
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5.2.3 A marketingstratégia kidolgozasa

Az Arculati kézikbnyv mellett a Marketingstratégia elkészitése és rendszeres
felllvizsgalata biztositotta, hogy a célcsoport figyelmét az INDA programra és annak
eredményeire lehessen iranyitani. A marketig, a PR vagy éppen a vallalati
kommunikaci6 még ma is ugy él sok ember fejeben, mint a piacorientalt, Gzleti
vallalkozasok egyik fontos jellemzéje. Habar ezek a fogalmak csakugyan a
vallalkozéi szférabol szarmaznak, azonban napjainkban mar sem az allami, sem az
onkormanyzati szervezetek, sem a civil szervezetek nem lehetnek sikeresek
megfeleléen tervezett marketing vagy kommunikacios tevékenység nélkil. (INDA
Marketing Stratégia)

A kidolgozott  marketingstratégia meghatarozza a kommunikaciés
mérfoldkoveket és célokat, bemutatja a kommunikacié sajatossagait és
sikerességének ismeérveit. Segitve ezzel a szakembereket abban, miként tudjak a
pozitiv eredményeket, lehet6ségeket és az elkészult anyagokat a célzott
kommunikacié segitségével olyan modon a célcsoportok elé tarni, hogy az a
leginkabb befogadhato és a legnagyobb hatasu tudjon lenni.

A stratégia elemzi és bemutatja a primer és szekunder célcsoportokat és azok
sajatossagait, segitve ezzel a hatékonysdg megvallsitasat. Bemutatja a
kommunikaciés eszkdzOk és aktivitasok sajatossagait, amelyek révén sokkal
fokuszaltabb interakcidt lehet megvaldsitani a lokalitAsra dsszpontositdo projektek
estében. Végigveszi az elkészilt anyag a palyazat keretében vallalt tevékenységek
(Médiafelllet vasarlas, Ismeretterjeszté kézikonyv, Ismeretterjeszté és tudasbdvitd
rovidfilmek) sajatossagait, megvaldsitasukban rejlé lehetéségeket. A Médiafelllet
vasarlasnal elemzi a hat palyazatban érintett teleplilés Csakvar, Gy6r,
Hajduboszérmény, Jaszberény, Székesfehérvar és Tiszaalpar rendelkezésre allo
médiafellleteit, képet mutatva ezzel a kilonb6zd teleplléstipusokon elérhetd
kommunikéciés utakra. A harom konzorciumi tag altal kivalasztott kampanyvaros
esetében javaslatot tesz a palyazati keretbdl rendelkezésre allé, megvasarolhaté
médiafellletek tagok kozti optimalis felosztasra, figyelembe véve az egyes
kampanyvarosok lehetdségeit és korlatait. Meghatarozza a hirdetés, a PR cikk és a
szakértd interju fogalmat annak érdekében, hogy az anyagban megfogalmazott
egyes projekteseményekhez, rendezvényekhez tartozé6 megjelenési tervben ezek
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egyeértelmlek legyenek. Javaslatot tesz az egyes megjelenési formak hatékony
felnasznalasara, a projektr6l az adott idében rendelkezésre allé informacidk
maximalis figyelembevételével. Fontos kiemelni, hogy a stratégia a masik harom
.,nem kampanyvaros” esetében is fogalmaz meg javaslatokat, amelyeket az ott
dolgoz6 szakemberek hasznositani tudnak a mindennapi kommunikéciojuk soran.

Az Ismeretterjeszté kézikdnyv esetében az anyag a tartalom mellett arra is fokuszt
helyez, hogy miként kellene a megjelenésének idejét ugy optimalizalni, hogy az a
lehetb legnagyobb hatast érje el. A stratégia ugy véli, a kdnyv bevezetését célszeri
O0sszekotni valamely nagyobb kampanyeseménnyel (pl. ,Lila séta’az Alzheimer
Vilagnapon), mert egyrészt igy nem kell 6nallé forrast biztositani a bevezetés
korllikampanyra, masrészt a nagyobb kampanyesemény eleve nagyobb lakossagi
figyelmet iranyit a kiadvanyra is, ugyanakkor a konyv ingyenes mivolta miatt a
szakmai hivatasanak ellatasan tul alkalmas lehet az eseményen az ,ajandék”
szerepének a betoltésére is.

A stratégia a filmekre és az egyéb a palyazat keretében megvalosul6 kommunikacios
formakra is fogalmaz meg irdanymutatasokat a Iehet6ségek keretein belll
megvalosul6 hatasoptimalizacio érdekében.

Osszegyljti és megfogalmazza az 4&ltalanosan és az alprogramok kapcsan
alkalmazando specialis kommunikacids lUzeneteket. Ez igy minden konzorciumi
partner szamara elérhetévé és felhasznalhatéva valik a napi munkaban. Javaslatot
tesz ,véleményvezérek”, projekt arcok kivalasztasara ugy, hogy az egyes szemeélyek
mellett sz6l6 elénydkre hivja fel a figyelmet.

A Marketingstratégia elkészitése nagyon 6sszetett folyamat volt, amely nem ért véget
azzal, hogy az anyag elnyerte végleges formajat. A kidolgozasat egy t6bbnapos
kommunikaciés tréning kovette, ahol a projekt szakemberei magasan képzett
média- és kommunikaciés szakemberektdl tanulhattak és helyzetgyakorlatokon
keresztll szerezhettek gyakorlati tapasztalatokat a megfeleld és hatékony
médiakommunikaciorol. A tréning egységesiteni tudta a konzorciumi partnerek
szakembereinek ismereteit és gondolatait a Marketing stratégiarél, amely a palyazat
egészének megvalositasara hatast gyakorolt és azt eredményezte, hogy minden
egyes média megjelenés, nyilatkozat és interju, az adott célcsoport szamara érthet6
és befogadhat6 Uzeneteket tartalmazott és megfelel6 kommunikaciés format oltott.

Fontos innovécidja a stratégiaalkotasnak és megvaldsitasnak a palyazat esetében,
hogy a 2019-ben kidolgozott anyag félévente felllvizsgalatra Kkerllt a
projekttapasztalatok tikrében és Ujabb javaslatok fogalmazédtak meg reagélva a
valtozasokra. Ez egy nagyon el6remutatd gondolat volt, még akkor is, ha a
koronavirus-vilagjarvany okozta valsaghoz hasonldé méretli valtozasokkal nem
szamolt senki a kidolgozaskor. A félévente elkészitett felllvizsgéalat (egy alkalommal
a vilagjarvany miatt kilenc hénap) hozomanya, hogy a projekt folyamatosan tudott
alkalmazkodni és reagalni a tarsadalom valtozasaira a kitlizott palyazati célok minél

87



EFOP -5.2.4-17-2017-00002 .

Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I . SZECHENYI @
ESSZIONALIS
LAPPROGRAM

tudasbdvités és eérzékenyités helyi kbzésségeken keresztiil

INTERPR(

DEMENCIA A

eredményesebb megvalésulasa érdekében. J6 példa erre a fizetett média
megjelenések fokuszanak tobbszdri eltolasa, médositasa az optimalizalt felhasznélas
céljabdl. Kiemelendd, hogy az anyag kritikai észrevételeket is megfogalmaz a
megvalositas egyes elemivel kapcsolatban, amennyiben azok nem a megfelel
minéségben, vagy tartalommal jelentek meg a kommunikaciés csatornadkon. A
visszacsatolas célja a hibak kikuszobolésével a kommunikacios tartalmak
legmagasabb szintre torténd emelése.

Mint az Arculati kézikbnyv esetében, itt is elmondhatd, hogy a Marketingstratégia
kidolgozasaval egy olyan adaptdlhatdé szakmai tartalom szlletett meg, mely
konnylszerrel alkalmazhat6 a projektbe bekapcsolodni kivano partnerek, telepulések
korében.

5.3 Demenciabarat k6zosseg kialakitasa

A demenciabarat kozosség kialakitasa az INDA2 program egyik kulcsfontossagu
pillére volt hisz e nélkil nem tud megtoérténni az a tarsadalmi beagyazodas. A
demenciaval él6 idés embert elfogadd és a hozzatartozoéit tamogaté kozdsség,
tarsadalom kialakitdsa csak hosszu tavu érzékenyitd program és tudatosan felépitett
koncepcio segitségével johet létre. Két kulcsszO, az elfogadas és a tamogatas
mentén kell szervezédnie a tevékenységeknek. Ha ez megvaldsul és tarsadalom
minden korcsoportja tamogatolag 1ép fel, akkor beszélhetiink beagyazodasrdl. igy az
alpogram legtobb eréforrasa is ennek a célnak elérésre dsszpontosult. A célzott
kommunikaciés Uzenetek, megjelenések ugy kerlltek meghatarozasra e€s
kozvetitésre, hogy az az adott kozosségek szamara befogadhatéak legyenek.
Figyelembe véve az adott kozOsség sajatossagait és a rendelkezésre allo
kommunikaciés csatornakat. A demenciabarat kozosségek kapcsan folyatatott
tevékenység két részre oszthaté: a meghatarozott ideig tartd fizetett
médiakampanyra, és a projekt egészét végigkisérd online (honlap és Facebook)
kommunikéciora.

5.3.1 Médiakampany

A program médiakampanyanak el6zményei a korabbi INDA1 projekt keretében
megjelent kozterlleti és sajtomegjelenések, amelyek eredményeként el6szor sikerult
Magyarorszagon egy rovid ideig a demenciara iranyitani a figyelmet. Az els6
kampany pozitiv hozadékai és tapasztalatai megjelentek és beépiiltek az INDA2
média tevékenységeinek tervezésébe, amely fontos tapasztalati tudast jelentett a
szocialis és médiaszakemberek szdmara egyarant. A legnagyobb valtozas az
er6forrasokkal valo tudatos gazdalkodas terén jelentkezett, amit jOl tiikroz az elérni
kivant célcsoport nagyobb mértéki lehatarolasa. Mig az INDA1 orszagos
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megjelenést célzott elérni kevesebb forrasbdl, alkalomszer(i megjelenéssel, addig az
INDA2 kommunikacios tevékenysége a lokalis megjelenésre dsszpontositott.
Lehet6ség nyilttdbb forrasbol, az adott telepllés lehetéségeit és er6forrasait
figyelembe vevd, koncentralt és rendszeres médiafelllet-vaséarlasra. Majd erre épitve
a helyi sikereket felhasznélva, eljutni az orszagos ismertségig €s a palyazat
eredményeinek minél szélesebb korben torténd terjesztéseig.

Az INDA2 médiakampényat egy évesre tervezték 36 megjelenéssel, egy nagyobb
(kbzponti) és két kisebb kampanyrendezvénnyel. Az alabbi abra a média
megjelenések alprogramok kdzotti megoszlasat szemlélteti.

7. dbra, A média megjelenések szamanak aranya alprogramok kézti megoszlasban
m Tarsadalmi érzékenyités

Szakmacsoportok
alprogram

m Csalad és tarsadalom
alprogram

®m Szakmacsoportok és
csalad és tarsadalom
alprogram kozdsen

A média megjelenések idbébeli Utemezése és felhasznalasa tudatosan Kkertlt
felépitésre annak érdekében, hogy a projekt keretében megcélzott tevékenységek
sikeres megvalositasat es az elért eredmények disszeminalasat elésegitse. Mindezt
a koronavirus-vilagjarvany erésen befolyasolta, hiszen a pandémia és az ennek
kovetkezményeként bevezetett korlatozasok nem tették lehetévé a palyazat
keretében tervezett programok és rendezvények eredeti Utemezésben és formaban
torténd megvalodsitasat. Az 8. szamu éabraa média megjelenések végleges
Utemezésének megvaldsitast mutatja.

8. dbra, Sajtémegjelenések szama tipusuk és idézitésiik alapjan
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Rendezvény tajékoztatas helyi lap H
Online megjelenés
Rendezvény tajékoztatas online
Helyi radio
Helyi televizidé
Szakért6i interju helyi radidban
Szakeértdi interju helyi televiziéban

Figyelemfelhivéas helyi lap ‘ ‘ I
I

M 1. szakasz 2.szakasz ™ 3. szakasz

1. szakasz: 2019.06.01.-2019.09.30., 2. szakasz: 2019.10.01.-2020.01.31., 3. szakasz: 2020.02.01.-
2020.10.31.

A médiakampany Gyoérre, Hajduboszorményre és Székesfehérvarra koncentralt,
felnasznalva a Marketing stratégia iranymutatasait és az adott telepulés
sajatossagait. Fontos kiemelni, hogy a kampany-teleplléseken a helyi média
szakemberei nagyon sokat segitettek abban, hogy a kommunikacio a helyi
sajatossagokra a lehetd legjobban reagaljon, értve ez alatt a megjelenés helyeét,
formajat és idejét. JO példa erre Hajdubdszormény, ahol annak ellenére, hogy az
egyik kommunikacios csatorna teljesen hianyzik — lévén nincs helyi radio —, a
lokalisan elérhet6 ujsag és online lehetéségek megfelel§ és hatékony kiaknazasaval
kikiszobolhetd volt, hogy a tobbi teleplléshez képest barminem( kulonbség
mutatkozzon a kampany eredményességét illetéen. Kiemelend6 tovabba, hogy itt is
adaptalhato tudas keletkezett, melyeket a késdbbi megvaldsitok hasznosithatnak
sajat telepulésikon.

A kampanytevékenység fontos allomasa volt 2019. szeptember 21-én a harom
kampanyvarosban megtartott Alzheimer vilAgnapi rendezvénysorozat. Az
elgondolas az volt, hogy az orszag nagyvarosaiban egy témaban megtartott
rendezvényekkel nagyobb eredménnyel lehet megszolitani a helyi kozénség mellett
az orszagos média szakembereit és a dontéshozdkat. A kdzponti rendezvényt
Székesfehérvaron tartottak meg. A varos tobb pontjan is bukkantak fel
rendezvényelemek annak érdekében, hogy a lehet6 legtobb ember talalkozhasson a
programmal. A székesfehérvari rendezvény azért is kiemelend6 a harom koézul, mert
a palyazat ide koncentralta eréforrasait, szakmai grémiumat. Egy egész napos
rendezvény részét képezték a kozponti szinpadon zajl6 események, utcai
programok, szakmai konferencia és kdzos ,Lila séta” is. A programon részt vett Koltai
Robert, akinek a projekt ,hivatalos” arcaként ez volt az elsé debitalasa, elinditva
ezzel azt a hatékony egyuttmikodést, amely az egész programot végigkisérte.
Emellett a Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprogramja keretében az
egeész orszagot bejard sziirbkamion is segitette a figyelem felhivast. Lehetévé valt a
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direkt kapcsolatfelvétel a lakossaggal, a palyazat keretében elkészllt anyagok,
kiadvanyok el tudtak jutni az érintettekhez és az érdekl6d6khdéz. A masik két
varosban a ,Lila sétan” volt a kbzponti hangsuly. E két program kézoés jellemzdje volt,
hogy a helyi politikusok és egyhazi szerepl6k mellett, a teleplléseken ismert
elbadomiveszeket is a program mellé tudtak allitani. Gyérben a Gydri Balett tartott
el6adast a séta végén, Hajdubdszorményben pedig a helyi fuvoszenekar kisérte el a
részvevlBket. Ezeken a rendezvényeken is megjelentek a palyazat arculati elemei, a
lla szalagok és az INDA logoval egyediesitett lufik, amelyek segitségével a
részvev6kh6z még kozelebb tudott kerllni a projekt.

Akommunikéaciés tevékenységek UOjratervezése folyamatosan jelen volt a
megvalositds soran. A kampanyév elején a rendelkezésre all6 forrasok és
lehet6ségek optimalis felhasznalasa jelentette a legnagyobb kihivast, mig a kampany
utols6 szakaszaban a koronavirus-vilagjarvany okozta korlatozasok és a figyelem
csOokkenése. Ebben a szakaszban meg kellett oldani, hogy a projekt
kommunikéaciéjanak folytonossaga fennmaradjon és a pozitiv Uzenetei eljussanak a
célcsoportokhoz. Ezt nehezitette a vilagjarvanyroél szolé hiradasok dominanciaja, €s
a tarsadalom kulénb6z6 csoportjainak bezark6zasa még a pozitiv Uzenteteket
tovabbitd hiradasokkal szemben is. A megvallsitds sordn szerzett tapasztalatok
bekerultek a Média stratégia felllvizsgalati anyagaiba, amelyek hasznos tartalmak
nem csak a jelenlegi projekt, hanem a késébbi megvaldsitas, vagy felhasznalas
szempontjabol is.

5.3.2 Online kommunikacio

A Médiakampany keretében megjelené informacios tartalmak mellett a palyazat
egyéb feluleteket is felhasznélt annak érdekében, hogy az INDA programrél minél
tobb informacioé jelenjen meg és az érdekl6ddk szamara folyamatosan elérheté online
platformot  biztositson. Ennek legmegfelelébb formajanak a  korszerd,
felhasznaldbarat honlap és egy Facebook oldal kialakitasa igérkezett.

9. abra, A demencia.hu honlap tj INDA arculattal

DEMENCIN.
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Az INDA2 programot megel6z6 INDAL projektben mar 2015-ben kialakitasra kerult
egy honlap a www.inda.info.hu, amely a mai napig elérhet6, de sajnos felépitésében
és fejlesztési lehetéségeiben sem felelt meg azoknak a kévetelményeknek,
amelyeket jelen program tamasztott a kialakitandé honlappal szemben. igy egy
teliesen Uj honlap kerdlt kialakitasra, amely megfelel az 4j elvardsoknak, koveti az
Arculati  kézikdnyv iranymutatasait, folyamatosan fejlesztheté és bdvithet6,
felhasznalébarat, minden eszkdzzel kompatibilis és biztositott a hosszi tava
Uzemeltetése.

A honlap tartalmi struktirdjanak kialakitdsa biztositia, hogy az érdekl6dék
egyszerilen és gyorsan megtalaljak a keresett tartalmakat, legyen sz6 teljesen laikus
érdekl6dékrol, hozzatartozokrdl vagy szakemberekrél. A honlap elérhetévé teszi a
programban elkészitett szakmai tartalmakat, filmeket, kiadvanyokat és mas szakmai
anyagokat is.

Fontos kiemelni a weboldal cimét is, hisz a www.inda.info.hu cim helyett, mar az Uj
honlap www.demencia.hu cimen jelent meg. Az U0j weblap cimmel, sokkal
kénnyebb az érdekl6dbéknek megtalalni az oldalt, hangsulyosan direktebb tud lenni a
megjelenés a hirdetésekben, melynek eredményeképp a latogatok szama és a
latogatasok rendszeresseége novekedni fog. Az Uj weboldal cim be is valtotta a hozza
flzott reményeket, hiszen kénnyebb megtalalni és megjegyezni.

A holnapfejlesztés soran kiemelt szempont volt, hogy egyfejleszthetd, szikség
esetén bévithetd Uj felllet kertljon kialakitasra, amelyet a program munkatarsai és a
késbbbi Uzemeltetdk is megfeleléen tudnak hasznalni. Fontos volt, hogy ne jelentsen
problémat Uj tartalmak feltoltése, vagy a mar nem szikséges tartalmak eltavolitasa,
mivel az Uj honlap az INDA program sikerének egyik alapja lesz. A honlap altal kinalt
lehetéségek a koronavirus-jarvany alatt még

jobban felertékelGdtek, hiszen a személyes 1o apra, Egyiitt a demenciaval — INDA
taldlkozasok lecsokkentek, igy a telefonon  facebook oldal

vagy e-mailen kapcsolatot tartd ALIS
szakembereknek konny volt a INTERPR
www.demencia.hu oldalra csatornazni az DEM

érdekl6dbdket, ahol az elkészilt filmeket és

kiadvanyokat konnylszerrel eléerték, . A_LAPP ROGRAM
letolthették. i -
Az Egyutt a demenciaval - INDA2

Facebook oldal életre hivasa nem volt része
a palyazati terveknek, azonban a
kommunikaciés szakemberek ajanlottdak az
elinditasat, hiszen a Facebook jelenlét
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rengeteg Uj lehetéséggel kecsegtetett. Az INDA2 program szeretett volna szintet [épni
és jelen lenni a koz6sségi média fellletén is, annak ellenére, hogy etéren még kevés
tapasztalattal rendelkezett. A szakemberek biztak abban, hogy ezen a kdzOsségi
meédiaplatformon olyan érintetteket lehet megszodlitani és velik a tovabbiakban
kapcsolatot tartani, akik a hagyomanyos médiafellletek hasznalataval nem érhetbek
el.

A kovetbk szama az oldal indulasakor emelkedett, de nehezen lépte tul az 500-as
hatéart és jelenleg az oldal mindésszesen 540 kovetot tudhat magaénak. Vagy is az
oldal ismertsége nem tudta elérni azt a célt, amiért elinditasa mellett dontéttek.

A lassu felfutasnak tdbb oka is van.

= Az oldalt mikddteté onkéntesek nem rendelkeztek gyakorlati tapasztalattal a
mikodtetés terén.

= A program nem tudott megfelel6 anyagi forrast rendelni, ahhoz, hogy a
kovetdbk szamat hirdetésekkel megemelje, igy a kovetbk a program
ismeretségi korén belil maradtak. Emellett nehézséget okozott, hogy
rendezvények egy része, ahol az oldalt lehetett volna népszerisiteni elmaradt.

= Nem tudtak az onkéntes segitbk olyan tartalmakat generalni, amelyek
megfeleltek volna a modern és folyamatosan valtozo ezért allando jelenlétet
€s munkat igénylé kdzdésségi kommunikacionak.

= Hianyzott a folyamatos aktivitas.

A projekt tapasztalatai alapjan meg kell allapitani, hogy a Facebook oldal nagy
lehet6ség szélesebb kozonség elérésére, de csak akkor képes megfeleléen
tamogatni a kommunikaciés folyamatot, ha megfelel6 az lzemeltetése és a hatékony
mikddés feltételei rendelkezésre allnak.

Mindkét felllet — a weboldal és a Facebook oldal is — helyet adott () tartalmak
megjelenésének, koztik a Nefelejcs, majd 2021-ben a Nefelejcs gyerekszemmel
sorozatnak.

A Nefelejcs sorozat keretében olyan tartalmak jelentek meg, amelyek
torténeteken keresztil egy hozzatartozé szemszogébdl, hozzatartozdéknak
kivanja megmutatni a demenciaval éléket gondozdk mindennapijait, kihivasait és
nehézségeit. A sorozat célja, hogy az olvas6 felismerje nincs egyedul a
problémajaval, a sokszor hihetetlen események nem csak vele térténnek meg,
hanem masok is szembesilnek ezekkel a napi gondozasi folyamatban. Az irasok
végeén rovid 6sszefoglalok vannak, ahol a szerz6 kozérthetéen 6sszefoglalja az adott
eset tanulsagat, hasznalhaté ismereteit, személyes tapasztalatait élmény-alapu
megkozelitésben.

93



EFOP -5.2.4-17-2017-00002 .
Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I 3 SZECHENYI @

tudasbdvités és érzékenyités helyi kbzésségeken keresztiil INTERPROFESSZIONALIS
L RAM

DEMENCIA ALAPPF

A Nefelejcs gyerekszemmel sorozat a gyerekek szemszogébdl kozeliti meg a
témat, annak érdekében, hogy a csaladi életben bekdvetkezé valtozasok hatasai
ilyen formaban is megismerhetdk, feldolgozhatok legyenek. A Nefelejcs sorozat
els6dleges megjelenési foruma a Facebook oldal, amely a latogatottsag hianyaban
kevés visszajelzést tud adni arra vonatkozoan, hogy milyen hatassal is van az
érintettekre, mennyire segiti oket.

1.1 Konyv és foglalkoztato flizetek a demenciarol a nagyk6zonseég
szamara

Mar az INDAL projekt is megmutatta, hogy 11.4abra, Kapaszkodd(k)cimii kiadvany borito
szikség van egy ismertterjesztdé kézikonyv ;
elkészitésére a demenciarol. A
Kapaszkodo(k) Gyakorlati tanacsok a
demencia utvesztéjében’cimi kiadvany, a

TAMOP-5.4.12-14/1-2015-007 projekt
keretében valésult meg. A kiadvany Ka paszkodé(k]
kozértheté  formaban  ad  gyakorlati Oyakortattanécsoka demenia ivestében

tanacsokat egy olyan témaban, amely bar
hazankban is rendkivil széles tomegeket
érint, mégis sokan még mindig tabukeént
tekintenek ra.

Az INDA2 programban igényként mertilt fel
egy Uj kézbe adhat6 tartalom, a gyakorlati
szocialis- és egészségugyi szakemberek azt
tapasztaltak, hogy a Kapaszkodo(k)-on kivil
nincs olyan  kiadvany, amellyel a
mindennapokban  segiteni lehetne a
demenciaval él6ket és hozzatartozoikat.

Az eredeti programtervben egy

ismertterjeszté kiadvany szerepelt, de program szakemberei Ugy gondoltak, hogy
most mas utat kell bejarni, mint a Kapaszkodd(k) esetében. A Kapaszkoddo(k) jo
kiindulasai alapot jelent, de tdl hosszl és a sokszorositasa tul drdga ahhoz, hogy
széles korben alkalmas legyen a laikus érdekl6d6k kdzotti ismeret terjesztésre. Ezért
a szakmai stab ugy dontott, hogy elkészit egy rovidebb alapkdnyvet és két kulonbozé
célcsoportot megcélzé foglalkoztatod flzetet.

igy sziiletett meg a kiadvanyok egysége:

= INfoméaciok Demenciardl Alapfokon — Felkészililés a valtozasokra tajékoztatd
flzet a demenciardl,
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=  Munkafiizet csaladoknak,
» Munkaflizet kbzépiskolasoknak,
=  Munkaflizet hozzatartozéknak.

A kiadvanyok megjelenése az INDA2 program egy kiemelt eseményéhez
kotédott, mégpedig az Alzheimer vilAgnaphoz.Az alapkdnyv 2019. szeptember
21-én, a két munkaflizet 2020. szeptember 21-én mutatkozott be a vilagnapi
rendezvények keretében, ezzel is fokozva a rajuk iranyulé figyelmet. A 2020-as
programot bearnyékolta a koronavirus-jarvany igy az erre a napra tervezett
rendezvényeket csak online formaban lehetett megtartani, de a munkafiizetek igy is
nagy sikert arattak. Mindezek arra inspiraltak a szakembereket, hogy egészuljon ki
az eredetileg harmasra tervezett egység egy negyedik munkaflizettel, amely
kdzvetlenil a demenciaval éléket gondozdéknak kivan segitséget nyujtani. A
gyakorlati feladatokat és szakmai tanacsokat tartalmazé munkafiizet, a demenciaval
élék foglalkoztatasa és gondozasanak segitése mellett alkalmas lesz arra, hogy a
hozzéatartozok lassak azt is, hogy szerettik melyik szakaszaban tart a betegségnek
és abban a szakaszban 6k mit tudnak tenni.

5.3.3 INfoméaciok Demenciarol
12. abra, INfomaciok Demenciardl Alapfokon

Alapfokon — Felkészilés a
valtozasokra tajékoztato fluzet a
demenciarol

AzINfoméaciok Demenciarol Alapfokon -
Felkészulés a valtozasokra tajékoztato
flzet a demenciarol kiadvanyon négy
szerz6 dolgozott a szocidlis alap- és
szakositott ellatas teruletérél. A program

szakmai vezetésének fontos volt, hogy
gyakorlati, a demenciaval él6ket,
hozzatartozo6ikat es a velik val6

kommunikaciot ismer6 szakemberek ko6zOs
munkajaként készuljon el a kiadvany. A
megirast hosszas el6készité munka el6zte
meg, ahol a szakemberek javaslatot tettek a
tartalomra és a konyv szerkezetére. Itt jelent

meg az oldalparok otlete, amelyek
hasznalataval olyan vizualisan is
befogadhaté tartalom szlletett, amely

— Felkészllés a véaltozasokra tajékoztato
flizet a demenciarol

INFORMACIOK
DEMENCIAROL
L APFOKON

=

%
=

e
- S

FELKESZULES A VALTOZASOKRA
TAJEKOZTATO FUZET A DEMENCIAROL

SZECHENYI 9
B et _
Sl BEFEKTETES A JOVORE
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hatékonyan segiti a megértést.

A koényv a demenciaval kapcsolatos ismeretek minden terlletét érinti, az
alapfogalmak tisztazdsan keresztil a gyakorlati ismeretekig. Kiemelt szempont
volt a tartalom Gsszeallitdsakor, hogy a kozolt informacidk a lehetd legszélesebb
tarsadalmi réteg szamara befogadhatok legyenek. Alljanak rendelkezésre rovid
egyszerlen értelmezhetd kozlések és legyenek benne a téma utan mélyebben
érdekl6d6k szamara is érdekes informaciok.

A kiadvany tartalmanak legfontosabb elemei:

» idésodés és demencia, a demencia legfontosabb tlnetei,

» szembesllés a diagnozissal, aktiv segités, a betegség okozta valtozasok, jogi
kérdések,

» ademencia kulonb6z6 stadiumai, jelenségei,

= stigma-tabu,

= apolas és gondozas a mindennapokban,

= gyakori problémak, és gyakorlati tanacsok,

= ki segithet a demenciaval él6 ember apolasaban.

Az elkészlilt kiadvany a projekt alappillére lett, 20000 példanyban kerilt nyomtatasra
a projektidészak alatt. A www.demecia.hu honlapon barki szamara digitalisan is
elérhetd és letdlthetd. A programmal kapcsolatba kerilt szakemberek, akik munkajuk
soran taladlkoznak demenciaval él6kkel, szivesen ajanljak a kdnyvet az érintetteknek,
mert hianypétlo informacidkat kézol, kdzértheté moédon, segitve ezzel a demenciaval
élék megfelel6 gondozasat és hozzatartozoikat egyarant.

5.3.4 Munkaflizet csaladoknak

13. dbra, Munkafiizet csaladoknak cimii
A munkafiizet célcsoportja a  Kkiadvany borito

kisgyermekes csaldadok.A vélasztas azért
esett rajuk, mert a demenciaval élék e
gondozasat végz6 csaladok gyakran @
szembesuilnek azzal a problémaval, hogy a ' MUNKAF‘]ZET

demenciaval él6 személyrdl gondoskodod ' ,
csalddtag egyedil marad és izolalodik «
csaladon belul is. A gyerekek el6tt nem
beszélnek a helyzetrél, s6t gyakran még
magarol az idés emberrél sem. igy a csalad
szétforgacsoldédik a mindennapi gondozasi
feladatok teljesitése kdzepette. A
munkaflzet ezen a helyzeten a
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célcsoportnak szant megfelel6en felépitett munkaflizettel kivan segiteni.

A munkafiizet elkészitése sordn harom szocidlis szakember munkajat két, a gyori
Generaciok Mivel6dési Hazanak szakemberei segitették, tobb évtizedes gyakorlati
tudassal a gyerekkel végzett egyéni és csoportunka tertletérdl.

Az elkészilt 16 oldalas munkafiizet az alapkényv témait dolgozza fel gyakorlati,
a gyermekek szaméara befogadhaté feladatokkal. A szakemberek Dié Dani és
Diohéj Bacsi fészereplésével megteremtették az INDA gyerekvilagat. Mesét szbttek a
feladatok koré, amely Di6héj Bacsi életutjan keresztul ismerteti a demencia jellemzd
tuneteit, figyelve arra, hogy az 6t segit6 gyermek Dié Dani mindig be tudjon
kapcsolddni és része legyen Diéhéj Bacsi életének.

Miutan az alapkoényv és a munkaflizet szinkronban van egymassal, igy a szul6k az
alapkonyvbél felkészilve az egyes témakra, azokat a munkaflizet segitségével
kozosen dolgozhatjak fel a csaladban.

A munkaflizet sikerét mutatja, hogy nem csak tarsadalmi elismerést kapott, de a
kiadvany 2020 decemberében megkapta a 21 N6 az Egészségugyért Alapitvany
védjegyét is. A munkaflizet 7000 példanyban kerdlt kinyomtatasra eés

14. &bra, Munkafiizet csaladoknak cimii kiadvany belsé oldal

www.demencia.hu honlapon digitalisan is elérhetd és letdlthetd.
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5.3.5 Munkaflizet kb6zépiskoldsoknak

A Kkozépiskolds korosztaly nyitott az Uj dolgok befogadasara, igy a szocidlis
szakemberek szerint elengedhetetlen, hogy a tarsadalmi érzékenyités ebben az
életszakaszban is megvaldsuljon. Ehhez azonban szikség van olyan korszeri
tartalmakra, amelyek segitségével az (j informaciok befogadasa megtérténhet, még
akkor is, ha olyan nehéz témardl van sz6, mint a demencia.

A kozépiskolas korosztaly szamara készitett munkafiizet szerzéje két olyan gyakorld
pedagdgus volt, akik munkajuk soran pilot jelleggel méar valdsitottak meg demencia
irdnti érzékenyitést kozépiskolasok kérében. Ahogy a csaladoknak szant munkafizet
esetében elkészilt az INDA gyerekvildga, u0gy itt megsziletett az INDA
kozeépiskolas arculata. Piktogramok és kiegészitd internetes tartalmak segitenek
abban, hogy a munkaflizetet hasznalo fiatalok szamara befogadhaté informacios
tartalom jojjon létre.

A munkafizet itt is az alapkdnyv témainak feldolgozasat, megértését segqiti, de
mas technikaval. Megjelenik az iranyitott és 6nallo témafeldolgozas, az 6nallé és
csoportmunka, amely a korosztaly szamara lehetdévé teszi a téma minél szélesebb
kori befogadasat. A munkaflizet feladatai

tandrai keretek kozott is feldolgozhatok. . } L
15. 4bra, Munkafizet kozépiskolasoknak

A tapasztalatok szerint a konyv a gyakorlatban ™4 kiadVéy’ ito
nagyon jol hasznalhaté, de a flzet A N
bevezetéséhez és hasznalatahoz mindig
szikséges képzett szakember, aki szakmai
tudasaval tudja segiteni a fiatalokat. A
hasznalat soran rengeteg kérdés és nehéz
téma kerllhet el6, amelyre a fiatalok azonnal
valaszt varnak, igy elengedhetetlen, hogy a
témaban felkészilt szakember tudjon reagalni
ezekre a helyzetekre. Nélkil6zhetetlen az
érintett fiatalok szileinek a téma feldolgozasat
megel6zd tajekoztatasa, mert igy a szulék is
tamogatéak lehetnek az  érzékenyités
folyamatdban.  Adott  esetben 6k s
bevonodhatnak. A Munkafiizet
kozépiskolasoknak 7000 példanyban kerdilt
kinyomtatasra és www.demencia.hu honlapon
digitalisan is elérhetd és letdlthetd.

MUNKAFUZET
KOZEPISKOLASOKNAK

SZECHENY! '
Té3 A JOVORE
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5.3.6 Emlékkereso - Munkafiizet hozzatartozéknak

A negyedik kiadvany kozvetlenlil a demenciaval éléket gondozéknak kivan
segitséget nyujtani a mindennapokban gyakorlati feladatokkal és hasznos
informacioval. A koényvet négy gyakorlott, kozvetlenlil a demenciaval él6k
gondozasaban résztvevO szakember készitette. Lényeges ez, hiszen a
hozzatartozok sok esetben nem tudnak mit kezdeni a demenciaval él6 személyek
megvaltozott viselkedésével, gyakran érthetetlen reakcidival. A kiadvany a
mindennapi életben hasznalhatd praktikus, segité gyakorlati példakat gyujtott 6ssze,
amelyeket online tartalom is kiegészit.

A kiadvany harmas tagolasban veszi végig a demencia szakaszait, az enyhétél
indulva a kozépsulyos és a sulyos allapotig. Minden egyes szakaszban az adott
allapotnak megfelel6 feladatokat és foglalkoztatasi moédokat tartalmaz, informativ
szakmai kiegészitésekkel. A hozzatartozok szamara a munkaflizet nem csak egy
feladatgydjtemény, amivel be tudnak kapcsolédni a demenciaval él6 személy
foglalkoztatasaba, hanem egy olyan plusz tartalom, ami segiti a betegség megértéseét
€s sajatossagainak elfogadasat.

A kiadvanyt kilonlegesseé teszi a tobbi elkészitett tartalomhoz képest, hogy kiegésziil
egy online feladatgyljteménnyel, amelyet a www.demencia.hu weboldalon lehet
elérni és letdlteni. A kiadvany azonban dnmagaban, az online tartalom nélkdl is jol
hasznalhatd, hiszen el6szor ezt veszi kézbe a hozzatartozo, ezt mutatja meg az idés
embernek és ebben oldjak meg az elsé feladatokat. A kiadvany nem csak
hozzéatartozoknak, hanem a gyakorlatban dolgoz6 szakemberek szamara is tartalmaz
ertékes informaciokat és olyan technikakat, amelyeket a napi szakmai munkaban egy
nappali vagy egy bentlakasos intézményben is alkalmazhatnak. A kiadvany 10000
példanyban kerllt kinyomtatasra és a www.demencia.hu honlapon digitélisan is
elérhet6 és letdlthetd.

A négy kiadvany mind az arculat, mind pedig a szakmai elvek és tapasztalatok
tekintetében is egységes irdnyvonalat kovetve készlilt el. Az anyagok olyan pillérét
alkotjdk ezzel a tudatos informacidéatadasnak, amelyre az INDA2 program hosszu
tavon épithet.

5.4 Filmek a demenciarol

A demencidval kapcsolatos ismeretek bdvitése érdekében az INDA2 program
kisfilmeket, projektfiimet és dokumentumfilmet készitett, majd ezeket online
fellleteken ingyenesen elérhetévé tette. A filmek tervei tobb szempontbdl valtoztak a
tényleges  megvalésitasig. A  filmek tartalma a  kommunikaciés  és
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mediaszakemberekkel folytatott konzultaciok és a gyakorlati tapasztalatok alapjan
alakultak ki. Emellett a nagy siker egyik kulcsa a hiteles projektarc megtalélasa,
Koltai Rébert szinmilvész, a Halhatatlanok Tarsulatanak 6rokds tagja személyében.
Az elkésziilt INDA2 Projektfilm, a Kisfilmek a demenciardl és a Dokumentumfilm,
olyan egységet alkot, amellyel a tArsadalom széles rétege megszélithato.

5.4.1 INDA2Projektfilm

Az INDA2 program keretében elkészitett projektfilm célja az volt, hogy
megfogalmazza a program f6 Uzeneteit, bemutassa a konzorciumi partnereket
€s betekintést engedjen a projektmunka hétkoznapi pillanataiba. Az elkésziilt
film nyugalmat és kiegyensulyozott szakmaisagot araszt, ami a palyazat egyik f6
Uzenetét testesiti meg. A képi vilag nagyon széles spektrumot 6lel fel az emberi
arcon felismerhetd gesztusoktdl, a dron felvételekkel készitett, emberek tdomegét
bemutatni képes latképekig. A film kulcsszerepldi a projekt szakmai vezetbje és az
alprogramok vezetdi, aki sajat szavaikkal, kozérthetéen fogalmazzak meg a palyazat,
€s azon belll az alprogramok Uzeneteit. Visszaktszénnek a Marketing stratégiaban
megfogalmazott mondanivalOk és a kdzvetiteni kivant szemlélet.

Jol érzékelteti a megvagott anyag, hogy a program az egyéntdl indul és a széles
tarsadalmat kivanja elérni, ezzel parhuzamosan a széles tamogatottsag elérése
céljabdl az intézmények falai kdzul ki akar torni” az emberek kdzé. A képi vilag
folyamatosan 6sszhangban van az elhangzottakkal, a beiktatott sztinetek hagynak
idét a nézének befogadni az elhangzott informéaciokat. A film elkészitésnél hasznalt
technikai megoldasok és innovativ oOtletek nagymeértekben segithetik azokat a
szocialis és egészségugyi szakembereket, akik a projekt és az INDA2 program
hatasara arrél dontenek, hogy sajat filmet készitenek.

5.4.2 Kisfilmek a demenciarol

A program keretében o6t kisfilm késziilt a demenciarél Koltai Robert szinmiivész
foszereplésével. Ezek azokat az életszakaszokat mutatjak be kozérthetd formaban,
amelyeken a demenciaval él6 személy és hozzatartozoik a betegség elérehaladtaval
végigmennek. A valasztott helyszinek, a felhasznalt kellékek, az alkalmazott vagasi
technika, a kulon a filmekhez készitett folyamatosan visszatérd dallam, flmzene mind
azt a célt szolgaljak, hogy ez a nehéz téma befogadhat6 és feldolgozhat6 legyen a
néz6k szamara.

A filmek fészerepére felkért Koltai Rébert szinészi jatéka olyan karaktert teremt,
amellyel a néz6k kdnnyen azonosulnak.
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16. abra, Jelenet az Ajandék cimii kisfilmbol

A végigkisért életut és annak megforméalasa a szakemberek szerint is tokéletesen
visszaadja a valosagot.Az 6t kisfilm 6t allomast jelenit meg, a betegség kulénb6z6
szakaszaiban tipikusnak mondhato tlineteket, reakcidkat és élethelyzeteket mutat be.
A kulénb6zb epizodokban a fészereplé mellett megjelend tobbi szinész jatéka is
kiemelkedd, teljes hitelességgel adjak vissza a hozzatartozék és a kulonb6zb szinten
érintett személyek reakcioit és érzelmi vivodasait.Az 6t kisflm 6nmagaban is
értelmezhetd, hiszen egy-egy adott élethelyzetet mutatnak be, annak nehézségeivel
és erzelmi toltetével. A kisfilmek alkalmasak arra, hogy kilénbdz6 csatornakon,
elbadasokon és rendezvényeken bemutatasra keruljenek és mondanivaldjukkal
elérjék az adott kozonséget.

De az 6t kisfilm egybeflizve ennél is tdbbre képes. Egymas utan nézve egyseéget
alkotnak, és olyan emocionalis hatast valtanak ki, amely a nézére percek leforgasa
alatt mély hatast gyakorol. Semmi sem tamasztja mindezt jobban ala, mint a gyori
filmbemutatd rendezvény tapasztalata, ahol a kisfilmek levetitését kdvetéen Koltai
Rébert mlvész ur mintegy szazotven ember elétt énekelte el él6ben a Nagy utazas
cimi slagert a gy6ri Varoshaza disztermében. Korosztalytdl figgetlenll szem nem
maradt szarazon, majd kovetkezett a szlinni nem akard vastaps, és a rendezvényt
kovetd buféebéden is minden részvevé arrdl beszélt, hogy még mindig hatasa alatt
vannak a latottaknak, hallottaknak, torténteknek.

A film nem csak a laikus néz6k korében aratott sikert, hanem mar szakmai zsUri
dijazasaban is részesilt: a ,Demencia kisfilmek” c. rovidfilm (Rendezé: Gaal lldiko;
fészerepben: Koltai Rébert szinmlivész) a IV. Hét Domb Filmfesztival Kisjatékfilm
kategoriaban a megtisztel6 2. helyezést érte el.
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A kisfilmek mellett elkészilt egy Werkfilm is a forgatdsokrol, ami vidam tartalméval,
Oszinte, vicces helyzetkomikumaival oldani képes a hangulatot és kimozditja a
nézbket a téma sulyos hatasa alél. Megmutatja, hogy a mivész is ember, vagyis a
hozzatartoz6 sem kell, hogy szégyellje magat, ha mindennapi gondozéasi folyamat
soran egy adott szituacioban elneveti magat, sét ez egy nagyon fontos onvédd
mechanizmus.

Osszességében kovetkeztetésként levonhatd, hogy a kisfilmekkel megsziiletett az a
tartalom, amely képes rovid id6 alatt is hatdsa ala vonni a nézdket és elérni azt a
tarsadalmi érzékenyitést, amiért az alprogram a palyazat megvaldsitdsa soran
folyamatosan dolgozott.

5.4.3 INDA2 dokumentumfilm

Az INDA2 dokumentumfilm elkészitésének célja az volt, hogy egy mélyebb,
szemeélyesebb tartalmat mutasson a demenciaval él6k mindennapi intézményi
életébdl. Itt nem szinészek, hanem valds szereplék, egy demenciavaléléket gondozo
intézménylakdi és dolgozdi, és nem elbére megirt és kitalalt jelenetek, hanem napi
élethelyzetek jelennek meg. A film készit6éi annak érdekében, hogy ezeket a
jeleneteket a maguk valésagaban tudjak rogziteni, részeivé valtak egy idésotthon
életének. Ezaltal a filmben szereplé munkatarsak, az idésotthon dolgozdi is jobban
meg tudtak nyilni el6ttik és ezzel a tartalom elérte a megmutatni kivant mélységet. A
mindennapok tevékenyseégeit bemutatd jelenetek és az ott torténteket elmagyarazo
szakemberi nyilatkozatok jol kiegészitik egymast, igy a nézdbket elkalauzoljak a
demencia vilagdba. A szakemberek megfogalmazzak érzéseiket és személyes
életszemléletiket, ahogy ezt az alabbi idézet a filmbdl is megmutatja.

s,lgazabol szoktam azt is mondani, hogy nekem 110 nagymamam
van, vagy nagypapam’”

A személyes hangvétel, a napi életképek, a nyilatkozatok és az egész film szerkezeti
felépitése révén a nézd bevonddik és kdzelebbivé valik a feldolgozni kivant téma.

A dokumentumfilm megsziletését bemutaté werkfilmben a program szakemberei és
készit6i is megfogalmazzak gondolataikat és érzéseiket a demenciaval, és a téma
fontossagaval kapcsolatban. A személyes hangvétel és 6szinte megnyilvanulasok itt
is emberkozelivé hozzak a program céljait és a megvalodsitasa soran bejart utat.

A program keretében olyan filmek sziilettek, amelyek gyakorlati hasznahoz nem fér
kétség. Sajnos a koronavirus-jarvany hatasai ezt a terlletet is érintették. Mig a
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filmbemutaté rendezvényt (2019. szeptemberében) kdvetéen az elsé kisfilmet tobb
mint 15.000-en toltotték le, addig a jarvany idészakaban megjelend masodik filmet
mar alig 3.000-en.

A filmek elérhetdk és letolthet6k a www.demencia.hu weboldalrdl.

5.5 Az alprogram eredmeényei

A Tarsadalmi érzékenyités alprogram keretében megvalosult tevékenységek és
elkészillt szakmai tartalmak mind azt a célt szolgaltak, hogy felhivjak a tarsadalom
figyelmét a demenciara és a demenciaval él6 idéseket gondozé hozzatartozok altal
végzett feladatok nehézségeire. Szilettek olyan kiadvanyok és filmek, amelyek
megfeleld, gyakorlati szakmai iranymutatassal segitik ezeket a tevékenységeket. Az
alprogram egyik legfontosabb tzenete az volt: ,Van segitség! Tanulj meg segiteni!”

Fontos kiemelni, hogy nagyon sok idétallé tartalom sziiletett, amely képes
segiteni az INDA2 program hosszu tavu fenntartasat és adaptalasat.Az elkészult
Arculati kézikdnyv segitett az INDA2 program egyediesitésében, és olyan
iranyelveket és Utmutatasokat tartalmaz, amelyek hasznalataval a program hosszu
tavon fenn tud maradni. A Marketing stratégia a palyazat kommunikacios
tevékenységét hatarozta meg és a kitlizott céljait segitett elérni, de mindemellett
altala bizonyitas nyert az is, hogy sztikség van ilyen tipusu stratégia kidolgozasara
minden szakmai innovacié bevezetésénél, és ezzel egy adaptalhatd tudastartalom
keletkezett.

A létrejott honlap — jelen pillanatban — a projekt legaktivabb kommunikéacios
felllete, hiszen a jarvanyugyi helyzet miatt, mas forumon most nehéz a célcsoport
felé szdlni. A tartalom mellett a demencia.hu honlap név széles korl elterjedése és
egyre tudatosabb hasznalata a kommunikaciés folyamatokban biztositani tudja a
minél nagyobb szamu elérést. Az Egyutt a demenciaval-INDA Facebook oldal a
palyazati idészak alatt nem valtotta be a hozza flizott reményeket, ennek ellenére ez
is egy hasznalhatoé uj eleme a kommunikacios folyamatnak, amelynek a kdzeljovében
nagyobb teret kell kapnia, és er6forrasokat kell rendelni mellé a sikeres
mikodtetéshez és az ismert hibak kikuszoboléséhez. Az id6 elérehaladtaval egyre
tobb olyan érintett lesz, aki mar napi szinten hasznalja ezt a kozésseégi fellletet, igy
érdemes elgondolkodni a bdvités lehetéségén is, mint példaul egy Instagram oldal
|étrehozasa vagy egyéb online kommunikacios csatornahoz valo kapcsolodas.

Az elkésziilt kiadvanyok szakmai tartalmuk tekintetében nagyon korszeriek,
tobb évig képesek lesznek segiteni a kiilonb6z6 célcsoportokat és a tarsadalmi
érzékenyitést.Fontos feladat lesz a szakemberek szaméra, hogy a vilagjarvany
okozta korlatozasok enyhitését kovetden, a kiadvanyok eljussanak az érintettekhez
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és befussdk azt az utat, amelyet szakmai tartalmuk predesztinal. Ehhez a
folyamathoz a programnak megfelelé eréforrasokat kell rendelnie, aktivizalnia kell
kapcsolatrendszerét az érintettekhez valo eljutas érdekében.

A filmek, hasonléan a kiadvanyokhoz, szakmai tartalmukban, szerkezetiikben
és kivitelezési minéségiikben alkalmasak arra, hogy hosszutidvon segitsék az
INDA2 program tarsadalmi érzékenyitésének folyamatat. A Kkorlatozasok
megszinését kovetben itt is 0 lenduletet kell vennie a terjesztésnek és a
disszeminaciénak. Biztositani kell a filmek minél tdbb férumra térténd eljutasat, meg
kell teremteni a lehetbséget arra, hogy a kdzonség talalkozhasson a készitbkkel és a
szereplékkel is. Az Osszes tevékenység koziul a legnagyobb potencial a
csalddoknak és a kozépiskoldsoknak sz6l6 munkafiizetek digitalis
tovabbfejlesztésében van. Erre érdemes lenne forrast talalni a projektnek, hiszen
az “okos tablakon” is hasznalhaté tartalommal segithet6 lenne az iskolai keretek
kozotti feldolgozas, igy kdzelebb hozva a témat a célcsoportokhoz.

Az alprogram keretében kidolgozott anyagok egész Magyarorszagon ol
hasznalhatéak és adaptalhatéak, a telepllés méretétdél és az orszagon beldli
elhelyezkedésétdl fuggetlenll. A demenciaval kapcsolatos érzékenyités kiemelkedd
fontossagu az egész tarsadalom szamara, hiszen az idések szama egyre né és ezzel
parhuzamosan a demenciaval él6 vagy érintett személyek szama is emelkedik.

6 OSSZEFOGLALAS ES AJANLASOK

Az alabbi beszélgetéseket a program egyik munkatarsa idézte fel.
- Demencia?
- Nem, nem hallottam rola...
- Alzheimer -kér?
- lgen, ez ismerés”
- Demencia?

- lgen hallottam, nem tudom pontosan mit jelent, olyasmi, mint az
Alzheimer-kor? Alzheimeres az egyik baratom nagymamaja...”

A két beszélgetés kozott sziik egy évtized telt el, mindkettd barati tarsasagban zajlott,
olyan emberekkel, akiket nem érintett kozvetlentl a probléma. A beszélgetések
plasztikusan mutatjak, hogy egyre nagyobb az érdeklédés és tajékozottsag a
demenciardl a lakossag korében is. Az INDA2 (Interprofesszionalis Demencia
Alapprogram) programnak koszonhetéen, egyre tobb gondozé csalad,
szakember kapott segitséget és a nem érintettek is egyre jobban megismertéka
problémat. Azonban tovabb kell haladni az informacidatadas, az érzékenyités atjan.
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Az INDA2 program nagymeértékben tudott épiteni az koradbbi INDAL1 projekt
eredményeire és fejlesztéseire. Azokon tullépve U] célcsoportokat vont be és ért el
sikeresen. A program szerkezete, filoz6fidja és eredményei (j utat mutatnak a
demenciaval élékrél valé gondoskodas terén.

A demencia az id6s6d6 tarsadalmak egyik jelentés problémajava valik, igy a
demenciaval élokrol valé gondoskodasnak uj strukturat kell talalni. Ma sok
esetben a demenciaval él6k ellatasa krizis helyzeti folyamatban jelenik meg. A
csalad otthonaban gondozza az id6és embert a demencia felismerése vagy
gondozéasa nélkiil. igy a hozzatartoz6 egy bizonytalan stigmatizalt helyzetben kiizd a
beteg ellatasaval, mikdzben a gondozott allapota folyamatosan romlik. Jellemz&en
egy nagyobb krizishelyzet, allapotromlas vagy baleset miatt torténik valtozas. Ekkor
torténik meg a meglehetésen késéi demencia diagnozis. Sokszor a mar kdzépsulyos
vagy sulyos allapot miatt egyre nehezebb a betegség szintentartasa, és gyakori,
elhtzodo6 korhazi kezelésekre is szamitani kell. A hozzatartozok sokként élik meg a
helyzetet, kétségbeesettek és tanacstalanok. A gondozott gyors romlasaval az
intézményes elhelyezés igénye egyre erdésebb, de a hosszas varakozas megterheli a
csaladot. A demenciaval él6 ember allapota gyenge és gyorsan romlik, mikbzben a
gondozok ugy érzik nem kapnak segitséget.

17. &bra, A demencidval él6 beteg utja krizishelyzetben

* Hozzétartozoi
informécidhiany

*A gondozot altalanos
allapota gyorsan romlik

+ A gondozott és a gondoz6
életmindsége is romlik

1.0tthoni gondozas
a demencia
felismerése nélkil

*Késbi demencia diagnozis,

2.Allapotromlas/ » Hosszas korhazi kezelés,
balesetmiatt akut szOvédményekkel
kérhazi ellatas * Tanacstalan, kétségbeesett
hozzatartoz6
3.Intézményi * A gondozott allapota gyenge
elhelyezés, hosszas * Szintentartasa esélytelen
varakozas utan « Eletkilatasai rosszak
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Az INDA2 program egy olyan betegutat rajzolt fel és tAmogatott, amelyben az idds
ember és a gondoz6 csaladtagok is egy tobb [épcsébél allé folyamaton mennek
végig. gy az idés ember a lehetd leghosszabb idét 6nalléan, otthonaban él. A
folyamat kiulonboz6 lépcséfokain a rendszer szerepléi egyuttmiikodésben
dolgoznak, az érintettek segitséget és tamogatast kapnak.Optimalis esetben a
tinetek korai észlelése utdn megtorténnek a szakorvosi vizsgélatok és a korai
diagnozis. A korai diagnosztizalashoz elengedhetetlen, hogy az id6sek, csaladtagok
€s igy az egész tarsadalom tobb informacioval rendelkezzen a demenciardl és a
tamogatd rendszerekrél. A beteg és a gondozé is fel tud készulni az otthoni
gondozasra legalabb a betegség enyhe és a kozépsulyos idészakara. A gondozo
csaladtag segitséget és informaciokat kap kulonb6zé szerepléktdl, be tud
kapcsolodni az Alzheimer Café-ba. Az otthoni gondozas id6szakaban a hozzatartozé
megfelelé informaciokkal rendelkezik a napi gondozasi feladatokrdl, a betegség
szinten tartott és a gondozas kiegyensulyozott. A gondozé csaladtag segitséget és
tamogatast kap az olyan programok keretein belul, mint a DIO foglalkozasok. Az
optimalis ellatasi utban a betegség sulyosbodasaval elérhetdé a nappali
demenciaellatas is, igy a beteg allapotromlasa lassabb és a hozzatartozo is jobban
0ssze tudja hangolni a gondozasi feladatait és életének mas terileteit. Az
allapotromlasaval a beteg tartos intézményes elhelyezésére jobban fel tud késziilni a
gondozo, és nem egy vészhelyzetben kell dontést hoznia, amit hosszu varakozas
kovet.
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18. abra, A demencia korlefolyasanak allomasai optimalis esetben

1.Atlinetek *Megfelelé hozzatartozoi

észlelését tajkozodas,
kovetéen « Bekapcsolodas az Alzheimer Café-
szakorvosi ba
vizsgélat, korai . Ealldariila ; .
agnézis Felkészilés az otthoni gondozasra

* Hozzatartoz6i informaciészerzés
+DIO foglalkozasok,

* szinten tartott allapot,

* Kiegyensulyozott gondozéas
*Jobb életmindség

2.0tthoni
gondozas

3.0tthoni
gondozas,
nappali ellatas
igénybevételével

* Szintentartott betegség,
* A gondozé tehermentesitése

4. Otthoni
gondozas, lassu
allapotromlas
mellett

*Lassu allapotromlas

*Gonoz6 informaciokkal felvértezve,
* Tervezett modon torténd, nem
kapkodd intézményi elhelyezés.

Az INDA2 program a demenciaval él6k tobblépcsds otthoni gondozasra épuld
modelljének tébb pontjan célzott meg valtozasokat. A tarsadalom, koztik az idds
emberek és gondoz6 csaladtagok érzékenyitése elengedhetetlen a betegség korai
felismerése és gondozasa érdekében. Ezt a célt szolgaltak a program
kommunikaciés tevékenységei, kiadvanyai, filmjei. A gondozé csaladtagok
felkészitése, informacioval ellatasa és folyamatos tdmogatasa hozzajarul ahhoz,
hogy az otthoni gondozas megvalésithatd legyen és ne okozzon elviselhetetlen
terhet a csaladnak. Ezt a célt szolgalta a Demencia Informéaciés Orak (DIO)
foglalkozasok kidolgozasa, a demencia kontakt asszisztensek munkaja és a
demenciaval él6k nappali ellatasanak fejlesztését szolgalé tevékenységek. A
gondozas és a demenciaval él6 emberek onallé életét és tamogatasat célozzak a
szakmakozi egyuttmikodések, amelyek nélkil nem mikodhet 6sszehangolt helyi
szolgaltatasi rendszer.

Az INDA2 program valamennyi terileten eredményeket és sikereket konyvelt el.
De ennél is fontosabb, hogy valddi innovéacioi felhasznalhatbéak és adaptalhat6ak
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lesznek maéas szolgaltatoknak is. A program helyi kozosségeket célzott,
tevékenységei a lokalis sajatossagokra és er6forrasokra épitettek. A programban
kisebb és nagyobb teleplilések is részt vettek, éppen ezért mintaként szolgalhatnak
mas telepuléseken is.

A demenciaval él6ket gondoz6 csaladokat célzo tevékenységek egyik legfontosabb
adaptalhato eredménye a Demencia Informéacios Orak (DIO) foglalkozasok
tematikdjanak kidolgozasa és kiprobaldsa volt. A foglalkozdsok nagyon nagy
sikernek oOrvendtek és a bevont gondozdék dontd tobbsége a koronavirus jarvany
ellenére végig kitartott a 12 alkalom sordn. A hozzéatartozok nem csak praktikus
informaciokat kaptak, hanem egy segit6 kdzdsséget is, igy sorstarsaik tamogatasara
is szamithattak.

A DIO foglalkozasok kisebb és nagyobb telepiiléseken is megszervezhetéek,
technikai igénylk nem jelent6s, de a kiscsoportos foglalkozas vezetéséhez sziikség
van a demencia terén jaratos szakemberekre. A foglalkozasok tematikdja, a
foglalkozasokat segit§ informacids lapok elérhet6k barki szamara, aki hasonlo
foglalkozast szeretne inditani.

A program ezen részének ugyancsak fontos eredménye a demenciaval élék
nappali ellatasaval kapcsolatos ajanlas. Igényfelmérést kovetben, egyre tobb
teleplilésen kell megkisérelni a szolgaltatas kialakitasat. A programban felmért
igények azt mutatjak, hogy nagyon fontos a megfeleld tér, udvar és meg kell fontolni
a rugalmas akar a hétvégi szolgaltatast vagy a hétkéznapok folyaman a hosszabb
nyitvatartasi idészakot.

Az informacié igény kielégitését is segithetik a nappali ellatok. Szérélapok,
kiadvanyok kerilhetnek a helyszinekre, kontaktpontként/informaciés pontként, akar a
DIO sorozathoz is kapcsolédhatnak a szolgaltatok.

A szakemberek jobb egyuttmikodése a téma kulonbozé aspektusainak megismerése
nagyban segitheti a demencia korai diagndzisat és a demenciaval élbk
mindennapjait. A szakemberek egyuttmikodésének és a kozos megoldaskeresésnek
kilonleges jelentésége és lehetésége van a Kkisebb telepuléseken, ahol a
szorosabbak a személyes kontaktusok.

Az INDA2 programban elvégzett tevékenységek hozzajarultak az interprofesszionalis
szemléletli szolgaltatasfejlesztéshez. A helyi miihelymunkak és Lokalis
Interprofesszionalis Protokollok (LIP) megalkotdsa és a szolgaltatasfejleszt6
kapcsolatfelvétel az EFl-kel és Gyodgyszertarakkal megalapoztak a célzott és
tudatos informacidaramlast és egyuttmiikodést. Az egyluttmikodések keretei,
folyamata kérdéses teriiletei korvonalazhatéva valtak. A program emellett hozz4jarul
a helyi, regionalis és orszagos szakmai hal6zatépitéshez. Az egyébként mar létezb
szamos informalis kapcsolat a k6zés munka soran formalissa valhatott, és beéplilt a
hivatalos gyakorlatba is. A kutatasok és tanulmanyok eredményei, valamint a

108



EFOP -5.2.4-17-2017-00002 S ! .
Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I 3 SZECHENYI @
tudéasbdvités és érzékenyités helyi kbz6sségeken keresztiil INTERPROFESSZIONALIS

DEMENCIA ALAPPROGRAM

megszilletett gyakorlati modszerek mas teleplléseken is fontos kapaszkoddként
szolgalhatnak a tevékenységek adaptéalasaban.

Az INDA program ugyancsak fontos kiemelked6é eredménye, hogy a nagykdzdnség
szadmara megfoghaté és megismerheté brandet adott a demencianak. A program
kommunikécidés tevékenységei egységes arculattal jelentek meg, amely a
nagykozonség szamara eértelmezhet6 és vonzd. A logdk és arculat megjelenése a
seqgitd tevékenységeket is Osszeflizte, igy tovabb erésitett az INDA brand tamogatd
jellegét.

A program a nagykozonséget szamtalan innovativ elemmel célozta meg. Kiemelkedd
jelentéségiek az elkészult kiadvanyok, amelyek széles korhdz szdlnak. Az
Informéacidék a Demenciardl Alapfokon kiadvany egy esztétikus és letisztult flizetben
kozérthetéen foglal Ossze informéacidkat a demenciarél, mig a gyerekeket és
kamaszokat megszolitd munkaflizetek segitik egy nehéz téma aktiv feldolgozasat.
Ezek a kiadvanyok barki szamara ingyenesen elérhetbéek letOlthetbek, és
igényelhetéek. igy az orszag barmely pontjan felhasznalhatok koézosségekkel,
gyerekekkel végzett munkaban vagy a gondoz6 hozzatartozék tamogatasaban.

A projektben elkészult filmek hosszabb-rovidebb képet adnak a demencia témajaral,
amely a nagykdzonség szamara is konnyen befogadhaté. A Koltai Robert
fészereplésével készilt kisflmek nagy sikere nem csoda. A szinmlivész hitelesen
jeleniti meg a demencia tuneteit és elérehaladasat ezekben a par perces
kisfilmekben. A filmek is ingyenesen hozzaférhetbek, és levetithetéek barmilyen
k6zosségi eseményen, de a feldolgozast j6 ha szakemberek segitik.

19. dbra, Az INDA program termékei

Gondozo Seqitd Tarsadalom
csaladtagok szakemberek
*Demencia Informacios +L okalis *Egységes arculat
orék (DIO) modszertana, Interprofesszionalis «demencia.hu honlap és
tematika Protokollok (LIP)/ LIP Egyiitt a demenciaval
« Informécios lapok kézikonyv Facebook oldal
Nappali ellatas *Osszegz6 flzetek «INfomé&ciok Demenciardl
igényfelmérése *Egészségfejlesztési Alapfokon kénvy,
Irodakkal valé Munkafuzet csalddoknak,
egyuttmikodés Munkafiizet
*Gyogyszertarakkal vald kézepiskolasoknak,
egyuttmikodés Munkafuzet
hozzéatartozéknak

«Erzékenyit6 kisfilmek,
dokumentum és projektfilm

109



EFOP -5.2.4-17-2017-00002 .

Demenciahoz kapcsolddo interprofessziondlis szolgéltatasok adaptacioja: I . SZECHENYI @
ESSZIONALIS
LAPPROGRAM

tudasbdvités és eérzékenyités helyi kbzésségeken keresztiil

INTERPR(

DEMENCIA A

6.1 A koronavirus hatasa a programra

A koronavirus jarvany az élet minden teruletére jelent6s hatassal volt az elmult
években és ez aldl a demenciaval élék és az INDA2 projekt sem volt kivétel. Az id6s
embereket kilondsen veszélyezteti a virus, sokan estek aldozataul a betegségnek a
demenciaval él6 idések korében is.

A jarvany tobb teruleten is megnehezitette a demenciaval élék és gondozo
csaladtagjaik életét is. A veszélyezettet embereket védd intézkedések, a rokonok és
ismerdsok tavolmaradasa beszlkitette a kapcsolatokat, ami természetesen védte az
idéseket. De sok id6és ember és sok gondozé csaladtag egyedil maradt és
izolalodott, megndvekedett a szorongas és az dsszezartsag miatt gyakoribbak lettek
a konfliktusok is. A kapcsolatok és ingerek hianya miatt a demenciaval él6k allapota
romolhatott. A gondozé6 csaladtagok terhei megndvekedtek a jarvany idészakaban,
es szamos Uj kihivassal is szembesultek, nehezebbé valt a munkavégzes,
bevasarlas és ugyintézés is.

A helyzetet tovabb nehezitette az egészségugyi €és szocidlis szolgaltatasok
korlatozott elérhet6sége is. Az egészséglgyi szolgaltatasokkal kapcsolatosan
kialakult egy félelem, hogy ott kdnnyebb elkapni a virust, valamint a hozzaférés is
nehézkesebbé valt az el6jegyzések, és tavmedicina el6térbe kerllésével. A jarvany
bizonyos id6szakaiban a nappali ellatasok sem voltak elérhetéek, vagy csak
korlatozottan és a hazi gondozas hozzaférhetésége is romlott. (Trobert-Bagyula-
Széman 2020)

A jarvany els6 hullamaban gyakoriak voltak a megbetegedések az idésotthonokban
is, és e megbetegedéseket a média is el6szeretettel hangsulyozta. De
azintézményekben bevezetett latogatasi, kijarasi és felvételi korlatozasok is sokakat
visszatartottak a bekdltozéstdl is.

Az INDA2 program esetében is szinte minden tevékenységnél jelentkeztek a
koronavirus-jarvany korlatozasainak hatésai. igy szamtalan 0j megoldassal kellett
elbéallni a megvaldsitoknak. Egyrészt szerencsés volt, hogy a legtobb tevékenység
mar a jarvany el6tt elindult, igy kialakulhattak az egyuttmikodést megalapozé
személyes kapcsolatok.

A DIO foglalkozasok esetében oriasi szerepe volt a résztvevék egymast tamogaté
csoportjanak. A jarvany korlatozasai miatt ezek a foglalkozasok a hatodik alkalom
utan (korulbeldl a folyamat felénél) lealltak. Tobb hénapnyi kényszerszinet utan, az
intézkedések nyari enyhitését kovetéen indult ujra a program, mely a havi egy
alkalom helyett kétheti rendszerességre valtott. Azonban a résztvevé hozzatartozok a
kies6 id6szakban sem maradtak informaci6 és segitség nélkil, a
kontaktasszisztensek munkajanak koszOonhetéen. A kontaktasszisztensek a
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jarvanyhelyzetben a gyakorlati tandcsok mellet mentalis tAmogatéast nyujtottak az
extrém helyzetben a hozzéatartozok szadmara. Vegul tehat valamennyi foglalkozas
élében, a jarvanyugyi intézkedések betartasaval kerult megrendezésre. De érdemes
lehet a jov6ben egy webinariumi format is kidolgozni.

Az program tervében a szakmai egyuttmikodések erdsitése és a nyilvanossag
elérése céljdbdl szamtalan rendezvényt terveztek a megvaldsitok. Szamtalan
munkacsoport Ulés, disszeminacids kerekasztal beszélgetés kerilt &t az online térbe.
Az EFI-k és gyogyszerészek elérésére tervezett csoportos alkalmakat pedig
felvaltottak a szakmafejlesztési és adaptaciés latogatasok. E latogatasok soran a
program szakemberei egy eltervezett tematika mentén zajlo beszélgetésekkel
segitették az egyuttmikodést.

A program kommunikacios tevekenységeinek is folyamatosan alkalmazkodniuk
kellett a valtozd helyzethez. Ezért a program marketing stratégiaja fél évente
felllvizsgalatra kerult, a pandémia nem tette lehetévé az eredeti Utemezés szerinti
megvalositast az eredetileg tervezett eszkdzrendszerekkel. Az Uzenetek eljuttatasat
nehezitette a vilagjarvanyrol szolé hiradasok dominanciaja, €s a tarsadalom pozitiv
Uzentetekkel kapcsolatos fogadokészségenek csokkenése is. Bar 2019-ben oriasi
sikerik volt a demencia vilagnapi rendezvényeknek ezeket 2020. szeptemberében
mar csak online formaban lehetett megtartani, igy demonstracios erejik kisebb
lehetett.

6.2 Ajanlasok

A program tevékenységei a demenciaval élék ellatasa terén jelentkezé szamtalan
hianyossagra ramutatnak, igy a projekt tapasztalatai alapjanajanlasokat is
megfogalmazhatunk.

A demenciaval éléket gondozé informalis gondozok és csaladtagok segitése
erdekében:

= Szikség van az informalis gondozék nagyobb mértékli tamogatasara
informaciokkal és gyakorlati ismeretekkel. Ennek jo6 modszere lehet a DIO.

= A DIO program egyik tapasztalata volt, hogy sziikség van kénnyen értheté
szocialis iranytiiként szolgald telepllési informacidos lapra, amely a
csaladtagokat (és a telepillés mas lakosait is) segiti abban, hogy atlassak
milyen problémajukra hol kapnak véalaszt.

= Szikség van a demenciaval él6k nappali ellatasat végzé intézményes
kapacitasok erésitésére.

Az interprofesszionalis egyuttmikddés terén:
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= A helyi egyuttmikodések elsé lépcsbjekent szukség van az egyuttmikodések
0sztbnzésére és a szakemberek béatoritaséara.

» Az egyuttmlikddések egyik — a programban sikerrel alkalmazott médja — a
Lokélis Interprofesszionalis Protokolok.

» Javasoljuk a demencia koordinatorok alkalmazéséat, aki a témaban jartas, a
demenciaval €él6k ellatasi rendszerét teljes spektrumaban ismeré szakembere.
Alkalmazdsa a szocialis alapellatasban, vagy az Egészségfejlesztési
Irodakban is elképzelhetd.

A demencia tarsadalmi elfogadasa terén:

= A demenciaval kapcsolatos tarsadalmi ismereteket és a toleranciat névelni
kell. Ennek érdekében sziikség van tovabbi kommunikacios tevékenységekre
és az |INDA2-ben keészilt termékek (fuzetek, kisfilmek) nagyobb
nyilvanossagara.

= A demenciaval kapcsolatban tovabbi helyi k6zésségi megmozdulasokat és
foglalkozasokat érdemes szervezni, amelyekhez ugyancsak felhasznalhatok a
program altal kidolgozott anyagok,modszerek.

= Szikséges a nyilvanossag figyelmének tartds fenntartdsa és a kozosségi
média fellletein a folyamatos aktivitas biztositasa.
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7 FOGALOMTAR

Demencia Informéacios Orak (DIO):12 alkalmat magaban foglald eléadassorozat,
mely a demencidval él6ket gondozd hozzatartozdkat hivatott praktikus
informaciokkal, a demenciaval 6sszefuggd széleskorl tudasanyaggal ellatni. A
12 egyenként masfél o6ras alkalmat a demenciaval él6k ellatasa terén
tapasztalattal bir6 szakember vezeti.

Demenciabaréat kdzosségek: Az elfogadé a demenciaval él6 id6s embert és a
hozzatartozoit tamogaté kozosség és tarsadalom. Mikddésére két szo jellemzé
az elfogadas és a tdmogatas, ha ez megvalésul és tarsadalom minden
korcsoportja tdmogatolag Iép fel, akkor beszélhetink demenciabarat
k6z6ssegrol.

INDA program: Az elsé Interprofesszionalis Demencia Alapprogram (INDA1) dtlete a
2007-2013-as unios fejlesztési id6szakban szuletett meg, a ,Demenciahoz
kapcsolodé interprofessziondlis szolgaltatdsok megalapozasa” (TAMOP —
5.4.12-14/1-2015-0007 cimi TAMOP projekt keretében. Az alapprogramot a
Szocialis Klaszter Egyesulet dolgozta ki 2014-ben. E program tapasztalataira
epult az EFOP 5.2.4.-17 keretében megvaldsult, ,Demencidhoz kapcsolédd
interprofesszionalis szolgaltatasok adaptacidja: tudasbdvités helyi
k6zdsségeken keresztll” az INDA2 cim( program, mely 2018-ban indult el, egy,
a Katolikus Szeretetszolgalat altal vezetett konzorciumban.

Interprofesszionalitas a programban:Az interprofesszionalis tevékenység lényege,
hogy a kilénb6z6 szakmak képviselbi kozos kommunikacio és cselekvés soran
meglévd tudasukat megosztjak egy kdézésen meghatarozott cél érdekében. De
az interprofesszionalitas nem csupan informaciok megosztasa, hanem egy
ko6z0s cselekveési terv, koz6s munka és dontéshozatal egy adott Ggy érdekében.
Hozzatartozik a folyamatos kapcsolattartas, az eredmények és tapasztalatok
megosztasa, kiértékelése, elemzése, és szikség szerint Gjabb dontések
meghozatala.

Kontaktasszisztensek: Elsédleges feladata a DIO programon résztvevd
hozzéatartozokkal valé kapcsolattartds. A kontaktasszisztensek személyre
szabott mentoralast folytatnak a DIO alkalmakon kiviil. Emellett részt vesznek a
DIO elbkészitésében, jelenlétiikkel segitik az el6adék munk&jat az egyes
alkalmakon.

Kontaktmenedzser: Az a személy, aki a Gydgyszertarak és Egészségfejlesztési
Irodak szakmafejlesztési latogatasait el6késziti, megszervezi és levezeti.

LIP Mihelymunka Moderator: A szakmakdzi egyuttmikodés protokolljait
megalapoz6 mihelymunka szervezdje, iranyitdja. A témaban széles
ismeretekkel bir. A kommunikaciét a célnak megfeleléen mederben tartja és
serkenti, a tapasztalatokat 6sszegzi.

Lokalis Interprofesszionalis Protokollok (LIP):A demenciaval él6 személyek és
hozzatartozoik életminéségének javitdsara szolgald szakmak kozotti
egyuttmikodési lehetéség megfogalmazasa egy-egy feladat soran.
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Szakmafejlesztési es adaptacios latogatas: Gyobgyszertarak €s
Egészségfejlesztési Irodak felkeresése. A palyazatban megvaldsult szakmakozi
egyuttmikodések bemutatdsa az Egészségfejlesztési Irodakban és a
Gydgyszertarakban, valamint szocialis tevékenységet végz6 szolgaltatoknal,
fenntartoknal és intézményeknél.
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