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Skultéti Jozsef

Szolgaltatas elemei és szervezési lehetoségei

"A demens idosek és csaladtagjaik szamara igénybe veheto szocidlis szolgaltatasi formak
demencia ellatasban specifikus vonatkozasai, az ellatasi szintek egymasra épiilése,
koltséghatékony  szolgaltatas  biztositas  magasabb  szintii  ellatas-koordinacio

megvalositasaval.”

UTMUTATO A MODSZERTANI AJANLAS HASZNALATAHOZ

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma iddsellatasi reformprogramja keretében a Romai
Katolikus Egyhazi Szeretetszolgalat TAMOP-5.4.12-14/1-2015-0007 ,,Demencidhoz
kapcsolodo interprofesszionalis szolgadltatasok megalapozdsa” cimi projektje keretében, a
vallalt feladatok megvalositasa sordn keretében végrehajtasaban az igénybe vehetd szocialis
szolgaltatasi formakat miikodtetd €s fenntartd szervezetek segitése €s tamogatasa céljabol
modszertani ajanlasokat fogalmaz meg a demens iddsek ¢és csaladtagjaik, valamint a
kozremiikodd szakemberek szamdra. Az ajanlasok célja, hogy irdnymutatast adjanak adott a
szakmafejlesztési tevékenységek ellatdsahoz. A moddszertani ajanldsok jogi normakban
eldirtakon tuli tartalmi elemei nem kotelezd érvényliek, hanem a kivanatos és elérendd
optimalis szolgéltatasi elemeket, tevékenységtartalmakat hatdrozzak meg, melyek
alkalmazasa, felhasznaldsa javasolt a demenciaban szenveddk szdmara szolgaltatast végzo
szakembereknek, a szolgaltatoknak és fenntartdiknak.

Jelen modszertani segédlet jogszabalyi utalasokkal hivatkozik a szolgaltatasszervezéssel
kapcsolatos kotelezettségekre, ¢és ajanlassal ¢l a lehetséges szervezési megoldasok
vonatkozasaiban.

A modszertani ajanlasokban megjelenitett szolgaltatasszervezési megoldasok
alkalmazasa ¢és adaptaldsa a helyi és konkrét sziikségletek figyelembevétele mellett javasolt és
tamogatott. Hatosagi, illetve szakmai ellendrzés soran a tovabbiakban is a hatalyos
jogszabalyok altal kotelezden eldirt targyi feltételekre, személyi feltételekre, dokumentacios
rendre vonatkozo kotelezettségek kérhetéek szamon a fenntarton, illetve a szolgaltatdst
nyujton.

ELOSZO
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Korunkban a biologiai, pszichologiai és szocioldgiai tényezok altal meghatarozott
oregedés az emberiség egyik meghatirozé gondjava valt. A 7,5 millidrdhoz kozelitd
vilagnépességben ugrasszerien né a 65 ¢v felettieck ardnya — elorejelzések szerint tiz éven
beliil akar tobben lehetnek, mint az 5 év alatti gyermekek —, kiilondsen a fejlett orszagok
allampolgarai kozott. A népesség leggyorsabban gyarapodé hanyada a 80 év felettiek
korcsoportja, amit a héboru utan bekdvetkezett sziiletésszam-emelkedés, és az iddéskori
haldlozasi arany csokkenése magyaraz. A kontinensek koziil Eurdpa népessége oregszik a
leggyorsabb ilitemben.

Magyarorszag lakossaga 2014. évben 9 877 365 {6 volt, amely 1981 o6ta a sziiletések
alacsony, ¢s a haldlozasok magas szama miatt csokkend tendenciat mutat, struktirajat tekintve
eloregedd. A 60 éves €s iddsebb lakosok szama és aranya eldszor 1992-ben haladta meg a 0—
14 éves gyermekkoru népességét, 2005 ota viszont mar a 65 évesek €s ennél iddsebbek is
tobben vannak, mint a gyermekkortiak. A bemutatott korfan mar 100 gyermekre 119

iddskoru, 65 éves ¢s iddsebb lakos jutott.

1. dbra
. A népesség nem és korcsoport szerint, 2013. januar 1.*
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A korfahoz kapcsolodd oregedési index (a 65 éveseknek és annal idésebbeknek a
gvermekkoruakhoz, vagyis 0-14 évesekhez viszonyitott ardanya) is mutatja a demografiai
oregedés folyamatat. Az 1990-es évek elején tapasztalt 0,7-es értékrél 2001-re 0,9-re
emelkedett, 2013-ban pedig 1,2 az értéke - tehat a népességben tobb lett az idés ember, mint a
gyermekkori. Az idéseknek a gyermekekhez viszonyitott aranya a kdvetkezd idészakban
lendiiletesen tovabb emelkedik, 2060-ra mar 2,3 korili értéket vehet fel, vagyis az iddsek

l1étszama tobb, mint kétszerese lesz a gyermekek 1étszamanak.

A magyarorszagi népességvaltozas lehetséges forgatokonyve

2020 2030 2040 2050
Népesség szama (f0) 9358 100 8987 300 8512 500 8036 300
65-X évesek szama (f6) 1730 300 1 803 800 1918 700 2106200
65-X évesek ardnya (%) 18,5 20,1 22,5 26,2

Forras: A magyarorszagi népességvaltozas lehetséges forgatokonyve. (Hablicsek Laszlo 2014)

A magyar népesség jelentds aranyt csokkenése, az 1d6sodés - és vele az
elmaganyosodads - nem Onmagaban véve problematikus, hanem abbdl a szempontbol, hogy
sem a gazdasag, sem a tarsadalmi ellatorendszerek nem késziiltek fel atfogd reformokra az
ellatorendszerek hatékonysdga ¢és hatdsossdga, valamint fenntarthatésdga érdekében.
Fejleszteni lenne sziikséges a nagy ellatorendszereket, hogy alkalmasak legyenek a gondozas-
apolas iranti egyre novekvo igények kielégitésére. A sziikséges fejlesztést tovabb erdsiti, hogy
a tarsadalmak eloregedése mellett a masik vildgszerte egyre sulyosabb népegészségiigyi

problémat a demencia és kezelése jelenti.

A Nemzetkozi Alzheimer Téarsasadg 2014. évi vilagjelentésének megallapitisai szerint a
demencia és az id6s6d6 népesség ,,ketyegd idozitett bomba” vilagszerte.

Az ¢letkor novekedésével parhuzamosan a demencia eléfordulisa robbanasszeri
méreteket fog olteni ebben az évszazadban, ¢és a kovetkezd évtizedekben mar a helyzet

. 1 ros 1T . ) s 1
jelentds mértékii rosszabbodasa varhato .

" Forras: ,, Demencia és rizikocsokkentés: a védd és valtoztathaté tényezék analizise” a Nemzetkozi
Alzheimer Tarsasag vilagjelentése 2014.09.17. London
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A demencia a gondolkodas, az érzelmek és a tarsas képességek hanyatlisa, ami
korlatozza a tarsas életet és a teljesitOképességet, tobbnyire az agy igazolhatd betegségével jar
egylitt. A demenciaban szenveddk gondozéasa ma az iddsellatas egyik leginkabb fejlesztésre
varo és ezért legdinamikusabban fejlodo teriilete.

A demencia egyre novekvd szamu -becslések szerint-, Eurépaban toébb mint
hétmillio, Magyarorszagon legalabb 230 ezer embert és 720 ezer csaladtagjat érinti,

2050-re vilagviszonylatban tobb mint 100 milli6 demens beteggel szamolhatunk majd.

Mar 2009-ben az Eurdpai Bizottsag kozleményt adott ki az ,, Alzheimer-korra és mds
demencidkra  iranyulo  eurdpai  kezdeményezésrol”,  ebben négy  kulcskérdést,
problématertiletet hataroznak meg, melyben segithet a k6zosségi fellépés:

1. Az emberek tevékenyen segithetnek a demencia — kiilondsen a vaszkuléaris demencia
¢és bizonyos mértékben az Alzheimer-kor — megeldzésében, a korai diagnodzis pedig
segithet abban, hogy a beavatkozdsokra akkor keriilhessen sor, amikor azok a
leghatékonyabbak. A lakossag azonban EU-szerte nincs tudataban a megeldzés és a
korai beavatkozéas fontossaganak. A megel6zésben a kdvetkezd tényezok jatszhatnak
kulcsszerepet: érrendszeri rizikofaktorok (magas vérnyomas, magas koleszterinszint,
dohdnyzas) rendszeres ellendrzése, az egész €leten at tartd tanulds 6sztonzése, a korai
helyes diagnozis gyakorlatdnak kialakitdsa, a nyugdijazds rugalmasabba tétele
(foglalkoztatas 0sztonzése, rugalmas kilépés a munkaerdpiacrol), infokommunikacios
eszk6zok fejlesztésének tdmogatasa, ilyenek bevezetése (telecare, telemedicina).

2. Torekedni kell a demenciadk jobb megértésére, kiilonds tekintettel az Alzheimer-korra
és mas idegrendszeri degenerativ vélfajokra. Erdeklddésre szamot tart6 teriilet lehet
pl. a betegség patopszicholdgidja, az egészségiigy gazdasagi vetliletének kutatasa, a
tarsadalom- ¢és bolcsészettudomanyok, amelyek segithetnek megérteni a betegség
pszicholdgiai és tarsadalmi aspektusait, valamint a szocidlis ellatasi modellek kutatasa,
beleértve a demenciaban szenveddket gondozok képzése terén a helyes gyakorlatok
atadasat, azt a széles korti konszenzust tiikrozve, miszerint a beteggondozasnak a
gyogyszeres kezelésen tul ki kell terjednie a nem gyogyszeres megkozelitésekre is.

3. Az union beliil néhol mar kialakuloban vannak helyes gyakorlatok a diagnoézissal, a
kezeléssel €s a terapiak finanszirozasaval kapcsolatban, am ezeket unids szinten nem

osztjdk meg egymassal az orszagok. Mindezt sulyosbitja, hogy az Eurdpai Unid
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jelenleg és a jovOben is hidnyt fog szenvedni hivatasos egészségiigyi dolgozdkban,
tovabba a nem hivatdsos apoloknak nyujtott tdmogatis hidnyabol is sok probléma
adodik. Ezért fontos teret adni a jo gyakorlatoknak, képzéssel tamogatni a
hozzatartozd és nem hozzatartozd gondozodkat, illetve fontos a mindségi keretek
kialakitasa a demencidban szenvedOknek szant orvosi €s &polasi szolgéltatasok
szamara.

4. Az uni6 tagillamaiban jelenleg nem forditanak kell6 figyelmet a kognitiv
hidnyossagban szenveddk jogaira. Emellett nem ismerik el az idés emberek szellemi
tokéjét, a nagykdozonség nem ismeri az Alzheimer-kort és nem érti, miben all. A
demencidk altalaban megbélyegzik az abban szenveddket — ez pedig rossz hatassal
lehet a betegek allapotara. Masrészt az dket gondozok ugyancsak szembetalalhatjak
magukat a tarsadalmi kirekesztettséggel. A tarsadalmi kapcsolatok fenntartidsa és az
aktivitdas megorzése mindazonadltal segit az autonomia és a fizikai-szellemi jolét
hosszabb ideig tartd6 megdérzésében, csokkentve a segitségre szoruldas mértékét és

megeldzve a tarsadalmi elszigetelddést és a depressziot.
1.) A TEVEKENYSEG CELJA ES ALAPELVEI

A Magyarorszagon €16 —becslések szerint- legalabb 230 ezer demens beteg jelentOs
része hosszu tavl gondozést igényel, vagy fog igényelni rovid idon beliil. Az egészségligyi €s
szocialis ellatorendszer nem kelléen késziilt fel az érintett csalddok tamogatdsara és a
gondozasra szorulok adekvat ellatasara.

A helyzet megértése, sziikséges €s lehetséges kezelése rendkiviil dsszetett, az idosek
ellatdsdnak minden teriiletére kiterjed, mozgasterét befolydsolja a gazdasag fejlettsége, a
koltségvetés teherbird-képessége, a tarsadalombiztositds helyzete, az iddskoruak jovedelmi
helyzete, az egészségiligy, a foglalkoztatas- €s oktataspolitika, a szocidlis gondoskodas
adekvat valaszai, a tudomany legjabb eredményei és még sok-sok tényezo.

Hazankban bekovetkezett tarsadalmi valtozdsok nem kedvezdek: csokkend népesség, a

tobbgeneracios csalddok fokozatos felbomlésa, a népesség foldrajzi atrétegzddése, a csaladok
jovedelmi szinvonaldnak csokkenése, a nyugdijrendszer anomaliai, valamint a
rendszervaltozassal feler6sodo €s €lez6dd gazdasagi €s szocidlis nehézségek hatarozzak meg a

mar jelentds szamu idéskora helyzetét.
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A demenciaval kiizd6 idések szama folyamatosan novekedik, a gondozé csalddok nem
kapnak megfeleld tajékoztatast és tAmogatast (pedig a becslések szerint az ellatasuk legalabb
80%-ban a gondozod csaladok terhe), a demenciaval kiizdok nappali ellatdsa még nem
megfelelden épiilt ki, az idések klubjai a demenciaval kiizdoket csak mérsékelt szdmban
tudjak fogadni, a hdzi segitségnyujtds idéraforditdsa ¢és kapacitdsa nem elegendd, a
bentlakdsos otthonok kapacitdsa nem valtozik, mikdzben tobb megyében hosszuak a
vardlistak €s (szinte) minden intézményben a gondozott demensek ardnya 30-40% kozotti és
tendenciaszeriien névekvd aranyt.

Napjainkban hazdnkban a férfiak sziiletéskor varhaté atlag élettartama 67 év, a ndk
szliletéskor varhato atlag élettartama 75 év —€és mivel a hazai lakossag varhatd élettartama
elmarad a nyugat-europai atlag mogott, tehat a 80 év feletti betegek nagy része soha nem is jut
el orvoshoz.

Magyarorszagon a demensek szamara sokféle személyes gondoskodast nyujto ellatas
biztositott a beteget gondozd csaldd tagjainak tdmogatasa, a csaladkozeli ellatasok, az
egészségligyi ellatasok és a szocialis gondoskodas formainak tertiletén.

Az ellatasok minden teriiletén a gondoskodas elsérendii célja, hogy a demenciaval

kiizdo idos ember a szellemi leépiilése soran életmindségét megorizve, jo kozérzettel,
boldogan élje életét, érzékelje a jo banasmodot, képes legyen az adott pillanatok
élvezetére, allapotromlasat késlelteto tamogatast kapjon.

A demencia egyre nehezebb terheket r6 a betegre, annak kozvetlen kornyezetére,
csaladtagjaira és az egész tarsadalomra. A demencia megallapitasa kritikusan érinti a beteg
alapvetd emberi szabadsag- és polgari jogainak gyakorlasat, ezért sziikséges, hogy a kérisme
felallitasa, rendszeres feliilvizsgalata és a beteg kovetése preciz modszertani eldirasok és a
mindennapi rutinban is betarthatd algoritmusok szerint torténjék.

A demens emberek szamara biztositott szolgaltatasok legfontosabb célja és

alapgondolata, hogy az ellatott nem tirgy, hanem személy, akinek vannak érzései,

kiilonleges értékei: egyszeri és megismételhetetlen egyéniség. Ezért a biztositott
szolgaltatasokban és a gondozok tevékenységében legyen érzékelhetd, hogy a gondozottban
tisztelik az embert, akiben ott ¢l a multja, a csaladja, a foglalkozasa, akinek vannak hobbijai
¢és vagyai, és vannak jo ¢és rossz napjai. Nem megengedhetd, hogy a demens betegek szamara
nyujtott ellatas és gondoskodas a betegségre fokuszaljon, és ne figyeljen magéra az emberre,

a beteget passziv lakonak tekintse.
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A human gondoskodas szolgéltatdsait és az ellatdsi formak megujitasat érintd

elképzelések kiindulopontjaként érdemes felidézni a ,,Nemzeti Szocidlpolitikai Koncepcio” —

napjainkban még hangsulyosabban érvényes- 15 szakmafejlesztési alapelvét:

1.

10.
1.
12.

13.
14.
15.

A tarsadalmi kohézio erdsitése — a szocialis rendszer ne kiszoritsa a kozdsségi
kezdeményezdkészséget, hanem kiegészitse (k6zosségi segitd);

A szocialis problémakra gyorsabban, rugalmasabban és innovativabban reagalo
védelmi rendszer kialakitasa;

A cél, hogy senki ne maradjon védelem nélkiil — egységes védelmi halo kiépitése;
Igazsagossag (tobb kozosségi forrast oda, ahol alacsonyabb jovedelmii és fokozott
gondozast igénylo klienseket gondoznak),

Fenntarthatésag;

Kiszamithat6 és tervezhetd szabalyozasi, finanszirozasi kornyezet kialakitasa;
Felelosség — a jogosultsdg vizsgalatakor annak vizsgalata az egyén és a csalad
mindent megtett €s megtesz (pl. maganforrasok szélesebb korii becsatorndzasa),
Aktivitas — a koOzoOsségi forrdsbol finanszirozott pénzbeli ellatasok minden
forintjahoz egyiittmiikodési kotelezettségnek kell tarsulnia;

A kozosségi értekek fokozottabb figyelembevétele (csalad, kiskozosség,
onkéntesség),

A szolgaltatasok és pénzbeli ellatasok dsszekapcsolasa;

,.Ertéket a pénzért” — mindségi szolgaltatasok;

A jelenlegi intézményi finanszirozas tételes szolgaltatasfinanszirozas alaptiva
torténd atalakitasa;

Nagyobb egylittmiikodés megteremtése a kapcsolddo agazatokkal,

Nagyobb hangstly az egyhdzi és civil szervezeteken;

A munkatarsak megbecsiilése!!

A demens 1d6sek ellatasa specidlis apolasi és gondozasi feladatokat jelent és ezek soran

kiilonleges gondot kell forditani a demens iddsek ellatasara vonatkozé alapelvek betartasara:

A demens idések ellatasanak alapelvei:
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1.) A demenciaval kiizdok ellatasat holisztikus szemléletben, komlex gondozas keretében
kell megvalositani - a személykozpontusag eértékrendjének és szemléletének
megfeleloen.

2.) Az apolas és gondozas kozéppontjaban a beteg egyénileg meghatarozott sziikségletei
alljanak.

3.) Gondozésuk elméleti és gyakorlati keretét adja, hogy torekedni sziikséges ,,jol-1étiik”
fokozasara €s ¢letmindségiik maximalizalasara.

4.) Az 1d6s, demens embert tagabb szocidlis kornyezetében elhelyezkedd személyként,
egyénként kell elfogadni. A szocialis kornyezetének kedvezden kell hatnia az
egészségére ¢és jol-létére, valamint a jarulékos vagy egyéb betegségekre valo
reagalasara.

5.) A demens beteg allapotanak minden fazisdban kiilonleges hangstlyt kell helyezni az
egyén tiszteletére és emberi méltésaganak megdrzésére.

6.) Folyamatosan torekedni kell arra, hogy allapotatol fiiggd mértékben minél teljesebbe
mértékben €s aktivan részt vehessen sziikségletei kielégitésében. Minden embernek
vannak Onellatasi igényei, €és joga van igényeinek maga altal valo kielégitésére, hacsak
allapota ebben nem akadalyozza meg.

7.) A demens iddsek ellatdsa specidlis ismereteket ¢és elkotelezettséget igényel
gondozoitol. Fontos, hogy a gondozasban/ellatasban részt vevok ismerjék a demencia
okait, az allapotot eldidézd betegségeket, a tlinetek valtozatossagat, a szakszeri
beavatkozdsok modszereit. Legyenek képesek a kritikus gondolkodésra, valamint
hatékony problémamegoldd képességgel és nagyfoku tiirelemmel rendelkezzenek
(rutin jellegii apolas-gondozas helyett, szisztematikus gondoskodas).

8.) Torekedni kell az idds, demens betegek még meglévd képességeinek megtartasara,

szokasok kialakitasara, fejlesztésére és rogzitésére.

A demensek a tovabbi betegségek megjelenése miatt gyakrabban keriilnek korhazba,
mely az életkilatasukat neheziti, rontja. Ezért esetiikben igen fontos, hogy amig otthon
ellathatok, sajat kornyezetiikben maradjanak, amit a haziorvosi, szakorvosi ellatds és a
gondozoszolgalat nagymértékben segithet. Az id6sddés soran csokken a funkcidképesség és

az alkalmazkodo képesség, gyakoribba valnak a betegségek. A tobbféle betegség egyidejii



IND S—

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

fennallasa, a varhato élettartam novekedése és az idds emberek szamanak novekedése a
multimorbiditas halmozott eléfordulasahoz vezet.

Az elébbiekben felsorolt tényezok a terapias rendszerek tovabbfejlesztését igényli
az ellatas minden teriiletén, a gyogyitasban és a gondoskodas teriiletein, de a csalad
segitd tevékenységében is egyarant, mivel az egyszerre fellépé tobbfajta betegség
kezelése sokszoros kolcsonhatassal a fellépo problémakat kezelhetobbé teszik és
csokkenthetéek igy az ellatas koltségei is.

A demencia kezelése komplex megkozelitést igényel, melyben — az érintett beteg

tiirelmeén tul - szerepe van a tarsadalmi feladatvallalasnak, a csaldd egyre ndvekvd szerepének

¢és az — egylittmiikodés jeleit még nem kell6képpen megjelenitd egészségiigyi és szocidlis
ellatorendszernek. A korai felismerés ¢és a komplex kezelés (farmako-, pszicho-,
szocioterdpia) célja a tiinetek enyhitése, a progresszid lassitdsa és az ¢letmindség javitasa. A
gyogyszeres terapian til az ellatds, a gondozas, a betegoktatas és a ,,gondozok gondozasa™
egyarant kiemelkedd jelentdségli tényezok, amelyekben az egésziigyben ¢€s a szocialis ellatas

tertiletein dolgozo szakemberek k6zos, hatékonyabb €s hatasosabb erdfeszitése sziikséges.

A Kkiilonbozé stadiumban levé demencia gondozasahoz sziikséges feltételek
megteremtése ¢és biztositasa komoly lelki és gazdasagi terheket ronak a betegekre,
hozzatartozodikra és a tarsadalomra egyarant.

A csaladok tagjai nagy feladatot vallalnak az idOsek segitésében, gondozasaban. A

kozépkoru generaciok rossz egészségi allapota —az 53-55 éves tobblet kohorszok a
kozeljovoben megjelenhetnek a gondozasi rendszerben— allandoésitja, ujratermeli és novelheti
az idésgondozasi sziikségletet, ezzel szemben az iddsek szdmdra jelenleg rendelkezésre allo
forrasok koziil a csaladi eréforras csokkenni fog. A 45-60 éves nok, akik egy része a korabbi
rajuk vonatkozo alacsony nyugdijkorhatar miatt e feladatot ellattak és ezzel nagy terhet vettek
le az id6s- gondozoérendszerrél a ndvekvd munkaerd-piaci kilépési kor miatt mar a
kozeljovoben sem fognak tudni eleget tenni ennek a feladatnak. A jelenlegi gondozorendszer
ma is szamos problémaval kiiszkodik ¢€s nincs felkésziilve a novekvd gondozési igényre,
nincsenek olyan ellatdsi formdk, szolgaltatasok sem, ami a csokkend csaladdi erdforrast
helyettesitené.

A formalis és széttagolt ellatorendszer felé aramld gondozési igény mar a kozeljovében

igen jelentdés mértékben néni fog. A csaladi gondozast és munkaerdpiacot kombinalo ellatas,
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az éapolasi dij, nem tolti be funkcidjat. Az apolasi dij munkaeré-piaci eleme —a nyugdijba
beszamito szolgélati évek — nem 0sztondznek idésgondozasra, mivel az dpolasi dij szocialis
jellege erdteljesebb, az apolasi dij 6sszege alacsonyabb a minimalbérnél, igy nem tekinthetd
olyan megélhetést biztositdé keretnek, ami a potencidlis gondozét valés munkaerd-piaci
statuszanak feladasara késztetné.

A jovoben iddssé vald generaciok esetében az eddigi problémat a csaladi struktira
valtozasa is neheziti. A jovO idOseinek helyzetét a sokféle csaladtipus alakitja majd: a kisebb;
a nagyobb; teljes apaval; anyaval rendelkezd; a csak apabdl vagy csak anyabdl és gyerekbdl
allo alapcsalad, amely mas felndttekkel vérségi vagy nem vérségi kapcsolatokon alapuld
személyekkel egésziilhet ki, de belathatd, hogy potencialisan mégis kevesebb lesz az idds

rendelkezésére allo segitd, gondozo, apolod érzelmi hatteret adod csaladi er6forras.
2.) A TEVEKENYSEG CELCSOPORTJA

Hazankban a demensek szdma, a teljes lakossaghoz-, illetve a nyugdijas-kortakhoz
viszonyitott aranya nehezen meghatarozhatd. A szakellatasban a becsiilheté lakossagi
el6fordulasi gyakorisag alapjan varhatd dsszes demens betegek kevesebb, mint 6tdde keriil
kivizsgalasra, illetve demensként egészségiligyi gondozasba. Még kevesebb azok szama,
akiknél demencidjuk jogi kovetkezményeit gondnoksag alda helyezés elrendelésével is
megallapitjadk. A demencia nem kozvetlen halalok, ezért a halalozasi statisztikakbol sem lehet
a gyakorisagara kovetkeztetni.

A szolgaltatdsi  tevékenység  célcsoportjdban  elsddleges a  mindennapi
tevékenységeikben tamogatasra szorulé idosek kore, a betegség altal érintettek heterogén
csoportja, akikhez a nytjtott szolgaltatasoknak is kell igazodnia.

A demens beteg optimalis életfeltételeit sajat otthona és a hozzatartozoi figyelme és
gondoskodasa képes biztositani. Sajnos, e feltételek az esetek nagy részében csak részlegesen
adottak. A demencia nem csak az abban szenvedd betegsége, hanem az 6t gondozé csalad
betegsége is. Az idds ugyanis, akinél jelentkeznek a szellemi leépiilés tiinetei, allando és
fokozott feliigyeletre, folyamatos segitségre szorul. Atszervezédnek a csaladon beliili
szerepek €és ez nagy anyagi, lelki megterheléssel jar a csalad szdmara is. A diagnodzis
megvaltoztatja az érintett személy életét, de csaladja, baratai életét is. Azonban sokszor a

sziikséges informaciok hidnyoznak mind a betegség lefolydsarél, mind a tdmogatasi
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lehetdségekrdl. A demens betegek gondozasaban elsddleges szempont a nyugalom biztositasa.
Az iddskori gondoskodds barmely formajarol legyen is sz6, annak magéaban kell foglalnia a
sziikségletek megértését, értelmezését €s az ezekre valo reagalast.

A gondoskodéds kozponti eleme, hogy az idések ameddig csak lehet oOnalloak
maradjanak, csaladjuk korében éljenek. A legkisebb kornyezeti valtozas is felborithatja a
gondoskodasra szoruld egyensulyat, az dllando kornyezet a szamukra a biztonsagot jelenti.

A tevékenység célcsoportjaban, a demensek ellatasdban (tovabbi) kiemelten fontos
tényez6 a demes beteg csaladtagjainak, hozzatartozoinak megfelelo tamogatasa. A
demens beteg otthoni gondozasa nem valdsithatdé meg éveken at ugy, hogy a gondozd
csaladtag egészsége ne sériilne, vagy a beteget ellatd csalddi rendszer miitkddésében ne
mutatkoznanak funkciézavarok. A betegség elfogadasaval a gondozo csalddnak kiilonféle

stratégidkat kell kialakitania, az informaciokereséstdl a segitségkérésig.

A demens beteget gondozé csaladok terhei’:

* a diagnozissal szembesiilés soran kialakulo krizis helyzetben a csalddok magukra
maradnak,

* a gondoz6 csaladtagra neheziild gondozasi teher ardnytalanul nagy — nehéz
egyensulyokat tartani - a ,,szendvics generacid” nehézségei,

» amunkaerdpiacrol kiesés kockazata novekszik,

» astressz-terhelddés nyoman fizikalis és pszichés zavarok alakulnak ki,

* a gondozd csaladok nem rendelkeznek megfeleld gondozasi stratégidkkal, nem
tudjak kezelni a zavaro viselkedést,

* rendszerint nincs megfeleld szocialis timogatd halozat,

* astigmatizacio ¢és kirekesztddés kockazata nagy.

A gondozo csaladtagok helyzete

A demens betegek 80%-at csaladtagjaik gondozzék, 70%-ban ndk. A gondozok
tulajdonképpen felaldozzak életiiket a beteg apolasaért; ennek mértékét alulbecsiilik. Gyakran
még régi tarsas kapcsolataikat is elhanyagoljak, és nem tudnak megfeleléen kommunikalni a

beteggel, akit d4polnak. Gyakran a korabbi szeretetteljes kapcsolatukra emlékezve 6nmagukat

% Szabb Lajos: Idéskori demenciak csaladi, tarsadalmi és pszichologiai vonatkozasai. Budapest,
Akadémiai Kiado, 2011.

11



IND S—

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

hibaztatjak a diihkitorésekért, amelyeknek oka az elkeseredés, a diih és a kiszolgaltatottsag
érzése a betegséggel szemben. Emellett még 6k maguk is félnek attol, hogy egyszer majd 6k
is demenciaban fognak megbetegedni. Ehhez jonnek a pénziigyi gondok, mivel sokszor
munkahelyiik feladasara kényszeriilnek, és az dllam nem ismeri el, hogy egy apolé munkajat
végzik el, amiért csak segély 0sszegili juttatast, vagy még annyit sem kapnak. Emellett lehet,
hogy részben a pénziigyi gondok miatt az eddigi lakohelytiket is el kell hagyniuk. Mindez
depressziot okozhat, vagy pszichoszomatikus betegséget eredményezhet. Ezek sokszor csak a
demens beteg halala utan jelentkeznek, amikor az otthoni apolast végz6 személy ujra be akar
illeszkedni a normalis életbe.

Az apolo csaladtag viselkedése soran gyakran magara vesz minden tdmadast, ami az
altala apoltat éri. Hogyha a beteg viselkedése értelmetlen, akkor rosszindulatot feltételeznek.
Mindezek miatt az apold csaladtagnak és a betegnek egylitt segitséget kell kérnie
pszichidternél, a hasonld problémadkkal kiizddk csoportjainal, egy demencia-tandcsaddban,

vagy szakmai segitséggel jobban elosztani a feladatokat a csaladban.

A ,,gondoskodo csaladi kornyezet”

Csak kevés ismerds, vagy kozeli barat tudja jol kezelni a helyzetet. Egyesek gyorsan
visszavonulnak, masok gatldsok nélkiil kifejezik véleményiiket, hogy nemcsak a beteget
kezelik gyerekként. Kellemetlen kérdéseket tesznek fel, és kéretlen tanacsokat adnak,
amelyek kellemetlentil érintik a csalddtagokat, példaul a gondozas koltségeit firtatjak, vagy az
eutanaziat javasoljak. Az akut szakaszban a csaladtagoknak nincs erejiik ahhoz, hogy
magyarazkodjanak, emiatt inkdbb megszakitjak ezeket a kapcsolatokat. A kéretlen tandcsadok
gyakran még a beteg haldla utan is ujra felbukkannak, €és drasztikus azonnali jrakezdést
javasolnak, vagy szakirodalmat, rendezvényeket ajanlanak demencia téméban, még akkor is,
ha a csaladtagok erre semmi érdeklédést sem mutatnak. Nagy lelkierdt és sok
kovetkezetességet igényel, hogy sértddés nélkiil megszakitsdk az efféle kapcsolatokat. Itt is
segithetnek az 6nsegélyezd csoportok.

A csaladtagoknak, hozzatartozoknak sok mindent meg kell tanulniuk a betegségrol és
arrél, hogyan kiizdhetnek meg vele a mindennapokban — erre a célra dnsegitd csoportok is
elérhetdek, ahol demens betegek hozzétartozoi osztjdk meg tapasztalataikat egymadssal. A

demes beteg szdmara is 1étezik hasznos pszichologiai tamogatés: ilyenek a tajékozodast és a
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mindennapok  szervezését javitd  egyszeri technikdk elsajatitdsa, valamint a
memoriagyakorlatok, a miivészetterapiak, allatterdpidk, zeneterapidk. A fentieck nem
gyogyitjak meg a betegségek, de konnyebbé teszik a mindennapokat és javitjadk a kisérd
tiineteket, azaz a lehangoltsagot, szorongast, nyugtalansagot. Egyes esetekben a gyogyszeres
kezelés is hatékony lehet: bizonyos demenciatipusokban rendelkezésre allnak a betegség
elérehaladésat lassito, a romlast megallitd gyogyszerek.

A tevékenység célcsoportjdban - a kozvetlen érintetteken tul - a feladatait és
felelosségét vallalo tarsadalom all. A tarsadalom bizza meg a dontéshozdkat, hogy
dolgozzanak ki olyan szabdlyozasi ¢és finanszirozasi kornyezetet, tartsanak fenn ¢&s
milkodtessenek olyan ellatorendszereket — egyiittmiikodve tarsadalmi, civil és egyhazi
szervezetekkel- amelyek alkalmasak a tarsadalmi szolidaritds (és tovabbi elvek) alapjan a
kiilonféle szolgaltatasok megszervezésére ¢s mikodtetésére. A tarsadalom megbiz (és fizet)
fenntartokat és szolgaltatasokat azért, hogy bizonyos kritériumok (lasd jogosultsag) szerint
kivalasztott tagjainak nyujthatdoak legyenek megfeleld (elvart) mindségli és tartalmi
szolgaltatasok. Itt kell megjegyezni, hogy vannak olyan helyzetek - pl. a demencia esetében-,
amikor az ellatott altalanossagban nem mindig tudja megitélni a szolgaltatds mindségét.

Kozvetetten a célcsoporthoz kell sorolni azok is, akik a kiilonboz6 tevékenységi/ellatasi
formak megvalositasaval foglalkoznak, vagyis az ellatas kiilonféle formaiban szolgalatot
teljesité dolgozok, gondozdk, szakemberek. A szolgaltatast végzok heterogén csoportja az
érintett csalad tagjain tal a masik legfontosabb tényezd az inkoherens ellatorendszerek
lehetséges fejlesztéseinek meghatarozasakor. A kiilonbozé képzettségi fokkal rendelkezd
munkatarsak egy adott szervezeten beliili tevékenysége soran hangstlyos szerephez jutnak a
hatarok, a kompetenciak kérdése. A heterogenitds meghatirozza a fejlesztési iranyokat is,
hiszen més szakmai tartalommal bir6 tovabbképzési rendszer sziikséges az apolasi-gondozasi
tevékenységet végzok, mas a mentalhigiénés szolgaltatast biztositok és mas a szocialis
munkat végzok esetében.

A kiilonboz6 motivaciokkal és tudastartalmakkal, modszerekkel dolgozd szakemberek
szakmai kozosséggé €s egységes, meghatarozott célu ellatorendszerré formaldsa valamennyi
szerepld kiemelt érdeke a vilag ,, ketyego, idozitett bombdja ™ altal okozott artalmak lehetséges
karenyhitése érdekében. A hatékonyabb és hatdsosabb apoldsi-gondozasi tevékenység mar
tobb éve ota a személyi gondoskodds rendszerének (egészségiigyi ellatas és szocidlis

gondoskodas) interprofesszionalisabb miikodését tenné szilikségessé.
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A demens személyek ellatasa soran kiillondsen nehezen kezelhetd az igénybevételi
eljaras specialis szabalyainak hidnya. Pl.: a szocidlis ellatasok igénybevétele onkéntes, dm az
intézményekbe bekeriild demens személyek csak korlatozottan képesek sajat iigyeik vitelére.
Felmertil a kérdés, hogy egy sulyos demencia korképrol szolo szakvéleménnyel rendelkezd
személy képes-e Onalléan donteni az intézménybe torténd bekeriilésrdl. Sokan az érintettek
koziil még nincsenek gondnoksag alatt, mert a csalad nem szivesen teszi ki ennek az idds
hozzatartozot, €s a folyamat is hosszadalmas (az intézményvezeto kezdeményezheti a

gondoksagot az 1/2000.(1.7.) SzCsM rendelet 3 §-a alapjan).

A demens betegek ellatasaban meglevo hianyossagok a gondoskodas teriiletén

e Nem megfeleld a lakossag tdjékoztatdsa a betegségrol, a betegség lefolyasarol, és
a segitségnyujtas lehetséges eszkdzeirdl, modjairdl.

e Nem ismert az érintettek pontos szama, ezért fel kellene mérni az érintettek
népességen beliili aranyat - legalkalmasabb az egészségiigyi alapellatds haziorvosi
szolgalata lenne.

e Nagyon fontos lenne a sziirés bevezetése, hiszen a korai felismerés megfeleld
ellatas mellett késleltetni tudja az allapot romlasat, nappali ellatas keretén beliil.

e Ha a gondozott allapota indokoltta teszi az alapellatashoz valdé hozzéjutést
segithetnénk szallitoeszkozzel, ha ezt a hozzatartoz6 nem tudna vallalni.

e Ha az alapellatds intézményeinek nyitvatartasi rendje alkalmazkodna a csalad
munkarendjéhez (meghosszabbitott nyitva tartas pl. 06-18-ig), az segitséget
jelentene a csaladnak.

e Ha a beteg a lakasat mar nem tudja elhagyni, fontos lenne a hazi segitségnyujtas
maximalisan nyuajthaté idejének a meghosszabbitasa - sziikség esetén a gondozond
a napi négy orat (akar tobb részletben, a sziikségletek szerint pl. 2x2 ora) tudjon a
gondozottal eltdlteni.

e Nagyon fontos a betegség minden szakaszaban a csaldd megfeleld mentalis
tamogatasa egészségligyi €s/vagy szocialis szakember bevonasaval.

e A hazai tapasztalatok alapjan kijelenthetd, hogy az atmeneti elhelyezést, mint
specialis tamogatas hianyzik a szolgaltatasi struktarabol, a gondozéhazak nem

tudjak felvallalni a demens betegek ellatasat.
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e A jogalkotoknak figyelembe kell venni, hogy a kozépsulyos demencidban
szenvedOk ellatasat ugyanabban a gondozasi egységben kell megoldani, mint a
sulyos demenseket, de a jelenlegi tamogatdsi rendszer - ami egyébként is
atgondolasra szorul — csak a sulyos demens ellatast ismeri el magasabb allami
tamogatassal.

e A tartés bentlakdsos intézményekben a demensek ellatasat tobb, mint 10 éve
kotelezové tették, de a jogszabalyok szintjén, a szakmai- és targyi feltételek
biztositasa teriiletén csak az elvarasok fogalmazodtak meg — pedig a miikddési
feltételek megteremtése/biztositasa egyre siirgetobb jogalkotoi és fenntartoi feladat

lenne.

3.) A TEVEKENYSEGEK LEIRASA

Tapasztalataink alapjan a demografiai valtozasok és az individualizacids folyamatok azt

jelentik, hogy a csaladok egyre kevésbé képesek betdlteni a természetes védohald szerepét, a

gondozasi funkcidkat, és ez az intézményes ellatdsok ardanydnak és jelentoségének
novekedését eredményezi. A mai kor jellemzdje a csalad instabilitdsa, a valéas, az eltérd
értékrend, a munka vilaganak az atalakuldsa — preferdlt az egyediilallo munkavallalo, kiilfoldi
munka vallalasa, stb.-, valamint a névekvé munkanélkiiliség.

Ebben a helyzetben megnovekedett felelésség harul az allami, humén szolgaltatasok
ellatorendszerére, az egészségligyi ellatas- és a szocialis gondoskodas kiilonféle formaira.

A kovetkezO tablazat a legfontosabb szocidlis ellatdsok kapacitasi/ellatasi valtozasait

mutatja - kozel 20 év dtlagaban:

Az idések szamara biztositott legfontosabb szocialis gondoskodasi formak valtozasai

| Idészak | Szocidlis étkeztetést |  Hizi segitség- | Idsek klub- | Idések | Idések klubjaiban |
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SZECHENY] @

igénybe nyujtast igéenybe | jaiban ellatottak | klubjainak | miikodo férchelyek
vevok szama (f6) vevok szama (f6) szama (f0) szama (db) szama (db)
1995. 106 969 44 449 40 068 1407 39913
2001. 100 370 41 275 40 373 1279 39431
2011. 155 091 87 941 37 066 1165 40 598
2014. 170 136 131 791 36 654 1124 39172

Forras: KSH Statinfo tajékoztatasi adatbazis 2015. - szocialis alap és nappali ellatas (orszagos adatok)

Az idések személyes gondoskodast nyujtdo szocialis ellatdsainak valtozasairol szolo
tablazatban lathato, hogy kozel 20 év alatt — az iddskoruk szamaranyanak- és a sziiletéskor
varhato élettartam novekedése és az idoskoruak ellatasi igények érzékelheto emelkedése
mellett/ellenére- tobb mint négyszeresére emelkedett a hazi segitségnytjtast igénybe vevok
szama, 60 %-al tobben részesiilnek a szocialis étkeztetésben és a tobb, mint 20 %-al csokkend
szdmu 1ddsek klubjaiban, azonos engedélyezett férdhelyszam mellett 10 %-al kevesebb
nyugdijaskort részesiil az idéskoruak nappali ellatasaban.

A hazankban el¢ demencidban szenvedd honfitarsaink jogszabalyokban meghatirozott
modon jogosultak az egészségiigyi ellatasok és a szocidlis gondoskodas szolgaltatasainak
igénybevételére — ide nem értve a csaladtagok/hozzatartozok nem potolhato segito
tamogatadsat és a civil, tarsadalmi és egyhazi szervezetek adekvat szakmai feladatellatasat.

A demens betegek szdmara a hatdlyos jogszabdlyokban meghatarozott modon és

feltételekkel a kovetkezd tamogatasokhoz biztositottak a hozzaférések:

A szocialis ellatas teriiletén:

e gondozasi kdzpontok, csaladsegitd kozpontok/szolgalatok,

e pénzbeni ellatas — apolasi dij (ha a gondozo csaladtag otthon marad a demens
hozzatartozojaval),

e demens betegek nappali ellatdsa — id6sek klubja (specifikus vonatkozasokkal)

o hazi segitségnyujtds és jelzOrendszeres hazi segitségnyujtds (mar igényelheté a
jelzorendszeres hazi segitségnyujtas specialis ellatasi formdja (SOS), egyszeriibb és
tobbiranyu a késziilek haszndlata — a régi késziiléket a beteg nem mindig tudta
hasznalni és korlatozottabbak voltak szolgaltatasai),

e iddsek atmeneti gondozdhaza (nem szamottevo, mivel gondozohdz alacsony szamban

biztosit ellatast demensek szamara)
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e apolast, gondozast nyujtd intézmények - id0sek otthona, pszichiatriai betegek otthona
(az idosek otthonaiban kevés a demens részleg, melynek jogszabdlyi személyi feltételei
nem megfelelden kidolgozottak az ellatando feladat végrehajtasahoz),

o ¢tkeztetés — kiegeszito ellatas, foleg maganyos, enyhe sulyos demens betegek szamara.

Az egészségiigyi ellatas teriiletén:
* demencia-vizsgalat, demencia centrumok,
» egészségiigyi alapellatas — haziorvosi ellatas, prevencio/sziirések,
+ otthon-apolési szolgalat,
» szakellato egészségligyi intézmények (korhazak akut osztalyai, korhazak kronikus
és rehabilitacios részlegei, pszichiatriai és neurologiai osztalyok, altalanos
szakrendelések,  specializalt  gerontopszichiatriai  osztdalyok,  geriatriai

szakrendelések).

A demenciaknak az érintett betegek és csaladjaik, az 6ket gondozok, illetve a hatosagok
altali megértése a pontos és kovetkezetes diagnodzison is mulik. A demencia korai
diagnozisaval kapcsolatos helyes gyakorlat meghatdrozasa és terjesztése sziikséges ahhoz,
hogy a rendelkezésre allo beavatkozasokat a legeredményesebben, a leghatékonyabb korai
szakaszban lehessen alkalmazni. A mielébb megvalosuld diagnozis ¢€s beavatkozas
segitségével lehetséges lesz a betegségek késoi szakaszban jelentkezd elérehaladasanak a
késleltetése, ezaltal pedig a korhdzba utalds halasztidsa és a végsd (fartos) apolas jelentds
koltségeinek csokkentése.

A demencia korkép vizsgalatara 2003 ota a demens betegek progressziv

szakellatasaban egy 0j, szolgaltatast nyujtd intézménytipus, a ,,Demencia Centrumok’”
halozata jott 1étre. Az orszdgszerte megalakult ,,Demencia Centrumok” a kordbban vegyes
pszichiatriai vagy neurologiai betegeket ambuldld szakrendelések ellatasi kapacitasaibol
valtak ki, a specializalt betegek magasabb szakmai szint(i ellatdsanak céljaval. A Demencia
Centrumok szakorvosai adminisztrativ jogosultsagot kaptak bizonyos gyodgyszer-specialitasok

téritéstamogatassal torténd rendelésére és formai eldirast a diagnosztikus adatok és az

3 orszagos halozat a demens betegek magasabb szakmai szintii ellatasara, ahol az atvizsgalas, a terdpia
¢és a gondozas teljes eszkOztara egyarant hozzaférhet6. A demencia és az azzal szovodé neurologiai
¢és pszichiatriai tiinetek ellendrzését, a célszerli terapia és a diagnozis folyamatos feliilvizsgalatat
végzik.
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allapotkovetés dokumentalasara. A Demencia Centrum szakorvosa javaslatot ad a
haziorvosnak, akar mas specialis vagy altalanos szakrendelésen, gondozointézetben taldlkozik
a beteggel, vagy fekvlintézetben kezeli a beteget, illetve konzultaci6 keretében ad
szakvéleményt. Kivanatos lenne, ha minél tobb demens beteget minél korabban
diagnosztizalnanak, ¢és koziiliik minél tobben kertilnének gondozéasba! A haziorvos ismerheti a
pacienst, igy maga is észlelheti a bekdvetkezd valtozasokat, de a tiinetek hatterében egyéb
betegség is allhat, ami csak a sziikséges szakorvosi vizsgalat elvégzésével deritheto ki: erre a
haziorvos utalhatja be a beteget. A vizsgalat a Pszichiatriai és a Neurologiai Szakmai
Kollégiumok altal akkreditalt demencia centrumokban, a nemzetkdzi irdnyelveknek
megfelelden torténik. A beteg, a csaladja és a tarsadalom szempontjabol is fontos meggydzni
a hozzatartozot, hogy mieldbb segitse at a beteget a sziikséges vizsgalatokon, amelyek
egyaltalan nem fajdalmasak, de nélkiilozhetetlenek.

A szocidlis ellatasban a gondozas megkezdése eldtt tajékozodni kell az ellatasra igényt
tartd személy problémdjanak OsszetevOirdl és tdmogatorendszerérdl. Az adatgyiijtésben és
rendszerezésben - a szolgdltatasok bekapcsolasa elott- informacioval kell rendelkezni a
betegrdl, a beteg egylittmiikodésérol és betegségérdl, a tAmogatod csaladtagok/hozzatartozok
anyagi helyzetérodl és képességeirdl, a beteg tovabbi lehetséges segitését érintd szandékairdl, a
gondozottat koriilvevd anyagi €s fizikai kornyezetrdl. Az elézetes informacidk birtokdban a
csaladsegité szolgalatok/kézpontok®, gondozasi szolgalatok/kozpontok szakemberei —
orvosi feliigyelettel- tovabbi segitséget képesek adni a tovabbi gondozéashoz, a sziikséges
segédeszkozok hasznalatahoz, a kiilonféle szolgaltatasok igénybe vételéhez — de
felvilagositast adhatnak az Onkéntes kezdeményezések, civil szervezetek, hozzatartozoi
csoportok ¢és természetesen a szocialis szolgdltatok tdmogatd programjair6l, szakmai
innovacioirdl is. A problémak kezelésére €s a sziikséges szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés

biztositasa érdekében informaciokkal kell rendelkezniiik a specialis tdmogatd szolgalat,

* A szocidlis alapszolgaltatas szabalyait a szocidlis igazgatasrol €s szocialis ellatasokrol szolo 1993.
évi III. torvény 64. §-a és a személyes gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai
feladatairdl és mitkodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 30.-34.§-1 hatarozzak
meg, a csaladsegitd intézmény szakmai létszamnormait és az intézményben foglalkoztatottak
munkakorének betoltéséhez sziikséges képesitési minimum-eldirasokat a személyes gondoskodast
nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairol és mikodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet 2., illetve 3 szamu melléklete, a csaladsegités soran alkalmazandd kiilonféle
dokumentumok korét a személyes gondoskodast nyljté szocialis intézmények szakmai feladatairol
¢s mikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 31.§-a és kapcsolodd mellékletei
hatarozzak meg.
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demens iddsek klubja, a Demencia Centrumok miikddésérdl, a demencia teriiletén képzett
esetkezeld-koordinator tevékenységérdl, az otthoni gondozdszolgélatrol, a kapcsolodo
szocialis ellatasokrdl (pl. apolasi dij, adossagkezelés, stb.) és egészségiigyi szolgaltatasokrol,
a csaladtagok/hozzéatartozok tamogatasarol, a résziikkre nyujthatdé képzésekrol ¢és
szaktanacsadasokrol, valamint hozzatartozoi csoportok miikddtetésérol.

Az ellatas igénybevételénél fontos, hogy a csaladoknak, vagyis a demenciaval kiizdd
személyek hozzatartozoinak is meglegyenek a maguk jogai, a szamukra igénybe vehetd
szolgaltatasok kore velik kozosen keriiljon kidolgozéasra, kérhessenek segitséget.
Leggyakrabban a kozvetlen hozzatartozé az, aki elséként latja a demenciaval kiizdd
csaladtagja raszorultsagat. A demencidban szenveddk szocialis ellatasanak igénybevételénél
az Onkéntességet tdgan kellene értelmezni, és amennyiben lehetséges, kezdeményezni a
csalad bevonasat. A csaladban a demenciaval kiizdd személy segitdje altalaban eldbb szorul
tdmogatdsra, mint maga az id6s6d6, demental6dod személy.

A demencia koérképet megallapitd szakvélemény és a sziikséges informacidk alapjan
jelolheto ki, hogy betegiink a demencia melyik stadiumaban van (enyhe, kézépsulyos, sulyos)
¢s szamara a csaladban, a csalddban egészségiigyi, vagy szocialis szakember segitségével, a
nappali ellatds keretében, vagy szakositott ellatds keretében biztosithatdé a szakszerd,

allapotanak megfeleld ¢és személykdzpontu gondoskodas és ellatas.

Apolasi dij° — a demens hozzatartozéikat otthonukban gondozok szamara

A legsulyosabb egészségi allapoti hozzatartozodikat gondozok szamara megallapithatod
kiemelt apolési dijat 2014. januar 1-jét6l vezették be. Az ellatasra jogosult az, aki altal apolt
hozzatartozé jelentdsen egészségkarosodott ¢és Onellatasra nem vagy csak segitséggel képes.

Az apolast végzé hozzatartozd® szamara egyidejiileg csak egy apolasi dijra valo jogosultsag

> A szocidlis pénzbeni ellatds szabalyait a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993.
évi IIL. torvény 40.-44. §-i és a kiemelt apolasi dijra valo jogosultsagot megalapozo koriilményekrol
sz6l6 82/2013. (XII. 29.) EMMI rendelete hatarozza meg, a pénzbeni ellatasra jogositd koriilmény
igazolasara a kiemelt apolasi dijra valo jogosultsagot megalapozo koriilményekrol szolo 82/2013.
(XII. 29.) EMMI rendelet 1. szamt mellékletét kell kitdlteni.

® Hozzatartozé: a kozeli hozzatartozo, az élettars, az egyenes-agbeli rokon hazastirsa, a hazastars
egyenes-agbeli rokona és testvére, €s a testvér hazastarsa;
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allapithatd meg, tovabba egy apolt személyre tekintettel csak egy apolast végzd személy
szamara allapithatdé meg apolasi dij. A kérelmet az a jarasi kormanyhivatal biralja el,
amelynek illetékességi teriiletén a kérelmezd lakohelye, vagy ha a kérelmez6 életvitelszeriien

a bejelentett tartdzkodasi helyén lakik, a tartozkodasi helye van.

Annak a személynek jar kiemelt 4polési dij, aki

. a rehabilitacids hatdosag komplex mindsitése alapjan a megvaltozott munkaképességii
személyek ellatasairdl és egyes torvények modositasarol szolo 2011. évi CXCI. torvény
szerinti ,,E” mindsitési kategoridba sorolt hozzatartozojanak gondozasat, apolasat végzi,
vagy

. olyan hozzatartozdjanak gondozasat, apolasat végzi, aki utan a magasabb Osszegli
csaladi potlékot miniszteri rendeletben meghatarozott sulyossagu betegségre vagy
fogyatékossagra tekintettel folyositjak.

Az ,,E” mindsitési kategoriaba tartozik a hatosag komplex mindsitése alapjan az, akinek
egészségi allapota 1-30 szazalék kozott van és orvos-szakmai szempontbdl 6nellatasra nem,
vagy csak segitséggel képes. (7/2012. (II. 14.) NEFMI rendelet). A kiemelt apolasi dij
igényléséhez felndttek esetében a rehabilitacios hatosag érvényes ¢€s hatalyos szakhatosagi
allasfoglalasat kell benyujtani az apolt személy egészségi allapotarol.

Ha a fokozott apolast igényld személy nem felel meg a kiemelt &polasi dijra valo jogosultsag
feltételeinek, részére még meg lehet allapitani emelt 0sszegli dpolasi dijat. A 2015.-évben a

kiemelt apolasi dij 6sszege: 53.100,-Ft., az emelt 6sszegli apolasi dij 6sszege 44.250,-Ft.

Demens betegek haziorvosi ellatasa - egészségiigyi alapellatas keretében

Ha a demens beteg, vagy csalddtagja a tiinetek miatt haziorvoshoz fordul, a tiinet-
egylittes diagnosztizalasara keriilhet sor, indokolt esetben szakorvoshoz (neurologushoz)
iranyitja. A demens beteg ellatasban a legnagyobb feladat a haziorvosra harul, a betegség
felismerése ¢€s ellendrzése, valamint a gydgyszeres kezelés soran egyarant. Fontos, hogy az

akut korhazi felvételek elkeriilhetok legyenek, és felvétel esetében a beteg a lehetd

Kozeli hozzatartozo: a hazastars, az egyenes-agbeli rokon, az 6rokbefogadott, a mostoha- és a nevelt
gyermek, az 6rokbefogado-, a mostoha- és a nevelsziild és a testvér.
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legrovidebb ideig maradjon korhdzban. A végallapotu idés betegeket kivéve az otthoni
szakapolasi szolgalat nagy segitséget jelent a csalddoknak. Az otthonukban maradd iddsek
tovabb ¢€lnek, mint a korhazban magukra maradtak.

A gondoskodés teriiletén kiemelkedd szerepiik van a haziorvosoknak és a korzeti
névérnek, valamint a (t6liik esetleg fiiggetleniil miikédo) otthoni szakapolasi szolgalat
munkatarsainak - egylittmiikodésiik elengedhetetlen a szocidlis ellatasban dolgozdkkal.
Szintén nagyon fontos a szocialis szolgélatok kiilonbozd szintjein (alap- és szakellatas)

kiilonbozo intézményeiben a dolgozok kooperacidja.

Demens betegek otthoni szakapolasa
Hazi betegapolds azok szamara, akik koruk illetve idiilt megbetegedésiik miatt nem-,
illetve csak segitséggel képesek sajat maguk ellatasara. Egészségiligyi szolgaltatds adekvat

modon a beteg otthonaban.

Az otthoni szakapolas elonyei:
o clkeriilhet6 a korhazi zsufoltsag,
e humanusabb az otthonaban torténo ellatas,
e kevesebb a hospitalizacios artalom,
e gyorsabb lehet a felépiilés,

e megfeleld ellatas korhazi falak nélkiil, a megszokott kdrnyezetben.

Kedvez6, ha a demens betegek apolasa a betegség kezdeti, enyhe és kozépsulyos
stadiumaban a betegek sajat ¢€letterében, csaladja korében torténhet. A csaladtagok és a
szocialis gondozés eszkozeit kell alkalmazni, amig a beteg sajat allapotat fel tudja mérni,
veszélyeztetd magatartast nem mutat, és az elérhetd rokoni, k6zosségi €s orvosi segitséget
elfogadja. A betegség progressziojabol fakaddéan az elérehaladottabban dementalodott
személy hosszabb és hosszabb feliigyeletre szorul. A demens beteg apoldsa specidlis
felkésziiltséget igényel, kiilondsen, ha a demencia tlineteihez maés betegség (delirium,
téveszme vagy testi fogyaték) is tarsul. A gondnoksdg ald nem vont beteg személyes

szabadsagjogainak korlatozasa alapvetden a pszichiater szakorvos mérlegelési korébe tartozik,
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az ilyenkor kovetendd eljarési €és dokumentacios szabalyokra a belatasra képtelen betegekkel

kapcsolatos rendelkezések vonatkoznak és kovetendok.
A hazi segitségnyijtas’ demens betegek szamara

A hazi segitségnyujtds igénybevétele javasolt mindazon iddsek, betegek és/vagy
bentlakasos intézményi elhelyezésre varakozok szédmdra, akik Onmaguk ellatasarol
atmenetileg vagy tartosan nem tudnak gondoskodni, és réluk nem gondoskodnak. A hazi
segitségnyujtas feladata, hogy a sajat otthonaban ¢él0 személy szdmara egészségi allapota és
szocialis helyzete figyelembevételével annyi segitséget nyQjtson, amennyi az Onalld
¢letvezetésének megterhelés nélkiili folytatasdhoz elégséges €s sziikséges.

A cél az idds, betegek szdmara a hazi segitségnyljtas szolgaltatasai révén személyre
szabott tamogatidst nyujtani egészségi allapota meglérzése érdekében, hozzatartozdik
tehermentesitése céljabol, valamint bentlakasos intézménybe keriilésének késleltetése miatt. A
szakképzett szocialis gondozok ¢és apolok az i1dds, beteg embereket sajat megszokott
kornyezetiikben segitik ¢éjjel -nappal a hét minden napjan, akar iinnepnapokon is, amikor a
beteg mar a nap egyre hosszabb idszakaban akar mindennapi tevékenységeiben (étkezés,
oltozkodés, WC hasznalat) is feliigyeletet és segitést igényel, nem hagyhatd magara.

A gondozasi forma célja az ellatottak részére sajat kornyezetében, életkoranak,
¢lethelyzetének és egészségi allapotanak megfelelden, meglévod képességeinek fenntartasaval,
felhasznalasaval, fejlesztésével fizikai, mentalis, szocialis sziikségleteinek biztositasa.

A gondozas keretében a gondozd segitd kapcsolatot alakit ki, és tart fenn az ellatottal.
Az orvosi eldirds szerint alapvetd gondozési, apolési feladatokat 1at el. Kozremiikodik a
személyi és lakokornyezeti higiénia megtartasdban, a haztartas ellatasdban. Segitséget nyu;jt

az ellatast igénybevevonek a kornyezetével vald kapcsolattartasban, veszélyhelyzetek

7 A szocialis alapszolgaltatas szabalyait a szocidlis igazgatasrol €s szocialis ellatasokrol szolo 1993.
évi III. torvény 63. §-a és a személyes gondoskodast nywjtd szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésik feltételeirdl szold 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 25-27 §-i hatarozzak
meg, a hazi segitségnyljtas szakmai 1étszamnormait és a foglalkoztatottak munkakorének
betdltés¢hez sziikséges képesitési minimum-eldirasokat a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
intézmények szakmai feladatair6l és mikodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 2.,
illetve 3 szamu melléklete, a hazi segitségnyljtas soran alkalmazanddé gondozasi naplo
dokumentumat és a gondozas tevékenységek, résztevékenységek korét a személyes gondoskodast
nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miikodesiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet 5. szamu melléklete tartalmazza.
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kialakuldsanak megel6zésében, elharitasaban. Részt vesz az egyéni és csoportos szabadidds
programok szervezésében. Segiti az ellatottat a szdmara sziikséges szocialis ellatasokhoz vald
hozzajutasban. Egyiittmiikodik az elégondozast végzd személlyel. Sziikség esetén segiti a
bentlakasos intézménybe vald bekoltozést. A gondozd munkdja sordan egylittmiikodik az
egészségiigyi és szocialis alap- és szakellatast nytjté intézményekkel.

A hazi segitségnyujtas igénybevételét megelézden a gondozasi sziikséglet, valamint az
egészségi allapoton alapuld szocialis raszorultsdg vizsgalatdnak és igazoldsanak részletes
szabdlyairdl szolo 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet szabalyai szerint vizsgalni kell az
ellatast kérelmezo apolasi-gondozasi sziikségletét. A hazi segitségnytjtast a szakvéleményben
maghatarozott napi gondozasi sziikségletnek megfeleld iddtartamban, de legfeljebb napi

4 6raban kell nyujtani.

Jelzorendszeres hazi segitségnyﬁjtz’ns8

A jelzoérendszeres hazi segitségnytjtas a sajat otthonukban €16, egészségi allapotuk és
szocialis helyzetiik miatt rdszoruld, a segélyhivo késziilék megfeleld hasznélatara képes
idéskoru vagy fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az 6nalld életvitel

fenntartasa mellett felmertiild krizishelyzetek elharitasa céljabol nyujtott ellatas.

¥ A szocialis alapszolgaltatas szabalyait a szocidlis igazgatasrol €s szocialis ellatasokrol szolo 1993.
évi III. torvény 65. §-a és a személyes gondoskodast nyljtd szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésik feltételeirdl szold 1/2000. (I 7.) SzCsM rendelet 28-29 §-i hatarozzak
meg, a jelzOrendszeres hazi segitségnyujtds szakmai létszamnormait és a foglalkoztatottak
munkakorének betdltéséhez sziikséges képesitési minimum-eldirdsokat a személyes gondoskodast
nyujtoé szocialis intézmények szakmai feladatairol és mikodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet 2., illetve 3 szami melléklete, a jelzOrendszeres hazi segitségnyljtas soran
alkalmazandé dokumentumot a személyes gondoskodést nyujtdé szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és mitkodésiik feltételeirdl szo616 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 3. szamu melléklete 4.
pontja tartalmazza.
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Napjainkban a demens betegek szdmara a szocialis alapszolgéltatds specialis
formajaként tobb szolgaltatd ajanlja szolgdltatasait. A teriileten tevékenykedd szolgéltatok
vallalt feladatuk szerint kiemelt védelmet nyujtanak és képesek megfeleld segitséget adni, az
emberi ¢let mindségét, védelmét és biztonsagat szolgaljak. Szervezetiik alapja egy olyan
diszpécserszolgalat, amely a nap 24 6rajaban elérhetd, tisztaban van tligyfelei kortorténetével
¢s aktudlis betegségeivel, s az egészségiigyi szerepvallalason tul barmilyen egyéb
vészhelyzetben kapcsolatot tud teremteni az illetékesekkel. A kozpontban olyan egészségligyi
végzettségll és egészségligyi tapasztalattal rendelkezé munkatarsak varjak a bejelentéseket,
akik azonnal fel tudjdk mérni a helyzet sulyossagat, telefonon keresztiil kapcsolatban tudnak
maradni és segiteni tudnak a raszorulénak addig, amig a szaksegitség a helyszinre ér. A
szolgaltato altal a demens beteg szamara hasznélatra biztositott korszerli jelzéeszkoz
kétiranyu adat- és hangkommunikaciora alkalmas mobil segélyhivo késziilék, mely az SOS
gomb megnyomasaval azonnal a diszpécserkdzpontban jelez és azonnal képes szakszertien

beavatkozni/beavatkozast kezdeményezni.

A demens betegek nappali ellatasa — idosek klubj a’

A klub a sajat otthonukban, csalddban ¢élok részére nyujt lehetdséget a napkdzbeni
tartozkodasra, étkezésre, tarsas kapcsolatokra, valamint az alapvetd higiéniai sziikségletek
kielégitésére. A szolgaltatas kiemelt feladata az idéskori demencia korképekkel rendelkezd
személyek részére a folyamatos gondozoi feliigyeletet, az allapot felmérésre épiilo fejlesztést,
szinten tartdst biztositani, a romlast lassitani. Azon ellatottak szamara, akik igénylik az
étkezést, ebédet is biztositanak.

A Klubban nem csak a beteg ember feliigyeletét és segitését, hanem a hozzatartozok

tehermentesitését is szolgaljak, erdsitik a csaladtagok gondozast segitdé tevékenységét,

’ A demens személyek nappali ellatasara vonatkozo kiilonds szabalyokat a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi I torvény 65/F. §-a és a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM
rendelet 84/A §a hatarozzak meg, a nappali ellatds szakmai 1étszamnormait és a foglalkoztatottak
munkakorének betdltéséhez sziikséges képesitési minimum-eldirdsokat a személyes gondoskodast
nyujtoé szocialis intézmények szakmai feladatairol és mikodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet 2., illetve 3 szam( melléklete, a demens személyek nappali ellatasahoz
alkalmazandé dokumentumot a személyes gondoskodést nyujtdé szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 3. szamu melléklete 8.1.
pontja tartalmazza.
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valamint el6készitik az allapotromlds esetén sziikséges kovetkezd gondozési fazist - a

késObbiekben altalaban elkeriilhetetlen bentlakésos ellatast.

A demens személyek iddsek klubjaban torténd nappali ellatdsat — ideértve a mas
nappali ellatas részekent megszervezett format is — a nappali ellatdsra vonatkozd alabbi
eltérésekkel kell alkalmazni:

e napi rendszerességgel egyéni €s csoportos foglalkozasok,

e folyamatos gondozoi feliigyelet,

e cgyéni allapot-felmérés, a meglévo képességek megdrzése, fejlesztése,
e igény szerint étkezés €s diétas étkezés,

e biztonsagos targyi kdrnyezet,

e szakorvosi ellatas.

A klubban a mentélis allapotot, fizikai és szellemi képességeket javitd specialis
tevékenységek, foglalkozasok ¢és jatékok domindlnak a mindennapi elfoglaltsagok kozott,
amelyek igazodnak a szellemi hanyatlasban szenveddk teljesitoképességéhez, adott napi
hangulatdhoz ¢és pillanatnyi allapotahoz. Alapvetd cél, hogy a foglalkozasok eldsegitsék az
ellatottak meglévo képességeinek stabilizalasat, a lehetséges mértékig fejlesztését.

A hozzatartozoik itt szakdpoloi feliigyelet alatt, biztonsagban tudhatjak csaladtagjukat.
A betegek allapotanak megdrzése, a meglévd szellemi képességek megtartasa mellett ez az
ellatasi forma a hozzéatartozok tehermentesitését is szolgalja, valamint elokésziti a

késObbiekben altalaban elkeriilhetetlen bentlakasos gondoskodést.

Demens betegek tartos bentlakasos ellatasa — idések otthonaban'’

1 Az apolast, gondozast nyUjtd intézményi ellatds szabalyait a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény 40-71/B. §-ai és a 92/A-119/C.§-i, valamint a személyes
gondoskodast nyuqjtd szocialis intézmények szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl szolo
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 40-67.§-1 hatarozzdk meg, az idések otthona intézmény szakmai
létszamnormait és az intézményben foglalkoztatottak munkakorének betoltéséhez sziikséges
képesitési minimum-eldirasokat a személyes gondoskodast nytjtd szocialis intézmények szakmai
feladatairél és mukodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 2., illetve 3 szami
melléklete, az idOsek otthonaban alkalmazandd kiilonféle dokumentumok korét a szocialis
igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIL. torvény 92/D-93. §-1 hatarozzak meg.
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Az éapolast, gondozast nyujtod iddsek otthondban kiilon gondozasi egységben kell ellatni
azt a személyt, akinél kozépsilyos vagy sulyos foki demenciat allapitottak meg. A tartds
bentlakasos otthoni ellatds a demens betegekkel mar a leépiilési folyamat eldrehaladott

stadiumaiban veszi at a gondozasi szerepeket.

A bentlakasos intézményi elhelyezés sziikségessége két alapvetd okkal magyarazhato:

I. A demens beteg egészségi allapota elér egy kritikus szintet, amikor a sajat
lakokornyezetében mar on- és kozveszélyessé valik (elkoborlas, baleset, tiiz-viz-gaz
katasztrofa, lakas-vagyonbiztonsag), ezért nem hagyhat6 feliigyelet nélkiil!

2. Az 6t gondoz6 csaladtag, vagy hozzatartoz6 ér el egy kritikus allapotot, amikor mar
apolasi tudasuk, képességik (fizikai eronlét, illetve munka miatti ido korlatozottsag)

lelki erejiik mar nem elegendd a demens beteg ellatasahoz.

A tart6s bentlakésos intézetben a demens betegeket ellatéd specialis részleg egyik elénye,
hogy rendszeres a pszichiatriai, belgydgyaszati ¢s borgyogyaszati szakorvosi felligyelet.
Masik erdssége pedig, hogy a lakok ellatasat elkotelezett, hivatdsukat magas szinten muveld
kollégak végzik. Kozottik a kommunikécid és kapcsolati rendszer jonak mondhaté mind a
mas munkakdrben dolgozo szakemberekkel, mind a lakokkal és azok hozzatartozoival. A
specialis gondozasi egység a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézményben
elhelyezett demens betegek ellatasanak szervezési alapegysége, melyben egységenként 20-50
{6 lathato el.

A demens betegek gondozdsi programjanak alapvetd célja, hogy a demenciaval
kiizdo idos ember a szellemi leépiilése soran életmindségét megorizve, jo kozérzettel,
boldogan élje életét, érzékelje a jo banasmodot, képes legyen az adott pillanatok
élvezetére, allapotromlasat késlelteté tamogatast kapjon.

Fontos, hogy a bekdltoz6 gondozottak ne szakadjanak el a hozzatartozo6iktol, a feltétel
nélkiil szeretet folytatdsa és a csalddtagok bevondsa a gondozéasi tevékenységekbe, a
programokon, rendezvényeken valo részvételekbe.

A tartés bentlakasos intézmények keretein beliil egyre nagyobb szamban és
aranyban gondoznak demenciaban szenvedoket, ugyanakkor a varakozok korében is
hasonlé el6fordulas prognosztizalhato. Az ellatas hatékonysagat gatlé tényezd, hogy a

hatalyos jogszabalyok az iddsek otthondban nem szabalyozza kiilon a személyi és targyi
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feltételeket, nem kiiloniti meg a demens betegeket ellatasat az alkalmazandé létszdmnorma
tekintetében. Az intézmény vezetdjén, illetve a fenntarton mulik, hogy a rendelkezésére allo
humaneréforrast az intézményen beliil hogyan csoportositja ¢s hogyan biztositja ezzel az ott

€10, fokozott gondozast apolast igénylok szakszerii ellatasat.

Etkeztetés!"

Az étkeztetés keretében azoknak a szocidlisan raszorultaknak a legaldbb napi egyszeri
meleg étkezésérdl kell gondoskodni, akik azt dnmaguk, illetve eltartottjaik részére tartdosan
vagy atmeneti jelleggel nem képesek biztositani.

Azok a demens betegek akikrok csaladjuk, vagy akik onmaguk koruk és betegségiik
miatt napi egyszeri meleg étkeztetésiikr6l nem képesek gondoskodni, a szolgéltatast a
szocialis alapszolgaltatasok korében a hazi segitségnyujtas keretében, szocialis raszorultsaguk

szerinti téritési dijért igényelhetik/vehetik igénybe.

A demens betegek ellatasa, gondozasa napjaink egyik legnagyobb egészségiigyi és
szocialis kihivasa. A demens betegek szdmara biztositott - az ellatasi feltételeket és szakmai
minimumkévetelményeket  jogszabalyokban — meghatarozo-  gondoskodasi  formak
szakemberei a demencidra utalo elso jelek beazonositasatol a betegség teljes idoszakaban ¢és
minden stadiumaban - az érintett csaladtagokkal egyiittmiikodve - torekednek arra, hogy a
demenciaval kiizdé id6és ember életmindségét megdrizze, j6 kozérzettel, boldogan élje
¢letét, érzékelje a jO banasmoddot, képes legyen az adott pillanatok ¢élvezetére ¢és

allapotromlasat késleltetd timogatast kapjon.

1 Az étkeztetés szabalyait a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. térvény
62. §-a és a személyes gondoskodast nyjté szocialis intézmények szakmai feladatairol és
mikddésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 20-24.§-1 hatarozzak meg, az
étkeztetés szakmai l1étszamnormait és a foglalkoztatottak munkakorének betoltéséhez sziikséges
képesitési minimum-eldirasokat a személyes gondoskodast nyjtod szocialis intézmények szakmai
feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl szold 1/2000. (I 7.) SzCsM rendelet 2., illetve 3 szami
melléklete, az étkeztetésre vonatkozd igénybevételi napld dokumentumat a személyes
gondoskodast nyujtd szocialis intézmények szakmai feladatairol és mitkodésiik feltételeir6l szolo
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 4. szama melléklete tartalmazza.
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A bioldgiai hanyatlas, vagy az egészségi allapot romldsa neheziti vagy lehetetlenné

teszi a szocialis feladatok, szerepek ellatasat, beleértve a teljes korii 6nellatést is, a szocialis

szerepek elvesztése pedig visszahat az egyén pszichoszomatikus egységére, tobb oldalrol

lehet betegséget kivaltdo tényezd. Ez a komplex Osszefiiggés az alapja annak szakmai

elgondolasnak, hogy az egészségiigyi ¢€s szocialis teriileti ellatas csak integralt szervezeti és

miikddési rendszerben miikddhet optimalis eredményességgel.

A szocidlis ¢és egészségligyl ellatorendszer az iddsellatas teriiletén a feladatok

szempontjabol egyértelmiien az apolas-gondozas, a rehabilitacid €és a pszichés, mentalhigiénés

gondozasban egyezdséget, atfedést mutat, de a két ellatorendszer problémai is kozosek:

1.

A kiilonbozé mértékii onellatasi képességvesztés kezelésére az egészségiigyi €s a
szocialis ellatorendszer egymadstdl filiggetlen, eltérd logikara épiild &polast-
gondozast nyujtd rendszert alakitott ki.

Az é4polas-gondozassal foglalkozd intézmények kapacitasa elégtelen, miikodésiik
mozaikszeri, ellentmondasokkal, finanszirozasi anomalidkkal terhes (ugyanazt az
ellatast nyujtja, az egészségiigy magasabb finanszirozassal, mint a szocialis
rendszer). A rendszer egyszerre tul,-és alulgondozo.

Az apolassal-gondozassal foglalkozd szakemberek széttagoltan, tobbféle forrasbol
finanszirozva, eltéré szakmai szinvonalon és szervezetekben parhuzamosan és
Osszehangolatlanul tevékenykednek.

Az éapolas és gondozas teriiletén megjelend szocidlis és egészségligyi feladatok
Osszehangolatlanok.

Az apolési-gondozasi feladatok nem épiilnek egymasra.

Egyenldtlen az ellatdsokhoz valé hozzaférés (pl. a telepiilések 78 %-aban
biztositott a hazi segitsegnyujtashoz valo hozzdferés, illetve elegendo az ellatas
mérteke, megfelel6 a szinvonala)

Az apolas mindsége elégtelen — bandlis betegségek (szovédmények) miatt halnak
meg intézményben idds emberek. A 65 év feletti beteg ellatdsi indikacioja

31%-ban a szovédményes ellatas.

Az ellatérendszerek hatdsossaganak és hatékonysdganak erdsitése nem elképzelhetd a

szocialis-

és egeészségiigyli ellatérendszer, az oktatas- ¢és  foglalkoztataspolitika
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eszkozrendszereinek harmonizacidgja ¢és 1 szolgaltatdsok kiépitése, a kiilonféle
tamogatorendszerek harmonizalt interprofessziondlis fejlesztése, a szakszert ellatast nyujto €s
szakmai megujulasra képes tarsadalmi, civil és egyhazi szervezetekkel megvalosulo
egylittmikodés, az idosekkel szembeni diszkriminacié ¢és a szocidlis kirekesztés elleni
kiizdelem erdsitése, valamint az Onsegités, dngondoskodéas és Onkéntesség személyi-targyi

feltételeinek megteremtése nélkiil.

4.) KAPCSOLODO SZOLGALTATASI ELEMEK, INTERPROFESSZIONALITAS

Ma Magyarorszagon az egészségiigyi ellatds és a szocialis gondoskodas teriiletén az
elébbi fejezetben felsorolt szolgaltatasok hozzaférése biztositott a demens betegek szamara. A
szolgaltatasok ¢és ellatasi formak tartalmi Osszefliggései, mindsége és az elvarasok kozott

azonban jelentdsek a tavolsagok.

A human szolgaltatasok teriiletén az elmult években szdmos valtozasoknak vagyunk
szemtanui €s cselekvii. Egyfeldl a sokszor megtapasztalt parhuzamos és sokszor pazarlo,
vagy hatés nélkiili ellatdsok, masfeldl a veszélyeztetett, kirekesztett helyzetben 1€vé emberek,
csoportok ¢és kozosségek Tligyei, az egészségesebb tarsadalom alakitasa a kiilonb6zo
agazatokhoz (egészségiigy, szocidlis ellatas, oktatasiigy, foglalkoztataspolitika, stb.) tartozo
ellatasok a komplex szemléletli megkozelitést, interprofesszionalitast, szakmak kozotti
kooperacidt és egyiittmiikodést igénylik. Az interprofesszionalis tevékenység 1ényege, hogy a
kiilonb6z6 szakmék képviseldi kdzos kommunikacid és cselekvés soran meglévd tudasukat
elegyitik egy kozdsen meghatdrozott cél elérése érdekében. Minden kozremitkodonek
alaposan ismernie ¢és feltétleniil azonosulni kell sajat szakmajaval. El kell fogadnia, hogy
kinek-kinek sajat szakmaja mas és mas, de egyik sem felsébbrendii, le kell mondani egyes

,»sajat” szakmai kompetencidkrol és el kell ismerni mas szakmak értékeit és teljesitményét.
Az igények ¢€s elvarasok alapjan a szocialis agazaton beliil és tul, egyiittmiitkodésben az

egeészseégligyi ellatassal és mas hatarteriiletekkel a jogszabalyokban nem meghatarozottan, de

a demens betegek ellatasi érdekei szerinti U szolgéltatdsok jelentek meg az ellatas hidnyzo
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teriiletein. Szakmai kezdeményezések alapjan és a szolgaltatok altal uj kezdeményezésként
jelentek meg 0j szolgéltatdsok, valamint szérvanyosan a szolgaltatok altal az igénybevevok

csaladtagjai, hozzatartozoi szamara szervezett tdimogato csoportok kezdték meg mitkodésiiket.

A demencia enyhe fokt stddiumaban az idések ragaszkodnak otthonukhoz,
csaladjukhoz, nehezen alkalmazkodnak a megvaltozott kornyezethez, idegen emberekhez, ami
fokozottan neheziti ) kornyezetbe koltozésiiket. Mindez sziikségessé teszi, hogy az uj

szolgaltatdsi elemek az allapotuknak és igényeiknek megfeleld, de elsésorban a sajat

otthonaikban éI0k, és/vagy hozzatartozoik szamdra nytjtsanak szamukra magas szinvonalq,

egyéni sziikségleteikre valaszt addo megoldasokat. Az 0 szolgéltatasi elemek fejlesztése soran
ezért — valamint tarsadalmi és koltséghatékonysagi szempontbol is - t6 irany a csalddja
korében €16 demens betegek segitése.

A kapcsolodd szolgéltatdsi elemek bemutatasakor is az elején javasolt kezdeni:
kiinduloépontként az otthonukban - kiilondsen egyszemélyes haztartasokban élo- embereknél a

demencidra utalé jelek beazonositasa a kritikus kiinduldopont. A felkutatas/észlelés kiemelt

feladat, amelyben kiemelt szerepe van az id6s ember kdrnyezetében a jelzérendszer tagjainak,
az alapellatas biztositdsdban kozremikodoknek. A korai stadiumban 1évOk képesek —
segitséggel- ellatni magukat, ilyenkor tehat inkabb a csalddot kell tdmogatni, a diagnozis
felallitasat és annak kozlését szorgalmazni, hogy az érintettek minél elébb felkésziilhessenek
a rajuk var6é nehézségekre és feladatokra (rendelkezo nyilatkozat, tigygondnok, végrendelet

sth.).

Interprofesszionalis szolgaltatatasi elemek - demens betegek ellatasara —
v konzultacios hatterek biztositasa (tanacsadas, csaladkonzultacio,
pszichoedukacios program),
v kiterjesztett hazi segitségnyijtas,
v'hozzatartoz6i timogato csoport,
v’ komplex, integralt szolgaltatisok,
v dnkéntesek és kortars segitok tevékenysége,

v tamogatd szolgalat,
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v'a gondozd csaladot tdmogatd szocidlpolitikai intézkedések (munkaidd-

kedvezmény, kedvezményes nyugdijba vonulas, kiegészito juttatdasok).

Bemutato az interprofesszionalis szolgaltatatasi elemek koziil:
1.) Alzheimer Café

Az elsé Alzheimer Cafét 1997-ben Hollandidban hozta 1étre Dr. Miesen Bere geriater-
pszihiater, aki praxisaban azt tapasztalta, hogy a demens betegek csaladjai is részesei ennek a
specialis elvaltozasnak. Az Alzheimer Caféval olyan helyet akart az érintetteknek biztositani,
ahol figyelembe véve a betegségiiket és szégyenkezés nélkiil tapasztalatot tudnak cserélni,
konnyebbé téve a kommunikaciot a csaladtagok és a beteg, a csaladtagok és a segitok kozott.
Tovébbi Alzheimer Cafékat 2000-ben Nagy-Britanniaban, 2008-ban az Egyesiilt Allamokban
(Uj-Mexiko), 2011-ben Kanadaban hozték létre. Magyarorszagon 2015-ben Gy6rben, majd

Tatabanyan, Mosonmagyarovaron, Pécsett ¢s Budapesten keriiltek megszervezésre.

Az Alzheimer Café Iényege
¢ informaciokat adni a demens betegek pszichoszocialis és orvosi aspektusarol,
e nyilt és tabuk nélkiili dialogus kialakitasa a betegségrol,
e abetegek €s hozzatart6zoik szocialis izolacidjanak megsziintetése,
e az Alzheimer Cafékat jellemzé csaladias légkdr megengedi a tabuk nélkiili
beszélgetést ¢és informacidatadast, valamint az érdeklddoknek lehetdvé teszi a

betegség empatids megkozelitését és elfogadasat.

2.) Taplalkozasi eldirasok és életmod-valtoztatasi javaslatok a demens betegek
szamara, illetve a demencia kialakulasanak késleltetésére (az Egyesiilt Allamokban

kozzétett kutatasi eredmenyek alapjan)
A természetes E-vitamin-forrasok bevitelének novelése
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Az E-vitamin igen jotékony hatdsti antioxidans, fontos, hogy a szervezetbe bevitt E-
vitamin lehetdleg természetes forrasbol szarmazzon, példaul olajos magvakbdl (mandulabol,
mogyorobol, napraforgdmagbol, stb.) vagy zold szinli zoldségekbdl, elsdsorban spendtbol és
brokkolibdl. Az E-vitamin zsirban 0ldddo vitamin, ezért a tokéletes felszivodashoz sziikség

van egészséges noveényi olajokra is, amelyek rdadasul fontos E-vitamin forrasok is egyben.

Rendszeres halfogyasztas

A halakban talalhatd tobbszordsen telitetlen omega-3 zsirsavak egyéb egészségveédd
hatasaik mellett az Alzheimer-kér ellen is védenek. A szakemberek hetente kétszer,
alkalmanként legalabb 12 dkg hal elfogyasztisat javasoljak, amely lehetdleg az omega-3
zsirsavban leggazdagabb fajtak valamelyike (lazac, tonhal, pisztrang vagy szardinia) legyen -

a konzerv is megteszi.

Intenziv fiiszerezés

Indidban kisebb az Alzheimer-kor gyakorisdga, mint a nyugati orszagokban, €s szamos
kutatdé szerint ez a fliszerek, elsOsorban a kurkuma gyakori hasznalatdnak koszonhetd. A
kurkumaban nagy mennyiségli kurkumin nevili antioxidans talalhatd, amely egyebek mellett

védi az agyat az Alzheimer-kor kialakuldsatol is

Legalabb napi egy 6ra mozgas

A legalabb kozepes intenzitdsi mozgasformak rendszeres gyakorlasa akar 45
szazalékkal is csokkentheti a kilakulds kockazatit. Az egészséget védi a hazimunka, a
kertészkedés, de még a 1épcsdzés is. A napi lehetdleg egy 6ra mozgas rdadasul nemcsak az

elbutulés ellen véd, hanem segit megeldzni a depresszidt is.

3.) A demencia gydgyszeres kezelése
A demencia kezelésében a gyogyszeres terapia alappillérei javitjdk a kognitiv
funkciokat, valamint lassitjdk a betegség lefolydsat. A tiinetjavitds megitélésé¢hez legalabb

harom honapi szedés, a demencia folyamat lassitdsdhoz legalabb egyéves kezelés sziikséges.
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Az 1d6s, demens beteg szdmara a tarsbetegségek kezelése tovabbi gyogyszerek szedését
teszi szlikségessé. A terapia rendszeres ellendrzése, a lehetd legkevesebb gyodgyszer adasa
igen nagy jelentdséggel bir, elsdsorban a mellékhatasok elkeriilése miatt.

A demencia eldrehaladasaval a beteg taplalasa egyre nehezebbé valik, az étvagy
csokken, egyre fontosabb a javasolt vitaminok- €s a taplalék-kiegészitok adasa a fizikai erd

fenntartasara.

4.) A demencia ,,nem gyogyszeres kezelése”

A beteg kozérzetének javitasara, képességeinek minél tovabb tartdé megdrzésére €s a

tiinetek enyhitésére ezeket a nem gyogyszeres eljarasokat dolgoztak ki:

Emlékezettréning

Az emlékezettréning a beteg vagy a betegséget megeldzni akar6 egyén szellemi
képességeinek szervezett és rendszeres elmegyakorlata. Gyakoroljak példaul az arcok
felismerését fényképeken ¢€s a tajékozodast a kornyéken. Az életben betdltdtt hasznossaga
vitatott, mivel a betegnek szembesiilnie kell hanyatldsdval, ami helyzetének tovabbi

romlasaval jarhat. Ezért csak a korai szakaszban és az aktualis allapothoz igazodva végzik.

Eletrajzmunka

Az életrajzmunka az egyén életének mozzanatait, szokasait, szertartasait, tulajdonsagait
elemzi. Mit jelent az, hogy M. ir nem akar lefekiidni? Nem kapta meg az elalvas el6tti italat,
vagy hidnyzik a felesége. Minél alaposabb ez az elemzés, annal konnyebben lehet megérteni a
beteget. Alapos dokumentaciot és a beteg gondozasat végzd személyzet egyiittmiikddését
igényli. A Sigrid Hofmaier altal kifejlesztett modszer olyan kérdésekkel kezd, amiket az uj
baratok is fel szoktak tenni, példaul érdeklddnek a kedvenc ételek, a kedvenc zenék és a
hobbik irant. fgy a kérdez megtudhatja, hogy mit szeret és mit nem szeret a beteg, ami akkor
is hasznos, ha a beteg elveszti a beszédét és kiilsé segitségre szorul. Igy a személyzet a
hozzatartozok megkérdezése nélkiil is kozel keriilhet a beteghez.

Jelenléti tematikus Kkiséret
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Hans Thomae fejlédéspszichologus dinamikus személyiségelmélete alapjan Andreas
Kruse egy kutatisaban demens betegeket vizsgalt, hogy nyitott, bizalmi kapcsolatokban
személyes, az ¢€letiik folyaman 6ket érdekld témakat kapcsolatonként taplaljak.

A modszer konkrétan arrdl szol, hogy kozésen megbeszélik az adott témakat, atveszik a
jellegzetes mintdzatokat, amelyek az embert élete folyaman jellemezték. Ezek még akkor is
megmaradnak, amikor a konkrét életrajzi esemény mar -elfelejtddott. Példaul egyes

kifejezésmodok, nyelvismeretek vagy kiilfoldi tanulmanyok is sorra keriilhetnek.

Validacio

A validacio Carl Rogers klienskdzponti beszélgetésvezetésén alapul. A modszert
Naomi Feil fejlesztette ki, hogy az id6s, dezorientalt emberek halaluk eldtt még igyekeznek
feldolgozni az el nem végzett feladataikat. Jelenlegi forméajaban nem az elvégzetleniil maradt
feladatokra, hanem a beteg allapotara és maradék képességeire Osszpontositanak. Ezek

elfogadasara kell ravezetni az idds beteget.

MAKS-terapia

A MAKS-terdpia egy specialisan a demens betegek igényeire szabott nem gyogyszeres
eljaras, amely négy komponensbdl all: a mozgas, a mindennapos tevékenységek elvégzésének
képessége, a kognitiv képességek ¢és a spiritudlis képességek megmozgatasabol.
Bajoroszagban a Neuendettelsau diakonia altal iizemeltetett 5 otthon 98 lakojat vizsgalva a
MAKS-terapidba bevont lakok a 12 hénapos kezelés alatt megdrizték képességeiket, mig a
tobbiek hanyatlottak. A csoportos kezelést a bevontak pozitivan élik meg, hangulatuk javul,
mindennapos feladataik elvégzéseihez sziikséges és mentélis képességeik megmaradnak.
Legalabb ugyanolyan hatasos volt, mint az akkoriban hasznalatos Alzheimer-korra adott
gyogyszerek, s6t, a mindennapos képességekre még azoknal is jobb hatasa volt, és nem voltak

mellékhatasai.

ZilL-program
A ZiL német rovidités, jelentése: vissza az ¢életbe. A demens betegek ¢és hozzatartozoik
szamara fejlesztették ki. Steffen Pekruhl a 21. szdzad elején a demencia okaival és

fejléddésével foglalkozott, és tesztkézikonyvet irt, és meghatarozta a fejlesztési iranyelveket.
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Ezek mind a betegek, mind hozzatartozoik részérél kedvezd fogadtatasra talalt. Ez egy
egységes program, amely képes alkalmazkodni az egyéni jellegzetességekhez.

A modszertani ajanlas 3. és 4. fejezetében bemutatasra keriiltek a jogszabalyok altal
meghatarozott gondoskodasi formak és uj, szolgaltatasi elemek. Elsodleges szakmai
indikator és szolgaltatasszervezési mutatd, hogy a demens betegek optimalis(abb)
ellatasi koriilmények kozott, egészségi allapotuknak megfeleld, szakszerii és sziikséges
ellatasban részesiiljenek. A tl, vagy alulgondozott beteg szamara nyujtott szolgaltatas
szakmai szempontb6l nem megfeleld €s feleslegesen pazarld. A személyes gondoskodasi
formak — a demens betegek részére biztositottak is - koltséges szolgaltatasok, figyelmezni kell

a finanszirozas és a koltséghatékonysag kérdéseire.

A Budapest Corvinus Egyetem Egészség-gazdasagtani ¢és  Egészségligyi
Technologiaelemzési  Kutatokdzpontjanak vizsgalati eredményei'” szerint az egészség-
gazdasagtan szemszogébdl 2010. évben a demens betegek ellatisanak atlag koltsége'™: 1,61
millié Ft. /év/beteg volt. Aki intézményi ellatdsban részesiilt, annak a betegnek ellatasi
koltsége 1,52 millio Ft. /év/beteg, mig az egészségi allapotuk ¢és csaladi koriilményeik miatt
az otthonukban gondozhatdak évi ellatasi koltsége kozel 20 %-al alacsonyabb volt. A vizsgalt
esztendében Osszesen 212 millidrd forintot forditottunk az sszes demens beteg ellatasra —
ennek 55% a direkt kéltség volt.

Az ellatas finanszirozasanak biztonsagat as a nydjtott szolgaltatasok
szakszeriliségét erositi, ha a beteg szempontjabol igényelheté szolgaltatisok minden
esetben a megfeleld és sziikséges szinten keriil meghatarozasra és biztositasra. A demens
betegek szdmara nyujthatd bemutatott - és be nem mutatott, de ismert - szolgaltatasok,
szolgaltataselemek, ha hatdsaiban és eredményességében egymasra épiilé rendszert alkotnak
¢s hozzaférésiik biztosithatd, optimalis szolgaltatasszervezéssel, illetve ellatas-koordinacio
megvalositdsaval a demencidval kiizdé idds ember életmindségét meglrzését segiti -
allapotromlésat késleltetd, mégis koltséghatékonyabb, szakszeri tdmogatasként. A demens

betegek ellatdsat érintd6 koltséghatékonysadg 0Osztonzését segiti, ha az optimalis

"> Forras: Prof. Dr. Gulacsi Laszl6 Budapest Corvinus Egyetem Egészség-gazdasagtani és
Egészségligyi Technologiaelemzési Kutatokozpont ,, Egészség-gazdasagtan, mire jo és mire nem?”
eldadas

" Egy betegség koltségét — mdsnéven a betegség gazdasagi terhét - az adott tarsadalomban adott
idépontban eléforduld esetek altal okozott direkt koltségek (gyogyszer, korhazi ellatds, orvosi vizit,
sth.) és indirekt kéltségek (munkabol valo kiesés, dpolas, stb.) 6sszessége hatarozza meg.
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szolgaltatasszervezés, illetve  ellatds-koordindcié  &ltal  realizdlt — megtakaritdsok
forrasallokaciéval a szolgaltatdsi rendszeren beliil tarthatd, a demensek -ellatasaban

alulfinanszirozott teriiletekre atcsoportosithato.

5.) INDIKATOROK, MERHETOSEG

A szakszeri és sziikséges ellatassal szemben tamasztott kritériumok teljesiilésének
indikatorai és a monitoring lehetoségei (makro-tarsadalmi szint, mezo-humanszolgaltatasok
szintje, mikro- intézményi, csaladi szint)

A gondozasi-apolasi tevékenység eredményességének mérését tobb oldalrdl is meg
lehet kozeliteni. Egyik az ellatotti elégedettségi kérddiv, a masik a hozzatartozoi elégedettség
mérése. A lathato allapotjavulas, az onellatd képesség mérése objektivebb eredményt ad. A
gondozasi tervben szerepld, a fizikai és egészségi allapot javitasara irdnyuld tevékenységek
megadott idén beliili elvégzésével rendelkezésre allnak a megfelelé mutatok a tényleges
allapotrosszabbodasr6l vagy javuldsrol. Az elvégzett apoléasi-gondozasi beavatkozasok
folyamatos dokumentéalasa egyfajta monitorozasa a tevékenységnek, mely ismételten
lehetdséget kinal az adott tevékenységek folytatdsahoz vagy moddositdshoz. Nem szabad
azonban az indikatorok kovetésekor elfeledkezniink arrdl, hogy a szolgaltatds célcsoportja
eset¢ben az allapot javulasa nem mindig elérhetd, az egészségromlas folyamata nem

visszafordithato.

Az indikatorok értékelési szempontjai

A nyujtott szolgaltatasok értékeléséhez valid, megbizhaté ¢és 0Gsszehasonlithatd
indikatorokra van sziikségiink. Az ellatads gyakorlatdban nem lehet olyan kiterjedt és olyan
részletes az adatgylijtés, mint amire kutatdsi jellegli programokban van sziikség. A
definidlasnal és kivalasztasnal mérlegelni kell, hogy mely indikatorok ¢és milyen pontossag
mellett adnak kellden megbizhatd képet a monitorozni kivant folyamatrol, jelenségrol. A kelld
megbizhatdsdg csak az adott monitorozasi igény szempontjabol értelmezhetd. Azt is
mérlegelniink kell, hogy az indikatorok kivalasztisa a figyelmet orientdlja: a monitorozni
kivant teriilet vélhetdéen tobb figyelmet fog kapni és tobb problémakezelést célzo intézkedés

célteriiletévé valik, mint az a teriilet, amit nem fed le indikator.
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Ezek alapjan egy indikator akkor tekintheto jol definialtnak, ha:

e iddszerl €s konnyen értelmezhetd,

e kapcsolodik beavatkozasi lehetdségekhez,

e Osszhangban van mas indikatorok eredményeivel,

e minden vizsgélati populacidban eldallithato,

e alapadatai megbizhato adatforrasbol szarmaznak,

e nem tulsdgosan forrasigényes,

e standardizalt modszer alapjan szamitjak,

e valid modon tiikkrozi a valoséagot,

o ¢rtekei kiillonbozo populacidkban dsszehasonlithatok,

e tényleges népegészségiigyi jelentdséggel bird jelenséggel kapcsolatos.

Szamos indikator képezhetd, melyek az ellatas szakmai szinvonalat, kiil- és belterjes

voltat mérik, de ezek az ellatds globalis céljaval (az ellatottak életmindsége /elégedettsége)

nem sziikségszerlien fliggenek 6ssze/korrelalnak.

Az alkalmazasra javasolt indikatorok (nem érintve az Europai Unio dltal kialakitott 88

egeszségi indikator -ECHI: European Community Health Indicators- meghatarozadsait)

1.

2
3
4
5.
6
7
8

a sziiletéskor varhato6 atlagos életkor

sziiletéskor €s 65 éves korban varhatd, egészségben toltott élettartam,

az idoskorban vezetd halalokok valtozasai,

az elveszitett potencialis életévek

a demensek szama/aranya a teljes lakossag korében

a demencidval Gijonnan diagnosztizalt betegek szadma,

a bizonytalan demencia-diagnézisok aranya,

az ellatdsban részesiild demens betegek ardnya (a személyes gondoskodasban
részesiilok szamahoz, illetve a fokozott gondozast-apolast igénylo ellatottakhoz),

az ellatasban részesiilé demens betegek €s a demens ellatdsban szolgdlo szakdolgozok

aranya,

10. mortalitds demens betegeket ellatd intézményben/osztalyon,

11. a demens beteg apold-gondozd intézményben eltoltott életéveinek szama
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SZECHENY] @

A tartds bentlakédsos intézményben a személykozponti demens betegek ellatadsaban nem

attol valosul meg az ellatottak jol-1éte, ha kipipaljuk a személyi és targyi feltételeket, hanem

akkor, ha az ellatottak jol érzik magukat. A fenti kritériumok teljesiilése a demens ellatas

feltételei, az ellatas céljanak vagy kimenetének nem indikatorai, mutat6i'®.

Demens betegek intézményi ellatasa - kritériumok, indikdtorok és forrdsok™

Kritérium Indikator Forras
Az intézményi kiildetést a
szakmai program
megfogalmazza, ez elérhetd A megfeleld
dokumentumok

valamennyi €rintett szamara. A
demencidban szenveddk
gondozasanak személy-
kézpontu megkdzelitése

megjelenik a szakmai
programban. A személy-
kdzpontu szemléletet magaéva
tette az intézményi stab, és a
gondozottak hozzatartozoi,
valamint maguk a gondozottak

létezése, tartalmi
megfelelése és
megtekinthetdsége.
Az érintettek megfeleld
tajékozottsaga (interju,
tampontok: stabtagok
hozzatartozo, gondozott)

" A demens ellatas kimenetének indikatora az ellatottak elégedettsége, de mivel a demenciaban
szenvedo ellatottak nem tudjak elégedettségiiket direkt mddon, szavakkal, kérddivek kitoltésével
kifejezni, a bradfordi egyetemen kifejlesztett modszer, a DCM (Dementia Care Mappping) lehet egy

eszkoz a szakmai munka mindségének monitorozasara.
in: NCSSZI: 7. sztenderd: Demenciaban szenved6 id6sek személykozpontu ellatasa
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is ismerik.

A gondozas személykdzpontu,
egyénre szabott.

Elettorténeti tampontok
Osszefoglalasa is szerepel a

crer

Apolasi — gondozasi
dokumentécio

A gondozott aktivitasa,
foglalkozasokon valo
részvétele modszeresen
felépitett, széles kindlata.

A megvalositas éves

intézményi értékelése.

Egyéni foglalkozasi-
fejlesztési tervek
megléte, idétablaja,
program-dokumentacio

A gondozas 1égkdre pozitiv, a
gondozoi attitlid elfogado.
A gondozottat felnéttként
kezelik (respektus), segitik
abban, hogy autonomiajat,

A demenciaban szenvedok a
kognitiv romlashoz képest
érzelmi sikon jobban képesek
rezonalni, és érzelmi-indulati

Gondozasi helyzetek
megfigyelése, elemzése
Interju a gondozottakkal,

oo , . o . hozzatartozokkal,
méltosagat a tagabb allapotuk érzékenyen koveti a zeaatoz
T . o S stabbal.
intézményi kdrnyezetben is kornyezeti hatasokat.
fenntarthassa.
A ,nyitott otthon” . Yan !<ap csolat p artner-
intézményekkel, egyhazi és .
koncepcidjanak civil szervezetekkel Dokumentacio,
éwéqyesitése, part.neri Onkénteseket foglalkoztatnak megéllapodasok,
viszony a helyi ¢s a hozzatartozokat is megfigyelés
szolgaltatokkal. bevonjak
. . A pszichiatriai k Itacid
Megfeleléen kezelik pszichiatriai konzultacid

a ,,problémas viselkedést”:
torekednek a mogottes
tényezok megértésére,

feltarasara és megfeleld
gondozasi stratégiak
kialakitasara.

szempontjait és a korlatozo
intézkedés szabalyait a stab
megismerte. Mérlegelik a
pszichofarmakonok és/vagy
korlatozoé intézkedések
alkalmazasanak
elkeriilhetOségét.

Korlatozo intézkedések
dokumentécioja, interjq,
megfigyelés

Tehat a személyi és targyi feltételek biztositasa sziikséges, de nem elégséges feltétele a

személykozponti demens ellatds megvalositdsanak. Tovabbi kritérium a demenseknek

ellatasara tudatosan kialakitott fizikai kornyezet, a strukturdlt napirend, a rendszeres

foglalkoztatds keretében a személyre szabott elfoglaltsagok, a munkatarsak képzése,

tovabbképzése, szupervizios hattér biztositasa, azaz a tudatos stabfejlesztés is.

6.) (+1) TARGYI-SZEMELYI FELTETELEK, AZ ELLENORZES DOKUMENTACIOJA

Szempontok a demenseket ellat6 optimalis fizikai kornyezet,

demens részleg/otthon kialakitasara
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Az ellatas fizikai kornyezete sokféle lehet. Nem mindegy, hogy az intézmény, a
demens betegeket ellatd részleg/otthon milyen épiiletben miikddik: egy szintes vagy tobb
szintes; forgalmas utcarol van a bejarata, vagy az intézmény tagabb kornyezete csendes;
lakotelepen vagy falusi hazak tovében taldljuk meg. Az intézményi adottsagok nagyban
befolyasoljak, milyen fizikai kornyezetet alakitanak ki a demens ellatdsban. Mas-mas
koriilmények biztosithatok nagyvarosban, mint falun, emeleten vagy foldszinten, zart
folyosos vagy nyitott folyosos épiiletben, €s még sorolhatnank. A bentlakdsos intézmények
fejlesztése és feltjitasa soran idés demens betegeink hatékonyabb ellatdsanak szempontjait
érdemes figyelembe venni.

Az intézményi kornyezet kialakitasa soran alapveto torekvés, hogy figyelembe vegyiik a

mentalis hanyatlasbol ad6d6 nehézségeket, ugyanakkor olyan gondozasi koérnyezetet
teremtsiink, amely tamaszkodik a mentdlisan hanyatld idés személy még meglévo,
mobilizalhaté készségeire, ¢és amely alkalmakat kindl e készségek funkciondlis
megerdsitésére, megdrzésére. A demencidban szenvedonek — mint minden embernek —
szilksége van komfortra, kotddésre, valamint arra, hogy befogadjdk, hogy legyen
elfoglaltsdga, én-azonossaga.

A demenciaban szenvedo idések intézményi ellatasanak professzionalis elméleti és
gyakorlati megkozelitése az értékeken alapulé személykozpontu gondoskodas, vagyis
olyan pozitiv szemléletii szolgaltatasi filozofia, amelynek fokuszaban a megfelel6
intézményi  kornyezetben egyiittmiikodo szakemberek altal apolt-gondozott
demenciaban szenvedo idds ember all.

A pozitiv kornyezet az érzékszerveket pozitivan stimulalja. Cél a stressz-kiiszob

csokkentése. Ha a kornyezet nem stimuldlo, akkor az ellatott koncentrald képessége ¢és
felfogd képessége csokken. Az is probléma, ha sokféle stimulus van egyszerre jelen. A
demens ember nem képes a pozitiv stimulust szétvalasztani a negativtol (pl. kellemes zene, de
a hattérben kiabalds van, a demens a negativ stimulust is felveszi, és esetleg nyugtalanna
valik, mikézben a munkatdrsak észre sem veszik, mi a baj).

A nappali tartozkodas és az (éjszakai) pihenés helye. ha lehet. legyen szétvalasztva.

Segiti a demencidban szenveddt abban, hogy nappal tevékenykedjen és éjszaka pihenje.
Csokkenteni kell a bezartsag érzetét. A demenciaban szenveddk gyakran el akarjak hagyni az

¢épiiletet. Ennek megakadalyozasara gyakran zarakat, megfigyeld rendszert alkalmaznak. A
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beteg éppen azért akarja elhagyni az épiiletet, mert ugy érzi, be van zarva és nem engedik ki.
Korabban szabadabban mozoghatott, ugy ¢lt, hogy sokat volt a szabadban. Azt gondolja, még
mindig képes lenne fiiggetleniil €lni. Az idedlis megoldas az, ha szabadon mozoghatna az
ellatott, biztonsagos kiilso és belsd terekben.

Olyan tereket alakitsunk ki, hogy azok legyenek érdekesek - pl. a sétakertben lehetnek

olyan agyasok, ahol szabadon kertészkedhet. Ha nem lehet kialakitani sétakertet a részleg
mellett, akkor a programot kell ugy alakitani, hogy legyen benne tevékenység a szabad
levegdn.

Torekedni kell a biztonsdgos kornyezet kialakitdsdra. Ez a szempont a demensek

ellatasban a figyelem eldterében all, de a biztonsdgos kdrnyezet kialakitasan gyakran zart
gondozasi részleg kialakitasat értik, a kozosségi €s személyes mozgasterek folyamatos
kontrollalhatosdga mellett. A biztonsdgos kornyezet korszerli megkozelitése a kozvetlen
korlatozas helyett a kockazatcsokkentd kornyezeti feltételeket és a kockazati viselkedés
indirekt alakitasat hangstilyozza. Minden esetben olyan kornyezetet kell kialakitani, amely a

demencidban szenvedd személy szempontjabol nem zart és nem korlatozo.

Javasolt biztonsagossagi szempontok — a demens beteg nézépontjabol

e Biztonsagos teriilet: mozgasra, mobilitasra, szabad levegére jutasra biztositott - ez
tobb, mint akadalymentes épitett kérnyezet megvalositasa.

e Az intézmény, a kozosségi terek elhagyasa ne legyen akadalyozott.

o Segito jelek alkalmazasa eligazodashoz, irdnyitott mozgashoz. Gyakran azon mulik az
inkontinencia, hogy a beteg nem taldlja meg a WC-t. Hosszu folyoso ¢és egyforma
ajtok megtéveszthetik a gondozottakat és nem talaljak a sajat szobajukat. A hosszu
folyosot célszerli megtdrni falidraval, virdgdisszel.

e Figyelemelterelés: kijarat alcazasa, kilincsek elrejtése, stb. Tervezziink utlezarasokat,
eltereléseket, ha nem akarjuk, hogy bizonyos helyekre bemenjenek az ellatottak.

e Biztonsagos sétakert, télikert kialakitasa.

o A tobbcélu kozosségi helyiségek zavart okozhatnak a demens gondozottak
mindennapjaiban -pl. ha az ebédld egyben foglalkoztaté vagy tornaterem is. Megoldas
lehet a tobb kozosségi helyiség kialakitdsa, hogy a helyiségeket funkcidk szerint
elkiilontiljenek. Erre a legtobb intézményben azonban nincs lehetdség. Ha tobbcélu

termeink vannak, akkor lehet megoldds az is, hogy jeleket alkalmazunk, amikkel
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segitjiik az ellatottakat tajékozodni.
e Masként rendezziik el a székeket, ha imadkozunk, mintha beszélgetiink, vagy

tornaszunk.

Biztositani kell a kdzdsségi aktivitas szintereit. A mentéalisan hanyatlo idések szamara

kialakitott gondozasi részlegekben/otthonban a baratsadgos, vilagos kézosségi tereknek ¢€s a
kiscsoportban  végzett tevékenységek, szervezett foglalkozdsok szamara alkalmas
helyiségeknek ugyanolyan fontossaga van, mint az idésekkel folydé munka egyéb terepein.

Figyelmet kell szentelni az idObeni és térbeli orientacidét segitd kornyezeti

megerdsitoknek. Ez vonatkozik a jol atlathato belso terek kialakitasara, a jol megragadhato —

eligazodast segito — kijelzésekre. A szinlatas képessége csokken a demencidval, ezért javasolt
az ¢€lénk, vidam szinek alkalmazéasa. Gyakori probléma, hogy a demenciaban szenvedd ember
nem tud olvasni, igy szerencsésebb az alakzatok hasznalata. A személykdzponti gondoskodas
szerint minden egyes személynél egyéni, hogy mi segiti 6t a térben ¢és idében valo
eligazodasban. Iparkodni kell olyan ingerkdrnyezet kialakitdsdn, amely tobb érzékszervi
csatornan keresztiil képes optimalis stimuldciot biztositani. Ezzel elkeriilheté az, hogy
ingerszegény vagy ingerekkel telitett kornyezetben kelljen tartozkodni és/vagy €lni.

Torekedni kell a lehetséges maximalis autondmia és cselekvési mozgastér biztositasara.

Lehetdséget kell nyljtani a mentdlisan hanyatld id6és embernek, hogy kdzvetlen
lakokornyezete alakitdsdban képességei szerint részt vehessen, és ebben a koriilotte ¢lok
minél inkabb segitsék. Olyan kornyezetet kell kialakitani, amelyben a demenciaval kiizd6
személynek kiszamithato, példaul a sziikséges targyak, eszk6zok jol elérhetdk.

Az intimitds biztositdsa kulcskérdés: nyugodt belsd terek, zugok kialakitasaval az

egyénnek lehetdsége nyilik a visszahtizoddsra. Fontos, hogy az egyén privat szféraja a
lakészoban beliill is lehetdleg védett legyen. E terek fontos szerepet kapnak a
hozzatartozokkal valo foglalkozéasban €s a latogatokkal vald zavartalan talalkozasokban is.

A targyi feltételek biztositdsanak vonatkozdsdban torekedni kell a csendes, nyugodt,

akadalymentesitett, jol megkozelithetd, pozitiv érzéseket sugarzo otthonszerli lakdszobdk, -
melyek 2-4 dgyasok legyenek, megfelelo szamu vizesblokkal (4 fo blokk) - az
akadalymentesitett kiilsé udvar, az atlathaté funkciondlis tér, valamint az &pold-gondozo

egységek kialakitdsara. Kiilon kozosségi helyiségek sziikségesek a foglalkozasokra, az
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étkezéshez. A berendezésnél elsddleges szempont hogy biztonsdgos balesetmentes
berendezési targyak vegyek koriil az ellatottat.

A foglalkoztatds megszervezésénél elsérendii cél a demens betegek mindennapi

¢letének ésszerli tartalommal valdé megtoltése, melynek segitségével meglevd képességeik,
készségeik felhasznalasaval felébreszthetd és ébren tarthatd az dnbecsiilés, a hasznossag és az
emberi kozosséghez tartozas tudata.

Figyelemmel kell lenni arra, hogy a foglalkoztatas igazodjon a lakdk egyéni allapotahoz
¢s igényeihez. A lakok egészségi allapotanak, vitalitdsanak megdrzése érdekében szervezetten
folyik a szabadid0 hasznos eltdltése. Mindezen feladatok végzése kozben fontos a
mentalhigiénés munkatarsak és az apolo-gondozok kultirakdzvetitd és atadod szerepe. Kiemelt
feladat a minél teljesebb emberi ¢€lethez a megfeleld koriilmények biztositasa, de a beteg
igényeivel kotott kompromisszum mellett sem Ilehet lemondani az igényes kultura
kozvetitésérol.

A demencidban szenveddk személykdzpontii gondozasa kreativ, innovacios készséget
igényld tevékenység. Kiemelt jelentdségli az intézményi gyakorlatban felmeriild problémak
,brainstorming” jellegli feldolgozasa a szakemberekkel, figyelemmel az innovativ
kezdeményezések bemutatasanak eldsegitésére ¢és a  tapasztalatok ~megosztasanak

biztositasara.

A tartos bentlakasos demens betegek ellatasanak ellendrzési dokumentacioja

A gondozasi terv az intézményt ellenérzd szervek szamara alapvetd dokumentacioként
szolgal a szakmai eldirasok teljesitésének vizsgalata tekintetében - a szocidlis igazgatdasrol és
szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi IIl. torvény V. fejezetében meghatarozott
dokumentumokon tul.

A személyes gondoskodast nyjtd szocialis intézmények szakmai feladatairdl ¢€s
mukodeéstk feltételeirdl szolo 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet alapjan a személyes
gondoskodast ny0jté tartés bentlakdsos intézményi ellatdsban részesiild személyre
vonatkozoan gondozasi tervet kell késziteni. A gondozasi tervek célja, hogy egyénre

szabottan hatarozza meg a feladatokat, tervszerli ellatast biztositson, vegye figyelembe az
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ellatott egészségi, mentalis, fizikai allapotat, kedvezd iranyu allapotvaltozasra torekszik vagy
az altalanos allapot minél hosszabb ideig vald fenntartdsat irdnyozza eld és sziikség esetén

legyen feliilvizsgalhatd, megvaltoztathatd, modosithatd.

A gondozasi tervek szerepe:
« azegyén sziikségleteihez igazodik,
« azintézményben biztositott szolgaltatasok szinvonalanak javitasa,
« tervszerl ellatas,

o szervezés biztositasa.

A gondozasi dokumentacio részei:
1. apolasi-gondozasi dokumentécio - személyes adatok
2. felvételi statusz
3. mentalis allapot felmérés — foglalkoztatas
4. gondozasi anamnézis - Onellato képesség
5. gondnoki nyilatkozat
6. élett, anamnézis
7. jelen allapot, pszichiater véleménye
8. gondozasi terv- éves értékelés
9. gondozasi lap
10. altalanos orvosi decursus lap
11. pszichiatriai decursus lap
12. sztirés
13. egyéni gyogyszer-felhasznaldsi nyilvantartd lap
14. apoloi elbocsatasi 6sszefoglald

15. megallapodas.

A demens részleg kialakitasanak becsiilt 6sszegei:

1.) Létszamnorma az 50 f6s demens részleg mukodtetéséhez (javaslat):

munkakor létszam (15) |
gondozasi egységvezetd 1,0
apolo-gondozo 12,0
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mozgasterapeuta 1,0
szocialis/mentalhigiénés munkatars 1,0
foglalkoztatas szervezd 1,0

Osszesen: 16

Az 1j l1étszamnormak biztositasan tal, szakmailag indokolt a demens részlegen dolgozé
valamennyi munkatérs részére a folyamatos szupervizios hattér biztositéasa.
2.) Egy 50 fés demens részleg szakmai minimumfeltételei, valamint kialakitasanak és

mukodtetésének becsiilt koltségei (javaslat):

Els6 beszerzés sziikséges butorok, berendezési targyak dsszesitdje: 35 000 000 Ft

Szakmai létszamnorma minimum kdltségei: 57 000 000 Ft
Uzemeltetdi 1étszam: 50 000 000 Ft
Gyodgyszer, gyogyaszati segédeszkoz koltségei: 3000 000 Ft
Elelmezés varhato koltsége: (500,-Ft-os nyersanyag normaval) 10 000 000 Ft
Foglalkoztatassal kapcsolatos kdltségek: 1 000 000 Ft
Szerzédések, lizemeltetési egyéb kiadasok 50 000 000 Ft
206 000 000 Ft

A fenti 6sszegek nem tartalmazzék az épiilet kialakitasdnak/atalakitasanak, felajitdsanak
koltségeit (a hely ismerete is elengedhetetleniil sziikséges — kiilonosen, ha miiemlék épiiletrdl

van szo).

Demens betegeket ellatdé részleg kialakitasa soran figyelemmel kell lenni, hogy a
mentalisan hanyatlo bentlakok ellatasa specialis tobbletkoltségekkel jar.
e asziikséges magasabb gondozdi és intézménylizemeltetdi 1étszam,
e tobblet gyogyszerkoltség (minimalis, illetzve nem igazolhato, mert az apolasi
részlegen élok gyogyszerkoltségei is hasonlo nagysagrendet képviselnek),
e magasabb gyodgyaszati segédeszkoz koltség (foleg inkontinencia termékek),
e tobblet textilia és ruhazat biztositasa - tobbletmosatassal,
e magasabb ¢lelmezési kiadasok - a gyakoribb étkeztetés és boséges folyadékbevitel

miatt,
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e szupervizios koltségek.

A betegek a betegséglikb6l addéddan a kornyezetiikben taldlhaté eszkozokben,
targyakban gyakran tesznek akaratlanul kart (torés, rongalas), ezért akar harom-négyszeresére

is emelkedhet mas gondozasi egységekhez képest a karbantartasi koltség.

Uj részlegiink kialakitasa utan, a bekoltozést kovetéen is fontos a csaladtagokkal,
hozzatartozékkal a kétoldalii kommunikacié megléte. Ok adhatnak pontos képet az ellatott
¢letutjarol, korabbi szokasairol, viselkedésérdl, kapcsolatairdl, szokdsairdl, i1dotoltésérol,
munkajarol, hobbijardl. Fontos, hogy az 0j lakok ne szakadjanak el a hozzatartoz6iktol, igy
minél tovabb megtarthatoak a tdmogatd csaladi kapcsolatok. Hangsulyozni kell a latogatés
fontossagat, a csaladi ilinnepek megtartasat, a feltétel nélkiil szeretet folytatasat, az
elfogadast. Ez az, ami potolhatatlan, az ellatottak szamara, ,,uj otthonukban” ez a

legfontosabb.

A napi szinten miikodo tajékoztatas és informacionyujtas mellett, javasolt a csalddtagok
bevonasa a gondozasi tevékenységekbe, a programokon, rendezvényeken vald részvételekbe.
Adott az egyéni €és csoportos pszichoedukacid a betegségek lefolyasardl, azok varhato
kimenetelérdl, illetve adott a lakok mellett a hozzatartozok lelki gondozésa, tdmogatésa is.
Jelen van az érdekvédelem mellett a szakemberek igénybevételének lehetdsége, az on

szervezddo tevékenysége, Onkéntesség, illetve a Hozzatartozoi Csoport megbeszélése is.

Nagyon fontos, hogy az ellatadsokban megfeleléen képzett dnkéntesek is végezhessenek
segitd tevékenységet. Az Onkéntesek jelenléte nagymértékben tehermentesiti a
szakszemélyzetet, illetve csokkenti a demenciaban szenveddkre és csaladtagjaira nehezedd
terhet. Mindezeket egyiittvéve: a kornyezet alakitasdnal iigyeljink az ellatott személy
individualis szabadsaganak megorzésére, hogy elkeriiljik a kornyezeti tényezok okozta

egészségkarosodast.

46



IND S—

INTERPROFESSZIONALIS
DEMENCIA ALAPPROGRAM

A moddszertani ajanlas keretein beliil tett megallapitasok és megfogalmazott
elgondolasok, javaslatok célja, hogy az ellatasok minden teriiletén a demenciaval
kiizd6 id6s ember a szellemi leépiilése soran életmindségét megorizve, jo kozérzettel,
boldogan ¢lje életét, érzékelje a j6 bandsmodot, képes legyen az adott pillanatok

¢lvezetére €s allapotromlasat késleltetd tamogatast kapjon.

7.) FELHASZNALT IRODALOM ES JOGSZABALYI HIVATKOZASOK

1.) ,,Demencia és rizikocsokkentés: a védo és valtoztathato tényezok analizise” a
Nemzetkozi Alzheimer Térsasag vilagjelentése 2014.09.17. London

2.) Eurdpai Eziist Konyv az egészségmegdrzés ¢€s prevencid, az alapkutatasok
jovojérdl, valamint az életkorfliggd betegségek klinikai vonatkozasairol.
Wroclaw, 2008. szeptember.

3.) Bagyinszki Zoltanné — Kovacs Ibolya — Péntek Bedta (2004): Idések szocialis
ellatasa. Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet, Budapest
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Filmek a demenciarol:
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Szerelmiink lapjai (The Note Book, 2004)
Iris — egy csodalatos néi elme (Iris, 2001)
A Vaslady (The Iron Lady, 2011)

Sarki fény (Aurora Borealis, 2005)

Still Alice (2015)
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