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Szakértoi beszimol6

A ,Nyiregyhiza- Virosi Reformitus Egyhizkozség szervezeti miikodés hatékonysdginak nivelése,
nyujtott szolgiltatisok mindségének fejlesztése” cimii, ,,EFOP-1.9.8-17-2017-00007” azonositészAmi
palyazat keretében szaképolasi mithelymunka keriilt megtartasra 2019. marcius 14-én.

Az apolasszakmai mihely kismértékben eltért az el6z6ktdl. A korabbi alkalmak sordn a
mithelymunka els6sorban a szocidlis intézmények és az egészségligyi szolgaltatok, kérhazak
kapcsolatat, az ezekben foly6 édpolasszakmai munkat és ezek kihivasait taglalta. Ezen az
apolasszakmai miihelyen az dpolasi feladatok végrehajtasat a szocidlis ellatorendszeren beliil
egy nagy és egy kis intézmény keretei kozott vizsgaltuk. Attekintésre keriiltek az intézmények
méretébol fakado kiilonbségek, a szakmai munkat jellemzé hasonlosagok, az dpolok apolasi és
egyéb feladatkdrei, munkakordk €s kompetencidk.

A legjobb ajanlattevd Jantaszné Nagy Katalin végezte a szakmai miihely moderalasat. A
szakmai mihely elején képekkel jol illusztralt betekintést kaphattunk egy kisvaros,
Baktaloranthaza szocialis kozpontjdnak a felépitésébe és a mindennapok munkajaba.
Vizsgaltuk a demens betegek gondozasanak, lakokdrnyezetiik kialakitasanak lehetdségeit. A
vizsgalati szempontok a felkésziilés, felkészités teriiletére kifejezetten kiterjedtek. Kiscsoportos
munkaban feldolgoztuk a sajat intézményiinket jellemz6 paramétercket ezeken a teriileteken.
Ezek utdn vélt lehetévé az Osszehasonlitds, nem annak megallapitisa céljabol, hogy kinél
milyen mindségli szakmai munka folyik, hanem sokkal inkébb azt vizsgaltuk, hogy ki mennyire
tud élni a sajat intézményi méretében 1évé lehetdségekkel és mennyire tudja kivédeni a
kiilsnb6z6 méretbdl adodo veszélyforrasokat, hogyan kezeli a nehézségeket. Példaként emlitve
megallapitottuk, hogy a nagyobb intézmény professzionalisabb, ugyanakkor sokkal mélyebb
hatirok jelentkezhetnek az egyes szakmai teriiletek vagy szakemberek kozdtt. A kis
intézmenyek sokszor szakemberrel kevésbé ellatottak, ugyanakkor jéval kénnyebb
biztositaniuk a csaladias Iégkort és altalaban erdsebb kollegialis kapcsolatok jellemzik.

Foglalkoztunk a szocialis készségek és az apolds, gondozas sziikségletek felmérésével, a
foglalkoztatas, a szocioterdpia lehetdségeivel a nagyobb és a kisebb intézményekben egyarant.
A személykbzponti gondozés teriiletén és a demens beteggel val6é kapcsolatteremtés elemi
szabalyaiban ugyanakkor nem volt jelentés kiilonbség a mindennapok gyakorlatdban. Ezt
kovetben gyakorlati példikon keresztiil néhany szituacidt és ezek megoldasat beszéltiik at,
valamint végezetiil sz6 esett a dokumentécié fontossagardl. Osszegytijtésre keriiltek a szocialis
ellatas terliletén a szocialis intézményekben nyujtott apolési, gondozasi munkak ellatésa soran
felmeriilé dilemmadk, amelyekre megnyugtatd megoldist nem sikeriilt talalni, de a kozods
gondolkodas talan egy lépéssel mégiscsak kozelebb vitt ezen problémak megértéséhez és az
altalunk rendelkezéstinkre all6 eszkdzokkel és a hatdlyos jogszabalyi és intézményi keretek
kdzott meglévo erbforrasok maximalis kihasznalasat tudtuk segiteni.

.......................................................

Szocialis-apolasi koordinator alairasa
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Mentalisan hanyatl6 idések
ellatasa, gondozisa, dpolasa

Jantaszné Nagy Katalin
Baktalérinthazai Kistérségi Szoclilis Kézpont
IntézményvezetS-helyettes
Csalid- és Gyermekjéléti Kézpont
Szakmal vezetd
2019.03.14.
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A demens beteg gondozasa A betegség hatasai

— - o
«_ X -A lakokornyezet kialakitdsa
- képesség vesztés
= A Iakoter megtervezé vegyiik gy a demens betegek sajitos
désforméit és szok dszerét. Az épiilet adjon teret a biztonsigos
bolyongasnak. Ehhez szukseges egy tigs belso tér biztositisa valamint ezt , ,
& kasebb terek kialak képtelenség
*  Ne csakzirt térben gondolkodjunk,a szabadban valé mozgis sz Snit
tigas kertben szintén része a hkékdrny A kert Is tébt
szempontot vegyiink
Aladsh 1 ol mrdic b P koddkkal & o tijékozddisi ica f 'k 4
il Handicap (fogyatékossag)
*  AbelsS lakotérben hasznositsuk a m'neksz.erepér.
. A tijikozédisban is 1k a szinvibieot phea b
+  Fontos a szakszerd Hagit isa, tovibbi, hogy bx i
kuckos Ie.yen a belsd kornyelet‘fokenta kakéterek, halmulnk diszitésekor
faliorik sth)
+  Abitorzat a ésab agotkell szem <létt tartani
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Mit jelent demencidval élni? Felkésziilés
* viselkedészavarok » a czaladi és
* biztonsig hidnya "o
* egyre fokozddd dependencia (fliggSség) == o szakmai kérnyezet terén
o fizikai autondmia (Snillésig)vesztés
» kognitiv zavarok (gondolkadis, problémamegoldissal, koncentricics o tirsadalmi szinten (sziikséges a patolgids dllapoth gfelel

készséggel és emlékezéssel kapcsolatos problémik) daptilt vilaszok megfogalmazisa)
e alviszavarok
* inkontinencia

e A demens ellatas négy
Felkészités oz
alappillére

¢ Szakdolgozdk
e Hozmmmrtozok ‘\'j“_ ] o Korszer diagnosztika
o Ellitottak == o Gydgyszerek megfelelS alkalmazisa

* Kognitiv rehabiliticié
= Atimogatd hitterek és pszicho szociilis ellitis biztositisa

Felmérési modszerek

Szocialis készségek felmérése

A beteg célzott vizsgilata szlikséges, ha: { (N
e o Onellitis /éckezés, Sltézkddés, tisztilkodis, WC hasznilat/
» Téijékozddis /térben, idSben, Snmagira vonatkozéan/

A beteg, vagy kornyezete fokozddd feledékenységrdl, vagy zavartsigrol

panaszkodik. . K IésI-. Ibeszédmegértés, beszadkifelezés, olvasas, irds,
» Atmeneti akut zavartsig jelentkezik idés személynél. ° o A .

- o . e , , «  Aktivitds /célirinyos kenység, k gl akeivitds, interperszondlis
» Depresszids tiinetekrd| szamolnak be idés személyeknél. kapesolatok!
¢ Ha a kordbbi egyiittmikddés elvész. o Viselkedés adekviciéia / impulzus kontroll, realitisk tetus/

P

Ha 2 kiilsé kritikai viselkedé betiinGen romlik.

Kornyezetviltozisra akut zavartsig alakul ki.

Az idés személy Gnellatisra képtelenné vélik.
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Apolasi, gondozisi sziikséglet
felmérése

Altalanos fizikilis llapot jellemzéi
Kockézati tényezdk

Erzékszervi deficitek
Mozgiskorlitozottsig

Gondozast igénylG krénikus betegségek
Speciilis szakdpolisi feladatok

Kezeles

. Gyé res (tiinetjavitis, progr

zavarck kezelése) ’
* Nem gyégyszeres (foglalkoztatis)

* Timogatd, segitd kdrnyezet

is, kiséré pszichitriai

[:"F/?ZII‘;:] .\\

Jelenlegi munka,eredmények

1. Apolss, gondozas
Gondozisi terv
2. Foglatkoztatds
Sulyos
Kézépsilyos
Enyhe fok( demenciiban szenveddk

Foglalkozas

Apolas-gondozis (sziikséglet
felmeérés)

ABRAHAM MASLOW szikségethierarchiifa

e« Az ipolis gydkerei az alapvets o o,
szlikségletek kielégitésében PN
rejlik. . J. Dok N
«  Apolis-gondozis (sziikséglet N
felmérés) /. Vorhin sk
. TR
Sonvelt eifoigete
Bkonsigi srksigieek

Alapvetd sziikségletek

Légzés

Folyadékbevitel

Téplilkozis

Testhémérséklet

Urités

Mozgas

Pihenés

Higiéné

Gond az Alapvetd sziikségletek zavara
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A szikségletek moédosulasa
demenciaban I.
* Ruhdzat

- nem tud felGltézni, sorrendiség zavara
- nem érzi a sajit testével a kapcsalatot

Mindennapi tevékenységek Gjratanulisa
{napszak, id&jirds, sorrendiség)

A sziikségletek modosulasa
demenciaban Il

¢ Mozgis

- amozgis felfokozott a magatartisi és
viselkedési zavarck miatt (jarkalds, kéborlis,
eltévedés, mely aggasztd a kdrnyezete szimira)

Megfelelé mozgastér kialakitisa, kdzés séta,
stressz, szorongis oldisa,szocidlis inger biztositisa

A sziikségletek médosulasa
demenciaban IlI.

» Urités

- Inkontinencia (széklet, vizelet)

Mo
I

F ységek djr
allandd ritmus kialakitisa - inkontinencia
termékek biztositisa

A sziikségletek moédosulasa
demencidban IV.

¢ Higiéne
- atisztasig irdnti természetes igény csdkken vagy megszinik

A megfelels szintd segitség (: élyi és tirgyi feltételek) bE

A sziikségletek modosulasa
demenciabanV.

» Pihenés
- azalvis és az ébrenléc zavara (gyakori
éjszakai ébrenlét, korai ébredés)

Mozgis és a higiénés szikséglet modositisa.
Nehezen kezelhet, a kérnyezet szimira
zavard.

Apolasi teend8k

Emberi méltésig megérzése
Az étk ben nydjtott

.
. gftségnyi
» Alkalmazkodss, az ellitottmic optimdlis igényei figyelembe vételéve
* Az ipold személyzet miiszak rendjének kialakitisa

¢ Az étkezési idS kialakitisa

* Az esti lefekvési idS

o Atisztilkodisban és biolégiai szikségletek elvégzaséb

.

&

Az odafordulds, a segitségnyijtds sordn megértés tilkrézodjon
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Gondozasi segitség, feladatok

. Ab g érzésének kivéhé: bjektiv eszkezdkkel.
* Barbtsdgos, szeretetteljes Jégkdr vegye koriil a betegeket.
o Elvarésaik a d betegeknek is vannak.

A demens betegek nem rendelkeznek jévSképpel, szimukra az itt és
most az els&dleges.

Tovibbi fontos tényezd a tiirelem.

Fel kell késziilntink a sajétsag; ag: tisra.

Ne felejtsiik el a demens beteg individualitdsét, egyedi voluit
Ismerijlik és ne viltoztassuk meg a beteg szokdsait!
Ovakodjunk a tilgondozastoll

A végsdkig probaljuk megrartani SnallGssgat.

A betegek néha tilértékelik teljesitd képességliket

Foglalkoztatas

Foglalkoztatasi keretterv

Alapelvek:

Minden lakét az aszeal kériil egymdst jél lathatdan helyezziink el.

Név szerint mindenkit Gdvzéljiink. Ismertessiik az adott napot,
névnapot, évszakot, id&jirist.

Awmozgatd torma gondozdi, dpoldi segitséggel.

Akuuilis foglalkoztatss. (kb. 45 perc)

Blicstzkodis: Egy nita kézés eléneklésével dtmasszirozdssal és
Bnmasszizs tanitisival.

A Foglalkoztatasok célja

* Meméria edzése
* Nyelvi kifejezéképesség gyakorlisa
* Mozgisos cselekvés, koordinicid javitisa

¢ Gondolkozis fejlesztése

Foglalkoztatas
r

Személykozpontu gondozas a
demens részlegen

LEHETOSEGEK KORLATOK
* empatia, o allandé feliigyelet
» eifogadas, * balesetek kivédése

* hitelesség ¢ szakapolis
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A demens beteggel valo
kapcsolatteremtés elemi szabalyai .

A demens beteget mindig szeretetteljesen kdzelitsiik meg, szindékaink
minden esetben legyenek egyszeriiek, a betegek szamira is knmyen
érthetSek.

. Egy név szerinti Udvzlés, révid megszolitis, egy mosoly oda vezethet,
hogya demens beteg érzi, hogy tudomisul-, illetve észre veszik.

] Nem a beszéd az egyetlen U, amelyen i i tudunk a b :

tekintet, a mosoly, kénnyek, sirds szintén eszkéz a kapcsolattartisra.
Sziintelenti! vérekedjiink arra, hogy értelmer taliljunk abban,amt elsé

litasra Sriiltségnek, tert k, aggaszténak tiinik.

. Direktbe hozzi beszéljlink, figrelmiinket folyamatosan tartsuk meg, pl.:
szemben  helyezkedjlink el velik. 2z & 3 keressiika &
keziinket az Svére tehetjiik

A demens beteggel vald
kapcsolatteremtés elemi szabalyai Il.

Vigyizzunk, hogy egyszarre csak agy valamit kézé&ljitnk. Ha egyszerre
tobb tevékenységet kozliink a demens beteggel, nem értl meg ml a tennivaloja,
elbizonytatanodik és nem teljesiti a kéréseket.

Hasznas, ha 2 személyes névmasokat hasznaljuk, pl: elkisérem magit a
WC-  re - ahelyett hogy — megylink aWC-re. Minél gyakrabban nevezziik a
betegeta nevén keriilve a tegezést és az infantilizlist, a becézgetést (
pl: papi, drigim), hiszen ez lehet sért5.A beteg identitisit is tiszteletben kell
artanunk ezzel is a realitis felé orientilva a beteget.

Mindig magyarizzuk el, hogy mi fog térténni.

Beleérzéssel prabiljuk meg kitalilni, hogy & az adott helyzetben mit gondol.
Egy bdtoritd érintés, gesztus is segithet! a piclenst.

Mindig legyenek fontosak szamunkra jelzései. Ennek érdekében tlirelemmel
hallgassuk meg, amit mond a beteg.

A demens beteggel valo
{kapcsolatteremtés elemi szabalyai IIl.

Hallgatas esetén vegylk k tyan a beszéd G.
Elegends id6t szénjunk minden tevékenységre, ne sietessiik Sket.
Sikertelenség esetén is mindig legylink megértSelc

Ne itélkezziink, és ne korrigiljunk.A gondozo kézeledését érzelmi

tartal | tSitdtt, mel
* Soha ne szégyenitsiik meg a beteget, sem széval, sem rautalo magatartassal.
* A tiirelem a gondoz6 egyik leg bb jellemzéije kell, hogy legyen.

A gondozd természetes dllapotként kezelle a beteg megviktozott viselkedését.

A gondozd azokhoz a betegekhez is érthetden és folyamatosan
(szilkségszerien) beszéljen, akik mér verbalisan nem tudnak kommunikilni.

Viselkedes valtozasok és azok
kezelése

A demens beteg viselkedésének magyardzata

¢ A viselkedészavart idGnként sajnos igazsigtalanul ftéljiik meg,
negativ médon.

A kommunilaicié sériilése:
s a verbdlis kommunikicid

o azérintés

* a szemkontaktus

o egyénl bandsmad

Gyakorlati példak (szituacidk és
kezelésiik

= Ademens beteg megszakitis nélkiil, hang énekel, mikézben az
étkezéaszulndl G mas demens ellitottak tirsasigiban és az ételre
virnak.

o Az étel feltdlalésa utn azt elurasftj pkod, szitkozédi

o Kezelés: Az agressziv viselkedés kezelése sordn nem vil i) k
agresszival. Amennyiben a gondozé is felemeli a hangji, Ggy
szimmetrikus kommunikicié jon létre és negativ irdnyba emelkedik a
hang.

Ezu kivédve, a gondozo halkan, akdr suttogva beszéljen a beteggel, ha
teheti {iljén mellé, érintéssel megnyugtathatja.

+ {gy megviltozik a hangulat, a beteg érzi, hogy foglalkoznak vele,
kialakulhat a bizalom,

Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésiik

A fekvabeteg nem tud elaludni, firadt, nyugralan, hangoskodik.

o Kezelés: A kommunikicié eszkézrendszerébét keresiink segitséget.

A szakdolgozé iiljon a beteg melié. Ezzel mér jelzi, hogy nem rohan, a
beteg mellett van. A beteg érzi, hogy nincs egyediil.

A gondozo keressen szemkontakrust, fogja meg a beteg kezét A beteg
biztonsagban érzi magit.

Miutin az idSs ember megnyugodott, (a szem} ktus foly
megrartisa mellett) a gondozd hunyja be a szemét.

A gondozott egy idd utin szintén becsukja a szemét és elalszik.
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Gyakorlati példak (szituaciok és

[4 ..
kezelésiik
o A beteg inkontinenssé vilt (vizeletét mag ald engedte), de szégyelli a
kialakult hely Amiker a gondozd észreveszi a szitudciét, a beteg
megmagyarizza.

«Csak ridltem a vizes székre”.

Kezelés: Adott helyzetben nem szabad megszégyeniteniink a beteget.
Fogadjuk el az dlwala felkindlt szituiciér. , Cseréljiik le a vizes ruhdt,
&tdzzlink dt, mert megfizik” stb. kifejezésekkel ljuk a hel

I M

Ebben az esetben a beteg virhatéan készségesen egyumnukodlk p
megmosakszik, atdltdzik stb.

Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésiik
o A beteg dllandéan mozog, folytan keres valamit, dtrendezi a szobét, a

legaprébb tirgyakat atviszi a masik szobdba.

g s

¢ Kezelés: adjuk mega | asra”, engedjlik, hogy az
ismertet és az ismeretlent u]m felfedemk. Ne szdljunk ré, ha az
aprobb tirgyakat dllandéan mashal taliljuk meg.

Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésiik

A beteg nyugtalan éjjel sokat maszkal, keveset alszik, kimeriilt. Az
4gyardl folyton leesik, az dgyricsot is auépi.
Kezelés: probidljuk meg kiiktatni a veszelyforrasokat, pI Ieeslk az agyrol

és Bsszetdri magit. Agy helyetr ké

matracot hely

foldre. Széles matrac legyen vagy kettd egymds mellett, hogy nyuglzlan
alvis esetén legyen hely gurulni.

Az apolasi folyamat dokumentalisa a
gyakorlatban

® Az dpolasi folyamat a kévetekezd lépéseket tar
- dllapotfelmérés,

- dpolasi diagnézis

~tervezés

- megvaldsitis,

-értékelés,

Milyen a j6 dokumenticid?

- pontos,
- aktudlis,
. - témér,

- alapos,
- jol felépitett,
- bizalmas.

Dol icios megf tisok az poldk ozp

- toltse ki az intézmény dltal alkalmazott dpolisi lapot,
- a kitoités legyen rendszerezett,

- csak az elfog: elr és ré

e o " Zenbar de mivididenbas h 21

- farjon el torvényszerden a kitdltésné), minden egészségiigyi
dokumenticié okiratnak mindsiil,

- csak a tényeket szabad rogziteni,

-2 hlbakat csak helyesen lehet kijavitani — nem lehet javitdfestéket

h

k|rad|rozn|,¢- (1zgdIni,

Y

- mindig vezetni kell a d: kat és a bej é jat
(ora/perc),
- az aldirds a teljes nevet és a beosztist tartalmazza,

- a feljegyzéseket ellendrizni kell,

J=5Y P

falal
5

rek-¢ az intézményben

eldirt feltételeknek

Miért fontos a dokumentacié?

- informdcidt ad a beteg/kliens illapotirdl,

-itfogd informéciér nytijc a beteg szilkségleteirdl, az ellitis céljairdl,
a beteg dllapotirdl és a virhatd eredményrél,

s -k ikici6 a betegillita résztvevd egyes részlegek, ill.
intézmények kozott,

h

-eszkdzként védi és megdrzi az ellatds folyamatossigie,

- idSrendi Attekintést ad az dpolds eredményeirdl,

¢ -az dpolisi beavatkozisok hatékonysiginak értékelésére ad
lehetdséget,

o - oktatasi eszkoz,

* - megbizhatd informéciét ad eukal €s birdsagi eljirisokhoz,

* - adatokat nyijt az polisk

s - fokozddd szakmai elviras és k |

- fontos tijékoztatis a beteg/kliens ellatzsaban résztvevd
egészségligyi/szociilis szakemberek szimira.
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Miért elonybs az dpoldsi folyamat dokumentdldsa?

- az dpolas személyre szabott ellitisi, dpoldsi terv alapjan torténik,
- a betegnek nyujtott ellitis folyamatossiga biztositott,

- pontosabb az informdcié dtadés a munkatirsak kézétt,

- az &poldi szerep jobban érvényesiil,

- csdkken a sziikségtelen feladatok elvégzése,

FA 15 A
- foly o} a

- segiti az dpoldlat az dltaluk nyijtott szolgdltatds mindségének
javitisaban,
- fokozza a tudatossigot az 4polisi b kozisok

< Lozt

¢ A dokumentacibban fellelhetd hibdk:

* - hidnyos adat és anamnézis felvétel,

® -a mult szokdsainak folytatisa,

e« -azdpolisi diagndzis helytel glogal
o -az dpolisi terviészités pontatlansiga,

» -azipolisi tevékenységek hibas rdgzitése,
* - a szegényes fogalmazis,

¢ -elmarad az értékelés,

o - dpoldsi zirdjelentés hidnya,

¢ - dpoldsi lap zirasanak hidnya.

Dilemmak

e Szociilis tovibbképzések itatakulisa
» Szakember hiiny

¢ Intézményegységek kozdtt ellentét
* Dolgozdk kézétti klikkesedés

o Fiatal szakemberek munkija

* Hossz( vérdlista

* Problémds hozzitartozék

* , Targyi eltiinések az intézményben”
o Alizat és tisztelet hidnya

Drdgaldtos fiam!

Orizd ezeket az dregeket,

mint a szemed fényét...
Azoknak tiszteletével

nyugodt te lehetsz mindenben..”

{1stvan kirdly intelmei Imre fizhoz/

K&szondm megtiszteld figyelmiiket!







