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Szakértdi beszamolo

A ,Nyiregyhdza- Virosi Reformitus Egyhazkozség szervezeti miikodés hatékonysdginak nivelése,
nytjtott szolgiltatisok minéségének fejlesztése” cimil, ,,EFOP-1.9.8-17-2017-00007” azonositészami
palyazat keretében szaképolasi mithelymunka keriilt megtartasra 2019. mércius 14-én.
Moderator/szakért6: Jantaszné Nagy Katalin

A korabbi beszamoldkat attekintve az dpolasszakmai mithelymunka a szociélis intézmények és

az egészségligyi szolgaltatok, korhazak kapcsolatat, az ezekben folyé apolasszakmai munkat és
ezek kihivasait taglalta. Ezen az apolasszakmai mithelyen az apolasi feladatok végrehajtasat a
szocidlis ellatérendszeren belill egy nagy és egy kis intézmény keretei kozott vizsgaltuk.
Attekintésre keriiltek az intézmények méretébdl fakadé kiilonbségek, a szakmai munkat
jellemzd hasonlésagok, az apolok apoldsi és egyéb feladatkorei, munkakorsk és kompetenciak.

A szakmai mihely elején képekkel jol illusztralt betekintést nywjtottam egy kisvéros,
Baktaloranthaza szocidlis kozpontjanak a felépitésébe és a mindennapok munkéjaba.
Vizsgaltuk a demens betegek gondozasanak, lakokérnyezetitk kialakitasanak lehetOségeit. A
vizsgalati szempontok a felkésziilés, felkészités teriiletére kifejezetten kiterjedtek. Kiscsoportos
munkéban feldolgoztuk a sajat intézménylinket jellemzé paramétereket ezeken a teriileteken.
Ezek utan valt lehetévé az Osszehasonlitis, nem annak megéllapitdsa céljabol, hogy kinél
milyen mindségii szakmai munka folyik, hanem sokkal inkabb azt vizsgaltuk, hogy ki mennyire
tud €lni a sajat intézményi méretében 1évé lehetségekkel és mennyire tudja kivédeni a
kiilonbdz6 méretbdl adodo veszélyforrasokat, hogyan kezeli a nehézségeket. Példaként emlitve
megallapitottuk, hogy a nagyobb intézmény professzionalisabb, ugyanakkor sokkal mélyebb
hatarok jelentkezhetnek az egyes szakmai teriiletek vagy szakemberek kozott. A kis
intezmények sokszor szakemberrel kevésbé ellatottak, ugyanakkor jéval kénnyebb
biztositaniuk a csalddias Iégkort és 4ltalaban ersebb kollegidlis kapcsolatok jellemzik.

Foglalkoztunk a szocidlis készségek és az dpoléds, gondozés sziikségletek felmérésével, a
foglalkoztatas, a szocioterapia lehetdségeivel a nagyobb és a kisebb intézményekben egyarant.
A személykdzpontu gondozas teriiletén és a demens beteggel vald kapcsolatteremtés elemi
szabalyaiban ugyanakkor nem volt jelentés kiilonbség a mindennapok gyakorlatdban. Ezt
kovetben gyakorlati példakon keresztiil néhany szitudciot és ezek megoldasat beszéltiik at,
valamint végezetiil sz6 esett a dokumentécié fontossagarél. Osszegytijtésre keriiltek a szocialis
ellatés tertiletén a szocialis intézményekben nytjtott 4polasi, gondozasi munkak ellatisa soran
felmertilé dilemmdk, amelyekre megnyugtaté megoldast nem sikeriilt taldlni, de a kozos
gondolkodas talan egy 1épéssel mégiscsak kozelebb vitt ezen problémak megértéséhez és az
altalunk rendelkezésiinkre 4116 eszk6zokkel €s a hatélyos jogszabélyi és intézményi keretek
kdzott meglévé erdforrasok maximalis kihaszndlasat tudtuk segiteni.

A felvezetd elGadast mellékelem.

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

szakért6 alairasa

SZECHENYI @

Curdpst Unid
EL00d Srood 4
Nep

“;";‘j;““:;}:" BEFEKTETES A JOVOBE







™

(¢

Mentilisan hanyatlé idések
ellatasa, gondozasa, apolasa

Jantaszné Nagy Katalin

Baktaloranthizai Kistérsigi Szociilis Kézpont
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A demens beteg gondozasa

A betegség hatasai
_ 1 - A lakékérnyezet kialakitdsa

képesség vesztés
A lakérér megtervezésekor vegyiik figyelembe a demens betegek sajitos

désformit és dszerét Az épiilet adjon teret a biztonsigos
bolyongasnak. Ehhez szitkséges egy tigas belsS tér biztosftisa valamint ezt , N
WBalekeddidcel sszekes kissbb terek Kakak képtelenség
«  Ne csak zirt térben gondolkodjunk,a szabadk |6 mozgis szi LilGni
tigas kerthen szintén része a lakokorny A kert it is tdhb
szempontot vegyiink
. Akadilymentes kizlekedés biztositisa k ol &6 id thidkandai . P -
Aadipmentes 5o Handicap (fogyatékossag)
«  Abelsd lakdtérben hasznosftsuk a szinek n;mpéL
- Arjél - is juk a szinviligot, pl:a
+  Fontos a szakszerii ildgitds alkalmazdsa, tovibbé, hogy baritsi
wkuckés” legyen a belsG komy fokénta aléx
{fényképek, faliszényegek, faliorik, naptirak stb.)
»  Abitorzat kivilasztisindl a praktik és a bi igot kell szem elStt tartani
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Mit jelent demenciaval élni?

viselkedészavarok

biztonsig hidnya

egyre fokozddd dependencia (fliggdség)
fizikai autonémia (Snillésig)vesztés

Felkésziilés
o acsalidi és

* szakmai kérnyezet terén

* kognitiv zavarok (gondolkodss, problé golddssal, koncentricics * tirsadalmi szinten (szlikséges a patolégids dllapoth gfeleléen
készséggel és emlékezéssel kapesolatos problémak) adaptilt vilaszok megfogalmazisa)
e alvaszavarok
 inkontinencia
7 s
e A demens ellatas négy
Felkészités

» Szakdolgozék
* Hozzitartozdk
¢ Ellitotrak

alappillére

¢ Korszerd diagnosztika

* Gyogyszerek megfelels allalmazisa

» Kognitiv rehabiliticiéd

* Atimogatd harterek és pszicho szocidlis ellitis biztositisa

Felmerési modszerek

A beteg célzott vizsgilata sziikséges, ha:

A beteg, vagy kdrnyezete fokozadd feledékenységrdl, vagy zavartsigral
panaszkodik.

Awmeneti akut zavartsig jelentkezik id&s személynél.

Depresszids tiinetekrdl szimolnak be idés személyeknél.

Ha a kordbbi egyiittmlkadés elvész,

Ha a kiils& megjelenés, kritikai viselkedé betiinGen romlik.

Kérnyezetviltozisra akut zavartsig alakul ki.
Az idés személy Snellitisra képtelenné valik.

Szocidlis készségek felmérése

Onellitis /étkezés, Sltézkades, tisztilkadis, WC hasznilat!
Téjékozddis /térben, idSben, Snmagira vonatkozdan/

Kommunikicié /beszédmegértés, beszédkifejezés, olvasds, frés,
szimolas/

n A nsom ol oy
ySeg &

Alktivitds /célirinyos
kapesolatok!
Viselkedés adekvacidja / impulzus kontroll, realitask ktus/

is, interperszondlis
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Apolasi, gondozasi sziikséglet
felmérése

Atatanos fizikdlis allapot jellemzi
Kockézati tényezdk

Erzékszervi deficitek
Mozgiskorlitozotesig

Gondozist igénylS krénikus betegségek
Speciilis szakdpolési feladatok

Kezeles

® Gydgyszeres (tlinetjavitds, progresszidlassitas, kisérd [

zavarck kezelése) '
¢ Nem gyégyszeres (foglalkoztatis)

¢ Témogatd, segitd kérnyezet

ial

Jelenlegi munka,eredmények

1. Apolds, gondozss
Gondozisi terv
2. Foglalkoztatis
Salyos
Kozépsilyos
Enyhe foki demencidban szenveddk

Foglalkozas

Apolas-gondozas (sziikséglet
felmérés)

ABRAHAM MASLOW szikséglethierarchidja

o Az apolds gydkerel az alapvetd Vi 'm.\\_
sziikségletek kielégitésében /
rejlik. . /s

/ cimegpes

= Apolis-gondozis (sziikséglet 7 SR,

felmérés) /. Kogpiv salpsigpeeh,
Elsawods salhshglote
Searsiet spibsigele

Alapvet6 sziikségletek

Légzés
Folyadékbevitel
Taplalkozis
Testhémeérséklet
Urités

Mozgis

Pihenés

Higiéné
Gond az Alapvetd szikségletek zavara
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A szikségletek modosulisa
demenciaban |.

* Ruhizat
- nem tud felSltézni, sorrendiség zavara
- nem érzi a sajit testével a kapesolatot

Mind,

B Z1 ioal i
P yseger uyr

{napszak, idGjdras, sorrendiség)

A sziikségletek modosulasa
demencidban II.

s Mozgis

- a mozgis felfokozott a magatartisi és
viselkedési zavarok miatt (jarkilas, kéborlas,
eltévedés, mely aggaszté a kdrnyezete szimdra)

Megfelelé mozgastér kialakitisa, k&zds séta,
stressz, szorongas olddsa,szocidlis Inger biztositisa

A sziikségletek modosulasa
demenciaban lIl.

o Urités
- Inkontinencia (széklet, vizelet)
Mindennapi tevékenységek Ujratanulisa,

dllandé ritmus kialakitdsa — inkontinencia
termékek biztositisa

AN

o

A szukségletek médosulasa
demenciaban IV,

« Higiéne

- ati ig irinti termé igény csdkken vagy megszinik

A megfelel5 szintii segitség (személyi és tirgyi feltételek) biztositisa.

A sziikségletek modosulisa
demenciabanV.

s Pihenés

- azalvids és az ébrenlét zavara (gyakori
éjszakai ébrenlét, korai ébredés)

Mozgds és a higiénés szitkséglet médosita

&

Nehezen kezelhetd, a kérnyezet sziméra
zavard,

Apolasi teend8k

Emberi méltdsig megSrzése
Az étkezésben nydjtott

BItsegnyyy

k optimilis igényei figyelembe vételéve
Az ipolé személyzet miszak rendjének kialakitisa

Az étkezési idd kialakitisa

Az esti lefekvést idé

A tisztilkodasban és biologiai sziikségletek elvégzéséb

Az odafordulds, a segitségnyljtds soran megértés tilkrdzodjon

Alleal kodis, az elld
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Gondozasi segitség, feladatok

Ab bg érzésének kivditésa szubjektiv eszkézdkkel.
Bardtségos, szeretetteljes légkdr vegye kérill a betegeket.
Elvérasalk a demens betegeknek is vannak.

A demens betegek nem rendelkeznek jovképpel, szimukra az itt és
most az elsédleges.

Tovibbi fontas tényezd a tiirelem.

Fel kell késziiinOnk a sajatsdgos magatartasra.

Ne felejtsiik el a d beteg individualitését, egyedi voltit.
Ismerjlik és ne viltoztassuk meg a beteg szokasait!
Gvakodjunk a tilgondozastslt

A végsdkig probiljuk megrartani &nallGsagat.

A betegek néha talértékelik teljesitd képességlket

Foglalkoztatas

Foglalkoztatasi keretterv

Alapelvek:

Minden lakét az asztal korll egymast jél lithatdan helyezziink el.
Név szerint mindenkit lidv&zdljink. Ismertessiik az adott napot,
névnapot, évszakot, id&jardst.

Aumozgaté torna gondozdi, dpoléi segitséggel.

Alctuilis foglalkaztats, (kb. 45 perc)

Bucsizkodis: Egy ndta kozds eléneklésével dtmasszirozissal és
Onmasszizs tanitisdval.

()

A Foglalkoztatasok célja

¢ Meméria edzése

¢ Nyelvi kifejezdképesség gyakorlasa

* Mozgisos cselekvés, koordindcié javitisa

¢ Gondolkozis fejlesztése

Foglalkoztatas

Személykozpontu gondozis a

demens részlegen
LEHETOSEGEK
* empitia,

» elfogadas,
o hitelesség

KORLATOK

o dllandé felligyelet
e balesetek kivédése
e szakdpolas
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A demens beteggel valé
kapcsolatteremtés elemi szabdlyai |.

.

A demens beteget mindig szeretetteljesen kdzelitsitk meg, szindékaink
minden esetben legyenek egyszeriiek,a betegek szamdra Is kdnnyen
érthetSek.
. Egy név szerinti Gdvozlés, révid megszdlivis, egy mosoly oda vezethet,
hogya demens beteg érzl, hogy tudomdsul- illetve észre veszik.
. Nem a beszéd az egyetlen (t, amelyen kemnmunildilni tudunk a beteggel: a
tekintet,a mosoly, kénnyek, sirds szintén eszkéz a kapcsolattartisra.
Sziintelen(il trekedjiink arra, hogy értelmet takiljunk abban,ami elsé
latisra Griiltségnek, terhesnek, aggaszrénak elinik.
Direktbe hozza beszéljiink, figyelmiinket folyamatosan tartsuk meg, pl.:
szemben  helyezkedjiink el velilk, 2z 6 magassig: [ ik a tek é
keziinket az ovére tehetjlik.

A demens beteggel vald
kapcsolatteremtés elemi szabilyai Il.

Vigyazzunk, hogy egyszerre csak egy valamit kézdljiink Ha egyszerre
18bb tevékenységet kizlink a demens beteggel, nem értl meg mi a tennivaléja,
elbizonytalanodik és nem teljesitl a kéréseket.

Hasznos, ha a személyes névmadsokat hasznaljuk, pl: elkisérem magit a
WC-  re - ahelyert hogy — megyiink a WC-re. Miné| gyakrabban nevezziik a
beteget a nevén keriilve a tegezést és az infantllizilist, a becézgetést (
pl: papi, drigam), hiszen ez lehet sérté.A beteg identitisit is tiszteletben kell
tartanunk ezzel is a realitis felé orientilva a beteget.

Mindig magyar&zzuk el, hogy mi fog tdrténni.

Beleérzéssel probiljuk meg kitalilni, hogy & az adott helyzetben mit gondol.
Egy bétoritd érintés, gesztus is segitheti a pacienst.

Mindig legyenek fontosak szimunkra jelzései. Ennek érdekében tiirelemmel
hallgassuk meg, amit mond a beteg.

A demens beteggel valé
kapcsolatteremtés elemi szabalyai lll.

Hallgatis esetén vegyiik k lyan a beszéd il:

Elegendd id6t szinjunk minden tevékenységre, ne sietessiik Gket.

Sikertelenség esetén Is mindig legylink megértSek.

Ne ftélkezziink, és ne korrigiljunk A gondozd kdzeledését érzelmi
i leasrivh elfosadis ol

tartal l &

Soha ne szégyenitsiik meg a beteget, sem széval, sem riutald magatartissal.
A tiirelem a gondozé egyik legf bb jel Sje kell, hogy legyen.
A gondozé természetes dllapotként kezelle a beteg megviltozott viselkedését.

A gondozé azokhoz a betegekhez is értheten és folyamatosan
(sziikségszerien) beszéljen, aldk mér verbalisan nem tudnak kommunikalni.

Viselkedés valtozasok és azok
kezelése

Ad beteg viselkedésének magyarazata

¢ A viselkedészavart idSnként sajnos igazsigtalanul itéljiik meg,
negativ mddon.

A kommunildici6 sériilése:
» 2 verbilis kommunikicié
az érintés

2 szemkontaktus
egyéni banismod

Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésiik

A demens beteg megszakitis nélkiil, hang énekel, mikézben az

étkezdasztalnal Ul mas demens ellatottak tirsasigiban és az ételre

virnak.

Az étel feltilalisa utin azt elutasitja, csapkod, szitkozédik.

o Kezelés: Az agressziv viselkedés kezelése sordn nem vilaszolhatunk
agresszidval. A yiben a gondozd is felemeli a hangjat, Ggy

szimmetrikus kommunikdcié j6n létre és negativ irinyba emelkedik a

hang.

Ezt kivédve, a gondozd halkan, akir suttogva beszéljen a beteggel, ha

teheti (ljén mellé, érintéssel megnyugtathatja.

o [gy megviltozik a hangulat, a beteg érzi, hogy foghalkoznak vele,

kialzkulhat a bizalom.

Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésik

¢ A fekvSbeteg nem tud elaludni, firadt, nyugtalan, hangoskodik.

o Kezelés:A kommunikicit eszkézrendszerébdl keresiink segitséget.

* A szakdolgozo illjdn a beteg mellé. Ezzel mér jelzi, hogy nem rohan,a
beteg mellett van.A beteg érzi, hogy nincs egyediil.

¢ A gondozd keressen szemk
bizronsigban érzi magic.
Miutdn az idSs ember megnyugodott, (a k ketus fol
megtartisa mellett) a gondozé hunyja be a szemét.

A gondozott egy id6 utin szintén becsukja a szemét és elalszik.

fogia meg a beteg kezét A beteg

Y
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Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésiik

A beteg in} é vilt (vizeletét mag ali engedte), de szégyellia
kialakult hetyzetet. Amikor a gondozé észreveszi a szituiciér, a beteg
megmagyarizza.

.Csak rddileem a vizes székre™.

Kezelés: Adote helyzetben nem szabad megszégy link a beteget.
Fogadjuk el az altala felkindlt szitwdciée. ,,Cseréljtik le a vizes ruhdr,
Stdzziink 4t, mert megfizik” stb. kifejezésekkel igazoljuk a hel

I Y

Ebben az esetben a beteg virhatéan készségesen egyltmikodik pl:
megmosakszik, atéltozik stb.

Gyakorlati példak (szituaciok és
kezelésiik

» A beteg dllandéan mozog, folyton keres valamit, dtrendezi a szobdt, a

legaprébb tirgyakat dtviszi a médsik szobaba.

o Kezelés; adjuk meg a lehetSséget a ,,matatdsra”, engedjiik, hogy az

Ismertet és az ismeretlent Gjra felfedezzék. Ne szdljunk rd, ha az
aprébb tirgyalat allandéan mashol tatiljuk meg.

Gyakorlati példak (szituiciok és
kezelésiik

A beteg nyugralan éjjel sokat mdszkal, keveset alszik, kimeriilt Az
agyard! folyton leesik, az dgyricsot is atlépi.

Kezelés; prébiljuk meg kiiktatni a veszélyforrasokat, pl. leesik az dgyrél
és Bsszetdri magit. Agy helyett kényelmes matracot helyezziink a
féldre. Széles matrac legyen vagy kettd egymds mellett, hogy nyugtalan
alvds esetén legyen hely gurulni.

Az apolasi folyamat dokumentalasa a
gyakorlatban

T |
a kén 5 lép tar

o Az ipolisi

» - dllapotfelmérés,
* -dpolisi diagnézis
-tervezés

- megvaldsitis,
-érékelés.

Milyen a jo dokumenticio?

- pontos,

- akuwlis,

- tdmér,

- alapos,

- jol felépitett,
- bizalmas.

Dok Seids megfontold
- toltse ki az intézmény dltal alkalmazott dpolasi lapot,
- 2 kitGleés legyen rendszerezett,

k az apolok szemszogebol:

- csak az elfogadott el ket és roviditéseket hasznilj

- jarjon el torvényszeriien a kitSltésnél, minden gligyi
dokumenticié okiratnak mindsiil,

- csak a tényeket szabad régziteni,

- a hibikat csak hely lehet kij i — nem lehet javitofesték

hasznilni, kiradirozni, athuzgilni,

- mindig vezetni kell a datumokat és a bejegyzés idGpontjat
(érafperc),

- az aldirs a teljes nevet és a beosztist tartalmazza,

- a feljegyzéseket ellendrizni kell, megfelelnek-e az intézményben
elSirt feltételeknek

Miért fontos a dokumentdcié?

- informiéciét ad a beteg/iliens dllapotirdl,

-itfogd informaciot nyujt a beteg sziikségleteirdl, az ellatis céljairdl,
a beteg illapotirdl és a virhaté eredményré!,

o - ikci6 a betegillitisban résztvevd egyes részlegek, ill.
intézmények kozétt,

-eszkdzként védi és megbrzi az ellitds folyamatossigat,

- id8rendi dctekintést ad az dpolds eredményeirdl,

= - az dpolasi beavatk k hatékonysigianak értékelésére ad
lehetGséget,

* - oktatdsi eszkoz,

¢ - megbizhat6 informéciét ad etikai és birdsigi eljarisokhoz,

o - adatokat nyujt az apolask ash:

o - fokoz6dd szakmai elviras és kdvetelmény

o - fontos tijék as a beteg/kliens ellitisiban résztvevs

egészségiigyi/szociilis szakemberek szimira,
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* Miért el6nyds az dpolasi folyamat dokumentilasa?

e -azipolis személyre szabott ellitisi, dpolisi terv alapjdn térténik,
¢ -abetegnek nyiijtott elfitis folyamatossiga biztositott,

* - pontosabb az informacié dtadis a2 munkatirsak kézéte,

- azdpoldi szerep jobban érvényesiil,

* - csSkken a sziikségtelen feladatok elvégzése,

ol e .
* - foly ): a

® - segiti az dpol6kat az dltaluk nyijtott szolgiltatds mingségének
javitisiban,
¢ - fokozza a tudatossagot az spolisi beavatkozisok megvilasztisiban

* A dokumenticiéban fellelhetd hibdlk:

e - hidnyos adat és anamnézis felvétel,

* -a mult szokisainak folytatisa,

* - az dpolisi diagnézis helytelen megfogall
» -az dpolisi terviészités pontatlansiga,

e - az dpoldsi tevékenységek hibis rogzité
® -aszegényes fogalmazis,

¢ - elmarad az értékelés,

- 4polisi zirdjelentés hidnya,

- dpolisi lap zirdsinak hidnya.

Dilemmak

* Szocidlis tovibbképzések atalakuldsa
¢ Szakember hidny

¢ Intézményegységek kdzétt ellentét
¢ Dolgozdk kézotti klikkesedés

¢ Fiatal szakemberek munkija

» Hossz( virdlista

s Problémis hozzitartozdk

e, Targyi eltGinések az intézményben”
e Alazat és tisztelet hidnya

»-Dragaldtos fiam!

Orizd ezeket az dregeket,

mint a szemed fényét...
Azoknak tiszteletével

nyugodt te lehetsz mindenben..”

Aistvin kirly intelmei Imre fishoz/

Koszondm megtisztel figyelmiiket!







