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Gyarmati Andrea

Demens betegek ellatadsanak
kérdlmeényei, modszerei

— eqgy kerddives kutatds eredmenyeinek tukreben

2011 szeptemberében online kérddivvel kerestik meg az idések otthonait és iddskordak
gondozohdzait abbdl a célbdl, hogy adatokat gyUjtsiink a demencidval kiizdd betegek
elldgtadsanak kortimenyeirdl. Célunk az volt, hogy az utdbbi iddlben megszuletett irdnyelvekhez,
protokollokhoz kapcsolddva képet kapjunk az otthonokban alkalmazott mddszerekrdl, a fizikai-
technikai kérnyezetrdl, az attitidokrdl, probléemakrdl, és dsszesitstk a szakemberek megolddsi
javaslatait. A kutatds fontosablb megdllapitdsa, hogy a demensek egy intézményre jutd atla-
gos szadma rohamosan né. Az intézmenyi kultdrara jelenleg ugyan meg az 6rzd-apold szem-
lelet jellemzd, de egyre tdbben vesznek at korszerl megolddsokat, mddszereket, amelyek ha
lassan is, &s alulrél jovd kezdemeényezesek formdjdloan, de dtformdljdk az intézményi kultrdt,
Fontos lenne déntéshozadi reszrél is felismemi és elismerni, hogy a demensek ellatasa mas
koralimeényeket, gondozdi attitdddt kivan, mint a demencia dital nem érintett iddsek ellagtasa.

Hattér

demencidnak sok oka kiilonithetd el. Ezek
Akézﬁl a legismertebb és legelterjedtebb

az Alzheimer-kér. A demencia nem egy
konkrét betegségnek a neve, hanem sokkal inkdbb
egy olyan tiinetegyiittesé, mely magdban foglalja
az agy fokozatos kdrosoddsdt és ennek kovetkez-
ményeként a funkciondlis kapacitds romldsit, a
szerepek, feleldsségek és trsas kapcesolatok vélto-
zésit. Mindezek a valtozdsok és veszteségek érin-
tik a demencidban szenvedd személy identitdsdt,
onérzetét, méltdsdgdt. A betegen kiviil azonban a
demencia tiinetegyiittes hatdssal van a kapcsolati
halé' szerepldire (csalddtagok, gondozdk stb.) is,
hiszen a betegség elérehaladtdval a demencidban
szenvedd személy egyre inkdbb mdsok segitségére
és tdmogatdsdra szorul (Alzheimer Europe 2008).

Jelenleg az Eurépai Uniéban tobb mint

7 millié ember szenved demencidban, az eldre-
jelzések szerint ez a szdm a kovetkezd 20 évben
meg fog dupldzédni. Emellett a demencia azt a
tobb millié gondozét is érinti, akik akdr otthon
informalis médon, akdr professziondlisan az elld-
térendszer intézményeiben a demensek elldtdsdt
végzik. Réluk még szdmszer(i adat sincsen. A
demensekkel kapcsolatos elldtdsok nagyon kii-
16nbozéek az unié egyes tagdllamaiban. Ezeket,

illetve a tagillami j6 gyakorlatokat az Alzheimer
Europe jelentései részletesen bemutatjdk minden
évben.? Altaldnos trendként hatdrozhaté meg az
iddselldtds egészében, igy a demensek elldtdséban
is, hogy a tartés bentlakdst biztosité ellitdsformdk
fejlesztése helyett egyre nagyobb figyelem esik az
otthoni (csalddtagok 4ltali, illetve professziondlis
segitséggel timogatott) és a nappali (semi-resi-
dential care) ellatdsokra.

Egységes, dgazatkozi rendszert alkotd
demenselldtds Magyarorszdgon még stratégia
szinten sincs. Ez abbél is adédhat, hogy a koz-
politikai déntéshozdk nincsenek tisztdban a
demencia el6forduldsinak, névekedési iitemének
méreékével, illetve az elldtdrendszereket és a csali-
dokat érintd kovetkezményeivel. A témdban alig
késziilnek kutatdsok, a kdzponti adatgytijtések
pedig az eltéré médszertan miatt ellentmonddsos
eredményekhez vezetnek (v6. Gyarmati 2010). A
tobb forrasbdl, kiilonféle célokkal késziils adat-
gyUjtések alapjdn annyi valészintsithetd, hogy
Magyarorszdgon jelenleg 100 ezer és 500 ezer £8
kozé tehetd a kiilonféle eredetti és stlyossdgt de-
mencidban szenveddk szdma (Ersek et al. 2010).
A novekedés iitemére vonatkozdan csak becslések
allnak rendelkezésre.
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A szocidlis ellitérendszeren beliil a demenselldtas
nem nevezhetd korszertinek. Az ellitérendszer
elemei nem épiilnek egymadsra, a gondozdsi kultd-
rdt a személykozpontt gondozds helyett egy 6rz6-
gondozé szemlélet hatdrozza meg, nem megfe-
leldek a targyi, személyi, finanszirozési feltételek
(Szab6 2009). Az utébbi években azonban szii-
lettek olyan, a személykozpontt demenselldtdssal
foglalkozé, a milikodést szabdlyozni hivatott méd-
szertani kiadvdnyok (1d. irodalomlista), melyek
segitséget nyujtottak szimunkra a kutatdsunk
megtervezése soran. Igy az itt szereplé kutatds
fokuszdban a demensek elldtdséval kapcsolatos in-
tézményi kornyezet, az alkalmazott gyakorlatok,
modszerek, problémdk dllnak.

A kutatds célja, mddszere

Jelen tanulmdny a Nemzeti Csaldd- és Szocidl-
politikai Intézet keretein beliil miikodd idésiigyi
munkacsoport® dltal koordindlt kutatds eredmé-
nyeit 0sszegzi.

Kutatdsunk célja az volt, hogy képet kap-
junk a szocidlis ellitérendszer két szegmensében
(tartds és dtmeneti elldtds) a demens betegek el-
ldtdsdnak koriilményeirdl, kiilonosen az intézmé-
nyekben alkalmazott médszerekrél, a felmeriils
problémdkrél és ezek megolddsdnak lehetdségeirsl.
A kutatds kapcsolddik a 2009-ben végzett, hason-
16 témdja és céla kutatdsunkhoz (vo. Gyarmati
2010).* 2011 szeptemberében online kérdSivvel
kerestiik meg az idések otthonait, idéskoriak gon-
dozbhdzait.’ A kérdbivben rékérdeztiink a demens
elldtottak szdmadra, a fizikai-technikai kdrnyezet
jellemz8ire, az alkalmazott médszerekre, a human-
erbforrds-kapacitdsra,® attitidokre, s a vdlaszaddk
észrevételeket, javaslatokat is kozolhettek.

A minta jellemzéi

A kérdéiv kikiildésére szolgdlé cimlistdt a regi-
ondlis mddszertani intézmények munkatdrsai
dllitottak 6ssze. A cimlista csak a székhelyek ada-
tait tartalmazta, mivel azt szerettiik volna, ha a
székhelyek toltik ki az adatokat a telephelyeikre
vonatkozdan is (igy kikiiszobélve a tobbes vissza-
kiildést, illetve az internet-hozzdféréssel kapcsola-
tos esetleges nehézségeket).
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Osszesen 761 székhely cimére ment ki a felhi-
vés, ebbdl 271 kérddiv jott vissza, illetve ennyi
volt értékelhetd (ez 35%-os visszakiildési ardny-
nak felel meg). Mivel az dltalunk hasznélt lista
csak székhelyeket tartalmazott, igy a miikodési
engedélyes szinti’ minta megoszldsdt a Nemzeti
Szociilis és Rehabilitdciés Hivatal (NRSZH)
regiszterének engedélyes szint(i alapsokasdgi
megoszldsival vetettiik 6ssze. Ez alapjdn azt
mondhatjuk, hogy a mintdnk orszdgosan j6l
reprezentdlja az alapsokasdgot, stlyozdsra nem
volt sziikség (1. tdbldzat).

A mintdnk szolgéltatdstipusonkénti
megoszldsrél azt mondhatjuk, hogy az intézmé-
nyek 94%-a idések otthona, 6%-a pedig idésko-
riak gondozdhdza. Az alapsokasdgban ugyanez
az ardny 79% és 21%, tehdt az idéskortiak gon-
dozdéhdzai alulreprezentdltak a mintdban.

A mintdba keriilt mikodési engedély-
lyel rendelkezd szolgdltatdsok 24%-dt telepii-
1ési 6nkormdnyzat tartja fenn, 19%-4t egyhdz,
egyhdzi intézmény, 16%-4dt megyei (févarosi)
onkormdnyzat, 14%-4t pedig tobbcélu kistérségi
tarsulds. A nonprofit kft-k (Nkft) ardnya 7%,
az dnkormdnyzati intézményfenntartds térsulds
dltal fenntartott szolgéltatdsok ardnya 6%. Ke-
vesebb, mint 5 szdzalékot tesz ki az alapitvdnyi,
a tdrsas és az egyéni vallalkozdsban mikods,
és az egyéb kategdria. Legkisebb ardnyban ki-
sebbségi dnkormanyzat, egyesiilet, kozalapit-
vény szerepel a mintdnkban. Az alapsokasdggal
valé Gsszevetésre ennél a véltozéndl nem volt
lehet8ség, mivel a fenntartéra vonatkozéan az
NRSZH adatbézisdnak publikus feliilete nem
tartalmazott adatot. Ha a kordbbi kutatdsunk
adataival vetjiik 6ssze a fenntartdi adatokat, ak-
kor azt taldljuk, hogy a sorrend ugyan hasonlé,
de az ardnyokban elmozduldst ldtunk a telepiilési
onkormdnyzatok rovdsdra: itt t6bb mint 10%-os a
csokkenés. Ez egyfajta fenntart6i dtrendezédésre
utal az id8selldtdsban.
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1. tdbldzat
A minta megoszldsa megyénként

Megye Minta NRSZH-s alapsokasig
N % N %
Bécs-Kiskun megye 15 5,54 52 4,82
Baranya megye 11 4,06 38 3,53
Békés megye 29 10,70 87 8,07
Borsod-Abatj-Zemplén megye 16 5,90 62 5,75
Budapest 25 9,23 118 10,95
Csongrdd megye 10 3,69 35 3,25
Fejér megye 15 5,54 44 4,08
Gydr-Moson-Sopron megye 16 5,90 48 4,45
Hajda-Bihar megye 7 2,58 56 5,19
Heves megye 10 3,69 32 2,97
Jész-Nagykun-Szolnok megye 8 2,95 46 4,27
Komdrom-Esztergom megye 12 4,43 33 3,06
Négrad megye 5 1,85 18 1,67
Pest megye 32 11,81 137 12,71
Somogy megye 12 4,43 38 3,53
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye 18 6,64 104 9,65
Tolna megye 4 1,48 32 2,97
Vas megye 9 3,32 24 2,23
Veszprém megye 9 3,32 39 3,62
Zala megye 8 2,95 35 3,25
Osszesen 271 100 1078 100
Forras: NCSSZI, 2011.
2. tdblizat
Fenntartotipus szerinti megoszlds
Fenntartétipus N %
Telepiilési 5nkormdnyzat 66 24,35
Egyhdz, egyhdzi intézmény 51 18,82
Megyei (fvérosi) onkormdnyzat 43 15,87
Tobbcéla kistérségi tarsulds 39 14,39
Nkft 19 7,01
Onkorményzati intézményfenntarté térsulds 16 5,90
Alapitviny 10 3,69
Térsas vallalkozds 9 3,32
Egyéb, be nem sorolhat6 7 2,58
Egyéni villalkozds 4 1,48
Egyesiilet 3 1,11
Kézalapitviny 3 1,11
Kisebbségi 6nkormdnyzat 1 0,37
Osszesen 271 100

Forras: NCSSZI, 2011.
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Eredmények

Az ellatottak szama

Az aldbbiakban a kikiildott kérdéivekre adott
vélaszokat 6sszegezziik. Fontosnak tartottuk a
kutatds sordn annak megismerését, hogy milyen
szamardnyt képviselnek a tartés bentlakdsos és az
dtmeneti id8selldtdsban a demens lakdk, hogyan
alakul a demencia kiilonboz8 mértékével diag-
nosztizdltak szdma. Szakmailag jol értékelhetd
informdcié nyerhetd abbdl is, hogy 6nalléan, kii-
16n gondozisi egységekben, vagy a tobbi lakéval
integréltan torténik az elldtdsuk, illetve milyen
specidlis teszt alapjan keriil sor leggyakrabban a
diagnozis feldllitdsdra.

A megkérdezett intézmények 17,4%-
dban (N = 45) nem volt demens elldtott. A de-
mens elldtottak eléforduldsdnak gyakorisdga sta-
tisztikailag szignifikdnsan osszefiigg a szolgdltatds
tipusdval: id8skortiak gondozéhdzdban 67%-ban
nincs demens elldtott, mig idések otthondban
ugyanez az ardny minddssze 14%. A 2009-es ku-
tatdsunkbdl szintén az deriilt ki, hogy idéskortak
gondozéhdzdban alulreprezentdltak a demensek.
A miértre leginkdbb a normativa igényelhetéségé-
nek tisztizatlansiga ad magyardzatot, méghozzd

3. tdbldzat
Létszdmadatok a demens elldtottakra vonatkozéan
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kétféle médon. Vagy arrdl van sz6, hogy ezek

az intézmények eleve nem vesznek fel demens
elldtottakat, vagy pedig arrél, hogy mivel nem
kapnak a demensek utdn magasabb dsszegli nor-
mativit, nem 4ll érdekitkben dokumentilni sem
az eseteket (vo. Gyarmati 2010, 10). Mivel ez
az Osszefiiggés — bdrmi legyen is az oka — stlyos
elldtdsi ardnytalansigokat tiikroz, ezért az ellen-
érdekeltség megsziintetése érdekében jogszabalyi
moédositdsokra lenne sziikség.

Sulyos demencia kérképet igazold
diagnézissal osszesen 4215 6 rendelkezett a
megkérdezett intézményekben 2010. december
31-én. Egy szolgéltatdsra vonatkozéan ez dtla-
gosan 16 {8t jelent. Kozépsulyos demencia di-
agnozissal sszesen 1716 elldtott rendelkezett,
ez 4tlagosan hét f6t jelent szolgdltatdsonként.
Ugyanez enyhe demencia diagndzisndl 6sszesen
1243 f6t jelent (dtlagosan ot £f6). A demencia
kérkép sulyos fokozatdt igazold szakvélemény-
nyel rendelkez8k esetén Gsszesen 3 968 £6
(94%) utdn hivtak le a szolgdltatdsok magasabb
Osszegli normativdt. A stlyos demencia kérkép-
pel rendelkez8k koziil 946 £6 (22%-o0s ardny)
dllt gondnoksdg alatt a vizsgdlt idészakban. A
sz6rds mindenhol magas, ami az intézmények
kozti nagy ardnytalansdgokra utal (3. tdbldzat).

Létszamadatokra vonatkozé kérdések N

Range Osszesen Atlag Szébras

Hény f6 rendelkezett stlyos demencia kérképet 269
igazol6 diagnézissal 2010. december 31-én?
Hény f§ rendelkezett kézépstlyos demencia kér- 261
képet igazol6 diagndzissal 2010. december 31-én?
Hiny {8 rendelkezett enyhe demencia kérképet 253
igazol6 diagnézissal 2010. december 31-én?
Hény demencia kdrkép sulyos fokozatdt igazold 259
szakvéleménnyel rendelkezd demens lakéja
utdn hivta le a koltségvetési térvényben megha-
tdrozott normativat?

A stlyos demencia kérképet igazolé diagnézis- 245
sal rendelkez8k koziil hdny £8 allt gondnoksig
alatt 2010. december 31-én?

0-100 4215 15,67 16,017

0- 98 1716 6,57 10,724

0-100 1243 4,91 9,601

0- 86 3968 15,32 16,269

0- 49 946 3,86 6,460

Forras: NCSSZI, 2011. Megjegyzés: Range: az adatok minimuma ¢s maximuma.
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1. dbra

Demens elldtottak régidsan a demencia fokozata szerint

XI. évf. 1. szdm
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Forras: NCSSZI, 2011.

Regiondlisan nincsenek nagy eltérések a stlyossdg
fokozata szerinti ardnyokban, azonban az jél litszik,
hogy Eszak- é Kozép-Magyarorszdgot kivéve a de-
mens elldtottak t6bb mint fele siilyos demens (1. dbra).
Ha a létszimokra vonatkozé adatokat 6sz-
szevetjitk a 2009-es létszdmadatokkal, az taldljuk,

hogy az egy intézményre juté drlagok a sitlyos és kozép-
sitlyos diagnozissal rendelkezd elldtottak esetén kér év
alatt kozel megdupldzodiak! A sz6rds szintén n6veke-
dést mutat, azaz novekszik az egyenlétlenség az in-
tézmények kozott. (Emlékeztetdiil a 4. téblizatban
mutatjuk be a 2009-es elldtotti létszdmadatokat.)

4. tdblizat
A 2009-es kutatds demens elldtottak létszdmdra vonatkozé adatai
Féréhelyek, ellitottak Range Osszesen Atlag Széras

Engedélyezett féréhely szdma 0 - 646 34 661 71,32 84,56
Betoltote fér8helyek szdma 2009. jalius 31-én 0-626 31392 64,59 76,340
Kihaszndltsdg mutaté 0-150 - 89,42 20,67
Virakozok szdma 2009. jalius 31-én 0-267 6132 12,70 32,15
Virakozok koziil demencia diagnézissal rendelkezd 0-118 793 1,68 8,17
Demens elldtottak szdma 2009. jilius 31-én 0—247 5 644 11,83 22,19
Kozépsiilyos demencia diagndzissal rendelkezd 0- 86 1715 3,60 8,59
Stilyos demencia diagnézissal rendelkezi 0- 93 4202 8,85 15,74
Demensek ardnya (betsltott féréhelyszimon 0-100 - 16,56 22,33
beliil, %-ban)
2008. évre hdny f6 utdn igényelt lehivhaté 0-362 379 8,14 21,83
demensnormativée?
2009. 1. félévben hdny fére vdltozott a 0- 92 3912 8,45 15,99
demensnormativa-igény?

Forras: NCSSZI, 2011. Megjegyzés: Range: az adatok minimuma és maximuma.
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2. dbra
Milyen formdban torténik a demens betegek elldtdsa?
39%
’ M integralean
520 [ kiilén csoportban
[ kiilon gondozasi egységben

9%

Forras: NCSSZI, 2011.

Az 1993. évi IIL. tv. (szocidlis torvény) 68. §-a értel-
mében ,,az idések otthondn beliil kiilén gondozdsi
egységben vagy csoportban kell elldtni azt a sze-
mélyt, akinél a kiilon jogszabdlyban meghatdrozott
szerv a demencia korébe tartozé kozépsulyos vagy
sulyos kérképet dllapit meg”. Az adataink szerint vi-
szont a demens betegek elldtdsa az esetek tobb mint
felében integrdltan torténik. Koézel 40%-ban kiilon

3. dbra

Milyen demenciatesztet haszndl az intézmény?

gondozdsi egységben, 9%-ban pedig kiilén csoport-
ban ldtjik el a demencidban szenveddket (2. dbra).
A haszndlt demenciatesztek koziil egy-
értelmien a mini mentdl teszt a legnépszer(ibb
— ezt az intézmények 78%-a haszndlja. Mindossze
1-1%-uk haszndl érarajzot, illetve GDS-t. El-
gondolkodtaté azonban, hogy 20%-uk semmilyen
demenciatesztet nem haszndl (3. dbra).

1% 1%

20%

78%

B GDS

[ Mini mental
[ Nem haszn4l
O Orarajz

Forras: NCSSZI, 2011. Megjegyzés: GDS = Globalis deteriorizacios skala
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Gondozasi kérnyezet

A demens betegek elldtdséban kiilondsen nagy

a jelent8sége a fizikai kornyezet kialakitdsdnak.
Fontos, hogy az a beteg szdmdra pozitiv (érzel-
meket stimuldld, stresszmentes) és biztonsdgos
legyen. Igy a kérdéivben részletesen rakérdez-
tiink a fizikai-technikai feltételek biztositottsd-
gdra (bdr erre vonatkozbéan kézponti elvdrds nem
létezik). Az 5. tdbldzatban részletezett vdlaszok
alapjdn azt mondhatjuk, hogy az intézmények-
ben leginkdbb biztositott a csendes, nyugodt
légkor; az udvar; a kiilsé kornyezet akaddlymen-
tes megkozelithetdsége; a hozzdtartozék szdmdra
az intézményben valé tdjékozddds; a lakdszobak
otthonszer( kialakitdsa és ennek korosztalyi
sziikségletekhez igazitdsa (a vonatkozé kérdé-
sekre 90% fol6tti igen valaszokat kaptunk).
70-80%-ban biztositott a kdzdsségi helyiségek,
illetve az dpolé-gondozé helyiségek akaddlymen-

5. tdbldzat
A demensellitds intézményi-fizikai jellemzdi

XI. évf. 1. szdm

tesitése, a lakdk szdmdra a megfeleld intézmé-
nyen beliili tdjékozddds el8segitése, az dtldthatd/
funkciondlis terek kialakitdsa. A kozdsségi terek
haszndlata az intézmények 72%-4ban szabdlyo-
zott, szintén ugyanilyen ardnyban rendelkeznek
veszélyeztetd dllapot fennalldsinak esetére a de-
mens betegek korldtozdsira vonatkozé szabdly-
zattal. Az eligazoddst segitd jeleket az intézmé-
nyek 61%-4ban alkalmaznak. A kozosségi és az
dpolé-gondozé helyiségek infokommunikdcids
akaddlymentesitése 54%-uk esetén tortént meg.
Emellett az intézmények 27%-a télikerttel is
rendelkezik, mely a demens betegek mozgdsigé-
nyének kielégitése szempontjabdl j6 megoldds.
A térgyi-technikai kérnyezettel kapcsolatos spe-
cidlis szakmai elvdrdsok tehdt nagyrészt teljesiil-
nek az adataink szerint. Azonban itt hangsulyoz-
ni szeretnénk, hogy ezek ,csupdn” vélemények,
az Osszevetés a valos dllapotokkal nem ennek a
kutatdsnak a feladata.

Kérdésels Igen ‘::;ssz;:;:/o-os

Biztositott-¢ az intézményben a csendes, nyugodt légkdr? 95,94
Biztositott-e a szabadtéri programok megval6sitdsara is alkalmas udvar? 94,83
Megkozelithets-e akaddlymentesen az intézmény kiilsé kornyezete ? 94,46
Az intézményben valé tdjékozddds, eligazodds megfelel médon biztositott-e 92,99
a hozzdtartoz6k szdmdra?

A lakészobdk otthonszertien vannak-e kialakitva? 91,51
A lakdszobdk megfelelnek-e a korosztdlyi szitkségleteknek? 91,14
Megtortént-e a kozosségi helyiségek kozlekedési akaddlymentesitése? 88,19
Megtortént-e a gondozdst-dpoldst segitd helyiségek kozlekedési akaddlymentesitése? 87,45
Az intézményben valé tdjékozddds, eligazodds megfeleld médon biztositott-e a lakék szdmdra? 85,24
Megtortént-e az intézményben 4tldthatd, funkciondlis terek kialakitdsa? 78,60
Szabilyozott-¢ a kozosségi helyiségek haszndlata? 72,32
Veszélyeztetd 4llapot fenndlldsinak esetére rendelkeznek-e a demens betegek korldtozdsdra 71,96
vonatkoz6 szabalyzattal?

Biztonsdgos sétakert kialakitdsa megtortént-e? 70,11
Alkalmaznak-e segitd jeleket az eligazoddshoz? 60,52
Megtortént-e a kozosségi helyiségek infokommunikacids akaddlymentesitése? 53,87
Megtortént-e a gondozdst-dpoldst segitd helyiségek infokommunikaciés akaddlymentesitése? 53,14
Biztonsdgos télikert kialakitdsa megtdrtént-e? 26,57

Forras: NCSSZI, 2011.
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Intézményi gyakorlatok
Az ,elkdborlis” megakadilyozdsa

Négy esetben azért dontottiink a nyitott kérdések
alkalmazdsa mellett, mert a konkrét intézményi gya-
korlatokra voltunk kivincsiak. Az elsé ezek koziil az
selkéborlds” megakadalyozdsira vonatkozott, s igy
hangzott: 1érben, idében dezorientdlt elldtott kizle-
kedésben valé tdjékozdddsdra, elkdborlds megakadd-
lyozdsdra milyen médszert alkalmaznak? A bolyongds
a demencia egyik jellemz§ tiinete, mely nem drtal-
mas, ha az elkéborlds veszélyét kikiiszobold bizton-
sdgos kornyezetben torténik. Az elkéborldst ma mdr
indirekt médszerekkel — segitd jelekkel, parkokkal,
télikerttel — is meg lehet akaddlyozni.® A valaszok
nagyon viltozatosak voltak, de csoportokba tudtuk
ket rendezni, igy 6t tipust kiilonitettiink el (termé-
szetesen ezek egymds mellett is eléfordulhattak).

1) személyi feliigyelet (ide tartozott a portaszol-
gélat, az dpoldi-gondozdi feliigyelet, illetve a
tobbi elldtott bevondsa a demensek mozgdsi-
nak figyelésére)

2) fizikai korldrozds (ide tartozott a kapuk zdrésa,

kiilonféle elektronikus megolddsok, karszala-

gok, mdgneses derékrogzitd, szogesdrétos keri-
tés (1), demenskapu stb. alkalmazsa)
kockdzatcsokkentd kirnyezeti feltételek biztositdsa

(ilyen a zdrt, megfelel6 médon bejarhaté kert, a

3)

4. dbra
Az ,,elkéborld:

4)

5)

” megakaddlyozdsdra haszndlt médszerek

tanuimany

segitd jelek, piktogramok alkalmazdsa). Az egyik
valaszadé intézmény megfogalmazdsdban:

»Az épiilet kialakitdsdndl fokozottan figyeltek,
hogy a terek jol dtldthatéak, fizikdlisan és info-
kommunikdcids szempontbdl is akaddlymentesek
legyenek. A tereket a szolgdltatdst igénybe vevék
specidlis igényeihez alakitottdk. Az dildthato
terek biztonsdgosak. Infokommunikdcids tdblik
taldlhaték, a padlézat mintdja vdlt a kiillonbozd
Sfunkcidjii terekben, ezdltal jol elkiiloniilnek. A
szobik ajtajan valamilyen kommunikdcids eszkioz
taldlhatd, amit bekoltozéskor dltaldban a laké
vidlaszt ki (matricdk). A telephely kis létszamdbol
adddéan (50 féréhely) a munkatdrsak jobban
ismerik a szolgdltardst igénybe vevdket, a demen-
cidban szenveddket. Igy lehetiség van arra, hogy
az épiileten beliil fizikai korldtozds nélkiil éljenek
a demencidban szenvedék. A szakemberi gdrda a
lakd aktudlis dllapotdnak megfeleld visszacsato-
ldst ad. Ha nyugtalan, megnyugtatjik, ha zavart,
beszélgetés kizben elkisérik a lakd dltal megjelil
helyre (tdrsalgd, sajit sz0ba). A beavatkozds min-
dig a lakd aktudlis dllapotdhoz mérten, méltisdga
maximilis tiszreletben tartdsdval torténik.”

tréningek, foglalkozdsok (pl. memériatréningek,
foglalkozdsok, az dpoldk orientaléddst segitd
kommunikdci6ja)

szegregdcid (a demensek kiilon részlegbe vald
elkiilonitése).

140
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120 e

100 ——

80 ——

60 ——

45

40 ——
20

12 11

fizikai korldtok

személyi
feliigyelet

segitd jelek

elkiilonités memoriatréning

Forras: NCSSZI, 2011.
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Az 6t médszer megoszldsdt mutatja a 4. 4bra.
Ebbdl jol ldtszik, hogy a leggyakoribb az intéz-
ményekben a fizikai korldtozds (121 emlités),
illetve a személyi feligyelet (106). 45 esetben
fordult el8 a kockdzatcsokkentd fizikai kornye-
zet kialakitdsa, 12 esetben emlitették a demens
részlegbe valé elkiilonitést, illetve 11 esetben a
kiilonbozd tréningek alkalmazasit. Mondhatjuk
tehdt azt, hogy az intézmények ma még zomében
az drzd-feliigyeld gyakorlator valisitjidk meg az
elkdborlds magakaddlyozdsa sordn.

Csalddtagoknak nyijtott szolgdltatdsok

A szakmai ajdnldsok szerint azért kiilondsen fontos
a csalddtagokkal valé kapcsolat, mert 8k tudjik a
legtobbet a betegrdl, az dltaluk nyujtott informdcié
segiti a beteg megismerését, elldtdsit. Mdsrészt a
beteghez hozzdtartozik a csalddja, igy veliik is t5-
rdni kell. A mésodik nyitott kérdésiink igy a csa-
lddtagoknak nyujtott szolgdltatisokra vonatkozott
(nytjtanak-e ilyet, ha igen, mi az). Az intézmények
77 %-a mondta azt, hogy nyijt ilyen szolgdltatdst.
Akik nem érzik a fontossdgdt a hozzdtarto-
26k bevondsinak, a kovetkezékkel indokoltdk ezt:

»A csalddtagok nem nagyon foglakoznak demens
hozzdtartozdikkal.”

»Rendlszeres kapcsolattartds mellett egyéb szolgdltatdst
nem igényelnek.”

»A csalddtagokkal szerzddéses jogviszonyban nem
dllunk, igy résziikre hivatalosan szolgdltatdst nem
tudunk nydjtani.”

»Az elldtottak személyes sziikségleteit maximdlisan
biztositjuk, a hozzdrartozora igazdbil »csak« a kap-
csolattartds harul.”

A t6bbség azonban fontosnak tartja, hogy ne sza-
kadjanak meg a csalddi kapcsolatok, igy kiilonféle
moédon prébaljék meg ezt elsegiteni:

1) egyszer(i kapcsolattartdssal, informdciényuj-
téssal a beteg dllapotdrdl, segitséget nytdjtanak
tigyintézésben, tdjékoztaté fiizeteket adnak ki
a betegségrél, intézményi hirlevelet kiildenek
ki, weblapot miikodtetnek,

XI. évf. 1. szdm

2) kiilonféle rendezvényeket, foglalkozdsokat
szerveznek (pl. tinnepek, nyilt napok),

3) biztositjék szakemberek segitségének igénybe-
vételé (lelkigondozds, pszicholégus, jogsegély),

4) lehet8séget nytdjtanak egyéni esetkezelésre,
csoportos esetmegbeszélésre, ezeken valé rész-
vételre, a csalddtagot bevonjdk a gondozdsba
(ez torténhet a bekeriiléskor, de késébb is,
folyamatosan)

5) természetbeni timogatdst nydjtanak (ebéd,
vendégszoba, utazdsi kedvezmény),

6) hozzdtartozdi, érdekképviseleti férumot, on-
segité csoportot miikddtetnek.

A kategéridkba tartozé elemszdmokat mutatja az
5. dbra. Ez alapjdn a legtobb emlitést az esetkezelés
kapta (ez leggyakrabban egyéni beszélgetéseket je-
lent), ezt kiveti az egyszerii kapcsolattartds (82), a
természetbeni tdmogatds 51 emlitéssel a harmadik,
46 esetben emlitették a rendezvényeken val6 részvétel
lehet8ségét, 25 esetben a hozzdtartozéi férumot, és
11 esetben szakember igénybevételének biztositdsat.
Az aldbbiakban kiemeliink az intézményi
vélaszokbdl néhdny jé gyakorlatot. Az elsé a tu-
datos kapcsolatépités elemeit részletezi:

WA beteg csalddbil torténd kirekesztésének megelézése
érdekében lényeges a kapcsolatfelvétel a csalddtagok-
kal, rendszeres tdjékoztatds, a csalddon beliili kapcso-
lattartds eldsegitése, ami nagymértékben hozzdjdrul a
konfliktushelyzetek megelézéséhez, amelyek tobbnyire
a csaldd lelkiismeret-furdaldsabol adédnak.
Modszerek:

- a csaldd pszichoedukdcidja a betegség lefo-
lydsdrdl, vdrhaté kimeneteléril,

- tdjékoztatdst adunk a beteg aktudlis dlla-
potdrdl, kezelésérdl,

- rendszeres visszajelzéseket kériink a hozzdtar-
tozdktdl, és tamogatjuk Sket a betegséggel kap-
csolatos elfogadd magatartds kialakitdsdban.

A hozzdtartozdkkal tudatosan kialakitott kapesola-
tunk eredményeként elmondhatjuk, hogy egyiittmii-
kodésiik segiti a mentdlisan sériilt hozzdtartozdik
beilleszkedését, rendszeresen ldtogatjdk dket, kizossé-
gi programokon részt vesznek. Igényiiknek megfele-
lben lehetdséget adunk arra, hogy hozzdtartozdikkal
utolsé drdikban egyiitt legyenek, s ezt kovetden
mentdlhigiénés munkatdrsaink segitenek a gydsz fel-
dolgozdsdban. Az elhunytat a lakdtdrsaikkal egyiitt
utolsé stjdra elkisérik.”
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5. dbra
Csalddtagoknak nyijtott szolgdltatdsok
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esetkezelés

egyszer(i kapcsolattartds
természetbeni tdmogatds
rendezvények
hozzdtartozéi férum

szakember segitsége

88
82

40 60 80 100

Forras: NCSSZI, 2011.

A misodik jé gyakorlatban kiilon szakember fog-
lalkozik a hozzitartozéi kapesolattartdssal.

»Az iin. személyi gondozd, kijelolt dpols-gondozé
minden lakd kozvetlen hozzdtartozdjdval tartja

a kapcsolatot, tdjékoztatja a lakd aktudlis dllapo-
tdrdl, az otthonban tortént fontosabb események-
161, rendezvényekrdl. Az évente tobb alkalommal
megrendezett, iinnepekhez kitddd rendezvényeken
(kardcsony, Gizella napi majdlis) hozzdtartozdk is
részt vesznek. Demens lakdk hozzdtartozdi szdmdra
onsegitd csoport (pszicholdgusi konzultdcidval) szer-
vezése folyamatban van.”

A harmadik esetben pedig a hozzdtartozét a tdjé-
koztatdson tdl a mentélis munkdba is igyekeznek
bevonni.

»Segitd beszélgetés. Folyamatos kapcsolattartds a
hozzdtartozéval, tdjékoztatdsa az elldtott mentdlis
és egbszségi dllapotdrdl. Demencia esetén fokozott td-
Jékozddds a hozzdtartozitdl, kozvetlen csalddtagok-
16l az egyénre szabott mentdilis gondozds érdekében.
Lehetdség szerint bevondsuk a mentdlis munkdba
(pl. kapesolatjavitds, latogatdsok gyakorisdgdnak
novelése, konfliktusoldds stb.).”

Specidlis médszerek, gondozdsi elvek

Mivel a demensek elldtdsa mds hozzddlldst,
moédszereket igényel, mint az id8skortaké, igy

az intézményekben alkalmazott médszertanra,
ennek elemeire killondsen kivdncsiak voleunk.

A megkérdezett intézmények kozel 2/3-a (62%)
alkalmaz sajdt bevalldsa szerint valamilyen specid-
lis médszert a demensek elldtdsa sordn.

A specidlis médszerek kozote szerepeltek kii-
16nféle terdpidk (zene-, fény-, asszisztdlt dllat-, illat-,
légzés- stb. terdpidk), tréningek (memoriatréning,
orientécids tréning), kiilonbozd készségfejlesztd,
szocioterdpids foglalkozdsok, melyeknek célja a be-
tegek szinten tartdsa. A demenselldtds filozéfidjaként
ismert, Virginia Bell nevéhez kot6dé , Legjobb bardt”
szemléletet is alkalmazzdk néhdnyan a megkérdezett
intézmények koziil.” Az egyik komplexebb intézmé-
nyi programot érdemes itt részletesebben is idézni:
»Személyre szabott készségfejlesztd, szinten tartd prog-
ramunk a kovetkezd szakmai tevékenységekbil épiil fel:
a) realitds orientdcids tréning

- belyzetfelismerd gyakorlatok
b) memdriajavits egyéni és csoportos foglalkozdsok
- emlékképek elohivdsir eldsegitd foglalkozdsok
az emlékek megdrzése és vijrateremtése céljabdl,
- vigudlis emlékezet edzése
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6. tdablizat
Elégedettségi pontszdmok
Mennyire tartja megfelelének. .. Atlag Széris

a hozzdrartozdi kapcsolattartdst? 3,12 0,951
a gondozok képzettségér? 2,75 0,871
a térgyi, technikai feltételek biztositottsdgae? 2,52 0,873
a gondozok szdmdat? 2,36 1,03
a finanszirozast? 1,86 0,845

Forras: NCSSZI, 2011.

¢) érzékszervi finomitds (ldtds, hallds, izlelés, szag-
lds, tapintds)

d) beszédjavitd és nyelvi kifejezést erdsitd egyéni
Jfoglalkozdsok

¢) manudlis készségek fejlesztése a mentidlis dllapot
Javitdsa vagy szinten tartdsa érdekében

) emdcidkat mozgdsito foglalkozdsok

- szorongdst oldd zenés-manudlis csoportos
Jfoglalkozdsok,

- zeneterdpia,

- dllatterdpia,

- intézményen kiviili programok rendszeres
szervezése, a kevéshé megszokott kiilsé in-
gerek elfogaddsdval és befogaddsdval a régi
emlékképek felidézése dltal eléhivott érzel-
mek megélése érdekében.

g) demenstorna napi rendszerességgel:

iddskori mentdlis hanyatlisban szenvedd lakdink
korében a specidlis csoportfoglalkozdsok mellett
nagy hangsilyt kap a rendszeres testmozgds, melyet
kotetlen, jdatékos formdban tartunk. A kis létszdmii
csoportban a mozgds sordn nem csak az dltaldnos
fizikai dllapor fejlédik, de javulhatnak a tdrsas
kapcsolatok, javul a verbdlis és nonverbdlis kom-
munikdcid. A torndt, valamint a figyelem felkel-
tését segitik a kiillonbizd eszkizok, mint példdul a
szines tdrgyak, a jatékos és egyben iitemes, esetleg
monddkdval egybekititr mozgdsfejlesztd jatékok
(pl. labdajdtékok), valamint iigyességi jdtékok
(teke, célba dobids, kiilonféle egyensiilyozd jdtékok).
Ki kell emelni a rendszerességet és a fokozatossd-
got. Fontos, hogy a torna sordn nem korrigdlunk
manudlisan, hanem inkdbb rdvezetjiik a lakdt a
helyes gyakorlat kivitelezésére.”

) €D

Ertékelés, elégedeliség

A kérd6iv ,éreékelés” részében arra kértiik a va-
laszaddkat, hogy mindsitsék, ,osztdlyozzdk™ (1-tdl
4-ig) az intézményiikben a hozzdtartozdi kap-
csolattartdst, a finanszirozdst, a tdrgyi/technikai
feltételeket, a gondozdk szdmdt és képzettségét.
Ez alapjdn azt mondhatjuk, hogy a megkérdezettek
a demens betegek elldtdsa szempontjdbil nézve a
leginkdbb a hozzdtartozdi kapesolattartdssal voltak
elégedettek, de a gondozbk képzettsége és a tdrgyi,
technikai krnyezet milyensége is 2-es f6lotti
értéket hozott ki dtlagban. Legkevésbé a finanszi-
rozdssal és a gondozdk szdmdval voltak elégedettek,
azaz ez utdbbi kertd akaddlyozza leginkdbb a meg-
felels szinvonalii elldtds bizrositdsdr (6. téblézat).

Kiilon kérdés vonatkozott arra, hogy a
személyzet tagjai koziil az elmult 5 évben hdny
£8 vett részt olyan képzésen, ahol a demens el-
létottak specidlis sziikségleteirdl tanulhattak. A
kérdésre vélaszol6 244 intézményben 6sszesen
1629 £6 vett részt ilyen képzésen, ami egy in-
tézményre vetitve dtlagosan 7 fét jelent, amely
véleményiink szerint a probléma fontossigdnak
felismerését tikrozi.

Jogszabdlyi észrevételek, javaslatok

Végezetiil a kutatds nem nélkiilézheti annak 6sz-
szefoglaldsdt sem, hogy a szakemberek részérdl
milyen észrevételek, javaslatok fogalmazédnak meg
egyrészt a finanszirozds méreékének és médjanak,
midsrészt a szakember-elldtottsdg elemzésén tal a
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szabdlyozds, szakmai Gtmutaték hidnydra vonatko-
zéan. Szakmai kérokben régéta kardindlis kérdés-
ként mertil fel az egészségligyi elldtdssal val6 kap-
csolat rendezetlensége, de ugyanigy a gondnoksdg
ald helyezés nem kiforrott szabdlyozdsa is.

Finanszirozds

Tobben kiemelték a finanszirozdssal kapcsolatos
nehézségeket. Itt egyrészt a normativacsokke-
nést emlitették, amely nem fedezi a kiaddsokat,
mdsrészt tobben megjegyezték, hogy a magasabb
osszegli normativa nem vonatkozik a kézépsilyos
demensekre, pedig 6k ugyanakkora, illetve na-
gyobb gondozdsi és egyéb kapacitdsokat igényel-
nek, mint a stlyos demensek.

»A finanszirozdsndl is csak a siilyos demencidr veszik
figyelembe, a kozépsiilyos demencia eszkiz- és hu-
mdnerdforrds-igénye is nagyobb.”

Tovébbd az intézmények nem érdekeltek a de-
mensek felvételében, mert: ,hidba magasabb
dsszegli a normativa, az intézménynél ebbsl nem
marad t6bb, mivel a téritési dij a kiadds és a nor-
mativa kiilonbizete. Az azonban iidvozlends, hogy
a személyi téritési dij emiatt kevesebb, de az intéz-
mény nincs érdekelve, hogy t6bb demenst ldsson el”.

A finanszirozdsi problémdk megolddsira
tobb javaslatot is kaptunk. A térgyi feltételek biz-
tos{tdsdhoz, az akaddlymentesitéshez, a demens-
féréhelyek kialakitdsihoz, képzéseken valé rész-
vételhez jénak tartandnak pélydzati lehetdségeket
a megkérdezettek. Bizonyos gondozdsi eszk6zok
(pl. inkontinenciabetét) biztositdsa érdekében egy
kérdezett ajdnlotta a hozzdtartoz tartdsi kotele-
zettségének visszadllitdsdt. A normativa dtalaki-
tdsdra is sziiletett javaslat: eszerint az intézmény
normativajdt fel kellene szorozni egy szimmal
annak megfelelden, hogy mekkora a demensek
ardnya a nem demensekhez viszonyitva.

Szakember-elldtottsdg

A vilaszokbdl az ttinik ki, hogy a szakemberhidny
nagyon sulyos probléma, szinte mindenki megem-
litette. A megkérdezettek véleménye szerint kevés
az dpolé-gondozé személyzet, nincsenek kotelezd
létszdmnormak (illetve ugyanaz vonatkozik a de-
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menseket is elldté intézményekre, mint a nem de-
mensekre), pedig a demensek elldtdsa bizonyitottan
joval nagyobb humdneréforras-kapacitast igényel).

»A demens elldtottakkal foglalkozd személyzetet kii-
lon szabdlyok szerint kellene bérezni, valamint az
dtlagos dpoldsi igényii elldtottakra jutd kitelezden
eldirt létszdmot csokkenteni kellene a siilyos demen-
sek javdra. A gyakorlatban egyébként is igy van.”

Kiilonosen féjlaljdk, hogy a hatdlyos 1/2000-es SZCSM-
rendeletben a szakmai létszimban a mozgdsterapeuta

és foglalkozdsszervezd alkalmazdsa nem kételezd, csak
ajénlott. Probléma a leterheltség, a kiégés, a szupervizié
hidnya. Tobben megemlitették, hogy a szakemberek
alapképzésébe is be kellene épiteni a demenselldtassal
kapcsolatos ismereteket. A kiégést szupervizidval és
munkaid4-kedvezménnyel lehetne megel6zni. Fontos-
nak tartandk a létszdmnormdk djragondolasdt.

»A demens betegek magasabb szintii elldtdsdhoz sziik-
ség lenne nagyobb szdmii személyzetre, illetve a mai
kornak megfeleld targyi feltételekre, ehhez azonban
nagyobb finanszirozds lenne sziikséges, valamint az
1/2000 SZCSM-rendelet mellékletében szerepld gon-
dozd személyzet szamdr hozzd kellene alakitani a 4
drds gondozdsi sziikséglettel rendelkezd elldtottakhoz,
illetve a magas szdmii demens betegekhez.”

wJavasoljuk a sziikségletekhez igazodd létszdmnor-
ma megdllapitdsdt, valamint azt, hogy a specidlis
részlegen t6bb dpold és szocidlis és mentdlhigiénés
munkatdrs legyen.”

Szabdlyozds hidnya

Tobben hidnyoltdk a szakmai szabdlyokat, méd-
szertani leveleket, ajdnldsokat, j6 gyakorlatokat,
melyek segitenék a munkdjukat. A meglévd jog-
szabdlyok nem rendelkeznek kiilon a demensek
elldtdsdnak feltételeirdl.

LAz 1/2000 (1. 7.) SZCSM-rvendelet nem tartal-
mazza a tartds bentlakdsos szocidlis elldtdst biztositd
otthonok részére a demenselldtdssal kapcsolatos jog-
szabdlyi dtmutatdst.”

»Nincs egységes szakmai irdnyelv, nincs modszerta-
na, nincs jogszabdlyi hdttere, kevés a szakirodalma.”
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Az egészségiigyi elldtdssal vals
kapcsolat tisztizatlansdiga

Az intézményeknek problémadt okoz, hogy né-
vekszik az dpoldsi-, azon beliil pedig kiilondsen a
szakdpoldsi igény. Mindez Gjabb financidlis kihi-
vést jelent szimukra, mely nem csak a demensel-
ldtdst, de az id8sotthonok 8sszes lakéjdt érinti.

»Az 1993. évi I11. torvény mddositdsa kivetkezté-
ben megnivekedtek a szakdpoldsi feladatok. Az in-
tézmények, a demens elldtottak biztonsdgos dpoldsa
érdekében, a torvénymddositdst kivetden tovdbbra is
végzik a szakdpoldsi feladatokat, ami jelentds kilt-
ségnovekedést mutar egészségiigyi anyagfelhaszndlds
teriiletén is.”

Masrészt a demenseket elldté intézmények gy érzé-

kelik, hogy a kérhdzaktdl kevés segitséget kapnak.

»Kevés kiilsé tamogatdst kapunk. A kérhdzak nem
szeretik, ha demens beteget kdrhdzba utalunk, igye-
keznek hamar visszakiildeni az intézménybe. Nin-
csenek felkésziilve demens beteg dpoldsdra.”
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Gondnoksdg ald helyezés szabdlyozdsa

Sok nehézséget okoz az intézményeknek a gond-

noksdg ald helyezés jelenlegi gyakorlata. Vélemé-

nylik szerint a hozzdtartozék ezt nem fogadjik el,
az eljdrds pedig hossza és biirokratikus.

»A demens elldrott legtobb esetben képrelen aldirni
a megdllapoddst, téritésidij-vdltozdst stb. Ugyan-
akkor a hozzdtartozé nem szeretné cselekvidkép-
telenné nyilvinitani a demens elldtottat, mert ez
lelkiismereti konfliktust jelent legtobbszor szdmd-
ra. Ebbél az kivetkezik a mindennapokban, hogy
a hozzdtartozd ir ald a demens elldtott nevében.
Ez jogilag helytelen, de nincs mds vdlasztds. Ezt

a helyzetet kellene jogszabdlyilag valamilyen
médon legalizdlni, hogy a gydmsdg ald helyezés
Jfolyamatdtél megkiméljiik az dltaldban egyébként
is mentdlhigiénésen megterbelt hozzdtartozdt, de
torvényes modon aldirhassa a kiilonbozd iratokat
az elldtott helyett.”

Javaslatként fogalmazédik meg a kotelezé gond-
noksdg bevezetése stilyos demensek esetén.
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»A betegjogi és elldtottjogi torvény bevezetése sziik-
ségessé tenné, hogy a gondozd szdmdra egyértelmiivé
tegyék, hogy a beteg helyett ki nyilatkozhat, kivéve a
vitdlis indikdcidk esetét.

Ki donthet: az dllampolgdri jogok gya-
korldsdrdl, intézményi elhelyezésekril, az elldtds
visszautasitdsdrdl, egészségiigyi beavatkozdsokril, a
pénzkezelésril, korldtozd intézkedések bevezetéséril?
A siilyos demensek érdekeinek védelmében azért is
indokolt lenne a kotelezd gondnoksdg ald helyezés,
hogy megdvjuk dket az anyagi jellegii kdrokozds
lehetdségéril (hitelfelvételek, bankszdmla-manipuld-
cid, ingatlanok elajandékozdsa).”

»A gondnoksdg intézménye gyakran megneheziti a
lakdk tigyeinek intézését, eldfordul, hogy a hivatdsos
gondnok — véleményiink szerint — nem megfeleléen
képuviseli az elldtott érdekeit. Bentlakdsos intézmények
esetében dtlithatd, elszdmoltathaté médon az elldrort
képuiseletét, érdekképviseletét, pénziigyeinek kezelésér
intézményi hatdskirbe kellene/lehetne dradni.”

A demenselldtds komplex kezelése

Tébbek véleménye szerint a demensek névekvd
létszdmadra az intézmények mdr kdzéptdvon sin-
csenek felkésziilve. Ezért javasoltdk a rendszeres
demensszirést, a csalddtagok anyagi és szolgalta-
tdsszint(i tdmogatdsdt, a nappali elldtds fejleszté-
sét. A jelenlegi szabdlyozdsbdl a demensrészlegek
kialakitdsit, mikodtetését az dltalunk megkérde-
zettek inkdbb nem jé megolddsnak tartjdk.

»Demensrészlegek kialakitdsa csak szegregdlia a be-
tegeket, sokkal inkdbb élhet emberibb életet, kaphat
megfeleld gondozdst integrdlt kirnyezetben. A szeg-
regdlt koriilmények kozitt megsziinnek az intézmé-
nyi viddmabb események, kizosségi rendezvények, a

dolgozdk sokkal elsbb kiégnek.”

LA demencia kérképével rendelkezd elldtottak tel-
Jjes elkiilonitését nem tartom szerencsésnek. Ahogy

a normdl életben a tdarsadalom tagjai kiilonbizé
adottsdgokkal birnak, 1igy az intézmény falai kozort
is elfogadhatonak érzem az egyiittélést.”

Azonban a demensrészlegek kialakitdsa mellett
is felhozhat6k szakmai érvek (a betegek nem
kallédnak el, kevesebb a konfliktus a demens és
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nem demens lakék kozott, stb.). Hosszt tdvon
azonban a jov§ Gtjdt az integralt kis intézmények
jelentenék. ,A nagy intézményekbe bezstfolt de-
mensrészlegek helyett a jové Gtjdt a demenselldtdst
szolgdlé integrélt kis intézmény jelenti, amelyben
egytitt taldlhatd a teriileti elldtdst biztosit6 team
— tandcsadé és tdimogatd szolgdlattal — specidlis
nappali elldtdssal, dtmeneti gondozd egységgel és
50-60 {6t befogadé tartds bentlakdsos egységgel”
(Szabé 2009, 12).

F6bb megdllapitasok és

a tovdbblépés iranyai

Kutatdsunk sordn online kérddives vizsgilatot
végeztiink a tartds bentlakdsos és az dtmeneti elld-
tdst nytjtd intézmények megkeresésével. A minta
elemszdma 271 (35%-os visszakiildési ardny),
mely ardnyaiban j6l reprezentdlta az orszdgos
alapsokasdgot.

A jelenlegi kutatds megerdsitette, hogy az
dtmeneti elldtdst nydjté idéskortak gondozéha-
zdban alulreprezentédltak a demencia diagndzissal
rendelkez8k.

A megkérdezett intézmények 17,4%-
dban nem volt demens elldtott. Stlyos demencia
kérképet igazold diagndzissal dsszesen 4215 {8
rendelkezett 2010. december 31-én, ami egy szol-
géltatdsra vonatkozéan dtlagosan 16 {6t jelent.
Kozépsulyos demencia diagnézissal dsszesen 1716
elldtott rendelkezett, ez dtlagosan 7 f&t jelent
szolgdltatdsonként. Ugyanez enyhe demencia
diagnézisndl Gsszesen 1243 {6t jelent (dtlagosan 5
£6). Ha ezeket az adatokat dsszevetjiik a 2009-es
adatokkal, az talljuk, hogy az egy intézményre
juté elldtotti ardnyok a stlyos és kozépsulyos di-
agnozissal rendelkezd elldtottak esetén két év alate
kozel megdupldzddtak.

A demens betegek elldtdsa az esetek tobb
mint felében integrédltan torténik, kozel 40%-ban
kiilon gondozdsi egységben, 9%-ban pedig kiilén
csoportban.

A haszndlt demenciatesztek koziil a mini
mentdl teszt a legnépszer(ibb — ezt az intézmé-
nyek 78%-a alkalmazza, 20%-uk azonban sem-
milyen demenciatesztet nem hasznal.

A térgyi-technikai kdrnyezettel kapcso-
latos specidlis elvdrdsok nagyrészt teljesiilnek az
intézmények véleménye szerint.
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Az ,elkéborldsnak” leginkdbb a fizikai korldto-
zéssal, illetve a személyi feliigyelettel igyekeznek
elejét venni. Azt mondhatjuk, hogy az intézmé-
nyek ma még zomében 8rzé-feliigyeld gyakorla-
tot valésitanak meg a demensek elkéborldsdnak
megakadalyozdsdra. Hogy ez az attitid mennyire
nyomja rd a bélyegét az elldtds tobbi aspektusira,
az tovabbi kutatdst igényelne.

A csalddtagokkal valé kapcsolattartdst az
intézmények fontosnak tartjék a demensek elld-
tdsdban: 77%-uk mondta azt, hogy nyujt kiilén
szolgéltatdst csalddtagok szdmdra. Ennek a médja
nagyon viéltozatos. Lehet egyszer(i kapcsolattartds,
tigyintézésben vald segités, kiilonféle rendezvé-
nyek szervezése, szakemberek dltali segitségnyj-
tds igénybevételének biztositdsa, természetbeni
tdmogatds és hozzdtartoz4i érdekképviseleti £6-
rum miikodtetése.

Az intézmények 2/3-a alkalmaz valamilyen
specidlis médszert a demens betegek elldtdsaban.
Ezek kozott szerepeltek kiilonféle terdpidk (zene-,
tény-, asszisztdlt dllat-, illat- stb. terdpia), tréningek
(memériatréning, orientdcids tréning), kiilonb6z4
készségfejlesztd, szocioterdpids foglalkozdsok, me-
lyeknek a célja a betegek szinten tartdsa. A demen-
selldtds filozéfidjaként ismert, Virginia Bell nevéhez
kotdds ,Legjobb bardt” elvet is alkalmazzdk mdr
néhdnyan a megkérdezett intézmények koziil.

Ami a gondozési feltételekkel, koriillmé-
nyekkel val6 elégedettséget illeti, a megkérdezet-
tek a demens betegek elldtdsdnak szempontjabol
leginkdbb a hozzdtartozé6i kapcsolattartdssal vol-
tak elégedettek, de a gondozdk képzettsége és a
targyi, technikai kornyezet milyensége is egy 4-es
fokozatu skéldn 2-es f6l6tti értéket hozott ki dt-
lagban. A megkérdezettek legkevésbé a finansziro-
zéssal és a gondozék szdmdval voltak elégedettek.

A vilaszolé 244 intézményben a munka-
tdrsak koziil 8sszesen 1629 f8 vett részt demenci-
dval kapcsolatos képzésen az utébbi 6t évben, ami
egy intézményre vetitve dtlagosan 7 f6t jelent. Ez
véleménytink szerint egyértelmten a probléma
fontossdgdnak felismerését jelzi.

A legfontosabb intézményi problémdk és konk-
rét javaslatok a kovetkezd teriileteket érintették:
finanszirozds, szakember-elldtottsdg, szakmai
szabdlyozds hidnya, egészségiiggyel val6 kapcsolat
rendezetlensége, a gondnoksdg ald helyezés sza-
bilyozisa, illetve a demenselldtds komplexen valé
kezelése a jelenlegi szétdarabolt gyakorlat helyett.

) €D

XI. évf. 1. szdm

Végiil dlljon itt néhdny, a kutatds tovdbbvitelének
lehetséges irdnyait kijelol§ felvetés. Ujra kellene
gondolnunk az dpolé-gondozé személyzetre vo-
natkozé adatgyjtést, illetve érdemes gondolkod-
ni egy olyan indikdtoron, amely az intézmények
humadnerdforrds-kapacitdsdt, ennek mindségét
méri. Mdsrészt j6 lenne vélaszt kapni arra a kér-
désre, hogy mi lehetne a szerepe az dtmeneti gon-
dozdsnak a demensek elldtdséban. Valéban ke-
vesebb a demens beteg, vagy csupdn nem tartjdk
Sket nyilvan? Mindkét eset szimtalan elldtdsszer-
vezési, adminisztricids és mddszertani problémdt
vet fel. Harmadrészt érdemes lenne tégabban,
akdr kozvélemény-kutatds szinten is foglalkozni
az id6sodéssel, a demencidval, a demens betegek
ellitdsdnak tarsadalmi, szakmai, csalddi érintett-
ségével, elvdrdsaival. Ez ugyanis el6revetithetné,
megjosolhatévd tenné a késébbi kapacitdsproblé-
madkat, szdmszer(sitené a direkt és indirekt kole-
ségeket, mely a tervezésben is elengedhetetlen.
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Jegyzetek

1 Itt jegyezzitk meg, hogy fontos eredményekkel szolgdlhatna a késbbiekben egy, a demencia kialakuldsa és a kapcsolathdlé
(social network) nagysdga, milyensége kzti ok-okozati viszonyt feltdré kutats.

2 Vé. Dementia in Europe Yearbook.

3 A kutatdsban részt vettek, illetve megjegyzéseikkel hozzdjérultak a tanulmdnyhoz: Lérdnt Xénia, Rdzsavolgyi Anna, Kecskés
Andrea, Beszterczey Andrds, Kun Gdbor. Eztiton is kdszondm a segitségiiket.

4 A 2009-es kutatds fokuszaban inkdbb a kvantitativ adatokra fokuszaltunk, azaz elsésorban arra, hogy az elldtérendszerben hol,

hdny, milyen tipusti demencidban szenvedd beteg elldtdsa toreénik. A tovdbbiakban ez a kutatds az eredmények 8ssze-
hasonlitdsdnak alapja.

5 A nappali elldtdst nyjtd intézmények technikai problémdk miatt maradtak ki a kutatdsbol.

6 Mivel a gondozészemélyzet munkaidejére vonatkozé adatok megaddsét a vdlaszad6k meglehetésen szabadon értelmezték, igy
ezeknek a feldolgozdsitdl jelen elemzésben eltekintettiink.

7 Engedélyes: egy adott szolgdltatstipusra vonatkozé mikadési engedéllyel rendelkezd szolgéltats.

8 Erre egy j6 gyakorlat a dabasi intézményé, v6. Csod 2002.

9 »Legjobb bardt” elv: egy olyan dpol6i-gondozoi attitlid, amely a beteg egyéniségét, egyénként val6 kezelését hangsilyozza (vo. Palfi 2010).
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