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,Hiszem, hogy a demencidban szenveddk fontos utat
jarnak be az értelemtdl az érzelmen at a I¢lekig. Kezdem
megérteni, hogy az, ami igazan fontos, megmarad, €s
csak az mulik el, ami igazdbdl nem is olyan fontos. Ha az
emberek ezt megértenék, akkor a demencidban
szenvedoket tisztelnék és kincsként Oriznék.”

(Christine Bryden, 2005, p. 159)

A személykozponti gondozas célja:

A személykozponti gondozés célja az ellatottak jol-1éti szintjének megtartasa, javitasa, az
emberi méltosaguk megdrzése.

A jol-1ét a gondozasban — a fizikai és egészségiigyi ellatas biztositasan til - azt jelenti, hogy a
demencidban szenvedd személy:

— amindennapjait aktivan t6lti segitok kozremiikodésével és
— Dbiztonsagban érzi magat, mert érzelmi tamogatast kap.

A fenti celt mar az NCsSzI 2005-ben kidolgozott Demens iddsek ellatasi protokollja IS
tartalmazta. Ugyanigy a Szocialis szolgaltatasok modernizacioja (TAMOP 5.4.1.) keretében, a
Tevékenységadminisztracios pillérben késziilt Demens ellatas folyamatleirasa is kiemeli:

— abiztonsagos kornyezet kialakitdsdnak és folyamatos alakitasanak sziikségességeét,
— a strukturalt napirend szerinti miikddést,
— amindennapi aktivitasok személyre szabott megtervezését és gyakorlatba tiltetését.

A biztonsagos, strukturalt, kiszamithatd, pozitiv stimulusokban gazdag fizikai és érzelmi
kornyezet kialakitasat a fent emlitett gondozasi cél érdekében javasolt megtenni: az ellatottak
jol-1éti szintjének megtartasara, esetleges javitasara, az emberi méltosaguk megdrzésével.

Az emberi méltésag megdrzése a személykdzponti gondozas alapelvébdl, mely szerint az
ember végteleniil értékes, személy, és kapcsolataiban €1, kovetkezik.

— Azt, hogy az ember végteleniil értékes, a demenciaban szenvedd is, nem kell
bebizonyitani, hanem az ellatast végzdk alapallasabol, szemléletébdl kovetkezik. Az
emberi ¢let tiszteletet érdemel. Nem fligghet a kognitiv képességek mértékétdl az
ember méltosaga.

— A segit6 az ellatottat nem targynak, hanem személynek tekinti, akinek torténete és
megismételhetetlen célja, sajat élete van.

— A segité tudomasul veszi, hogy a demenciadban szenvedd a kornyezetét masként latja,
mint a tobbi ember. Egy belsd vilagban €I, és ez szdmara a valésag. Ezért nem
probalja meggydzni, nevelni, hanem tdmasza kivan lenni az adott helyzetben, abban az
allapotban, amelyben éppen van. A tamaszt nyajtd6 emberi kapcsolatok kapaszkodot
jelentenek a demenciaban szenvedd szamara.

Christine Bryden (2005) konyvében az emberi méltosag megOrzésének fontossagat sajat
tapasztalatain keresztiil irja le, mint érintett.



A demencidban szenvedOk gondozasanak személykozponti megkozelitése az Eurdpai
Unidban széles korben elterjedt. Mivel az iddsellatds és ezen beliil a demens idds ellatas
kiilonb6z6 kultarakat ativel6en univerzalis, kiilonosen az eurdpai kultiran beliil, célszerii a
mar mas orszagokban kifejlesztett modelleket megismerni, és hazai ellatasi viszonyokra
alkalmazni. Nagy Britanniaban t6bb évtizedes hagyoménya van a demenciaban szenveddk
személykozpontu gondozéasanak, amely a néhai Tom Kitwood munkassagan alapul.
’Dementia Reconsidered, The Person Comes First’ cimli konyve ma is a személykdzponta
gondozas sarkkove.

A személykodzponta gondozas mérésére Tom Kitwood és az 6 munkassagat folytato Bradford
Dementia Group modszere kivaloan alkalmas. Ezt a modszert angolul Dementia Care
Mapping-nek, roviden DCM-nek nevezik. DCM jelentése: demens ellatas feltérképezése,
mérése. A DCM tehat egy méréeszkéz, amely a demencidban szenvedd személy
szemsz0gébOl méri az ellatasat, pontosabban annak kimenetét, eredményét. Arra keresi a
valaszt, hogy a demencidban szenvedd mit tesz, €s hogyan érzi magit a megfigyelés
id6tartama alatt. A DCM a személykdzpontih gondozas céljara — az ellatottak jol-1€ti szintjére
— fokuszal.

DCM nemcsak mérésbdl all, hanem a mérés eredményeinek a visszajelzését is magaban
foglalja. A mérést végzok visszajeleznek a segitdknek, az ellatast végzoknek, és nem utolsd
sorban a menedzsmentnek. A mérés rendszeres végzésével és az eredmények visszajelzésével
a DCM a demens ellatas tovabbfejlesztésére is alkalmas, ugyanis a mérés eredményeinek
kiértékelése és beépitése az ellatasba segit az ellatas szinvonaldnak folyamatos javitdsaban. A
DCM nem ,,mindséget biztosit”, hanem ,,mindséget javit”. Lehetévé teszi, hogy a szolgaltatok
tudatos munkat végezzenek, folyamatosan korrigaljanak, és a demenciaban szenvedék
sziikségleteihez szabjadk munkdjukat. A DCM mérési eredményei aprosidgoknak tind
részletekre mutatnak ra, amelyek segitségével tudatosul az ellatast biztositokban, mire
iigyeljenek, min javitsanak a napi miikodésiik soran.



A/ A DCM leirasa
I.  DCM elméleti alapjai:

Brooker (2007) konyvébdl jol megérthet6 a személykozponti gondozas elmélete. Ehhez a 11-
20. oldalak kivonata kovetkezik:

Mi a személykozponta gondozas?

Anglidban altalanosan, de kiilondsen is a demens ellatas teriiletén elterjedt a szakmai
programokban, tovabbképzéseken, gondozasi tervekben, munkakéri leirasokban, modszertani
ajanlasokban a személykozpontd gondozis szoéhasznilat. Ugy tiinik, hogy a szakmiban
személykdzponta demens ellatas kifejezés a ,,politikai korrektség” feltétele (Angliaban).
Azonban a kdnyv szerzdje attdl tart, hogy a személykozponti gondozéas szoéhasznadlat - bar jol
hangzik — a demens ellatasban 1évok (kiilondsen a bentlakasos ellatasban) megélt tapasztalata
minden csak nem személykdzpontd.” (Brooker, 2007. p. 11)

Magyarorszagon is konnyen eshetiink ebbe a hibaba.

,Mint minden fogalomnal, ha gyakran hasznaljuk a személykozponta kifejezést, eléfordulhat,
hogy kiilonb6z6é embereknek kiilonb6zd jelentéssel bir kiilonb6zd kontextusokban.
Konzultalva gondozokkal, kutatdékkal, demens személyekkel és csaladtagjaikkal, vilagos lett
szadmomra, hogy a személykdzponti gondozas koncepcidjat nem konnyli megérteni, sem
egyszerlien atadni. Van, akinek individualizalt ellatast, van, akinek értéken alapulo ellatast
jelent. Vannak, akik egy sor technikara gondolnak, amelyek elsajatithatok és alkalmazhatok a
gondozas sordn. Masok szamara fenomenologiai szemlélet ¢s kommunikacids eszkoz.”
(Brooker, 2007. p. 11-12)

Személykdzpontu gondozas fogalmat Brooker négy elembdl allitja 6ssze. Ehhez tobb, a
szakirodalomban hasznalt definiciot vett figyelembe.

A négy alapveto elem a kévetkezo:

1. 4 demencidban szenvedo emberek - és mindazok, akik torddnek veliik —
értékesek; éppen ezért elo kell segiteni, hogy dllampolgari jogaikat
gvakorolhassak tekintet nélkiil korukra és kognitiv képességeik hanyatlasara.

2. A demenciaban szenvedo embereket individuumkeént kezeljiik; értékeljiik, hogy
mindegyikojiiknek van személyes torténetiik, személyiségiik, fizikai és mentalis
egészségi  dllapotuk, tarsadalmi, gazdasdagi erdforrdsaik, amelyek mind
befolydsoljak, hogyan reagalnak a neurologiai dllapotromlasukra.

3. A vilagot a demenciaban szenvedo szempontjabol nézziik; felismerjiik, hogy
minden egyes ember tapasztalata pszichologiai megalapozottsaggal bir. A
demens személy is a sajat perspektivaja szerint cselekszik, és empatia ezzel a
perspektivaval terdapias hatasu lehet.

4. Felismerjiik, hogy minden emberi élet — a demenciaban szenvedok élete is
kapcsolatokon nyugszik. Igy a demencidban szenveddknek gazdag tarsadalmi
kornyezetre van sziikségiik, amely azon tul, hogy kompenzalja a
képességromlasukat, személyes névekedésiiket is elosegiti.

A személykozpontu gondozas magaban foglalja e négy alkotoelemet, amelyeket
kiilonbozd szerzék személykiozpontit demens elldatdasként definidalnak.



V: értékalapu - minden emberi élet abszolut értékes tekintet nélkiil korra vagy
kognitiv képességekre--- Végteleniil értékes

| individualizalt megkozelites, elismeri az egyediséget --- Individualizalt (egyénre
szabott) elldtds

P: a vilagot az ellatast igénybe vevo szemszogebol értelmezziik, vagyis a hangsuly
a demens ember megélt tapasztalatin van ---- Perspektivaja fontos

S: olyan szocialis kérnyezetet alakitunk ki, amely tamogatja a pszichologiai
sziikségletek kielégitését. ---- Tamogatod szocialpszichologia

A fenti négy alkotoelem egymastol fiiggetlen. Azonban egyiitt a személykézpontu
gondozas (angolul person centred care - PCC) hathatos kulturdjat hatarozzak
meg. Tom Kitwood nyomdn Dawn Brooker az alabbi képlettel fejezi ki ezt:

PCC=V+I+P+S

Azaz a személykozpontu ellatdas (PCC) értéken alapulo (value base - V)
individualizalt megkozelités (individualized approach - 1), amelyben a
demenciaban szenvedd személyes tapasztalata fontos (perspetive of the service
user - P) tamogato pszichoszocialis kornyezetben (social environment that
supports psychological needs- S)

Az alkotdelemek koziil egyiknek sincs elsésége, egyarant hozzajarulnak a
személykozpontu demens ellatashoz. Természetesen a VIPS Kifejezi azt is, hogy
akiket szolgdl az ellatds, ok nagyon fontos személyek (Very Important Persons).

(Brooker, 2007. pp. 12-13)

A személykozponti gondozas eredete

A Kkliens kozpontl tanacsadasra nyulik vissza (Carl Rogers). Majd Tom Kitwood hasznalta a
személykozponti kifejezést a demencidban szenveddkre vonatkoztatva. Azt irta utolsod
munkdjaban, hogy a személykozpontu kifejezést a demencia ellatassal Osszefiiggésben azért
hasznélja, hogy 0sszekapcsolja az elméletet és a munkamodszert a demens ember megélt
tapasztalataval, amely a kommunikaciot és a kapcsolatokat hangstilyozza. A személykoézponta
kifejezés a Rogers-i pszichoterapiara utal. (V6. Brooker, 2007, p. 14)

Tom Kitwood kétségteleniil megalapozta a személykézponti demencia ellatast. (Brooker,
2007, p.16)

Ezek az alapok: a) fontos a személy (personhood) fenntartasa, b) demencia javitott,
gazdagitott modellje, C) a rosszhatasu szocialpszichologia felismerése, d) a demenciaban
szenvedé szempontja, €) a demens ellatds Gj kultGraja, a személykézpontu megkdzelités
elméleti alapjai.

a) A demenciaban szenvedé személy (Personhood) (Brooker, 2007, p.16)

Kitwood volt az elsd, aki arrdl irt, hogy a demens ember személy mivoltat masok segithetik
fenntartani a kapcsolatokban, melybe beletartozik az ismeret, a tisztelet és a bizalom.
(Kitwood, 1997, p. 8) A személykozponti demens ellatas elsddleges kimenete ennek a
személy mivoltnak a fenntartasa - annak ellenére, hogy a személy mentalis képességei erésen
hanyatlanak. A személykdzpontli demens ellatasban azt feltételezziik, hogy a demenciaban
szenvedd képes kifejezni, hogyan érzi magat: viszonylag jol érzi magat vagy rosszul. [...] A



viselkedésének van értelme, van jelentése. A viselkedésével fejezi ki, hogy jol vagy rosszul
érzi magat. Kitwood szerint a problémas viselkedés, apatia vagy szorongas gyakoribb olyan
ellatasban, amelyben az ellatottak személy mivoltukban nem kapnak kell6 tdmogatast. Ha az
ellatds tamogatd, akkor az ellatott jol-1éti szintjére nagyobb figyelmet szentelnek. A
demenciaban szenvedd életmindségét értékelik, és kifejezetten részévé teszik a
szolgaltatasnak.

b) Javitott modell (Brooker, 2007, p.17)

Kitwood a 80-as évek szemléletét, miszerint a demencia az agykéreg betegsége, és amelyet
standard paradigméanak’ nevezett - vonta kétségbe. Kitwood javitott modellje szerint a
demencia nemcsak neurolégiai allapotromlas, hanem fizikai, egészségi allapot is, és az ember
maga, akinek van életltja, személyisége és kornyezete, amelyben €.

Ez a modell mas szempontokat is figyelembe vesz, mint a standard paradigma, mert ezek a
szempontok is befolyasoljak a demenciaban szenvedd életmindségét. Kitwood modellje a
demenciat olyan allapotnak tartja, amelyet mind bioldgiai, pszicholdgiai és szociologiai
szempontokbol vizsgalni javasol ahhoz, hogy jobban megértsiik a demenciaban szenvedot.

C) A rosszhatasi szocialpszichologia (Brooker, 2007, p.17-19)

A demenciaban szenveddk személy mivoltat alddssa minden olyan ellatds, amely nem veszi
figyelembe az egyéni sziikségleteket és emberi jogokat, amely figyelmen kiviil hagyja az erds
negativ érzéseket, és amelyben eléfordul, hogy az emberi kapcsolatoktodl elszigetelddnek az
ellatottak. Kitwood Osszegyiijtotte a rosszhatasti pszichoszocidlis hozzaallas leggyakoribb
formait:

megfélemlités, lekorozes, infantilizalas, cimkézés, leszolas, hibaztatas, manipulalas,
invalidalas (nem vessziik komolyan), gyengités, eréltetés, félbeszakitas, targyiasitas
(objectification) — Ggy kezelik, mint egy targyat, megbélyegzés, semmibe vevés
(ignoralas), kivetés, kizaras, kicsufolas

Mindez nem szandékos. Nagyon kevesen vannak, akik szant szandékkal bannak igy a
demenciaban szenveddkkel. Mégis, szerte a vildgon a demens ellatasban gyakori jelenségek.
A rosszhatast pszichoszocialis hozzaallas listdja sajnos nagyon ismerds mindazoknak, akik
demens ellatdsban dolgoznak. Elszorul a sziviik, mikor el0szor taldlkoznak a felsorolassal. Ez
annak tudhatd be, hogy évek ota dolgoznak ezen a teriileten és ezek koziil tobb dologban
vétkesnek érzik magukat.

Kitwood fajdalmasan jegyzi meg, hogy nagyon ritka ezekben az estekben a rossz szandék. A
rosszhatast pszichoszocialis hozzaallas atszovi az ellatas napi gyakorlatat. Mikor 1) dolgozo
érkezik, atveszi a régi dolgozok szokasait, megtanulja, hogyan kommunikadlnak az
ellatottakkal és 0 is ezt teszi. Ha az a szokds, hogy infantilizaljak az ellatottakat, akkor az 1j
munkatars ezt tanulja meg. Az ilyen hozzaallas felemészti a demencidban szenvedd személy
mivoltat.

A rosszhatasi hozzadllas a tarsadalom értékrendjébdl fakad. A tarsadalom nem tartja
értékesnek a demencidban szenveddket. A fiatalsag, az intelligencia, az eréfitogtatas kapja a
nagyobb elismerést. A demenciaban szenvedét legjobb esetben ignoraljak. Rosszabb esetben
diszkriminaljak. Gyakran szakmai korokben is ez a helyzet.

,»Az ilyen hozzaallas alaassa a személyt, csokkenti a jol-létet és [...] ndveli az izolaciot, amely
funkcidvesztéshez vezet.” (Brooker, 2007. p. 18.)



d) A demenciaban szenvedé szempontja (Brooker, 2007, p.19)

Kiwood sokat foglalkozott azzal, hogy megprobalja megérteni a demencidban szenveddk
tapasztalatait. A demencia megértését a veliik vald beszélgetésekbdl, vagy nappali ellatasban
¢s 1d6sek otthonaiban tett megfigyelésekbdl nyerte. A DCM elsé verzidjaval arra tett
kisérletet, hogy a demenciaban szenvedd szempontjabol értékelje az ellatast.

e) Az ellatas uj kultaraja (Brooker, 2007, pp. 19-20)

Kitwood az 0j kultara leirasdban a demenciat inkabb fogyatékossagnak, mint betegségnek irja
le. Szerinte a demens ellatas kreativ, dinamikus munka, nem segédmunka, melyet senki sem
csindl szivesen. Maga a demencidban szenvedd, és akik torddnek vele, rendelkeznek egy
olyan szaktudassal, amely legalabb olyan fontos, mint az agytudomany. Minden ember
egyenld, kognitiv képességektdl fliggetleniil. Az ellatas feladata a személy mivolt fenntartasa,
az egyediség ¢és az individuum elismerése diagnozistol fiiggetleniil. A problémas viselkedés
egy kisérlet a kommunikaciora.

Ebben az 1j kultiraban a demens ellatas érzelmi munka, éppen ezért az itt dolgozoknak is
sziikségiik van a személy mivoltuk fenntartasara, dket is tisztelni kell, ha j6 munkat akarunk
toliik.

1. DCM alkalmazasa

DCM a strukturalt megfigyelés eszkoze, amely segitségével a demens ellatas mindségére
kovetkeztethetiink. A megfigyelés azonban demencidban szenvedd személyek megfigyelését
jelenti: azt pontozzuk, hogy vajon a megfigyelt személyeknek milyen a jol-1éti szintje, €S
kodoljuk, hogy a megfigyelt személy mivel tolti az idejét. A megfigyelés szigortan kdzosségi
térben torténik: ebédloben, foglalkoztatd helyiségben, folyoson, kertben. Az ellatottak intim
szférajat nem érinti: filirddszobaban, lakoszobaban apolas-gondozas alatt torténtek nem
képezhetik a megfigyelés targyat.

A megfigyelést hosszabb id6tartamban (folyamatosan 6 o6raban) javasolt végezni. (Brooker &
Surr, 2005, p. 68) Célszerii tobb alkalommal végezni mérést egy adott részlegben. Sét
érdemes elvégezni a mérést minden ellatottra egymast kdvetd napokban. A mérés nagyon
munkaigényes, hiszen egy adott napon 5-8 személy figyelheté6 meg egyszerre. (Brooker &
Surr, 2005, p. 61.) A javasolt Iétszam 6 6.

Anglidban gyakori, hogy a szolgéltatd intézmények megrendelik vagy mérésben képzett
munkatarsukkal végeztetik el a mérést. Ritka a teljes korli, minden ellatottra kiterjeddé mérés,
mivel nagyon munkaigényes ¢és draga.

A megfigyelés sordn arrol gytijtiink informaciot, hogy:
1. mivel t6ltik a megfigyelt személyek az idejiiket?
2. és ez alatt az id6 alatt vajon hogyan érzik magukat?
3. milyen interakciok érik a megfigyelt személyeket?



4. ¢és ezek vajon tAmogatd vagy gyengitd, jo hatasi vagy rosszhatdsu pszichoszocialis
hozzaallasok voltak?

A megfigyelést szigoru szabalyok szerint kell végezni. 5 perces iddintervallumokra kell
meghatarozni a megfigyelt személy viselkedését. Egy iddintervallumra egy viselkedéskodot
adhatunk meg. Ha tobbféle tevékenység is eléfordult az 5 percen beliil, akkor az utolséd
tevékenységet, vagy a leghosszabb ideig tartdo tevékenységet kell beirni. Ha tobbféle
viselkedést is megadhatnank, akkor azt a viselkedést kell kddolni, amelyik a leginkdbb
pozitiv.

A megfigyelés elott a megfigyelt részlegben dolgozd munkatarsakat fel kell késziteni.
Ajanlott tovabbképzést tartani résziikre a DCM-rdl. Nem elég, hogy az intézményvezetd vagy
részlegvezetd tud a megfigyelésrdl, a részlegben dolgozé munkatarsaknak is tisztaban kell
lenni azzal, miért van jelen egy megfigyeld.

A megfigyeld a megfigyelés alatt maga nem tud lathatatlan lenni. Azaz jelenlétével
befolyasolja a kornyezetet: mind az ellatottakat, mind a részlegen dolgoz6é munkatarsakat. A
munkatérsak ilyenkor igyekeznek a legjobbat kihozni magukbdl, és ez nem baj.

A megfigyelés utdn az érintett munkatarsak részére vissza kell hozni a mérés eredményét.
Tanulsagos a kiilsé megfigyeld tapasztalatait meghallgatni. JO, ha az intézményvezetd vagy
részlegvezetd is részt vesz a visszajelzésen. A mérési eredmények kiértékelése segithet az
ellatas szinvonalanak mérésében és javitasaban.

11.1. Mivel toltik a megfigyelt személyek az idejiiket?

BCC (Behaviour Category Codes) — Viselkedéskategoriak (A-tol Z-ig 23 kategoria) a DCM
kidolgoz6k munkaja, amelyeket a tobb éven at végzett megfigyelések elemzésével alakitottak
ki és folyamatosan modositottak. A jelenleg alkalmazott viselkedési kategoridk az alabbiak:

* A —olyan aktivitas, amely soran az ellatott szoban vagy masként masokkal

interakcioba 1ép (barmi mas nyilvanvald cselekvés nem kiséri)

+ B - elfoglalt, de passzivan pl. figyeli, mi torténik koriilotte

e C - koz6mbos: semmi nem koéti le, visszavonult

* D - 6nmagaval torédik, 6nmagardél gondoskodik

+ E —kifejez6 vagy kreativ tevékenykedésben van

» F—eszik vagy iszik

» G - visszaemlékezik az életére (reminiszcencia)

* | —intellektudlis tevékenységet végez, pl. olvas

» J-sportol, tornazik, fizikai mozgast végez

+ K —jarkal, alldogal

* L- szabadidos, rekreacios tevékenységben van

* N - bobiskol

« O —targyakkal 1ép kapcsolatba, élettelen dologhoz viszonyul

» P —segitséget vagy személyes gondoskodast kap

* R -—vallasos tevékenység koti le



* S —szexudlis kifejezést tesz

» T — érzékekre hat6 elfoglaltsagban van

* U -—nem figyelnek ra- probal kommunikalni, de nem kap valaszt
* V —munkat végez, vagy munkahoz hasonlo tevékenységben van
* W —Onmagat stimulalja

« X -—iiritéssel, WC hasznalattal kapcsolatos tevékenységet végez
* Y —interakcid anélkiil, hogy megfigyelhetéen barki jelen lenne

o Z—Zér6 opcio: fenti koziil egyik sem

A viselkedéskategoria meghatarozédsa nagy gyakorlatot igényel a megfigyel6tél. A DCM
alapképzés célja, hogy a résztvevok megtanuljak a megfeleld viselkedéskod kivalasztasat.
Meérést altalaban a viselkedéskod meghatarozasaban jartas személyek végzik. A gyakorlat azt
mutatja, hogy elég jo kovetkeztetésekre juthatunk akkor is, ha nem a legprecizebben
hataroztuk meg az adott 5 percre a viselkedéskddokat. Hiszen a 6 6ran keresztiil torténd
megfigyelés elég hosszu id6 arra, hogy a viselkedéskategoriak tendenciaja jol lathato legyen,
még akkor is, ha a megfigyel6 a kodoldst nem a legprecizebben végezte volna el. Mit értlink a
viselkedéskodok tendenciajan? Ehhez tudnunk kell, hogy a DCM kidolgozoéi a
viselkedéskodokat pozitiv, passziv €s negativ kategdriakba soroljak:
— pozitiv elfoglaltsdgok alatt (A,D,E,F,G,[,J,K,L,O,P,R,S,T,V,Y) pozitiv hangulat
tapasztalhato
— apozitiv elfoglaltsdgokon beliil is kiemelt szerepe van az értelmes tevékenységeknek,
amelyek a demencidban szenvedd személy szempontjabol értelmesek (E,I,J,L,R,V)
— negativ viselkedés (U és K, W és Y negativ hangulattal) agitaltsagra,
aggodalmaskodasra utal
— visszavonulasra utal6 viselkedés a C és az N.

— passziv elfoglaltsdg a B kategoria kod, amikor a megfigyelt személy figyeli, mi
torténik koriilotte, de nem vonodik be.

Ha a megfigyelés 1dszakaban a pozitiv elfoglaltsagok voltak tulsulyban, akkor ez arra utal,
hogy a megfigyelt személyek jol érezték magukat. Ilyenkor nincs nagy jelentdsége annak,
hogy a tevékenység V — munka jellegli, E — kreativ tevékenység vagy L — szabadidds
elfoglaltsag volt-e. Mindhdrom arra utal, hogy a valamilyen pozitiv elfoglaltsdga volt az
ellatottnak. Ha a mérés eredményeként azt tapasztaljuk, hogy Osszességében tobb volt a
pozitiv elfoglaltsag, mint a visszahizodésra, esetleg negativ hangulatra utalé viselkedés,
akkor a mért demens ellatdsban valdszinili tobbféle elfoglaltsigra van lehetdsége az
ellatottaknak. Mérési tapasztalat, hogy abban a demens ellatasban, ahol tobb foglalkoztato is
napi aktivitdsokat szervez, tobb pozitiv viselkedés mérhetd, mint ott, ahol nap kdzben csak
gondozas folyik.

Eldéfordul, hogy a kezdetben aktiv személy (A) egy id6 utan csak figyel (B) aztan visszavonul
¢s néz maga elé (C). Mivel nem torténik semmi koriilotte, elbobiskol (N). Ha a mérési
eredmények tobb megfigyelt ellatottnal ezt a tendenciat mutatjak, akkor a demens ellatasbol
nagy valoszinliséggel hidnyzik a megfigyelt személyek szamara értelmes foglalkozésok,
aktivitasok szervezése. Altalaban nagyobb aktivitds tapasztalhatd, ha a megfigyelés alatt



valamilyen szervezett foglalkozas van a kdzosségi térben. llyen esetben is eléfordulhat, hogy
a megfigyelt személyt nem koti le a foglakozas, egy darabig figyel (B), aztan befelé fordul
(C), és esetleg elbobiskol (N).

Magas szamu B kategériat mutato6 DCM mérés utan érdemes a részleg munkatarsaival
atbeszélni, vajon mit lehetne tenni annak érdekében, hogy a B-ket pozitiv elfoglaltsaggal (A,
E, G, I, sth.) valtsak fel.

A DCM segitségével a megfigyelt személyek allapotara is lehet kovetkeztetni. Az a
tapasztalat, hogy sulyos demencia esetén az ellatott kevésbé vonhatd be foglalkozasokba,
viselkedése inkabb visszahuz6do vagy passziv. Mégis a DCM segithet azokat az epizddokat
rogziteni, amelyek a megfigyelt személy stlyos demencidja ellenére is jo hatdssal voltak ra.
Lehet, hogy a sajat valésagdban maradt, lehet, hogy visszahuzodva iilt hosszl id6n at, mégis a
munkatarsak kedvessége, érintése, gondoskodasa pozitivan érintették.

A DCM a kiilonb6z6 demens ellatdsok Osszehasonlitisara nem alkalmas, inkabb annak
elemzésében segit, hogy az adott szolgaltatasban részesiilok jol-1éti szintjét miként lehetne
javitani. A viselkedési kategoriak tovabbi elemzéséhez lasd Brooker & Surr, 2005, pp. 74-75.

I1.2. Hogyan érzik magukat a megfigyelt személyek?

A jol-1éti szint megfigyelése alapvetden fontos a személykdzponti ellatasban, hiszen az
ellatottak jol-1éte az ellatas kritériuma. A DCM kidolgozoéi azt allitjak, hogy modszeriikkel
mérhetd az ellatdsban résztvevok jol-léte. Mivel a demencidban szenvedd legtobbszor nem
tudja kifejezni, elmondani, hogyan érzi magat, nem tud elégedettségi kérddivet kitolteni,
sziikséges egy képzett megfigyeld, aki tudja 6t képviselni, €s képes felmérni a jol-1éti szintjét.

A megfigyelés alatt a megfigyelt személyek pozitiv-negativ hangulatait megtapasztalhatunk,
mikdzben a II. 1. fejezetben targyalt viselkedést, elfoglaltsagot kddoljuk.

A demencidban szenvedd személy hangulati és aktivitdsi szintjének kodoldsa az alabbi
tablazat szerint torténik:

Mood=hangulat ME érték Engagement=elfoglaltsag
Nagyon boldog, vidam, +5 Nagyon belemeriilt valamilyen
nagyon pozitiv hangulat tevékenységbe és mélyen lekdti

az, nagyon elfoglalt
Elégedett, boldog, ellazult +3 Koncentral, de figyelme
pozitiv hangulat elvonhato,
elfoglalt valamivel
Semleges, meghatarozhatatlan, +1 Eber és fokuszalt figyelem a
poz. v. neg. hangulat kortilotte 1évo dolgokra,

kézzelfoghat6 jele hianyzik rovid vagy szakaszos lekotottség




Negativ hangulat kis jele lathato 1 Visszahtzodik, nincs

kapcsolat
Negativ hangulat jelentds jele 3
lathato
Nagyon lehangolt, 5
negativ hangulata nagyon erdsen
lathato

ME=Mood, hangulat és Engagement, elfoglaltsag értéke -5 és +5 kozott lehet. A DCM-ben
minden egyes viselkedéskddhoz hozzarendeliink egy hangulati vagy aktivitasi szintet: pl. F+3
— étkezik és kozben jOl érzi magit, elégedett; A+3, beszélget és kozben elégedett, stb.

Ahhoz, hogy megbizhat6 kovetkeztetéseket vonhassunk le a megfigyelt személy hangulatardl,
legalabb 4 6ra megfigyelésre van sziikség. (Brooker & Surr, 2005, p. 75)

Erdemes ratekinteni arra, hogy a DCM kidolgoz6i a hangulatot és az elfoglaltsagot egy
pontozasi rendszerbe vontak. Ennek az az alapja, hogy ha valaki nagyon elfoglalt, példaul fest
vagy borsot fejt, nem latszik, milyen hangulatban van, de az igen, hogy mennyire mertil bele a
tevékenységbe. A DCM kidolgozdi szerint valamibe elmeriilni értékesebb, mint jo
hangulatban lenni. A hangulat felszinesebb, mint az elfoglaltsdg. Az elfoglaltsag mindig
pozitiv. A hangulat lehet pozitiv, lehet negativ. A kod értéke akkor -1, ha inkabb k6zombos
hangulat, illetve visszahuzodas figyelhetd meg.

A viselkedés gyakran meghatarozza a hangulati kodot is: ha a megfigyelt személy jarkal (K),
a hangulata vagy k6zombos (+1) vagy inkabb negativ (-1 vagy -3), ha a megfigyelt személy
bobiskol (N), akkor ahhoz nem rendelhetlink hangulatot. Tehat a viselkedés és a hangulat
kozott szoros Osszefliggés van. Ha célunk, hogy az ellatottak jol érezzék magukat, akkor a
pozitiv elfoglaltsagok, tevékenykedések eldsegitésével a jol-1éti szintet is noveljiik.

A megfigyelés alatt egy BCC-ME tablazat keriil kitoltésre. Lasd 1. sz. melléklet.

I1.3. Milyen interakciok érik a megfigyelt személyeket?

Bar a megfigyelés alatt az ellatottra fokuszalunk, fontos megfigyelni, hogy milyen interakcidk
érik munkatarsaktol vagy mas ellatottaktol. Az interakcid vagy pozitiv, vagy negativ hatassal
van a személyre, sohasem kdzombos. DCM-ben a pozitiv és negativ hatést is két csokorba
gyljtjiik a nagyon erds és kevésbé erds hatas megkiilonboztetésére. Negativ hatas megalazo (d
- detracting) vagy nagyon megalazo (hd — highly detracting), a pozitiv hatas felemeld (e —
enhancing) vagy nagyon felemel6é (he — highly enhancing). A hatas mindig valamilyen
pszichologiai sziikségletet elégit ki (+), vagy éppen a pszichologiai sziikségletet assa ala (-).




A mérés soran a megfigyelt személyre szabottan kodolunk, azonban a visszajelzés 0sszesitve

készil.

Az Osszesités az alabbi tablazat szerint készil:

Pszichologiai
sziikséglet

hd
- nagyon
megalazo

d

- megalazo

e
- felemelo

he
-nagyon
felemelo

Komfort - vigasz

1 megfélemlités,
2 akadalyozas,

1 megfélemlités,
2 akadalyozas,

1 melegség,
2 biztonsag,

1 melegség,
2 biztonsag,

-megnyugtatas . . o
3 lekdrozés 3 lekorozes 3 lazébb 1épték |3 lazabb léptek
Identitas - 4 infantilizalas, W infantilizalds, | 4 tisztelet, 4 tisztelet,
6nazonossag 5 cimkézés, > cimkézés, 5 elfogadas, 5 elfogadas,
6 lekicsinylés 6 lekicsinylés 6 dicséret 6 dicséret
Kapcsolat - 7 hibaztatas, 7 hibaztatas, 7 elismerés, 7 elismerés,
ragaszkodés 8 ‘[I'l:lkkéZéS, 8 tI'UkkOZéS, 8 ('Sszinteség, 8 6Sle'ltCSég,
9 invalidalas O invalidalas 9 validalas 0 validalas
10 gyengites, 10 gyengités, 10 megerdsités, |10 megerdsités,
Elfoglaltsg 11 erdltetés, IT erdltetés, 11 timogatas, |11 tdmogatds,
12 félbeszakitas, |12 felbeszakitas, | 15 patoritss, 12 batoritas,
13 targyiasitas |13 targyiasitds | 13 egyiittmiikodés |13 egylittmikddes
. , 14 . r
14 megbélyegzés, |14 megbélyegzes, 14 megismeres, s E;efilsizrses’
. 15 semmibevevés. |15 semmibevevés, 15 befogadas, gadas,
Befogadas ’ L 16 tartozik 16 tartozik
16 kizaras 16 kizaras, Jlahova
’ . 5 \ va,
17 kiganyolas |17 kiginyolas | Valahov,
gy 17 humor 17 humor

Pszichologiai sziikségleteket még Tom Kitwood fogalmazta meg a Dementia Reconsidered c.

konyvében és egy virdggal és szirmaival fejezte ki. Olyan virdggal, ahol a szirmok egymast
fedik, az alabbi abra ettdl eltér, de talan kifejezi, hogy az Osszes pszicholdgiai sziikséglet
egybe tartozik, egymastol elvalaszthatatlan és ugyanakkor a lényege a Sszeretet, amely nem
érzelem, hanem cselekvd pozitiv hozzaallasbol fakad.

A pszichologiai sziikségletek — bar egymadssal Osszefliggnek, nem valaszthatok szét és
egymast kiegészitik — a komfortérzést az apolas-gondozassal, az identitast, kapcsolatot a
hozzaallassal, az elfoglaltsagot és befogadast a foglalkozasok alkalmaval elégitjiik ki.




Komfort: Vigasz, megnyugtatds
BIZTONSAG

Kapcsolat, ragaszkodds

Identitds: Onazonossdg

TONOSSAG

Be
TARTOZNI VALAHOVA , Elfoglaltsdg
: CEL, EREDMENY,
a teljesités 6rome

Komfort a biztonsag érzését nyujtja, hogy biztonsagban vagyok a masik mellett, hogy a
masik kozelsége melegséggel tolt el.

Onazonossag azt jelenti, ,,tudom, ki vagyok”. Van folytonossag a mult és a jelen kozott. Az
életatnak itt van jelentdsége. A személy Onazonossagat — kiilondsen a demencidban szenvedd
Onazonossagat masok biztositjak, tartjak fenn a tisztelet megadasaval, vagy az feltétel nélkiili
elfogadassal.

Ragaszkodas az ember masik alapvetd sziikséglete. A kapcsolatok megtartanak,
megtamogatnak kiilondsen, aggodo, izgatott lelkiallapotban. A demenciaban szenvedd
személy tamasza a segitdje. A segitd elismeri és elfogadja O6t, mint egyént, elfogadja az
ellatott valosagat. Fontos tudatositani, hogy nem arr6l van szo, hogy a segitd ragaszkodik a
segitetthez, hanem éppen forditva, a segitett kapaszkodik a segitébe és nem utasitjak el
(hibaztatas, triikkk6zés, a demenciaban szenvedd valdsaganak figyelmen kiviil hagyésa)

Elfoglaltsag a foglalkozasokkal fligg Ossze. A demencidban szenvedd szamdara értelmes
tevékenység elfoglaltsdgot biztosit. Elfoglaltsdg az is, ha engedjiik egyediil étkezni, 6ltdzni,
mosakodni, stb., €s csak annyi segitséget nyujtunk, amennyi feltétlentil sziikséges. A teljesités
oromét nyujtja pl. az is, ha a munkatars engedi az ellatottnak, hogy segitsen neki.

Befogadas a kozosségbe vald befogadast jelenti. A demencidban szenveddknél nagy kockazat
az izolaltsadg, amely depresszidhoz, vegetacios allapothoz vezet. A munkatarsaknak komoly
eréfeszitéseket kell tenni ezen a téren. Belevonni a nem kommunikdld személyt egy
beszélgetésbe, mutatni, hogy értékesnek és a csoporthoz tartozonak tekintjiik, tudatos munkat
igényel.

A pszichologiai sziikségletek leirasat lasd (Brooker & Surr, 2005, pp.27-33).



11.4. Tamogato és gyengité (rosszhatasu) pszichoszocialis hozzaallasok és jelolésiik

Brooker, D & Surr (2005) alapjan:

Tamogato hozzaallas (Personal Enhancer: PE1 — PE17)

Melegség (Warmth) — a segit6 Gszinte szeretetet, torodést, érdeklédést mutat /PE1/
Biztonsdg (Holding) — biztonsagot, vigaszt nyujt /PE2/

Lazabb lépték (relaxed pace) — segit oldott hangulatot teremteni /PE3/

Tisztelet (respect) — a tarsadalom értékes tagjanak tekintik, elismerik a korat,
tapasztalatait /PE4/

Elfogadds (acceptance) — clfogadason alapuld kapcsolatot alakitanak ki vele,
pozitivan tekintenek ra /PE5S/

Dicséret (celebration) — elismerik, tamogatjak 6t, oriilnek a képességeinek,
mindannak, amit elért /PE6/

Elismerés (acknowledgement) — elismerik, elfogadjak és tamogatjak 6t, mint
egyszeri, egyedi, megismételhetetlen személyt /PE7/

Oszinteség (genuineness) — o6szinte, nyitott kapcsolatot alakitanak ki vele,
tekintettel sziikségleteire és érzéseire /PE8/

Validdcio — elismerik, tamogatjak az 6 valosagat, itt elsddleges az érzésekre,
érzelmekre vald érzékenység /PE9/

Megerdsités (empowerment) — elengedik a kontrollalast, segitik a képességei,
készségei felfedezésében, gyakorlasaban /PE10/

Tamogatdas (facilitation) — az igényelt segitséget felmérik és megadjak neki /PE11/
Batoritdas (enabling) — felismerik és batoritjak elfoglaltsagaiban, az 6 szintjén és
vilagéban /PE12/

Egyiittmiikodés (collaboration) — egyenrangu, teljes jogh partnerként kezelik
mindabban, ami vele torténik, konzultalnak vele, egyiitt dolgoznak,
tevékenykednek /PE13/

Megismerés (recognition) — nyitott, itéletmentes attitiiddel fordulnak hozza,
elismerve egyszeriségét, megismételhetetlenségét /PE14/

Befogadas (including) — a demenciaban szenvedd fizikailag és pszichologiailag is
érzi, hogy befogadtak /PE15/

Tartozik valahova (belonging) — ugy érzi, hogy része az adott kozosségnek
tekintet nélkiil képességeire €s fogyatékossagaira /PE16/

Humor (fun) — szabad kreativ élet elérésében segitik, humort, vidamsagot
hasznalnak, elfogadjak /PE17/

Gyengité hozzaallas (Personal Detraction: PD1 — PD17)

Megfélemlités (Intimidation) — a demenciaban szenvedd fél, mert szavakkal
megfenyegetik, esetleg fizikai er6t alkalmaznak /PD1/

Akadalyozas, visszatartds (Withholding) — ha sz6l a segitének, vagy jelét mutatja a
kontaktuskeresésnek, nem reagalnak ra /PD2/

Lekdrozés (Outpacing) — Tl gyorsan beszélnek vele /PD3/

Infantilizalds — Ugy kezelik, mintha kisgyerek lenne /PD4/

Cimkézés (Labeling) — cimkézéssel beszélnek rola /PD5/

Leszolas, lekicsinylés (disparagement) — azt mondjak neki, hogy képtelen barmit is
csinalni, haszontalan, értéktelen /PD6/



— Hibaztatas (accusation) — hibaztatjak, hogy valami rosszat tett, vagy valamit nem
tett meg /PD7/

— Arulds, triikkozés (treachery) — triikkoket alkalmaznak, félrevezetik, hogy
eltereljék a figyelmét, vagy ravegyék, hogy tegyen meg valamit vagy ne tegyen
meg valamit /PD8/

— Invaliddlas (nem vessziik komolyan) — adott helyzetben nem veszik figyelembe az
0 valosagat /PDY/

— Gyengités (disempowerment) — nem engedik, hogy hasznalja meglévé képességeit
/PD10/

— Erdltetés (imposition) — tekintet nélkiil a kivansagaira, vagyaira, raerdltetik a
maguk elképzeléseit, hogy mit tegyen, vagy nem engedik meg azt tenni, amit
szeretne /PD11/

— Félbeszakitas (disruption) — beleavatkoznak, kdzbelépnek a tevékenységébe, vagy
durvén betornek az 6 vilagdba /PD12/

— Targyiasitas (objectification) — gy kezelik, mint egy darab fat, mint egy targyat
/PD13/

— Megbélyegzés (stigmatization) — gy bannak vele, mintha lepras volna, fert6z6
beteg, idegen, szamiizott /PD14/

— Semmibe vevés (ignoring) — ugy viselkednek el6tte, mintha ott sem lenne /PD15/

— Kivetés, kizaras (banishment) — elkiildik, vagy kizarjak fizikailag vagy
pszicholdgiailag /PD16/

— Kigunyolas, kicsufolas (mockery) — kinevetik, cukkoljak, megalazzak, karara
viccelédnek vele /PD17/

Fontos tudni, hogy ezek az interakciok, bar negativ hatastak, mégsem szandékosak. Ahogyan
Tom Kitwood (1997) irja, a gyengitd hozzaallas listaja ismerés mindazoknak, akik
demencidban szenveddket apolnak, gondoznak akéar intézményben, vagy egyéb ellatasban,
beleértve az otthoni kornyezetet is. Gyakori jelenség az infantilizalas, mikor teljes jo
szandékkal gyermekként fordulnak hozza, eléfordul még a gligydgés is. Még szakemberek is
valljak, ,,az 1d0s kor masodik gyerekkor”, a szellemi leépiilésben szenvedd 1dds allapota
erdsiti is ezt a megkozelitést. A személykdzponti gondozasban azonban inkabb jellemzd a
tisztelet, az elismerés. Masik gyakori jelenség az invalidalas, hogy nem vessziik komolyan a
demenciaban szenvedd valdsagat, (pl. hogy eltévedt, hogy varja az édesanyjat, hogy a
tyakokat este be kell zarni). A személykdzponti gondozdsban valdsdgosnak tartjuk az
érzéseket, amelyek ilyen esetekben feljonnek. A segitének fontos feladata a megnyugtatas. A
DCM alkalmazasa segit a munkatarsaknak megeérteni, hogy viselkedésiikkel, hozzaallasukkal
milyen hatast valtanak ki az érintett ellatottakbol. Hozzaallasunk sohasem lehet semleges:
vagy pozitiv, vagy negativ érzéseket valtanak ki.



11.5. A DCM folyamata, mérési adatok elemzése, visszajelzése

A DCM alapvetd része az adatok elemzése ¢és visszajelzése. Nem elegendd elvégezni a
mérést, annak eredményeit, meglatasait célszerli visszajelezni az érintetteknek, a szolgaltatast
nyujtoknak.
A DCM Iépései:

1. felkésziilés a mérésre

2. mérés elvégzése

3. adatok elemzése

4. visszajelzés az ellatast végzok felé

1. Felkésziilés a mérésre (Brooker & Surr, 2005, pp. 64-66):
A mérést végzok formalis tdjékoztatist tartanak az ellatast végzok szamara. A

tajékoztatasnak ki kell terjednie a mérés mibenlétére, miért végzik a mérést és milyen
eredményeket varnak a méréstol.

Ha a mérést végzok kiilsé munkatarsak, a DCM kidolgozoéi javasoljak, hogy a mérés elott
maguk is ismerkedjenek az intézménnyel, a munkafolyamatokkal, a részlegben dolgozé
munkatarsakkal. Célszert felkésziilni az ellatottakbdl is, akikre fokuszal majd a mérés.

2. A mérés elvégzése (Brooker & Surr, 2005, pp. 67-71):
Azon a napon, amelyen maga a mérés torténik, idében célszerii a részlegben megjelenni.

Kell egy kis id6t szanni arra, hogy a megfigyeldk és a megfigyeltek megszokjak egymast.
A megfigyelést személykozpontiian kell végezni. Bemutatkozas és engedélykérés
lényeges elem. Vagyis fel kell tenni a kérdést, nincs-e kifogéasa valakinek is az ellen, hogy
a mérést végzd a kozosségi térben helyet foglaljon és megfigyelje, mi torténik ott. A
mérést végzonek ugy kell elhelyezkednie a kozdsségi térben, hogy ne akadalyozza a
folyamatokat. A megfigyeld sohasem bamulja a megfigyelt személyt. Ha a megfigyelt
személy interakcioba 1ép a mérést végzdvel, célszerli arra kedvesen reagalni. Ebben az
esetben a megfigyelt személy viselkedés kodja nem érvényes, hiszen a mérést végzo
okozta azt, amit mért. Az is szabaly, hogy bar a mérést végz6 nem segit6, mégis baj esetén
segithet, ha szolnak hozza, valaszolhat, stb. A mérés végén javasolt korbejarni az
ellatottakat és megkoszonni, hogy jelen lehettiink a kozdsségi teriikben.

Megjegyzés: DCM-et nem javasolt csak egy személynek végezni. Célszerii, hogy két
mérést végzO, parhuzamosan figyelje meg ugyanazokat az ellatottakat és a mérést
kovetden hasonlitsak Ossze adataikat. Ahol eltéré eredményre jutottak, célszerli azt
egymassal megbeszélni és korrigélni.

3. Adatok elemzése (Brooker & Surr, 2005, pp. 72-73):
Meéréskor adatlapokat kell kitolteni, lasd 1. sz. melléklet. Egy-egy méréssel rengeteg adat

keletkezik. Az adatok feldolgozasat szamitogéppel, Excel tablaba gytjtve diagramok
készitésével tessziik atlathatobba, elemezhetobbé az adatokat. Az adatok elemzésének
mélysége fiigg a mérés céljatol, kiknek jelziink vissza €s nem utolsé sorban attol, hogy a
hallgatok mennyire ismerik a DCM-et.



4. Visszajelzés fontossaga (Brooker & Surr, 2005, pp. 79-81):

A visszajelzés kiilondsen is fontos a DCM-ben. A visszajelzés soran reflektalunk a jo
példakon, a rossz példakon, melyeken javitanunk kell, és azon, hogyan lehetne valtoztatni.
Tehat a DCM jelent0sége abban 4ll, hogy beletartozik a mérésen tal a visszajelzés is.
Ezzel segit tudatositani a segitOben az ellatottra gyakorolt hatasat.

A visszajelzés irasban is torténjen meg, egy-két oldal szoveges dsszefoglalas formajaban.

B/ Magyarorszagi tapasztalat

Az elmult években 6t idések otthonaban tortént mérés hat alkalommal. Helyszin az
intézmények demens részlegének kozosségi tere. A megfigyelt személyek az intézmény
munkatérsai altal elére kivalasztott ellatottak. A megfigyelést megeldzte egy tovabbképzés a
DCM-r6l. A megtfigyelés altalaban déleldtt és koradélutani orakban tortént. A megfigyelések
alatt el6fordult: étkezés, foglalkozas, latogatok érkezése, esetleg takaritas, csendes pihendre
késziilés, esetleg délutani foglalkozas.

A mérések f6 dokumentuma az Adatfeldolgozo tabla (1. sz. melléklet). Az Adatfeldolgozé
tablara kerilil az 5 perces iddintervallumonként meghatarozott viselkedés és hangulat kod
(BCC és ME kodok), szovegesen pedig a tdmogatd vagy gyengitd hozzaallasok, esetleges
parbeszédek, elemzésre érdemes események leirdsa. Az Adatfeldolgozo tabla adatai a mérést
kovetden keriilnek feldolgozasra az alabbi tablak, diagramok segitségével:

o BCC-k, viselkedések kimutatasa (lasd 2. sz. melléklet)

e ME-k, hangulatok, elfoglaltsdgok kimutatasa (lasd 3. sz. melléklet)

e PD-PE-k, gyengitd vagy tdmogatd hozzaallasok pszichologiai sziikségletek szerinti

csoportositasa (1asd 4. sz. melléklet)
e ¢s BCC-ME aranya az értékelhetd id6intervallumon beliil (1asd 5. sz. melléklet)

A mérést kovetden a tovabbképzés része a mérés eredményeinek bemutatésa, vetitettképes
eléadasban a BCC, ME ¢és BCC-ME diagramok megfigyelt személyenként és csoportra
Osszesitve. Ilyenkor kicsit jatékos formaban érdemes arrdl is beszélni, mit tapasztalt a
megfigyeld a megfigyelt személyek szempontjabol. Pl. mikor eléfordult, hogy az ellatottak
hosszabban magukra maradtak, milyen torténések fordultak eld, vagy étkezések elott és utan
hogy érezték magukat a megfigyelt személyek, mikor segiteni szeretettek volna teritésnél,
asztal letisztogatasnal, de nem lehetett.

Mérési tapasztalat, hogy a stilyos demensek pontozasa joval alacsonyabb értéket hozott, mint
a kevésbé sulyos még viszonylag tobb funkcidra képes ellatottaké. Mivel a demens
részlegekben nagyon kiilonboz6 allapota ellatottak élnek, az alacsony jol-1éti szint nem
korreldl a demens ellatds szinvonaldval feltétleniil. Ezért DCM alapjan csak o&vatosan
vonhatunk le kovetkeztetéseket az ellatas mindségérol.

Azon ellatottak jol-1éti szinte minden esetben magasabb volt, akik verbalisan tudtak
kommunikalni. A nem beszéld, befelé fordulo ellatott minden esetben kevesebb figyelmet



kapott. Ok leginkabb étkezéseknél, etetésnél érezték jol magukat, ekkor kaptak a legtobb
figyelmet.

Eqy példa még kommunikalni képes ellatott megfigyeléseére:

Reggeli utan kiiiltetik M. ellatottat a folyosora (PE2 e). Egy darabig csendesen iil, egyszer
azonban nagy erdfeszitésekkel felall, és az ajtoba kapaszkodva elindul. Egy arra jaro
munkatars figyelmezteti, hogy el fog esni, inkabb iiljon le. (PE4 e) M. segitseggel leiil, de
valamit nagyon szeretne. Kap ragcsalnivalot (PD9 d). Ezzel elvan egy darabig.

M. ujra el akar indulni, most szol az arra jaro munkatarsnak: ,, anyukam, Mariskam, vezessél
egy kicsit, nem birok menni.” A munkatars nem segit, de megint hoz neki enni. (PD9 d) Eszi a
kekszet, de egy ido utan az arra elsieté munkatarsnak szol:,, Eleget ettem. Vigyél engem is el.”
A munKatars rdatekint és megkérdezi: ,,Hova szeretne menni? (PE9 he). — , Marikdm, vizet
adjatok, szomjas vagyok, nem kell tul sok” —kap inni (PE2 he)

Az eset visszajelzése a munkatdrsaknak tanulsdagos VOIt, mert észre sem vissziik sokszor, hogy
az ellatott mit szeretne. Pedig M. még képes volt kommunikalni.

A példaban hiaba kapott M. a legnagyobb jo szandékkal ragcsalni valot, nem vettiik
figyelembe a sziikségletet.

A fenti példa PD-PE ésszesito tablaja:

Ps21"ch0’log1a1 hd q
sziikséglet

Komfort 1 1

Onazonossag 1

Ragaszkodas 2 1

Elfoglaltsag

Befogadas




C/ DCM Kkitekintés

DCM-et ma mar Nagy-Britannian kiviil tobb eurdpai orszagban (Belgium, Déania, Hollandia,
Németorszag, Spanyolorszag, Svijc) alkalmazzak, de elterjedt Japanban, Dél-Koreaban,
Ausztralidban és az USA-ban is. Legsikeresebben azokban az orszagokban terjedt el, ahol
oktatasi intézményhez kotott a képzés. Lasd Németorszag, itt az Universitat Witten-Herdecke
épitette be az oktatasi rendszerébe a DCM képzést. Forras: www.brad.ac.uk/health/dementia/
és www.dcm-deutschland.de

Minden orszagban a Bradford Dementia Group segitségével és utmutatasai alapjan folyik a
DCM alkalmazésa.

D/ DCM bevezetésének lehetoségei Magyarorszagon

DCM hasznalata szorosan a Bradford Demetia Group tovabbképzésein alapul. Konyvbdl nem
tanulhatd meg, hiszen az egyetem konzulticidira, mentor programjara a hasznalat soran a
mérést végzdknek sziiksége van. Jelen modszertani ajanlds még nem nyujt elegendd alapot
arra, hogy alkalmazasa Magyarorszagon is elinduljon.

Célszerli lenne felsdoktatdsi intézmény keretein beliill kezdeni a DCM magyarorszagi
bevezetését. A Bradford Dementia Group mar mas orszagokban is sikeresen segitette ezt.

DCM bevezetésének egyik feltétele, hogy egynél tobb szakember vegyen részt egy a
Bradfordban kialakitott modszer szerinti alapképzésben. A szakemberek DCM-et csak az
alapképzés utan végezhetnek. DCM els6 ilyen alkalmazasat a képzék mentor program
keretében segitik. Kelld gyakorlat utdn a kiképzett DCM alkalmazok eztan kaphatnak képzést
arra, hogy maguk is képzOvé valhassanak. Ez sziikséges ahhoz, hogy elindulhasson a
magyarorszagi képzési rendszer. A magyarorszagi képzoknek folyamatosan kapcsolatban kell
lenniiik a tobbi DCM képzdvel, és a Bradford Dementia Group-pal, hiszen a médszer még ma
is fejlodik, valtozik.

DCM bevezetésének masik feltétele, hogy a dontéshozok tamogassak a személykdzponti
demens ellatas terjedését. DCM alkalmazasa csak olyan demencia programban hasznélhato,
amely elkotelezett a személykdzpontu elldtasra. Nem mindegy, hogy a személykdzponta
megkozelités az ellatdsban csak hozzaadott érték vagy esszencidlisan alapja az elldtdsnak. A
Katolikus Szocidlis Modszertan évek Ota szervez tovabbképzéseket a személykdzpontu
demens ellatds bemutatdsara, azonban a teljes korli alkalmazasat a jelenlegi szabalyozasi és
strukturalis keretek nem teszik lehetové.

Intézményi és szolgaltatasi kultaraknak kell atalakulni ahhoz, hogy — amint a Demens ellatas
tevékenység adminisztracioja tartalmazza — nagy hangsulyt fektessen minden szolgaltato:

— abiztonsagos kornyezet kialakitasara és folyamatos alakitasara,

— a strukturalt napirend szerinti miikddésre,

— aszemélyre szabott elfoglaltsagok tervezésére és implementélésara,

— ¢és nem utols6 sorban a kozvetlen munkatarsak képzésére €s hozzaallasuk folyamatos
alakitasara, javitasara.


http://www.brad.ac.uk/health/dementia/
http://www.dcm-deutschland.de/

Mind a fizikai kornyezetnek, mind a napirendnek, mind pedig a munkatarsak ellatottakhoz
val6 hozzédallasanak javitasara a DCM kival6 eszkoz. A DCM alkalmazasa a munkatarsakra jo
hatassal lehet. Megértik, hogy 6k nagyon fontos munkdt végeznek, megértik a DCM
eredményeinek kiértékelése soran, hogy lényeges a feladataik ellatdsanal a ,hogyan”,
nemcsak a ,,mit”, hogy az aprosagnak gondolt gesztusok milyen jo hatdst valthatnak ki az
ellatottakbol.

DCM bevezetésének harmadik feltétele tehat, hogy legyenek intézményvezetok,
szolgaltatok, akik elkotelezik magukat a személykdzpontu ellatas biztositasdra a maguk
teriiletén. Magukat is €s munkatarsaikat is képzik ezen a teriileten. Képzettséget szereznek
DCM alkalmazésara, méréseket végeznek, vagy végeztetnek sajat intézményeikben, és a
mérések eredményeit a folyamatos mindségjavitasra hasznaljak.

E/ Zaré megjesyzések

A demencidban szenveddk személykozpontu gondozdsa nagy szaktudast, elkotelezettséget €s
sok energiat igényel. DCM alkalmazdsa a személykozpontii gondozas folyamatos
monitorozasat ¢és sziikség szerint javitdsat teszi lehetdvé. Ebben a szemléletben az elltott
személy sziikségleteire fokuszalunk, nem a kiilsé szervek elvarasaira. Azt vizsgaljuk, hogyan
segithetjiilk a demencidban szenveddét a személy-mivolt fenntartdsaban, emberi méltosaga
megorzésében. Gyakran apré dolgokon kell csak ehhez valtoztatni. A DCM segitségével
minden munkatars, az apoloktol a foglalkoztatokig tehetnek a szolgaltatas szinvonalénak ilyen
iranyu javitasaért. Tapasztalat, hogy a DCM alkalmazasaval a munkatarsak mindennapi
feladataikat tudatosabban, érzékenyebben latjak el. Jobban elfogadjak, hogy a sziviikkel is
szabad dolgozni. T. Kitwood szerint a személykozponti demens ellatas kreativ, dinamikus
munka, nem segédmunka, melyet senki sem csindl szivesen.

Erdemes megjegyezni, hogy a DCM roviditett valtozata a SOFI (Short Observational
Framework for Inspection) ellendrzések végzése soran alkalmazhat6 eszkoz. A megfigyelés a
DCM végzésénél rovidebb iddszakot oOlel at, étkezési 1d6t is magaban foglalva, és a kodolasi
rendszere egyszeriibb. (Lasd: www.brad.ac.uk/health/dementia/DementiaCareMapping/sofi)

SOFI kiils6 ellendérzé szervek eszkoze lehet, mig a DCM bels6 segitség az intézményvezetok
és mas szolgaltatok részére a demencia programjaik mindségének folyamatos javitasara.

Osszességében a DCM csak egy eszkdz a személykozponti demens ellatas jo gyakorlatanak
mérésére €s folyamatos fejlesztésére.


http://www.brad.ac.uk/health/dementia/DementiaCareMapping/sofi
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2. sz. melléklet: BCC diagram

A diagram azt mutatja meg, hogy a mérés alatt a megfigyelt személyeknél sszesen mely
viselkedéseket jelentkeztek és milyen gyakran. Az adatelemzésbdl a részlegben folyo
aktivitasokra lehet kovetkeztetni.




3. sz. melléklet: ME diagram

Csoport Osszesen mutatja a diagram a megfigyelés alatt a kiilonb6zd
hangulatok/elfoglaltsagok gyakorisdgat. A két diagram két kiilonb6z6 helyszinen késziilt,
a kiilonbség a kettd kozott jol lathatd, a masodik helyszinen tobb elfoglaltsdg, jobb
hangulat volt a csoportban, mint az elsd helyen.



4. sz. melléklet

Pszicholdgiai sziikséglet - n::d on d € —naheon
9 9 gyon - megalazé - felemel6 gyon
megalazé felemel6
Komfort - vigasz -megnyugtatas 2 biztonsag
Identitas - 6nazonossag 4 tisztelet
Kapcsolat - ragaszkodas 9 invalidalas 8 Bszinteség 9 validalas
Elfoglaltsag 12 félbeszakitas
Befogadas

A tablazatban egy megfigyelt személy esetében el6fordult interakcidk szerepelnek, és
azok mely pszichologiai sziikségletre voltak hatassal.




5. sz. melléklet: BCC-ME diagram

A diagram megmutatja, hogy a megfigyelt személyek az értékelhetd idokereten beliil
milyen aranyban voltak j6 hangulatban, vagy voltak elfoglalva valamivel.
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A két diagram kozott jol lathato kiilonbség, hogy az elsé mérés soran a 6 ellatott hangulata
(kék oszlop) az adott idékeretben (bord6 oszlop) magas volt, a masodik esetben nagyon
alacsony. A kiilonbség abbol adodott, hogy az elsd mérés helyszinén voltak
foglalkozasok, mig a masodik mérés helyszinén nem voltak aktivitdsok a gondozason tul.




