Egyéni gondozasi terv €s ¢letitinterja készités 1ddsek otthonaban

El&z8 irdssomban mar beszdmoltam?, hogy a Magyar Maltai Szeretetszolgélat Egyesiilet K6zép —
Magyarorszagi Régidja altal miikodtetett Budapesti Szocialis Szakmatamogatdsi Haldzat (BUSZSZH)
szakellatdst nyujtéd idéstigyi munkacsoportja egy szakmai Utmutatot készit az idések otthonai és
gondozéhazai részére, az elldtottak intézményi bekoltozési folyamatdnak kihivasaira.

Az az 6romhirem, hogy az irds elkésziilt és sz folyamaman az interneten és nyomtatott formaban is
elérhet6 lesz a szakemberek szamara.

Az egyéni gondozasi terv készités az anyagunk egyik fontos része volt, hiszen a bekdltozési krizis
természetes folyamatanak miel6bbi feldolgozdsdhoz kiemelten fontos — az intézményi életre torténd
felkészités mellett — a bekoltozést kovets id6szakban elkésziilé személyre szabott egyéni gondozasi
terv. Ennek célja, hogy az ellatottra egyénileg hatarozza meg a sziikségletéhez igazod6 gondozasi
feladatokat, mind a testi, mind a lelki jollétének biztositasa céljabdl. Nélkil6zhetetlen, hogy az
el6gondozds sordn tapasztaltak, a gondozasisziikséglet-vizsgalat eredményei, a bekoltozéskor
megfigyelt testi-mentalhigiénés allapot tiikr6z6djon az elkészitett anyagban els6ként, majd az ellatott
sziikségleteinek alakulasat kovetve mddosuljon hosszabbtavon. A dokumentumban meg kell
hatdroznunk, hogy hova szeretnénk eljutni, milyen célt tiiziink ki a gondozasi folyamatban, és azt
milyen maddszerekkel érjiik el. A napi gondozas nem lehet rogténzott vagy minden lakéra egyforma,
a tudatos gondozasi folyamat kialakitasanak része a jol elkészitett, egyénre szabott gondozasi terv.
Sajnos talalkozhatunk olyan intézménnyel, amely ,,egyen” dokumentumokkal rendelkezik és
sablonos. Jelen cikkiikben, abban szeretnénk segitséget nyujtani, hogy mitél lesz jol hasznalhato,
transzparens és dinamikus a gondozasi terv.

A jogszabaly az intézménybe kolt6zést6l egy hénapon belili id6t jelol meg a dokumentum
elkészitésére?, de érdemes a bekodltdzést kdvetSen mielébb elkésziteni azt, amikor kialakult a
megfelel6 kapcsolat a bekolt6z6 lako és a segitd szakember kozott. Tapasztalatunk alapjan altaldban
ez két-hdarom hét.

A Szakmai rendelet irdanymutatast ad az idések otthondba kolt6z6 ellatott egyéni gondozasi tervének
fébb szempontjaira, de jogszabalyi melléklet nem hatdrozza meg a formai elemeket. Ezek a
szempontok az ellatott személy fizikai, mentalis dllapotanak helyzete, az allapotjavulas, illetve
meglrzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatok, azok id6beli Gitemezése, az ellatott részére
torténd segitségnyujtas egyéb elemei. Az egyéni gondozasi tervnek, gondozasi folyamatokat rogzitd
dokumentumoknak htien kell tiikrozniiik az ellatott allapotanak alakulasat a kezdetektdl fogva
egészen az intézményi élet végéig.

! https://www.buszszh.hu/idosek-otthonaba-koltozes-kihivasairol-szolo-megoldaskozpontu-kiadvany-keszul/
21/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast ny(ijtd szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és
mikddésiik feltételeirdl (a tovabbiakban: Szakmai rendelet) 7.§ (2) bek.
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Tovabba az elldtasban részesiilé személlyel kozvetleniil foglalkozé szakember folyamatosan
figyelemmel kiséri és elGsegiti az egyéni gondozasi tervben meghatarozottak érvényesiilését. 3 A
maddszertani Utmutatdk, szakmai ajanlasok, melyek az interneten vagy nyomtatott formaban is
elérhet6ek, tartalmaznak az egyéni gondozasi tervre vonatkozé mintakat, melyeket sok intézmény

alkalmaz, de minden intézményvezet6nek sajat dontése, hogy a jogszabalyi elGirasokat figyelembe
véve miképpen hatdrozza meg az egyéni gondozasi terv kivitelezését.

Az egyéni gondozasi tervet minden esetben team munkaban javasolt elkésziteni. A team tagjai: az
intézmény orvosa, vezet64pold, gydgytorndsz, dietetikus, dpold-gondozd és mentalhigiénés
szakemberek. A mindennapi munkat megkonnyiti, ha a fizikai/egészségi allapotra vonatkozé egyéni
gondozasi tervet az orvos, vezet6apolo és a gondozasi egységben dolgozo kijeldlt gondozd/apolo,
dietetikus, gyogytornasz, mig a mentalhigiénés/foglalkoztatasra iranyulé tervet a szociilis és
terdpids munkatarsak készitik el, természetesen figyelembe véve a fizikai és mentalis allapotot
egyuttesen.
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A gondozasi terv elkészitésébe be kell vonni az ellatast igénybevevd lakoét, torvényes képviselGjét
is. Ez a [épés nem megspodrolhatd, a gondozasi tervet legitimmé, személyessé teszi. Nagy kihivast
jelent a szakemberek szamara a demencidval él6 emberek aktiv bevonasa az egyéni gondozasi terv
elkészitésébe és megvaldsitasaba, f6leg a demencia el6rehaladottabb allapotaban, amikor sok
esetben térben-idében dezorientdlt az id6s ember. Ezekben az esetekben javasolt a kézvetlen
hozzatartozo bevonasa is az egyéni gondozasi terv elkészitésébe, mely tényt rogzitsiik a gondozasi
anamnézisben és tervben egyarant.

Gondozasi anamnézis
A személyre szabott egyéni gondozasi terv alapja a személyre szabott gondozasi anamnézis, melyre
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nincs jogszabalyi el6irds, de javasoljuk ennek alkalmazdsat. Az anamnézis felvételénél megismerjiik a

lakd aktudlis fizikai, egészségligyi, mentalis allapotat, mely megalapozza azt, hogy valdban az egyéni

szlikségleteknek megfelel6 egyéni gondozasi terv késziiljon. A gondozasi anamnézisben felmérjiik a

meglévé képességeket, feltarjuk a problémas teriileteket, az orvos utasitdasanak megfeleléen

rogzitjiik a meglévé krénikus és akut betegségeket.

A fizikai ellatas felmérésénél fontos terlletek a mozgaskészség, hallas, latds, tapintds, szaglas,
fogazat, szdjhigiénia, hogy mennyire 6nallé az 6ltdzkodés, a személyi higiénia teriletén kell-e
segitség, tovabba az étkezés, folyadékbevitel 6ndlldsaga, étkezésnél van-e diéta, milyen az alvasi
szokas. Van-e inkontinencia, ha igen, milyen foku? Ez utdbbira a szakmai irdnymutatasban kilon
kitériink, hogy inkontinencia terméket egy kidolgozott protokoll szerint alkalmazzunk, kizarélag
akkor, ha valdban elkeriilhetetlen. Tapasztalataink alapjan, sok esetben a szorongo — kiemelten a
demencidval él6 — id6s személy fizioldgids szlikséglete megvaltozik a bekoltozés idején, nehezen
tartja a vizeletét, ezért inkontinencia-termékeket alkalmaz a szocialis intézmény anndl a lakénal,
akinek sajat otthondban erre még nem volt sziiksége. Ugyanakkor ebben az esetben nem feltétlendil

3 Szakmai rendelet 9.§ (1) bek.

*

§ 7§/% A program a Belligyminisztérium
.K és a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet

; X . w tdmogatasaval valosul meg.
BELUGYMINISZTERIUM

*



ez a megfelel6 mddszer, hanem meg kell megvizsgalnunk, hogy az inkontinencia egy betegség
kovetkezménye, vagy a szorongasos allapot egyik tiinete.

Az egészségiigyi ellatas felmérésénél szemrevételezziik a testalkatot, a b6r allapotat, megmérijiik a
testsulyt, testmagassdgot, rogzitjik az aktualis vitalis paraméterek — vérnyomas, pulzus, h6mérséklet,
légzés — értékeit. Szamba vessziik a kortorténetben a legfontosabb kérhazi kezeléseket, mitéteket,
dokumentaljuk az ismert kronikus és akut betegségeket. Milyen gydgyszereket szed a lakd, van-e
allergidja, milyen védd&oltasokat kapott, tovabba a dohanyzas, alkoholfogyasztas és kavézasi szokasok
is részei az allapotfelmérésnek.

Az id6sellatas soran kiemelt jelentdségl, hogy demenciaval él-e az idGs ember, ha igen, milyen foku,
és van-e alkalmazott gyogyszeres terapia, készilt-e képalkotd vizsgalat?

Mentalis ellatas felmérésénél rogzitjuk, hogy milyen érzelmi allapotban van a bekdltozott laké.
Csaladi dllapota, kapcsolatrendszerének megismerése, mint férj, gyerekek, unokak, rokonok, baratok.
A tamogatd halé megléte vagy hianya fontos informaciét hordoz a szakember szamara.
Megvizsgaljuk, hogy a lakdnak milyen kbzosségi kapcsolatai voltak az intézménybe koltdzést
megel6z6en. Milyen iskolai végzettsége van, melyek voltak fontosabb munkakorei, tarsadalmi
szerepei az élete aktiv id6szakaban. Milyen az intézménybe keriilés kortilménye, a bekoltozés 6nalld
dontés volt-e, vagy csaldddal k6zésen meghozott dontés, vagy szakemberek javasoltdk az intézményi
elhelyezést (orvos, szocialis munkas, véddénd stb.), vagy esetleg egy kényszerallapot a leromlott
egészségi allapot és a megnovekedett gondozasi sziikséglet miatt. Volt-e a kozelmultban
gyaszesemény a személy életében? Meg kell vizsgdlni az id6s ember térbeni-idébeni, illetve
személyekre vonatkozé tajékozédas és a kommunikacids képességét. Ismerni kell, hogy mi volt a
legfontosabb hobbija, szabadidétoltése. A vallasra vonatkozd informacidk is fontosak, hiszen, ha
vallasat gyakorldé személyrél van szo, akkor ez mentdlhigiénés szempontbdl alapvetd. Fel kell
mérnilink az érdekl&dési korét, hogy milyen zenét, filmeket szeret.

Fontos rogziteni, hogy sziikség van-e az érdekvédelem teriletén segitségnyujtasra. Az id6s ember
dontései meghozataldban segitséget igényel vagy 6nalld. Fizikailag van sziikség akadalymentesitésre
(pl. gyengénlatd) vagy kommunikacidjaban van szlikség segitségre pl. afazia. Kiilon kell rogziteni azt
is, ha szakért6ket szeretne bevonni pl. végrendelet megirdsaban igényel-e ligyvédi segitséget, vagy
értelmezésben is tdmogatast igényel pl. tdmogatott dontéshozatalra van sziiksége stb.

Egyéni gondozasi terv
A gondozasi anamnézisben rogzitett informacidk alapjan elkésziil az egyéni gondozasi terv team
munkaban.

Az elsé részben a fizikai, egészségiigyi gondozasi feladatokat, problémakat definialjuk, mely a jelen
allapotot tukrozi. Ezt kdvet6en meghatarozzuk a gondozasi célt (pl. allapot javitas/rehabilitacio,
szinten tartds stb.). A gondozasi célnal fontos, hogy realis, érthet6 legyen mindenki szamara, és
konkrét. Az anamnézis felvételénél mar egyértelmd, hogy végleges vagy visszafordithato fizikai
allapota van a lakénak. Pl. combnyaktdrés utan a jaras rehabilitdlasa, de évek 6ta dgyban fekvd,
bénult lakdnal az dgyban térténd rendszeres mozgatds, egészségi allapotahoz igazodd
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helyzetvaltoztatas pl. fellltetés lehet a cél. Minden esetben fontos, hogy az allapotromlast
elkeriiljiik.

Kovetkez6 feladat, hogy ezt a célt milyen modszerekkel, eszk6zokkel tervezzik elérni (pl. rendszeres
mozgasra motivalas, gydgytorna, rendszeres paraméterek, mint vérnyomas, pulzus, vércukorszint
ellenérzése, dekubitus matrac, parna, megfelel6 egyénre szabott inkontinencia-termék alkalmazasa
stb.). Az alkalmazott médszerek az 6nellatd képességtdl figgenek.

Egy atlagos allapotu laké fizikai segitségnyujtasi mddszerei sokkal egyszer(ibbek, pl. a szoba
rendszeres takaritdsa, mint a kozépsulyos vagy sulyos demencidval é16 lakonal, aki az 6ltozkodésben,
tisztdlkodasban, étkezésben, folyadékpdtlasban stb. is segitségnyujtasra szorul.

Ezt kovet6en az id6beli litemezést hatdrozzuk meg azaz, hogy milyen gyakran végezziik a gondozasi
feladatokat, pl. folyamatosan, naponta, hetente, havonta stb. Helytelen az a gyakorlat, hogy a
teljesités idejéhez az ,,egy évet” irja az intézmény, tévesen értelmezve a szakmai jogszabalyt, hogy
évente — jelentds allapotvaltozas esetén annak bekovetkeztekor — feliil kell vizsgalni az egyéni
gondozasi tervet.

A masodik részben javasolt a mentalhigiénés gondozasi feladatok meghatdrozasa, Ugymint az id6s
ember mentdlis dllapota, hogy milyen terdpias foglalkozasok sziikségesek, milyen készségfejlesztést
alkalmazunk, hogyan torténjen a szabadidé eltdltése az egyéni sziikséglet szerint, milyen tarsas
kapcsolatai vannak a jelenben a lakdnak, milyen érdekvédelemre van sziiksége, melyet felmértiink a
gondozasi anamnézis felvételénél.

A demenciaval él6 lakdknal specialis egyéni gondozasi terv késziiljon, kiemelten a mentalis gondozas
teriiletén. Nincs ra jogszabalyi kotelezettség, de javasolt a demenciaval él6knél fél évente értékelni
az egyéni gondozasi tervet és Ujra felmérni a lako allapotat és meghatarozni az esetleges Uj
feladatokat, kiemelten igaz ez a bekdltozést kdvet6 idészakra.

A mentalis gondozasnal alapvet6 kiilénbség van az atlagos és demencidval éI6 lakdk szamara
alkalmazott mddszerek kdzott. Az utdbbi lakdk figyelme 20-30 percnél tovabb nem igazan kothet6 le
folyamatosan. Szamukra fontos a specidlis médszerek alkalmazdsa, mint zene-allat-szin-és illatterapia
stb. Az atlagos lakénal minél tovabb meg kell 6rizni az aktivitast, igy az irodalmi-torténelmi
el6adasok, kulturdlis események, kozosségi programok, mint modszerek fontosak a terv
meghatarozasanal.

Az agyban fekvé lakdnal a rendszeres agytorna, az egyéni mentalhigiénés ellatas kulcsfontossagu a
szeparacidé megel6zése érdekében. Az aktivitast biztosito fizikai tevékenységeket személyre széldan
kell megfogalmazni a gondozasi tervben, ezen beliil a napi levegGzés biztositasa — fekv6betegek
esetében is — jogszabalyi kotelezettsége az intézménynek.

Gondozasi lap
A lakdval torténé gondozasi és mentalhigiénés feladatokat javasoljuk az egyéni gondozasi terv
mellékleteként alkalmazott gondozasi lapon régziteni, havonta legaldbb egy alkalommal néhany
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mondatban, ahol nincs erre specidlis szoftver. Kulon a fizikai/egészségligyi folyamatot
(apoldk/gondozdk) és a mentalhigiénés folyamatokat (szocialis/terapids munkatarsak).

Az intézmény orvosa a dekurzus lapon vagy az orvosi szoftverben rogziti a diagnézist, alkalmazott
terdpidt, ez utdbbit kovethetjiik nyomon az egyéni gyégyszerfelhasznalasi nyilvantartd lapon is. Az
eseményeket az dtaddfiizetben rogziti a miiszakvezetd, a beosztott dpold/gondozd, de a lakdra
vonatkozo folyamatos informdcidt, pl. hogy milyen gyakran latogatjak, hogyan illeszkedett be az
intézményi életbe, hogyan alakul a bekdltozést kovetben a fizikai/egészségi/mentalis allapota stb.
ezen dokumentum alkalmazdasaval teljes korlen atlatjak az intézmény vezet6i és kompetens
szakemberei. A gondozasi lapot rendszeresen javasolt ellenérizni a vezet6apoldnak, mentalhigiénés
csoportvezetdnek. Ez a dokumentum hasznos az intézmény szamara egy esetleges lakd/hozzatartozoi
panaszkivizsgalasanal, mert atlathatdva teszi az ellatott allapotanak fizikai/egészségiigyi/mentalis
alakulasat.

Eletutinterju

Az életut egy ember sorsa, egy teljes élet soran tortént fontos események sorozata a sziiletéstél az
id6skorig. Az életut metaforikusan jelképezi az emberi életet, annak minden valtozdsat, az 6romet és
a banatot, a siker és a kudarc pillanatait.

Az életutinterju készitésénél az élettorténet részletes megismerése a célunk, hogy informacidkat
gy(jtslink az ellatottrél, megismerjik az élete kordbbi eseményeit, fiatalkorat, szokdasait, érdekl6dési
korét, csalddi kapcsolatait, ezzel is segitve a személykézpontu gondozds megtervezését. A gondozas
soran ne csak az alapsziikségletekre koncentraljunk, hanem holisztikus egészben gondolkozzunk,
ismerjik meg az ellatott pszichoszocidlis igényeit is.

Hogyan is kezdjiink hozza az életutinterjunak?

Az interju elkészitése akkor lesz sikeres, ha el6szér adunk id6t arra az Ujonnan bekdlt6z6 idGs
embernek, hogy megismerhesse az intézményt, az Uj kornyezetét, az otthon napirendjét, a
lakadtarsait, a személyzetet, és elsésorban adjunk id6t arra, hogy a kélcsénoés bizalom kialakulhasson.

A kapcsolatfelvételkor tajékoztassuk a lakdt, hogy hosszabb id6t, akar tobb érat szandékozunk vele
egyUltt tolteni, szeretnénk az élettdrténetét megismerni. Fontos, hogy az elbeszélénk mindvégig
szabad akaratdbdl mondhassa, formalhassa mondandéjat, s mar az elsé pillanatban vilagos legyen
szamara, mire kértik.

Olyan helyszint valasszunk, ahol nyugodt koérilmények kozott tudunk négyszemkozt beszélgetni az
ellatottal. Ne zavarja meg az interjut a telefon csorgése, ki- és bejarkalas, masok jelenléte, televizig,
radid hangja. Alkalmazkodjunk az ellatott napirendjéhez. Jelezzlk el6re, hogy jegyzetelni fogunk.
Teremtsiink olyan atmoszférat, mely az elbeszél6 esetleges szemérmét, zavarat, szorongasat feloldja,
és szivesen kezd el magardl mesélni.
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Az életutinterju kezdddhet ugy, hogy megkérjiik az idés embert, ,,mesélje el az élettorténetét”, és
remélhet6leg az elbeszélésbSl megismerhetjik az elbeszéld életének regényét, apré 6romeit, megélt
szomorusagat, vidam pillanatait, élete reménykelt6 eseményeit.

Segitsiik a beszélgetést pozitiv testbeszéddel, buzditd tekintettel, érté figyelemmel, azaz az
elbeszélés egylittérz6, am néma kovetésével. Ne féljliink a csendtél, mert a hallgatas az interju
motorja. Ugyanakkor fel kell készilni egy esetleges tovabbsegit6 kérdésre. Az élettorténet mesélése
komoly identitas- és emlékezeti munka, melyben a megtorpanasok, a sziinetek természetesek, s arra
szolgalnak, hogy a mesélé a felidézésre vard élményeihez, emlékeihez valé viszonyat kialakitsa. Az
interju dltaldban magatdl lezarul, tobbnyire olyan mondatokkal, , hat ennyi, ez volt az
élettorténetem, kérdezzen”. Az interju masodik felében értelmezziik az elbeszélg altal
mondottakat, és tegyiik fel azokat a kérdéseinket, melyekrdl b6vebben szeretnénk hallani, igy
bizonyos életeseményekrdl, életszakaszokrol részletesebb informacidkhoz juthatunk. Kérdéseink
irdnyuljanak arra, hogy az ellatott személykdzpontu gondozdsa soran a gondozasi terviinkbe jol
beépithetd legyen a kapott informacid.

A demenciaval él6k esetében a demencia sulyossagatdl fliggben szdmitanunk kell arra, hogy a
bizalmatlansagi tényez6k és a kdlcsonos megértés akadalyokba ltkdzhet, ezért sokszor sziikség lehet
arra, hogy megszakitsuk az életutinterjut és alkalmas idGben, kés6bb térjink vissza ra. A rovidtavu
membdria zavara, a motoros beszédzavarok és a kognitiv funkcidék hanyatlasa nagy tapintatot, ért6
figyelmet igényel. Fontos az 6szinte kommunikacio, a segitékészség kifejezése, a felmerilé
problémakra torténd azonnali reagalas. Az esetek tobbségében sziikséges a hozzatartozdi kontroll,
hiszen az elldtott mentalis zavara miatt olyan informdcidk is felszinre kertilhetnek melyek a valdsagtoél
eltérnek. K6zépsulyos és sulyos demencidval élGk esetében az életutinterju elkészitése — a fent
emlitett okok miatt — jelentés akadalyokba (itkdzhet, ezért, ha lehet&séglink van ra, kérjik meg a
hozzatartozokat, hogy ismertessék vellink az ellatott élettorténetét. A késébbi gondozas folyaman
kiemelten fontosak lesznek az id6s ember azon emlékei, melyek a személyisége részét alkotjak, és
melyeket j6 felidézni, mert jo érzés rajuk emlékezni.

Egyéni gondozasi terv értékelése

Az egyéni gondozasi tervet kidolgozé munkacsoport évente — jelent8s allapotvaltozas esetén annak
bekovetkeztekor — atfogdan értékeli az elért eredményeket és ennek figyelembevételével mddositja
az egyéni gondozasi tervet®. Az értékelést szitkséges irasban rogziteni.

Korabban mar utaltam arra, hogy kdzépsulyos vagy sulyos demenciaval él6 lakénal javasolt fél évente
értékelni az elért eredményt, amennyiben az intézményvezetdje ezt szakmailag indokoltnak tartja. Az
ellen6rzést a vezet6apolo, kijelolt dpold/gondozd, szocidlis/terdpids munkatarsak végzik és az elért
célokat, esetleges allapotromlast vissza kell jelezni a gondozast végz6 szakemberek felé.

A jogviszony megsz(inésénél zarjuk le az egyéni gondozasi tervet, barmi is legyen a jogviszony
megsz(inésének oka, mddja, mely leggyakrabban az elhaldlozds, a laké masik intézménybe vagy sajat

4 Szakmai rendelet 9.§ (2) bek.
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otthondba visszakoltozése, esetlegesen az intézmény részérdl torténd jogviszony megsziintetés

//////

< ses

utmutato az idések otthonaba torténd bekolt6zés kihivasainak kezeléséhez” cim(i anyagunk
mellékletében javasoltunk formanyomtatvanyokat is, melyek nem jogszabalyi mellékletek, hanem a
gyakorlati tapasztalatunk alapjan kialakitott dokumentumok. Ezeket a szakemberek tovabb
modosithatjak sajat intézménylik ellatotti célcsoportjara, ahogyan az intézményvezet6je indokoltnak
tartja.

Szeretettel varjuk minden févarosi id6sek otthona és gondozéhaza szakemberét az Gsszel induld
szakmai napjainkra, ahol ismét fontos témakrél hallhatunk és oszthatjuk meg egymassal
tapasztalatainkat.

Balog J6zsefné
BUSZSZH

idésotthonok munkacsoport vezetgje
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