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Jelen szakmai anyag a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet EFOP-1.9.8-17-2017-00001
szamu, * Szervezetfejlesztés a konvergencia régidkban’ cimi projekt keretében kidolgozott jo
gyakorlat modszertani ajanldja. A terdpids intervenciok a demencia gondozdasban cimi jo
gyakorlaton a Szeretetszolgalat id6s otthonaiban dolgoz6 intézményvezetdk, vezetd-apolok,
mentalhigiénés és egyéb munkakorben dolgozé munkatarsak dolgoztak. A mddszertani ajanlo
célja, hogy egy olyan modszert mutasson be, melyet Magyarorszag 6sszes bentlakéasos idds
otthonédban kiprobalasra alkalmasnak véliink, mivel hatékony és ujszerli eszkdzoket mutat be

az iddsek apolasaban, gondozasaban.



Bevezetés

Legfoként az utobbi évtizedben, szignifikansan novekedett - és novekszik - azon idds ellatottak
szama, akik a demencia valamely tipusaval ¢lnek. A régmultban kialakitott intézményes
feltételek sem infrastrukturdlis, sem gondozéstechnikai, sem szemléleti kérdésekben nem
tekinthetdek tobbé relevansnak, hatékonynak, vagy idealisnak. Az Alzheimer-kor, a Vascularis
demencia, a Parkinson-kor, vagy a Lewy-testes demencia mind olyan specialis — és meglepden
gyakori — korképek, amelyek szakmailag emeltebb, személykozpontibb, szemléletében
specifikusabb, a demencia meglétét elfogadd és ahhoz igazitott, céliranyos, hatékony

gondozasi megkozelitést igényel.

Mi az a demencia?

A betegség elnevezése egy tiinet egyiittesre utal. A sz6 ’demencia’, egy gylijtéfogalom, nem
egy konkrét betegségre utal. Annak a tiinetcsoportnak Osszefoglalé neve, amikor az agyi
kapacitas kiilonb6z6 okok hatasara Iényegesen €s visszafordithatatlanul csokken, a rovidtava
memoria és az emlékezés képessége nem kielégitd, az agysejtek mitkddésében kronikus zavar
all be, illetve azok szdma dramai és folyamatos csokkenésnek indul. Ez érinti még a

gondolkodast, a problémamegoldas képességét, a beszédet €s az érzékelést.

A tiinetek egyiittese mar nagyban befolyasolja az érintett személy mindennapjait. A demencia

nem normalis velejardja az dregedésnek, mint ahogy azt sokan (tévesen) gondoljak.

Amikor egy agysejt elhal, az nem helyettesithetd. A betegség progressziv, vagyis az idd eldre
haladtaval egyre rosszabbodik. Bizonyos szamu agysejt pusztuldsa utdn, az agy maga
zsugorodni kezd, igy neurodegenerativ maga a betegség, amelyen beliil a még ép agyteriilet

mérete az id0 eldre haladtaval egyre kisebb és kisebb.

A kutatok ma mar tobb, mint szaz kiilonbozd tipusat ismerik ennek a betegségnek, koziiliik
mégis csak néhanyat mondhatunk szignifikansnak, ismertnek. Szakemberek hangstlyozzak,
hogy nagyon gyakori a kevert-demencia jelenléte valakinél. Ezt a kifejezést akkor hasznaljuk,

ha az érintettnél a demencia kiillonb6zd tipusaibol egynél tobbet diagnosztizalnak, vagyis ha



példaul egyszerre mutathatd ki az Alzheimer-kor €s a vaszkuléris (érrendszeri) demencia

megléte.

A betegséggel jaro tiinetek és szimptomak kiilonbozdek lehetnek a demencia egyes tipusainal.
Ezek mar eredményei és tiikrei az agyban végbemend folyamatos hanyatldsnak, az agysejtek
normalis funkcidjanak sériilésének, elhalasanak. Alzheimer-kornal példaul — ami egyben a
leggyakoribb demencia tipus -, a valtozasok elséként az hippokampuszban (eldagy, vagy
nagyagyban helyezkedik el) jelentkeznek, ami az agynak azon része, amely a memoridért
felelds, az emlékekért, amelyeket életiink soran felhalmoztunk. Eppen ezért, az ilyen tipust
megbetegedéssel ¢l0k mar a korai stddiumban is mutatnak memoriavesztésre utald tiineteket.
Osszehasonlitasként, egy masik tipusnal, a frontotemporalis demencianal ugyanakkor az agy
eliilsé, frontalis és temporalis lebenyei, érintettek legkorabban. igy az ezzel a tipussal é16k
hamarabb mutatnak személyiségbeli valtozast, valamint nehézségeik tamadnak a napi dolgok
tervezésében, szervezésében joval azeldtt, hogy barmilyen probléma feliitné a fejét az

emlékezés képességében.

Vannak azonban altaldnosan megfogalmazott korai jelek, amelyeket érdemes egylittesen
vizsgalni, meglétiilket azonositani ahhoz, hogy a demencia tipusi megbetegedés gyantija

felmerulhessen. Ezek a kovetkezok:

1. Uj informaciok gyors felejtése — az érintett egyre gyakrabban ismétli sajat magat.

2. Nehézségek a megfeleld szavak valasztasaban mondatalkotaskor. (,,na, mar itt volt a
nyelvemen”)

3. Novekvd zavar iddbeli-, térbeli azonositdssal — eltévedés, megbeszélt talalkozok
elmulasztasa.

4. Doccend itéloképesség — tettek, szavak nem atgondoltak.

5. Nehézségek a problémamegoldasban- pofon egyszerlinek tliné megoldas felett atsiklik
az érintett. (ezerszer elvégzett adobevallassal nem boldogul, pénziigyek akadoznak,
befizetetlen szamlék felbukkandsa stb.)

6. Hangulatvaltozas- gyakori, latszolag semmi nem indokolja.

7. Hasznalati targyak fura helyre torténd helyezése. (nem oda, ahova tenni szokta)

8. Kezdeményezdkészség megsziinése- az egyén nem mutat érdeklddést olyan aktivitasok

irant, amik korabban érdekelték.



9. Probléma masok elbeszélésének kovetésében — ,.elveszitik a fonalat” egy viszonylag
egyszeri torténet hallgatasa kozben.
10. Karakteren kiviili személyiségjegyek felbukkandsa- az érintettre addig nem voltak

jellemzdek.

A demencia szamokban

Vilagtendencia, hogy a demenciaval ¢él6k szama drasztikusan nd. Jelenleg 50 millidan
rendelkeznek a korképpel, amely érinti a gondolkodast, az emlékezést, a beszédet, a viselkedést
¢s a mindennapokban vald boldogulas képességét. A nemzetkdzi prognozis szerint, 2030-ra 82

millio, 2050-re pedig 125 milli6 érintettel szamolhatunk nemzetkzi szinten.

A tarsadalom oOregedése vilagszinten domindns jelenség, ami alapvetden tiikrozi az
egészségiligyi ellatas fejlodését az elmult évtizedekben. Az emberek egyre tovabb élnek
egészségesen, igy a vilag tarsadalmanak egyre nagyobb szazaléka id6sodd. A demencia
els6sorban a 65 év felettieket érinti, noha egyre nagyobb szdzalékban diagnosztizalnak
koézépkortakat is a betegséggel. Vilagviszonylatban kozel 10 millio 0j beteget regisztralnak

évente, ami nagyjabol egy Uj esetet jelent minden 3.2 méasodpercben.

Magyarorszagon — becslések szerint — kozel 250-300 ezer demenciaval €16 beteg €l. Szamuk,
a nemzetkozi tendencidhoz igazodva, szintén duplazodik a kovetkezd évtizedben. A kor fizikai,
mentalis, szocialis és gazdasagi hatasokkal is jar, ami nem csupan a beteget és csaladjat érinti,

de az egész tarsadalomra hatéassal van.

A demencia kiemelt egészségiigyi prioritast €lvez szdmos orszagban. Ehhez a tendencidhoz
Magyarorszag is felzarkozni latszik par vonalon. Késziilében a Nemzeti Demencia Akcioterv,
egyre novekszik a koztudatba emelést szolgald események szdma, valamint a kdzember
ismeretének bovitésére irdnyuld torekvések is megszaporodtak az utdbbi években. Az
Alzheimer Café¢ - tdmogatd csoportok szdma meghaladta a szazat orszagosan ¢€s az oktatasi
keretben is egyre tobb platformon helyet kapott a demencia. A szocidlis szolgéltatasok is
igyekeznek 1épést tartani az egyre nagyobb figyelmet koveteld korral, igy szamos telepiilésen
fejlesztik a nappali ellatast, a hazi segitségnyujtas koriilményeit, feltételeit és természetesen a

bentlakasos intézmények ilyen jellegii ellatasara is egyre nagyobb hangsuly keriil.



Gyogyitas és Gondozas

Jelenleg nincsen ismert gyogymodja a kor kezelésének, az allapot visszafordithatatlan és
gyogyithatatlan. Szdmos 1) gyogyszeres-kezelés kutatdsi fazisban tart, néhanyuk a klinikai

tesztelés szakaszaban, de aktudlis ismeretek szerint egy sem engedélyezett még.

Ugyanakkor sokat ajanlhatunk a korral éloknek alternativ tamogatasi modként, foként a
gondozasi szemlélet és alkalmazott terapiak, eszkozok terén. A vezér célok a demencia-

gondozasban a kovetkezok:

o Korai diagnézis — hogy a lehetd legjobb tervezés és kormanagement megvalosulhasson
o A fizikai egészség, az értelem, az aktivitds és az ¢letmindség optimalizalasa

o Azegyén fizikai betegségek azonositasa ¢és kezelése

o A kihivast jelentd viselkedés tiineteinek és okainak azonositasa

o Ismeretek bdvitése a gondozast végzoknél!

Alzheimer Europe 27. konferenciajat Berlinben rendezték, 2017 oktoberében (az
eurdpai Alzheimer Tarsasagokat 0sszefogd ernydszervezet).
Itt Dr. Knut Engedal, a norvégiai Oslo Egyetem geridter és pszichiater professzora a

kovetkezd iranyelvet fogalmazta meg, ami azoéta is tartja magat:

., NINCSEN BIZONYITEKUNK ARRA, HOGY AZ ANTIPSZICHOTIKUS GYOGYSZEREK
HASZNALATA HATEKONY LENNE A KIHIVO VISELKEDESEK KEZELESERE A
DEMENCIAK ESETEBEN, VISZONT EZEKNEK A KESZITMENYEKNEK KOMOLY
NEGATIV MELLEKHATASAI VANNAK.”

A nemzetkozileg tehat egyre inkdbb elfogadott irdnyzat, hogy az antipszichotikumok
helyett alternativ terdpias modszereket alkalmaznak a szakemberek, mint pl. a zene, baba,

foglalkoztatas, vagy komplex tarapidk.

Ahhoz, hogy az 4dpoléasban sikeresek legyiink, el kell fogadnunk, hogy minden egyes ember
aki demenciaval ¢él, kiillonboz0, sajat élettdrténete és személyisége van, ami egyedivé teszi

0t. Minden embernek meg vannak a sajat, csak ra jellemz6 szokdsai, érzései, mas-mas

1 WHO - World Health Organization 2019 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
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dolgokat kedveliink, vagy épp nem kedveliink. Mindezek tiikrében egyenesen kovetkezik,

hogy minden egyes kliens masként ¢li meg a demenciat.

Az aldbb megadott iranyvonalakat kdvetve ugyanakkor minden esélylink meg van arra,
hogy az aktualis kliensiinkkel torténd apolo-beteg viszonyunk egy élvezetes, fordulatokkal

teli, alapvetden pozitiv és inspirald utazas legyen minden résztvevo szamara.

1. Az alap épolasi attitiid végtelen flexibilitast kivan, ahol nincsenek betonba fektetett
szabalyok. Nem feledhetjiik, hogy a demenciaval €él6nek is vannak érzései, igy érzékenyen
kell reagélnunk az altaluk verbélisan-, vagy non-verbalisan kifejezett igényekre, amelyek

a betegség eldre haladtaval folyamatosan valtoznak.

2. Ismerve a betegséggel jard kortiineteket, azok varhatd rosszabbodasat, és az egyén
képességeit, az apolasnak szorosan kell kovetnie a megvaltozott egyéni sziikségleteket.
Nem reagéalhatunk rutinbol és nem dolgozhatunk sémdk alapjan. Az apoldsi terviinknek

személykozpontinak kell lennie, amit rendszeres id6kozonként tjraterveziink és frissitiink.

3. A demenciaval ¢lok eldre haladottabb stadiumban nagyon hasonlitanak a
kisgyermekekhez, akik racsodalkoznak a koriilottiik 1évo vildgra, minden Gjnak tlnik, és
ha nem értik valaminek a miikodését, vagy magyardzatat, az félelmet kelthet benniik. A
kiilonbség csupan annyi, hogy mig a gyermek az iddben eldre haladva egyre tobbet tud és
ért a vilagbol, addig a demenciaval él6nél ez a folyamat éppen forditott. Eppen ezért az
ilyen szakapolasban rengeteg tlirelemre, szeretetre, nyugodt hangon adott biztatisra és

magyarazatra van szilikség az apolo részérdl.

4. A személyes hatarokat, az apolt méltosagat, és személyes szabadsagat tiszteletben kell
tartani. A demenciaval €16 gyakran elveszti itél6képességét a tarsadalmi normakat illetéen.
Eléfordulhat példaul, hogy alapruhadarabok nélkiil 1épnek ki a mosdobol, mikozben azt

hiszik ’6ltozékiik’ rendben van.

5.Az idedlis apolas soran figyelemmel hallgatjuk azt is, ami elsére keszekuszanak tiinik,
mert késobb segithet minket az egyéni igények feltarasaban. A demencia egy kiilon nyelv,
amit meg kell tanulnunk beszélni. Miutan minden ember kiilonbozik a masiktol, igy

kliensenként kell Gjratanulnunk, hogy annél a bizonyos embernél mi, mit jelent.
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Az egyéni intézményi tudas kialakitasa

E projekt keretében elkésziilt szakmai anyag részletezi azokat, a gyakorlatban jelenleg is
miikodo terapias foglalkozasokat, vagy kornyezeti megoldasokat, amelyek a demenciaval é16k
gondozasanak szinvonalat hivatottak emelni. Az 6sszegz6 €és elemzd szakmai dokumentumok
minden érintett intézmény munkatdrsai szamdara elérhetOk, valamint azok az intézmény
vezetdinek ¢€s szakmunkatarsainak egyiittmiikodésével, konzultaciokon keresztiil valtak
teljessé. A demencia szakértd bevondsdval nem csak a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Egyesiilet kotelékébe tartozo bentlakésos intézmények ismerhették meg egymas jo gyakorlatait
a demens ellatas teriiletén, de orszagos, s0t nemzetkdzileg sikerrel és hatékonyan alkalmazott

mintaprojektek is beolvasztasra keriiltek a fejlesztési javaslatokba.

A felmérés, analizis és a gyakorlati megvalositas javaslat folyamataban az alabbi faktorok

vizsgalata jelolte ki az Gitvonalat:

e Alkalmazott zene-alapu terapia (egyéni, csoportos, altalanos)

e Demenciabarat belso terek (fények, vilagitas, kontrasztok, tdjékozodést- és mozgast
segitd eszkozok, elemek, terapias targyak.)

e Demenciabarat kiils6 terek (demenciabarat, terapias kert, vagy kiiltéri pihend)

e Vallasi sziikségletek gyakorlasanak lehetdsége

o Komplex terapidk alkalmazasa

e Demencia-specifikus gondozasi ismeretek

A terapidk kidolgozéasanal fontos szempont volt, hogy az intézmények szamara egységesen, az
orszag barmelyik teriiletén hozzaférhetéek, konnyen alkalmazhatoak legyenek. Ezért az
ezekhez sziikséges segédanyagok, dokumentumok, terapias zenelistak, vagy épp a nosztalgia
radidadéasok elektronikus csomagban kertiltek szétosztasra a nevezett bentlakésos egységeken.
Valamint 1étrejott egy kozos, digitalis tarhely is, az egyszerli hozzaférést tdmogatva, amely
terapids tartalma folyamatosan bdvithetd és igazithatd az egyes intézmények egyedi
sziikségleteihez. (példaul adott varoshoz, régidhoz kothetd népdalok gytlijteménye, amely

dallamok ¢és szovegek mashol kevésbé, vagy egyaltalan nem ismertek.)
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A hatékony demencia-gondozas tobb szinten, tobb dimenzidban is terjeszkedhet, amin beliil az
adott intézmény infrastrukturalis és anyagi forrasaihoz mérten, gyakorlatilag végtelen a
kiprobalhat6, alkalmazhatd terapidk, eszkozok, berendezések szama. Ugyanakkor fontos
leszogezni, hogy az ellatottak életmindsége az Oket gondozok szemléletétdl és az ehhez
igazodo attitiidjiktol fiigg leginkabb. Ezért a szemléletvaltas és az betegségrdl tudhatd
ismeretek bovitése a legfontosabb feladat. E nélkiil a legtobb megvasarolt terapias kellék,
segédeszkdz vagy butordarab csak élettelen tdrgy marad, ami 6nmagaban nem feltétleniil

javitja a demenciaval ¢l6 életkoriilményeit, vagy erdsiti emberi méltosagat.

Fentiek miatt fontos volt az intézményekkel val6é konzultacidk soran annak erdsitése, hogy a
gondozast ellatd személyzet tudasat és érzékenységét folyamatosan igazitani sziikséges a korral
¢lok specialis igényeihez. A szakmai tovabbképzések hattéranyag elkésziilt és az érzékenyités,
valamint a tréningek folyamatosan zajlanak, tobb elemiik ismétlodoé jelleggel keriil
megtartdsra, mert szamolni kell a motivaltsag és szakmaisag fenntartdsaval jelen projekt

keretein tlmutatdan is.
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A demenciabarat targyi- és személyi kornyezet kialakitasanak
lehetoségei a demencia-gondozas szinvonalanak javitasaban

Ez a dokumentum a terdpias lehetdségek, azon beliil, a demenciabarat kdrnyezet fejlesztésére
¢s hatékony alkalmazasara fokuszal. Ez, az életmindséget emeld gondozasi kdrnyezet, nem
csupan targyi eszkozokbol, vagy infrastrukturdlis megoldasokbdl all. Komplexitasanak

egészében fontos szerepet kap a gondozast ellatd szakszemélyzet is.

Jelen szakmai anyagnak az a célja, hogy a terapias kornyezet tudatos kialakitasahoz,
fejlesztéséhez és sikeres alkalmazasdhoz szolgéltasson konnyen kovethetd, érthetd, atfogo,
gyakorlatba iiltethetd ismereteket, iranypontokat, a demencia tipusu megbetegedések specialis
természetének tiikkrében. Ez magaban foglalja a kiils6- és belsé kornyezeti elemeket, a terapias
eszkozoket, valamint a gondozast végzd személyzet érzékenyitését, tudasuk szélesitését és

hatékony gyakorlati alkalmazasanak tdmogatasat.

Demenciabarat kornyezet kialakitasanak altalanos szempontjai

Az idealis terapias kornyezetnek, a demencidval €10 beteg sziikségleteire is maradéktalanul
vélaszolnia kell. Célunk gondozoként az, hogy egyfajta altalanos kényelmet, fizikai és mentalis
jolétet biztositsunk az érintett ellatottaknak. Ezt a biztonsagérzet maximalizalasaval érhetjiik
el leginkdbb. Tévhit azt gondolni, hogy a kognitiv hanyatlassal ¢l6 betegnek irracionalis
elvarasai vannak. Valojaban az alapsziikségletekre koncentralodik az a komfortzona, ahol a

beteg magatartasa egyensulyban tarthato, kezelhetd.

A demenciabarat kornyezet gy is tekinthetd, mint ,,egy plusz f6 4poldi személyzet”, mert
segitségével a beteg kevésbé zavart, viselkedése kiszamithatobb, egylittmiikdébb a terapiat €s

a gondozast nyajté apoldi személyzet felé.

A demenciaval él0kre igazoltan és mérten pozitiv hatast kifejtd, terdpias kornyezetnek 1éteznek

altalanos ismérvei, melyek a kovetkezok:

» Tamogatja a beteg onallosagat és mozgasat
» Segiti a demenciaval €10 tajékozddasat
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» Biztonsagos
» Otthont idéz0 (ismerds)
> FErdekes, érthetd

> Felkésziilt az extrémitasokra

Vizualis kornyezet — ,,Az iranyitott mozgas miivészete”

A belsd terek kialakitdsdnal bizonyitottan pozitiv hatastiak a jol atlathatd, nyitott terek
alkalmazasa, foleg a kozos helyiségeknél, mint ebédld, vagy nappali. Fontos, hogy tagas,
vilagos folyosd vezessen ide a szobaktol, jol lathato jelek, feliratok vezessék a beteg

mozgasat.

A kiilonb6z6 terek ablakai a kiilvilagot 1athatova teszik a lakok szdmara. Ha ez technikailag
nem mindenhol megvaldsithatd, a tereket 3D technikaval késziilt, stratégiailag fontos
falfeliileten elhelyezett falrajzok, falfesmélyek is diszithetik. Ezek dbrazolhatnak természeti
témakat, de pihend 6bolben hatasos lehet egy optikai buszmegallot 1étrehozni ugy, hogy a padot
leszamitva minden egyéb, a buszmegalloval kapcsolatos jelzést a falra festiink. Igy koltség- és
helykimélden taldlhatunk megoldast olyan dementalt beteg tipikusnak mondhato
viselkedésére, mint az ,,exit” magatartds, vagy a ,,haza akarok menni” sziikséglet kielégitése,

az ezt kivalté nyugtalansag tompitasa, kezelése.

A zsufoltsagtol as akadalyoktol mentes, atlathato, vilagos terek pozitiv hatdsa nem csak az
ellatottra nézve miikodik hatékonyan, mivel a személyzetnek is érdeke, hogy minél tobb

helyiséget atlathasson egyetlen pillantassal.

Szinek és kontrasztok

A szinek és kontrasztok jat¢kaval és funkcionalis alkalmazasaval, 6riasi segitséget adunk a

dementalt betegeknek abban, hogy 6nalldan is jol tajékozddhassanak a mikrokdrnyezetiikben.

Ismert, hogy a demencia kialakuldsanak pillanatatol hatassal van mind az 6t érzékszerviinkre.
A latas képességének folyamatos romldsa pedig neheziti a dementéalt betegnek a térbeli,

dimenzidbeli tajékozodast. A macula degeneracié €s az apraxia csak néhany, a sulyos demencia
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szakaszban fennallo, vizualis képességek rohamos allapotromlasat okozo, jarulékos kondiciok

kozul.

A terapids kornyezet a kontrasztok alkalmazasaval segiti az ellatottat abban, hogy
megkiilonboztethesse a falat a padlotol, a plafont a faltol, a kapaszkodot a mosdotol és igy
tovabb. A kontrasztok alkalmazasdval biztosithaté, a mozgasukban még nem korlatozott
betegek viszonylagos Onalldsaga, olyan napi rutinfeladatok végrehajtasaban, mint példaul a
toalett hasznalata, személyes higiénia fenntartasa. Ez egyfeldl sikerélményt és magabiztossagot
ad a betegnek, masrészt id6t sporol az intézményben dolgozd gondozonak, amit igy tényleges
apolasi feladatok elvégzésére fordithatnak, vagy mozgasukban korlatozott, magasabb apolasi

igényli beteggel tolthetnek.

Az elhelyezett feliratok, szamok, nevek, tajékozdodast segitd jelzések mérete relative nagy, a
beteg szamara konnyen olvashato, lathat6. A demenciaval €l6 embert segiti, ha az irott szd
mellett egy a funkciora utalé egyszerii, egyértelmii piktogramot, rajzot, nyilat is lat. A
kontrasztot és a szineket itt is alkalmazzuk, annak érdekében, hogy a felirat jol elkiiloniiljon a
hattér feliilettél. gy nagyobb a valdszintisége, hogy a beteg ténylegesen feliratként, jelzésként

érzékeli és értelmezi azt.

WC iiloke és a kapaszkod6 kiemelése a kornyezetbél, segiti a beteget abban, hogy ezeket
segitség nélkiil, onalléan, funkciojuknak megfelelden hasznalja. A kontraszt alkalmazasa
egyértelmiisiti szdmara a valasztast, egyszerlsiti a kornyezetet és tdimogatoan iranyitja egyik
alapvetd sziikséglétének kielégitését. Beteggondozasi és kényelmi szempontbol is hasznos

lehet, ha WC iiléke emeldt is alkalmazunk,a mozgésukban mar kissé korlatozott, hajlott korti

ellatottaknal.

Nem segito stimulusok minimalizalasa

14



A dementalt betegeknél nem ritka, hogy kihivast jelentd viselkedéssel, agresszioval fejezik ki,
ha egy stresszorral, egy kellemetlen tapasztalassal érintettek. Ezek azonban soha nem
jelentkeznek ok nélkiil. A kivaltd stresszorok koziil gyakorinak mondhatd: zaj, zsufoltsag,
fizikai akadalyok, félreértelmezett komplex esemény, siirgetés, kényszerités, a biztonsag érzet
hianya, kielégitetlen fiziologiai szilikséglet, patrondlo, vagy éppen ignorald attitid vele
szemben, védekezd reakcio egy vélt, vagy valos fenyegetésre (pl. személyes tér atlépése, privat
szféra elleni invazio). A fijdalom ugyancsak egy ilyen stresszor. (Ennek mérése specialis
metddust igényel dementalt betegnél, amelyet a demenciabarat gondozas témajl, oktatasi

anyagban fejtek ki bovebben.)

Fentiek fényében a kornyezetnek reagélnia szilikséges az ismert stresszorok kiiktatdsara,
tompitasara azért, hogy a kihivast jelentd viselkedés kialakuldsanak rizikdjat csokkentsiik,

alacsonyan tartsuk.

v' A kornyezeti zajokat sziirni képes nyilaszardk alkalmazasa, valamint zaj-elnyel
anyagok alkalmazasa a bels6 enteri6r kialakitasanal.

Akadalymentes, zsufoltsagtol mentes mikrokornyezet biztositésa.

A kornyezet €s az apolasi teendOk leegyszerlsitse a beteg szdmara.

Tiikr6z6dés mentes (matt) feliiletek alkalmazasa, kiilondsen a padlon.

D N N NN

A privat szféra biztositasa (kiemelten érvényes a személyes higiénia fenntartisa
celjabol végzett apoloi teendOk gyakorldsa alatt). Erre a célra alkalmazzdk a szobak
agyait elvalasztd, moshato, fertdtlenitheto fliiggdnyoket, amelyek szine nyugtato hatasu,
mozgatasuk egyszerli és gyors.

v A mozgas, mobilitas tamogatasa, a személyes biztonsag novelése, a baleseti rizikd

minimalizélasa.

v A megfeleld nappali és éjjeli vilagitasnak szamolnia kell az id6s betegek latas-
képességének jelentds csokkenésével. A dementalt betegek zavarat csokkenti, és
biztonsagérzetiiket jelentésen noveli, ha tisztan latjadk az eldttiik allo targyakat,
utszakaszt. A vildgos, konnyen atlathato terek mellett ezt segiti az éjjel foszforeszkalo
felirat, vagy jelzés elhelyezése olyan funkcionalis helyiségek bejaratan, mint WC,
mosdo, vagy a folyoson elhelyezett kapaszkodd korlatok, korterem jelzések
lathatosaganak biztositasa az éjszakai Ordkban is. A kortermekbdl megkdzelithetd

fiirdo-WC vilagitasa praktikusan 6nmiikodé, vagyis automatikusan felkapcsolodik,
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amikor valaki belép az ajton és mozgasszenzor segitségével akkor kapcsol le, ha a
helyiségben megadott idon beliil mozgast nem érzékel. (pl. 20 perc)

v’ Hasznos olyan fényforrasok biztositisa a lakdszobai dgyakhoz, amelyek hasznalata
megfeleld vilagitast ad adott betegnek ahhoz, hogy tudjon olvasni, keresztrejtvényt
fejteni, fényképeket nézegetni (akar é&jjel is), de ezzel a korterem tobbi betegének
alvasat nem zavarja. (A LED tipusu lampak fényszorasa pontosan allithatd)

v' A gondozd szakemberek is részei a terépias kornyezetnek. JO gyakorlatként fontos,
hogy a demencia specialis természetét alaposan ismerjék, csak ugy, mint a helyes és

demenciabarat gondozasi technikakat, praktikakat. (I4sd 4.1. pont.)

Az aldbbiakban Osszegezve lathatdbak a legfontosabb szempontok, amelyek a terdpias

kornyezet meghatdrozéasan beliil figyelembe vették a dementalt betegek specialis igényeit is:

1. A térbeli dimenziodkat és feliileteket egymastol elvalaszto szinek és kontrasztok alkalmazésa.
Ahol egy falszakasz véget ér, ott egy plusz, fehér kontraszt csikkal segitik a térbeli

tajékozodast.

2. A preventativ céllal, tudatosan alkalmazott tompitasa bizonyos feliileteknek. Nincsenek éles
sarkok, vagy szogletes asztalok. Helyettiik gorbiild iveket latunk a ndvérallasnal, a székek

karfajan, az asztal formajan, a kapaszkodo korlatok forduloindl, a téreloszto fal formajan.

3. A falon elhelyezett jelzések jol lathatoak, az irott szoveg mellett nyilak is segitik az

iranymutatast, a térbeli orientaciot.

4. A fényforrasok stratégiailag fontos helyeken elhelyezve adnak megfeleld vilagitast éjjel-

nappal. A fal mellett futd kapaszkodo korlaton éjszaka is lathatod fénycsikot helyeztek el.

5. A betegek szamara nem hasznaland6 ajtok egybeolvadnak a fal szinével. Figyelmiiket a

tobbitdl jol elkiiloniild szin tereli abba az irdnyba, amerre vezetni kivanjuk 6ket.

6. A belsd tér akaddlymentes, nem tulzsufolt, lehetdové teszi a kerekesszékkel valo

megkdozelitést.

16



7. A kozosségi tér kialakitasa otthonszerti atmoszféra megteremtésére torekszik. Dekoracios
elemeiben megtalalhatd a mozgasban levd targy (akvarium), az idoben orientald, nagy
szamlapos falidra, konyvespolc, Gjsdgok. A kiillonb6zd szinii és formaju 1il6 alkalmatossagok

egyszerl valasztast kinalnak a személykozpontiisag szem el6tt tartasaval.

8. A belso tér feliiletein a fény nem tiikkr6zodik, a padld anyaga emellett — jO esetben -

csuszasgatld ismérvekkel is bir.

Demenciabarat kiilsé kornyezet — A terapias Kkiiltéri pihenohely tervezése
és kialakitasa

Egy jol tervezett kiiltéri pihendhely szamos sziikségletét kielégiti a demencidval €16 betegnek,

mikozben az ellatast végzo személyzetnek is a munka kozbeni feltoltddés egy forrasa lehet.

A kell6en atgondolt kiils6 helyszin a kezelésnek is része. Foként azokndl a demenciaval €16
betegeknél, akiknél jellemzden megfigyelheté a nyugtalansag, agitacio, agresszid és sokat

mozognak, sétalnak.

A megfelelden kialakitott kiilsé kornyezet hatdsosan csokkenti a fesziiltséget, frusztraciot.
Amellett, hogy privat, személyes teret is biztosit, helyet ad kozosségi elfoglaltsdgoknak is.
Multiszenzoros stimulacioval is rendelkezik, amennyiben helyet kapnak benne a kiillonbdz6

szinek, formdk, illatok, anyagok.

Az ,.,emlékezés kertje” atgondolt tervezést kivan, mert terapids kornyezetként képes lehet arra,
hogy aktival régmult emlékeket a demenciaval €16 1dos betegeknél. Kialakitasanak alapelvei

megegyeznek a belsd térben létrehozott terdpids kdrnyezetével, vagyis:
» Tamogatja az 6nallosagot
» Segiti a beteg tajékozodasat és stabil mozgasat
> Erdekes

> Felkészilt az extrémitasokra
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» Otthoni kornyezetet idéz6
» Biztonsagos
» Kényelmes, egyszerti, érthetd

> Ejszaka is funkcional, hasznalhat a lako szaméra

A ,memoria kert” mindenkinek kellemes élményt ad, de ami a legfontosabb, hogy
meghatarozott elemeket betartva és beiktatva, kiilonosen élvezhetd idos ellatottak szamara,

akik Alzheimer-korral, vagy mas demencia tipussal élnek.

A tervezésnél érdemes kultara specifikusan azonositani azt, hogy a betegek tobbségét kitevd
generacid szamara, melyek azok a ndovények, virdgok, illatok, amelyek fiatal feln6tt korukra
jellemz6, szamukra ismerds lehet. A hortenzia, muskatli, levendula, rozmaring latvanya és

illata ilyen lehet.

Csak ugy, mint a fiives teriilet néhany szazszorszép ,,folttal”, vagy a nedves, harmatcseppes

ndvény latvanya.

A terdpias konyhakert biztositdsa nem csupan latvanynak érdekes, de azoknak, akiknek életiik
soran sok tapasztalatuk volt ilyennel, szivesen részt vesznek ennek gondozasdban, vagy a
»termés” leszedésében, egy-egy hozzavalo begytijtésében, ami ugyancsak terapias célt szolgal.

(kielegiti a gondoskodas és a hasznossag érzelmi sziikségleteit példaul).

Ma mar bizonyitott tény, hogy a demenciaval €16 betegek mentélis kapacitdsa megvaltozik és
az intellektus szintje helyett, az érzékelés szintje keriil el6térbe. ilyen specialis kialakitasu
kertben a beteg képes arra, hogy megtapasztalja a hangokat, illatokat, a szokokut csobogésat,

a madarak énekét, vagy éppen mas emberek latvanyat, akik €élvezik az ottlétet.

Olyan betegeknek is élvezhetd, akik toloszékhez kotottek. (jo esetben ezek a betegek is aktivan
bevonhatok példaul a kertészkedésbe.)
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A demenciabarat kert tervezésének alapelvei

A demenciabarat kertnek vannak specidlis ismérvei, amelyek Osszecsengenek a tervezési

alapelvekkel is. Ezek a kovetkezok:

- Folyamatos sétat lehetové tevd Osvény, amely dnmagéaban végzodik, és amelytdl
érthetd, tiszta Gtvonal vezet vissza az épiiletig, ha a beteg ugy dont, elég volt. (a keringd

legjobb, ha 8-as format ir le).
- Ez az 6svény atvezet a virdgagyasok és kerti szobrok, szokokut kozott.

- Az Osvényen pihend padok vannak elhelyezve, meghatdrozott tavolsagban,
ismétlédden. (10-15 méterenként jol lathato, a kornyezettdl elkiiloniild, ,.kiugro”

modon).

- A virdgagyas és egyéb novények, formak nem tul magasak, igy a kert tavolrdl is
atlathato, nehéz ,,megbujni” benne. (ezaltal a gondozo személyzetnek is szemmel

tarthato).
- Az 0svény szélessége lehetdséget ad a kerekes székes hasznalatra is.

- A vélogatott novények sériilést nem okozhatnak akkor sem, ha a beteg megérinti

azokat. (nem tiiskés, nem mérgezd, nem szurd leveli).

- A kerengd 0svény akadalymentes, és esdben, hoban, csliszasgatlo természetli. Mindig

tisztitott, takaritott, 1épcsot, fellépot nem tartalmaz.
- A kerengd egyes részei arnyékosak, masok napsiitotte szakaszok.

- A kerengd Osvény vilagos, é¢jjel is megfeleléen lathatd. (napelemes lampak,

foszforeszkalo savok, jelek szegélyezik).

- A terdpias konyhakert a f6 utvonal kozlekedését nem akadalyozza. A munkaladak
emeltek, igy a kerekes székes, vagy mozgasukban korlatozottabb idds betegek is

konnyedén hozzaférnek.
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A sétalo osvényt kerti szobrok, madaretetok, kancsok, szines allatfigurak, boltivek, régi
idéket 1déz6 dekoracids elemek teszik érdekessé, melyek szintén megfelelnek a

biztonsagos szempontoknak és ellenallnak a valtozékony id6jarasnak.

A kerengd egyes részei az egyedi dekoracido és a feliratok, jelzések segitségével

iranypontként is szolgalnak, ami timogatja a beteg tajékozodasat

A terapias kertnek vannak otthont idéz0, vagy funkcionalis elemei. Olyan felszerelése,
ami otthoni tevékenységet, csaladi kornyezetet idéz (pl. lehet teregetni, akar

dekoracioként egy két ruhadarab lenghet a szélben)

Az aktivitast segitheti €s egyben iranypontként is kivalo a postalada pdzna (ez terapids
hatdsu is lehet, hiszen a beteg maga ’postazhatja leveleit’, vagy a buszmegalld

elhelyezése a kiilsé helyszinen.
Az dsvény vonalan kapaszkodok segitik a biztonsdgos mozgast

A terapias kert karban tartott
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Az “Emlékezés kertje” elonyei:

e Segiti a gyorsabb felépiilést demenciatol fliggetlen, szervi betegségekbol

e Redukalja a stresszt, csokkenti a magas vérnyomast

e Segiti a dementalt beteget a napi ritmusa fenntartasaban

e Segiti a D vitamin természetes felszivodasat

e Noveli a fizikai aktivitast

e Aktivalja a motorikus képességeket (séta, kinyulas, behajlitas, fogas stb.)

o Kellemes formaja a test mozgatasanak

e Noveli az altalanos erdnlétet

e Stimulaciot biztosit és érdeklodést valt ki

e Tamogatja a relaxaciot

e Tamogatja a szocialis interakciot

A gondozast végzd személyzet az ,emlékezés kertje” minden zegzugat jol ismeri és
hatékonyan hasznalja az ott végezhetd aktivitdsok emlitését kommunikaciojaban adott
betegnél. Ezzel személyre szabottan tudja elérni azt, hogy adott betegnek a megfeleld
,,csabitast” adja arra, hogy az hajland6 legyen kimozdulni, részt venni a kiiltéri foglalkozasban.
Példaul: ,.fel kell tolteni a madaretetdket, segitene nekem? Szegénykék mar biztosan éhesek”,
vagy ,képzelje, kibujtak a tulipdnok, lejon velem megnézni?”, esetleg ,kellene egy kis

rozmaring az ebédhez, lejon velem szedni egy csokorral a kertbd1?”.

A demenciabarat kert berendezéséhez, ma mar szamos hazai platformon is hozz4juthatunk a
kiilonboz6 installaciok széles skalajahoz. Valtozo koltséget jelentenek a vasarlonak, tobbségiik

a tomegek szamara megfizethetd, elfogadhatd arti termékek.
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Foldbe lesztrhato allatfigurak

Fedett pad és kerti csobogo
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humoros kerti figurak

kedves,

2

Szines, érdekes
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Demencia-szimulacios érzékenyité workshop

A demencia-szimulacids érzékenyitd6 program soran gyakorlati és elméleti elemek

valtakozasaval segit a tréner, - Juhdsz Agnes demencia-gondozasi specialista - a résztvevoknek
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abban, hogy atélhessék, sajat boriikkon megtapasztalva érezzEék azt, amit egy demenciaval é16

ember €rez a nap 24 6rajaban.

A gyakorlati tapasztalatok kielemzése, az anatomiai okok, a problémak ¢és az idealis apoloi
valaszlépések azonositasa segiti a résztvevOket abban, hogy egy hossza tava szemléletvaltast
sajatitsanak el a gondozasi gyakorlatukban, ha ilyen beteggel taldlkoznak, és igy szerves
egységként simuljanak bele a demenciabarat, terapias kornyezetbe.

Az ok ¢és okozati 0sszefliggések letisztulnak, egyértelmiivé valik a sziikséges apoloi technika
alkalmazasa.

A kérddjelek helyét konkrét, a gyakorlatban hatékonyan alkalmazhato, praktikus valaszok
veszik at.

A workshop kulcslépésként segiti a dolgozokat ahhoz, hogy demenciatudatos legyen
gondolkodésuk és a gyakorlati segitségnyujtasuk.

A tréning moduljai kitérnek a hatékony kommunikécios elemekre, technikara, az agresszid
kezelésének és megeldzésének gyakorlatdra, valamint a demenciabarat kornyezet altaldnos

ismérveire és konkrét elemeire.

A tréning eredete ausztral, ahol sikeresen hasznaljak az oktatdsban, a demencia-gondozoéi

képzésében, érzékenyitésében.

Modulok:

» A demencia specialis természetének megértése. A geriatria egyéb teriileteitél vald
kiilonbozdségének azonositasa, a specialis sziikségletek meghatarozasa.

» A demenciabarat kornyezet altalanos ismérvei, tamogatdé funkcidja a beteg
mindennapjaiban.

» A kihivast jelentd viselkedés okai, azonositasanak modjai, a felelésségteljes
valaszreakciok megismerése, a prevencio lehetdségének megismerése.

» Betegmonitorozas a demencia specialis természetét figyelembe véve.

A\

Hatékony kommunikacié demenciaval €16 beteggel.

» A demencia gyakorlati atélésének lehetdsége.
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Magyarorszagon, 2017 aprilisa ota, eddig 75 helyszinen valdsult meg ez az orszagban
egyediilallo tovabbképzés, elsdsorban intézményi gondozdk, de eléfordult, hogy gondozo

csaladtagok, orvosok, mentalhigiénés szakemberek részvételével.

Jelen projekt keretében, a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet altal kijelolt, a
bentlakasos idésotthonban szolgalatot teljesitdé gondozok, apolok, mentalhigiénés €és egyéb
szakemberek szdmara a demencia-szimulacids érzékenyitd tovabbképzésen vald részvétel

biztositott.

Az egyenként 6 Oras képzések intézményenként, azok felelds vezetdivel tortént eldzetes

egyeztetés alapjan valosulnak meg.
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A Zene-alapu terapia gyakorlati lehetoségei demens-gondozasban

Miutéan a zene egy konnyen elérhetd és viszonylag egyszerlien varialhato, alkalmazhat6 eszk6z
a korral élok altaldnos jolétének és életmindség javitdsanak emelésében, igy szinte barki
elkészitheti az iddsellatasban a sajat, intézményi ,,zene protokolljat” és tesztelheti azt, klinikai

dimenzidkban.

Jelen szakmai anyagnak az a célja, hogy ehhez szolgaltasson konnyen kdvethetd, értheto,
atfogd, gyakorlatba tiltethetd segédanyagot, iranypontokat, a demencia tipusu megbetegedések
specidlis természetének tiikrében. Ez magaban foglalja az allapotfelmérést, a zene-alapu,
terapids intervencid kivalasztasat, a betegmonitorozast és a kapott adatok elemzésével, az

eredmények értékelését.

A zene és egyéb terapias eszkozok pozitiv hatasa a demenciaval élokre

Azok az intervenciok — terapidk — amelyek a szorongés oldasara fokuszalnak, szignifikdnsan
redukalhatjak révid-tavon a kognitiv funkciok tovabbromlasat. Az ismert és gyakorlatban

sikeresen alkalmazott terapidk demenciaval €16k esetén a kdvetkezok:

e Multiszenzoros stimulécid

e Babaterapia

e Zeneterapia/ Zene-alapt terapia

e Foglalkoztatas terapia

e Allat asszisztalt terapia

e Emlékezésterapia (Reminiszcencia)
e Mozgéasterapia

e Intergeneracids terapia

e Aroma terapia

e Relaxacios terapia

e Demenciabarat (terapias) kornyezet
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A demencia késoi fazisaiban a verbalis kommunikacio problémat okozhat a korral ¢l6knek. Ez
okozta azt, hogy a terapiak tobbségében, igy a zene-alaptakban is, a fokusz attolodott a non-
verbalis kozvetitd eszkozokre és metodusokra, amelyek hozzasegitik a demenciaval €16t ahhoz,
hogy kifejezzEk érzéseiket, pozitivan befolyasoljak hangulatukat, valamint reszponzivitasukat.
A neurodegenerativ lefolyasii betegség egészén at képes elkisérni a beteget a zene-alapu
terapia, a korai diagnozistol, egészen a palliativ stddiumig. Rdadasul ez a terapias forma nem
invaziv, mellékhatasa nincs, vagy elenyész6, igy relative biztonsaggal alkalmazhaté nem

képzett zeneterapeutdk altal is.

Zeneterapia

A zeneterdpia egyes tipusainak gyakorlati alkalmazéasa eldrevetiti a kognitiv funkciok
erdsodését a demenciaval €l0k esetében. Ez a tény azon az empirikus kapcsolaton alapul, amely

a szorongas, az észlelés és a zene kozott all fenn.

A megnevezés valojaban szamos tipust jelent, amelyeknek viszont egy és ugyanaz a céljuk: a
demenciaval él0 szorongéasanak, frusztracidjanak, zavartsaganak csokkentése. A zene, mint

kozvetitd eszkdz, erre tobb szinten €s dimenzidban képes.

Zeneterapiarol akkor beszéliink, amikor egy tervezett folyamatban a képzett zeneterapeuta,
annak érdekében hasznalja a zenét vagy zenei elemeket - hang, ritmus, dallam, vibraciom,
harmonia - hogy eldsegitse a kommunikaciot a betegnél, fejlessze az szocialis kapcsolatokat,
az érzékelést, a tanulast, a kifejezést és a mobilizaciot. Terapias hatast gyakorol tehat fizikai,
emocionalis, mentalis, szocialis és kognitiv teriileteken iS. A zeneterapia célja, hogy az egyén
lehetdségeit feltérképezze, és sériilt funkcidit helyredllitsa, igy jobb intrapszichés és

interperszonalis integraciot tegyen lehetdvé, azaz, hogy a személy életmindsége javuljon.

A zeneterapids foglalkozasok torténhetnek csoportosan illetve egyéni forméaban. Az elsd
interjuk soran a zeneterapeuta felméri a kliens allapotat, annak kommunikécios lehetdségeit,
az egylittmikodés és a tanultsag fokat, és aszerint valaszt a kovetkez6 alkalmazasi lehetdségek

kozul:

e Receptiv zeneterapia az, amikor a meghallgatott zene altal mozgodsitott érzelmek,

¢lmények, gondolatok megbeszélésének segitségével folyik a terapias munka.
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o Aktiv- Interaktiv zeneterapia az, melynek keretében hangot ad6 eszkozokkel, vagy
hangszerekkel, illetve sajat hanggal kommunikalnak, improvizalnak a résztvevok. Ehhez
semmilyen zenei eléképzettségre nincs sziikség. A kdzben szerzett tapasztalatok, illetve
azoknak a résztvevoktol fliiggd megbeszélése adja a terapias lehetdséget.

e Vokalis pszichoterapia (emberi hanggal végzett pszichotearpias munka)

e Vibroakusztikus terapia (a zene rezgéseinek fiziologiai hatasara épiilt modszer)

o Komplex- Integrativ zeneterapiardl akkor beszéliink, amikor a zene altal mozgodsitott
¢lményeket, érzéseket improvizalt mozgassal, vagy barmilyen egyéb
miivészeti tevékenységgel fejezik ki a jelenlévok, s a tapasztalataikat lehetdség szerint
szoban is megosztjdk. Az aktiv vagy receptiv zeneterdpia kiegésziil valamely mas,
miivészeti agazattal. Példaul kiilonféle abrazolasi technikakkal (festés, rajzolas, agyagozas
stb.), szOvegirassal (mese, vers), tanccal, mozgassal, szerepjatékkal, hipnozis- illetve

transztechnikékkal és igy tovabb.

A technikai repertodr széles, a terapeutdnak nagy a valasztasi lehetdsége. A valasztas fligg a
terapias céltol, az itt €s most helyzettdl, a terapeuta miivészeti technikakban valo jartassagatol

¢és szakmai kompetenciajatol.

Zenealapu terapia

Komplex zeneterapiar6l beszéliink akkor is, amikor a zene gyogyitd erejét egyéb, mas, a
demencia-gondozasban sikeresen alkalmazott terapiaval kombinaljuk. A zene szamos mdodon
beépithetd a korral €16k napi programjaba. A betegmonitorozas, professzionalis zeneterapeuta
végzettség nélkiil is térképet adhat az iddsellatasban dolgozoknak, hogy egyénenként, vagy
akar kiscsoportokban, tdmogassak ¢&s fejlesszék az ellatott fizikai, érzelmi, kognitiv
képességeit. Helyben elérhetd zenészek alkalmi koncertjei, eldadasai, a kozosségi
helyszineken jatszott, irdnyitott hattérzene, a rutinfeladatok elvégzésénél hasznalt motivalo,
biztonsagérzetet erdsitd dallamok, vagy a személyre szoloan Osszedllitott zenelista,
fejhallgaton keresztiili lejatszdsa csak néhéany, az alkalmazhatd, zene-alapt intervenciok

hosszu soraban.
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Diffazoros aromaterapia

A demenciaval éloknél ennek a terdpias moddszernek az emlékaktivalas, valamint ennek
kapcsan felszinre hozott, vagy megerdsitett biztonsagérzet megteremtése a célja. Ezaltal a
]0 kozérzeté.

A szaglas, illatérzékelés segitségével tudat alatt asszocidlhatok egyes, az életat soran

kellemes emlékeket jelentd illatok, az akkor érzett lelkiallapotokkal.

Fontos, hogy az illatok, ill6olajok megvalasztisandl ne csak a természetgyodgydszatban
hasznalt és altalanos hatast kifejtd, relaxalod, aktivitast serkentd, és egyéb illatokat
alkalmazzuk, hanem az egyedi életutak soran kellemes érzésekkel asszocialhato szagokat,
illatokat részesitsiik elényben.

Ez akar egy linnepi hangulatra, akar egyes régiokra, munkakorokre emlékeztetd aroma is

lehet.

A bentlakasos intézményekben, elsé etapban javasolt zene-alapu és mas
terapiak

Receptiv zenealapu terapia, az emlékezés- és aromaterapia o6tvozése

- a gondozasban rendszeresen ismétlodo, de kihivast jelenté rutin feladatok idején

alkalmazott (pl. fiirdetés, étkezés, személyes higiéniai rutin, ruhacsere stb.)

Eszkozok:

- Teréapias szempontok alapjan Osszeallitott zenelista — adott hanghordozon. (MP3
lejatszo, CD)

- Hangszoro

- Diffuzor

- Illoolaj — a terdpias szakember altal szelektalt emlékidézésre idealis illatok
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Metddus: Az eldre Osszevalogatott, emlékidézo, pozitiv életérzést zenelista lejatszasa és az
ezzel egy id6ben alkalmazott aromaterapia, a gondosan kivalasztott illattal, megel6zi a kivant
rutinfeladat elkezdésének idejét. Ez egyfajta * felkészités’, kognitiv elokészités a par perccel

késobbi, kozos munkara.

Az illatanyag szintén emlékidézé karaktere miatt fontos, amit diffuzor kozvetitésével
permeteziink a kivant 1égtérbe. Az asszociaciora alapozva €s a régmult emlékeinek el6hivasara
nem a természetgyogyaszatban hasznalt szempontok szerint szelektaljuk ezeket az illatokat,
hanem egy-egy jol ismert €lethelyzet illatai ezek. A frissen vagott fii illata, a reggeli kavé, vagy
a gyombéres, karadcsonyi keksz illata ilyen lehet példaul. Szaglasukat altaldban kellemes

emlékekhez, vagy biztonsagos, jokedvii élethelyzetekhez koti a demencidval €16 idegrendszere.

Javasolt célcsoport: Olyan demenciaval €16 ellatottak, akik bizonyos rutinfeladatokra negativan

reagdlnak, kevésbé egyiittmiikodok, kihivast jelentdé viselkedésre, vagy agresszidra

hajlamosak.
Varhato hatasa:

Az ellatott biztonsagérzetének novelése, ezaltal a feladatokra koncentralas és egyiittmiikodés
szintjének novelése. Hatékonysaga esetén a gondozdi feladatok konnyitése, a személyzet

munkakdriilményeinek javitasa.

Emlékezés- és aromaterapia 6tvozése a zene-alapu terapiaval

- Korabeli (nosztalgia) radidadas szimulalasa, lejatszasa
Eszk6z0k:

- Terapias szempontok alapjan, egyedileg szerkesztett radidadas: korabeli szignalok,
hirek, id6jaras, *hajovontak helyzete’ zene, (MP3 lejatszo, CD, CD lejatszo)
- Hangsz6r6

- Diffhzor
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- Illoolaj — a terapias szakember altal szelektalt emlékidézésre idealis illatok
- afelmérd és monitorozast segitd segéddokumentumok tipusai

- avisszamérés segéddokumentumai

Metddus: Az ellatott kdrnyezetében — lakdszobdjaban — a 2.1.2. pontban kifejtett modon, a
diffuzort miikddésbe hozzuk, majd elinditjuk az elére megszerkesztett, hanghordozon atadott

’adast’. Ennek id6tartama kb.30 perc.

Elénye, hogy a terapia tesztelésének iddszakaban, és késébb a gyakorlatban alkalmazas
idészakaban sem feltétleniil igényel személyes jelenlétet a gondozo részérdl. A kisérleti
szakaszban a beteg reakcioit egy altala nem lathatd kamera is veheti. A terdpia nem csak
egyénileg, hanem kiscsoportos idotoltésként is alkalmazhatd, példaul a tarsalgdkban,
foglalkoz6 helyiségekben. Utobbi esetben tovabb kombinalhaté demenciabarat egyéb

dekoracios elemek latvanyaval is,mint lava lampa, akvarium, Led szalag stb.

Javasolt célcsoport: Olyan, demenciaval €16 ellatottak, akik inaktivak, depressziora,

onizoléciora hajlamosak, illetve nem, vagy kevésbé mobilizaltak.
Varhat6 hatésa:

A demenciaval €16 ellatott hangulatdnak javulasa, az érdeklddés megjelenése, pozitiv irdnyba
elmozdul6 taplalkozas és vitalis értékek. Erzelmek kifejezése a mimikan, gesztuson, vagy

verbalis kommunikacion keresztiil.

Elményfeldolgozo zenealapii teripia
Eszk6z0k:
- Terapias szempontok alapjan, eldre szerkesztett zenelista

- MP3 lejatszo, CD, CD lejétszd

- Hangszoro
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- afelmérd és monitorozast segitd segéddokumentumok tipusai
- avisszamérés segéddokumentumai

- A feldolgozast segitd, kiegészitd milivészeti ag adott eszkozei. (pl. rajzolas kellékei)

Metddus: A receptiv zeneterapia egy tjabb formdja, a meghatarozott életut korszakhoz kothetd
zeneszdmok lejatszéasa, vagy kozos éneklése. Ha az ellatott egyéni, zenei preferenciait nem

ismerjiik pontosan, akkor tobb stilussal is kisérletezhetiink ugyanabbdl a korszakbol.

Szokas még élményfeldolgozo, befogadd terapidnak is nevezni. Ez esetben a terapeuta altal
célzottan valasztott mi, dallamok meghallgatasa torténik, majd az érzelmek ¢€s élmények,
asszociaciok megbeszélése. A zene képes élményeket, élményeket a felszinre hozni, segiti az

onelfogadast, belatashoz vezethet, katarzist valthat ki.

A receptiv zeneterapia “passzivitasa” feloldhatd, ha a zenehallgatds utan az élményeket,
asszociaciokat, emlékeket, érzéseket rajzolas, torténetiras, mozgas, tinc formajaban jelenitheti

meg és dolgozza fel a demenciaval €16, a gondozd, vagy terapias munkatars segitségével.

A demenciaval él0k zene-alapu terapiaja leginkabb az érintett egyén 25 év koriili életkoraban
jellemzd és akkor gyakran hallhaté zeneszamokra épiil. (Gibbon 1977). A valdsag orientacios
¢s ¢élményfeldolgozo terdpia sordn, legalabb 15 kiillonbozd zenei részletet, zenei véalogatést
tesztellink az egyénen, vagy kis csoportokban. A méré dokumentumok segitségével
monitorozzuk a vizsgalt egyén, vagy csoport reszponzivitdsat. A kapott eredmények
fliggvényében és a pozitiv, aktivalo hatast alapul véve, ezzel a mddszerrel kialakithatd az
egyénre szabott, személyes zenelista elkészitése is, amely késdbb barmikor alkalmazhatd

terapias céllal.

Javasolt célcsoport: Elsésorban kézépsulyos, vagy stlyos demenciaval €16 ellatottak, akiknek

mar problémat okoz a verbalis kifejezes, és/vagy akik depresszidra, 6nizolacidra hajlamosak,

érzelmi kifejezéstik limitalt.
Varhat6 hatésa:

A demencidval €16 ellatott hangulatanak javuldsa, az emlékek aktivalasaval az érzelmek
felszinre segitése. Erzelmi kifejezések képességének fejlesztése a mimikan, gesztuson, vagy

verbalis kommunikacion keresztiil. A gondoz6 személyzet munkajanak tdmogatasa az altal,
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hogy egyértelmii visszacsatolast kaphat a fejlesztéssel arrol, hogy az ellatott mire, hogy reagal.

(pl. mit, mennyire kedvel, vagy éppen rosszal).

Tovabbi, jelen projektben nem kiemelten javasolt, de potencialisan

hatékony zene-alapu terapias lehetoségek

,Music for Life”

Ez egy interaktiv zeneterapia professzionalis zenészek, gondozok és a demencidval €lok

részvételével. (kifejlesztve Linda Rose éaltal 1993-ban. Jelenleg a londoni székhelyli Wigmor

Hall Learning Projectjeként ismert).

Célja:

Segiteni a demenciaval €16t abban, hogy kapcsolédjon ahhoz az individuumhoz, aki
most is benne ¢€l. Ezeknek a betegeknek még késdi szakaszokban is vannak érzelmeik,
érzéseik, gondolataik. A terapidn keresztil megerdsitést kapnak arrdl, hogy még
szamitanak.

Emeli a demenciaval él6 életmindségét az érzelmei kifejezésének képességén keresztiil.

Javitja a gondoz6-beteg kapcsolatot, mert az 4pold személyzetnek lehetdsége van olyan
helyzetekben latni a korral €l6t, ahogy kordbban talan nem. (tobbet mosolyogva,
humorizéalva, aktivabban, kommunikalva stb.) Ez pedig pozitiv hatdssal van
kapcsolatukra olyan helyzetekben is, amely mar nem része a terdpias egyiittlétnek,
példaul a napi rutin végrehajtasdnal. Segiti a gondozot tovabba abban is, hogy jobban

megértése a demencia specialis természetét.

Résztvevok

A ,,Music for Life” project célja, hogy emelje a résztvevd érintett életminds€gét, valamint

demonstrélja az 6t gondozok szamadra az érzelmi, szocialis és fizikai potencidlokat azokban a

lakokban, akik napi dpolésat végzik.
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A project bentlakasos otthonokban, vagy demenciaval él6k nappali ellatasat végzé
intézményekben valosithatd meg a leghatékonyabban. A fokuszban a demencidval €16 ellatott
van, aki a kor elérehaladott stadiumanak kovetkeztében napjai nagy részében inaktiv,

depressziora, vagy Onizolaciora hajlamos.

Képzett muzsikusok és zeneterapeutak is részesei ennek a terdpianak. Ok — idedlis esetben —
folyamatos, atfogd képzést kapnak a demencia specialis természetérdl (hatékony
kommunikécio, testbeszéd, batoritas, pozitiv feedback stb.) még a kozos foglalkozasok

megkezdése elott.

A project keretében a zene és a személyes interakcidé olyan teriiletekre fokuszal az egyén
aktivalasaban, amelyeket a demencia lefolyasanak késdi szakaszaban a betegek veszteségként

¢lnek, ¢élhetnek meg — memoria, fizikai képességek, személyiség valtozas ¢és

Onazonossagvesztes.

Gondozo6i kompetenciafejlesztés

»Music for Life” képes arra, hogy a gondozdt bevonva fejlessze annak ismereteit és
azonosulasat a demenciaval ¢él0k érzelmi sziikségleteinek felismerésében, kielégitésében.
Mindezt pedig a személykdzponta gondozéashoz igazodva. A résztvevd ellatottak személyisége
, egyéni képességei a terdpias egyiittlétek idején erésebben megjelennek, ami kovetkeztében a
gondoz6 atértékelheti az eddigi tapasztalatait, benyomasait adott beteggel kapcsolatban.
Remélhetden a pozitiv irdnyban. A terapidkat altalaban egy, a demenciaban jartas szakember
is kiséri, aki segiti a projekt hatékonysagat, megfigyel, segit a kiértékelésben — egyiitt a
terapidban résztvevd 0sszes munkatarssal. A felvetddott otletek, vélemények és eredmények a

késObbi terapiaba visszaépithetok.

Metodus:

Egy ellatottal személyre szabottan, vagy kis csoportban torténik. A terdpia ideje alkalmanként
maximum 30 perc. Az ennél hosszabb ideig tart6 terapia a beteg figyelmét és érzékszerveit
tulterhelheti, ami a terapids szandékkal ellentétes, nem kivant hatdst valthat ki az egyén

altalanos allapotaban, magatartasaban.
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A terapidban résztvevo ellatottak szamara elérhetdek kisebb méretii ritmushangszerek, illetve
vokalisan modon, vagy professzionalis muzsikus hangszeres jatékaval veszi kezdetét az
egylittlét. A csoportban résztvevok valaszreakcidira mind a képzett muzsikus, mind a
zeneterapeuta figyel, és azonnal reagdl. Ha valaki példaul elkezd egy addig nem hasznalt
dallamot énckelni, didolni, a muzsikus alafestést improvizal sajat hangszerével. Ha az illetd
besz¢l, vagy dallam nélkiili hangjelzéseket ad, a muzsikus kindl hozza egy ritmust, figyelve és

kovetve a demenciaval €10 litemét, annak valtozasait.
Varhato hatasa:

Az érzelmi kifejezés és az Onazonossag ujra megtalalasa azoknal az ellatottaknal is hatékony
lehet ezzel a terapids modszerrel, akik alap allapotban nem, vagy csak kis mértékben
muzikalisak. A jelen idOben torténd, instant, azonnali visszacsatolds az érzelmi reakciokra
mimikak, gesztusok, vokalizacio, dallamok és ritmusok utjan lehetdséget ad a betegnek arra,
hogy 1épésrol-1épésre ,,visszacsatlakozzon™ sajat személyiségébe. Hogy kozel keriiljon ujra

ahhoz a személyhez, aki a demencia el6tt volt.
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A RCS (recreational choir singing- szabadidés egyiitténeklés) és a GMT (group music
therapy — csoportos zeneterapia) hatasa az egyén Kiilonb6z6, életmingség emeld
funkcidira.

Zeneterapia, mint intervencio Direct Outcome (direkt eredmény)
Bioldgiai funkciok

(fizikai el6nyei az
éneklésnek.) Jobb kognitiv képességek

Csokkent gydgyszerhasznalat
Kognitiv funkciok
R (tanuldsa és A
memorizaldsa a zenének)
\ Jobb kedélyallapot, csokkent
depresszios hajlam
Szocialis funkciok
. . Csokkent nyomas a gondozén
talalkozas a csoporttal,
G< ( P

egyiitt alkotni valamit) (pl. kevesebb betegszabadsag)

\

Csokkent agitacio és

Emocionalis funkcio
(az életesemények
feldolgozasa, )

Osszegzés
A zeneterapia lényege az indukalt tudatallapot-valtozas, melyben a beteg kilép az eddigi, sziik
érzelmi ¢és tudatallapotabol (katarzis, kizokkentés). A harmonikus zene elénydsen befolyasolja
az immunrendszert (t6bb alfa immuglobulin, szerotonin, dopamin hormon), né a fagocitézis,
jobb a sziv munkaja, lassabb-teltebb, javul a perctérfogat, a 1égzés mélyiil, az agyban az alfa

allapothoz kozeledik a EEG aktivitasa.
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A lélek (pszicho) az idegrendszer (neuro) és az immunrendszer, a védekezd rendszeriink
(immun), tehataz ¢leteseményekre adott (kedvezdtlen) lelki magatartast és lelki

viszonyuldsokat akarja megvaltoztatni a zene (¢s minden miivészetterapia).

A zeneterapidhoz kapcsolodo vibracios terapia (un. tibeti hangtalak, mély orgonasipok 16/,
32' hangfekvés, + intenziv szovetekre specifikus rezgések) szoveti szinten is indukalnak
vibraciot, salakanyagot kavarnak fol a sejtek citoplazmaiban ¢€s kilirithetévé teszik, illetve
modulaljak az agy miikodését. Orvosi tény, hogy bizonyos zenei hatasokra csokken a fajdalom
(c-tipust idegrostok) vezetéséért felelds nociceptiv idegek aktivitasa - ennek neve az

audioanalgézia, amit fogaszatban ma mar rendszeresen hasznalnak is.
A lényeg: "jo regressziot elérni", élmény, mozgés, tanc, humor, ének, kozosségteremtés,
onkifejezés szimbolumalkotassal, a kreativ er6k felébresztése, aminek rendkiviil fontos és

pozitiv pszichoszomatikus hatasai is ismertek.

Hospice - a haldoklok utols6 szenzoros milkodése a hallds. A halalfélelem csillapitasa,
megbékélés, a haldoklas fazisainak segitése, elengedés. Nagyothallok tn. csontvezetéssel (pl.

klarinét) torténd vibracids élményhez juttatdsa, a temporalis lebeny ingerlése.
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39


https://wigmore-hall.org.uk/learning/music-for-life
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2018.00287/full

Mellékletek

1.melléklet - Elo-allapotfelméro Adatlap Zeneterapiahoz

Beteg neve:
Kora:
Demencia tipusa (ha ismert):

Az alabbi teriiletekre fokuszalva listazza az ismert, vagy lathato, észlelhetd akadalyokat, problémakat,
amik befolyassal lehetnek a zeneterapia alkalmazasara.

Beszéd:

Hallés:

Szemkontaktus felvétele (megtartasa):

Finom motorikus koordinacio:

Durva motorikus koordinécio:

Instrukciok kovetésének képessége:

Figyelem- érdeklodés hossza-id6tartama:
Antidepresszans gyogyszer: Igen  Nem
MMSE érték (ha késziilt):

Egyéb:

Altalanos leirasa a jelenlegi allapotnak (probléménak):

A beteg zenei aktivitasbeli preferenciaja:  Ismert Nem ismert

A zene-alap terapia tesztelését kovetoen:
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2. melléklet - DOS - Dementia Observational System

Hasznalja a megadott sorszamokat a viselkedes dokumentélasahoz - 5 6ras idGintervallum:
1. Agyban alszik 3. Eber/Nyugodt 5. Nyugtalan/lépked 7. Agressziv— verbalisan 9. Egyéb:
2. Székben alszik 4. Zajos 6. Kijaratkereso 8. Agressziv— fizikailag 10. Egyéb:

Dates:

Time

0730

0800

0830

0900

0930

1000

1030

1100

1130

1200

1230

1300

1330

1400

1430

1500

1530

1600

1630

1700

1730

1800

1830

1900

1930

2000

2030

2100

2130

2200

2230

2300

2330

2400

0030

0100

0130

0200

0230

0300

0330

0400

0430

0500

0530

0600

0630

0700
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Kiegészitd dokumentum a DOS felmérolaphoz

Célja: Az ¢érintett ellatott magatartdsanak monitorozasa 24 6ras felosztasban, javasoltan hét
napon keresztiil. Igy azonosithatd az egyes aggaszto viselkedések megjelenése, gyakorisaga,

¢s iddbeni tartdssaga.

Mikor hasznaljuk a DOS-t?

1. Felvételkor és az azt kovetd hét napon keresztiil, hogy egy alapvonalat allitsunk,
amihez késobb viszonyithatjuk az ellatott viselkedését. (baseline)

2. Barmikor, amikor aggasztd magatartast tapasztalunk, vagy valtozast az
alapviselkedésben.

3. A korabban kialakitott gondozasi terv aktualitasdnak és hatékonysaganak
méresére.

Az eredmények dokumentilasanak ¢és Osszegzésének szempontjainal a kovetkezd
segédanyaggal dolgozhatunk hatékonyan.

e Mi- Milyen aggaszto viselkedés jelentkezett?
e Hol- Hol jelentkezett az aggasztd viselkedés?
o Miért - Mi tortént kozvetleniil az incidens el6tt?
e Hogyan - Milyen intervenciot alkalmaztunk — hogyan keriilt ez megvalositasra?

o FEredmény - Hogyan reagalt az ellatott?

Osszefoglalasként a gondozo6 egy tomor bejegyzést készithet adott viselkedésrdl, a lejegyzett
megfigyelési adatokat hasznalva és figyelembe véve a monitorozott hét napos iddétartam
egészét. Ebben a jegyzetben mar Osszesitett adatokkeént jelenik meg a fél 6ras intervallumokban

mért egyes viselkedés. Barmilyen szignifikdns, negativ viselkedés hangsulyos a jegyzetben.
fme egy példa a’ j6 gyakorlat’ jegyzethez
Meért viselkedés Osszegzése: 2019 oktdber 6-12 vizsgalt idészakban.

“10 alkalommal jelent meg verbadlis agresszio a vizsgalt napokon, amelyek
egyenkent, koriilbeliil egy oran at tartottak. Két alkalommal ezek koziil, a verbalis
agresszio hosszabb iddtartamot mutatott, 2 oran at volt jelen és kozvetleniil
elozték meg a fizikai agresszio (csipés és iités) megjelenését, amely 2 és fél oran
at tartott. Az agressziv epizodok nagytobbsége 1600 és 1930 ora kozott jelentek
meg.
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4.melléklet - Ritmushangszer Csoportos

Viselkedés Monitorozas Lista

Név:

. Csatlakozik a csoporthoz kérésre

. Leiil a kijelolt helyre kérésre

. Felall a kijelolt helyen kérésre

. Elhagyja a csoportos helyszint kérésre

. Verbalisan felel a hangszerkinalasra

. Megnevezi a hangszert (jol)

. Megfogja a hangszert kérésre

. Tartja a hangszert kérésre

O |0 Q| OO n|B|WIN| -

. Jatszik a hangszeren kérésre

10.Abba hagyja a jatszast kérésre

11.Leteszi a hangszert kérésre

12.Atadja a hangszert a trénernek kérésre

13. Atadja a hangszert més betegnek kérésre

14. Egyéb

15. Egyéb

16. Egyéb

Kddok

A- Asszisztencia nélkiil V- Verbalis biztatdsra  F- Fizikai biztatdisra ~ O- Nem reagal
I- ingertilt, agitalt
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5.melléklet Csoportban Eneklés

Viselkedés Monitorozas Lista

Név:

. Csatlakozik a csoporthoz kérésre

. Leiil a kijelolt helyre kérésre

. Felall a kijelolt helyen kérésre

. Elhagyja a csoportos helyszint kérésre

. Csendben marad kérésre

. Csendben van mig masok énekelnek

. Enekel kérésre

. Tartja a szemkontaktust a trénerrel

O[R[N N | KW

. Ismer és énekel 1 dalt emlékezetbdl”

10.Ismer és énekel 2 dalt emlékezetbdl*

11.Ismer és énekel 3 dalt emlékezetbdl*

12.K06zel il masokhoz érintés nélkiil

13. Kozel all masokhoz érintés nélkiil

14. Képes valasztani felkinlt dalok egy csoportjabol
kérésre

15. Egyéb

16. Egyéb

17. Egyéb

Kddok

B- Asszisztencia nélkiil V- Verbalis biztatasra  F- Fizikai biztatasra

I- ingeriilt, agitalt

*Konkrét dalok megnevezése:

1.

2.
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6. melléklet Zenealapu Komplex Terapia - Egyéni

Viselkedés Monitorozas Lista

Név:

. Felveszi a szemkontaktust

. Gondozoi jelenét alatt nyugodt

. Gondozoi jelenlét alatt agitalt

. Mosolyog

. Arckifejezése elégedett

. Egylittm{ik6d6 az elvégzendo rutinban

. Ellenall az elvégzendd rutinban

. Figyelme fenntarthato

OO0 Q[N | DN B WIN| -

. Erintésre reagal

10. Dudol, vagy énekel

11.Ritmuskovetés megfigyelhetd

12. Egyszer( instrukciot kdvetni képes

13. Fizikai aktivitds— gesztusok, mozgas, érintés stb.

14. Egyéb

15. Egyéb

16. Egyéb

Kédok

C- Asszisztencia nélkiill V- Verbalis biztatasra  F- Fizikai biztatdsra ~ O- Nem reagal
- ingertilt, agitalt
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7. melléklet - ZENEALAPU TERAPIA HATEKONYSAGANAK MERESE
MUNKALAP

Beteg Neve: Terapia kezdés datuma: Alkalom:
Alkalmazott zene-alapu terapia: Vizsgalatot végzo személy:
1.

A vizsgalt személy zavartsagi foka a terapias foglalkozas el6tt.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhetd
A vizsgalt személy zavartsagi foka a terapids foglalkozas alatt.

Eros Moderalt Enyhe Nem észlelheto
A vizsgalt személy zavartsagi foka a terapids foglalkozas utani 120 percben.

Eros Moderalt Enyhe Nem észlelheté
A vizsgalt személy zavartsagi foka a terapias foglalkozast kovet6 napon.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhet6

2.

Szemkontaktus felvétele, tartasa a terapias foglalkozast megeldzden.

Folyamatos Tobbszoros Elvétve Egyaltalan nem
Szemkontaktus felvétele, tartasa a terapias foglalkozas alatt.

Folyamatos T6bbszoras Elvétve Egyaltalan nem
Szemkontaktus felvétele, tartasa a terapias foglalkozas utani 120 percben.

Folyamatos T6bbszords Elvétve Egyaltalan nem
Szemkontaktus felvétele, tartasa a terapias foglalkozast kdvetd napon.

Folyamatos Tobbszoros Elvétve Egyaltalan nem

3.
A vizsgalt ellatott arcan megjelené mosoly gyakorisaga a terapias foglalkozast megel6zoen.

Folyamatos T6bbszords Elvétve Egyaltalan nem
A vizsgalt személy arcan megjelend mosoly gyakorisaga a foglalkozas alatt.

Folyamatos Tobbszoros Elvétve Egyaltalan nem
A vizsgalt személy arcan megjelend mosoly gyakorisaga a foglalkozas utani 120 percben.
Folyamatos Tobbszoros Elvétve Egyaltalan nem
A vizsgalt személy arcan megjelend mosoly gyakorisaga a terapiat kovetd napon.

Folyamatos Tobbszoros Elvétve Egyaltalan nem

47



4.

A vizsgalt személy kezdeményezési képessége a terapias foglalkozas el6tt.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhetd
A vizsgalt személy kezdeményezési képessége a terapias foglalkozas alatt.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhetd
A vizsgalt személy kezdeményezési képessége a terapias foglalkozas utani 120 percben.

Evés Moderalt Enyhe Nem észlelheté
A vizsgalt személy kezdeményezési képessége a terapias foglalkozast kdvetd napon.

Eros Moderalt Enyhe Nem észlelheto

5.

A vizsgalt személy kommunikacios képessége a terapias foglalkozas eldtt.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelheté
A vizsgalt személy kommunikacios képessége a terapias foglalkozas alatt.

Eros Moderalt Enyhe Nem észlelhet6
A vizsgalt személy kommunikacios képessége a terapids foglalkozas utani 120 percben.

Eros Moderalt Enyhe Nem észlelheto
A vizsgalt személy kommunikacios képessége a terapias foglalkozast kdvetd napon.

Erés Moderdalt Enyhe Nem észlelhetd

6.

A vizsgalt személy instrukcid kovetd képessége a terapias foglalkozas elott.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelheto
A vizsgalt személy instrukcid kovetd képessége a terapias foglalkozas alatt.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhetd
A vizsgalt személy instrukciod kovetd képessége a terapias foglalkozas utani 120 percben.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhetd
A vizsgalt személy képessége a terapias foglalkozast kdvetd napon.

Erés Moderalt Enyhe Nem észlelhetd

Zenealapu terapia ellenorzo lista:

Irattarto a felmérést tiamogatd dokumentumoknak, segédanyagoknak
Felméro6 lapok, dokumentumok (elegendd példanyban)
Toll és ceruza az adatok leirasahoz

o O O O

Masodperc mérésére is alkalmas ora (stopper)
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o Video felvevd
o A zene-alapu terapia technikai eszkdzei €s tartalma (adathordozo)
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