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Foltozzunk
vagy Uj halot vegyink?

A szocidlis halo fontossagardl csak néhany éve kezdtiink beszélni. A
szocidlis ellatds hianyossagai igazan most, a szegényseg terjedésével egy-
idejlleg valnak kuléndsen sulyossa.

A hazai szocialpolitika mindig az éppen legégetébb problémakkal tud
csak foglalkozni, rossz szervezeti felépitése, széttagoltsdga miatt sohasem
jut tovabb egy-egy terileten a ,,tlizolt6 munkanal”.

Amikor a hazi gondozast a hetvenes évek elején beinditottak, tették
azt a hazai viszonyok pontos felmérése nélkul, kulfoldi példakra és ada-
tokra hivatkozva. A hazi gondozas nyolcadik évében jelent csak meg az
a rendelet, amely el6sz6r szabalyozza a jog eszkbzeivel ezt a terlletet,
igy fogalmaz: ,,Szocialis gondozasban az az id6s - Kivételesen indokolt
esetben az a 18 éven feliili - személy részesithetd, aki kora, betegsége,
fogyatékossaga miatt arra raszorul és szocialis helyzete is indokolja.” Ez-
zel a megfogalmazassal a jogszabaly lehetéséget adott arra, hogy az élet-
kori jogosultsag mellett az egyéb okok miatt rdszorulok is segitséget kap-
janak. Ennek ellenére még mindig tartja magat az a szemlélet, amely
szerint csak az dregek kaphatnak ilyen modon segitséget. Mas koroszta-
lyok csak végsziikség esetén kerlilhetnek be a gondozottak kdzé.

Réadéasul 1978-ban az akkor divatos integréacios térekvéseknek aldoza-
taul esett a hazi gondoz6 szolgélat is. Szocialis otthonok és id6s klubok
alarendeltségében utaltdk a terileti ellatast, azzal az indokkal, hogy egy-
séges legyen ez a tevékenység. Ezzel a hazi gondozés végleg egyetlen
korosztalyhoz kot6dott, és ezaltal még reménytelenebbil kivilre reked-
tek mas korosztalyu raszorulék. Mindezt jol illusztralja egy csongrad me-
gyei példa: 1984-ben a megyei tanacs egyuttm(ikbdési megallapodast ko-
tott a Mozgassérlltek Orszagos Szovetségének megyei csoportjaval az
ellatasra szoruld6 mozgéssérultek szdméara a hazi gondoz6 szolgalatok ke-
retén belll nyujtott segitségrél. Megallapodasra egyaltalan nem lett volna
sziikség, hiszen csak a hatalyos rendelkezéseket kellett volna alkalmazni.

Szakmai szempontb6l is korlatokat jelent ez az integréacio, hiszen a
szakmai munka tartalma és a gondoskodas jellege egészen més a szocialis
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otthonban, az idések klubjaban és a hazi gondozasban. A szocidlis ott-
honokban a korabbi életviteliiket teljes mértékben felszamol6 id6seket
kell ellatni; az idések klubjaban nappali ellatast kell biztositani, mig a
h&zi gondoz6 a sajat lakédsdban, sajat hazirend szerint é16 raszorulérol
gondoskodik - elvileg korosztalyi kotottsegek nélkil. Harom 6néllo te-
ruletrél van szo.

A terlleti ellatads szdmara a magas létszam miatt is korlatokat jelent az
integracid. A zart intézményhez szokott vezetd nem tudja elfogadni, hogy
a terileten nem létezhet ,,keretszam”, nem lehet elutasitani a raszorulot
létszam és helyhidnyra val6 hivatkozassal. Ennek az integraciénak sem-
milyen szakmai indoka nincs. A gondozottak kora az egyetlen laza szél,
amely a szocialis otthont és a h&zi gondozéast dsszeflizi. No meg a pénz,
hiszen a teriileti ellatas - alkalmanként - nagyon jo ,,spérkasszanak” bi-
zonyulhat az intézmény szamara.

1986-ban elkezd6dott a gondozd szolgalatok korzetesitése, aminek
alapjaul egy két megyében végrehajtott kisérlet szolgalt. A kisérlet nyo-
man meghatéaroztak,. mekkora lélekszdmu tertletek tartozzanak egy gon-
dozasi kozponthoz. igy keletkeztek példaul olyan kézpontok, amelyekhez
harom kozség is tartozott. Hogy mennyire nem tudtak hatékonyan m-
kodni, arra bizonyiték: a helyhatdségi valasztasok utan sorban szlinnek
meg a tobbi telepllésre ,,szabott” gondozasi kdzpontok.

A gazdasagi-pénziigyi feladatokat szintén egy szakosodott szervezet lat-
ja el (Gamesz, Gazdasagi Hivatal). Ennek egyik kovetkezménye, hogy a
tiszteletdijas gondoz6i halézatot sem megfelel6 modon kiépiteni, sem ha-
tékonyan mikddtetni nem tudjak. Nincs rd pénz - hangzik a gazdasagi
vezet6k szokasos valasza. Tiszteletdijas gondozdk nélkil pedig nem teljes
a haldzat.

A tarsadalmi gondozdk alkalmazésakor sok esetben szociélis szempon-
tok érvényesilnek: fogyatékos gyermeket neveld szilék, rokkant-jaradeé-
kosok, rokkantnyugdijasok, fogyatékosok, alkoholistak, idegbetegek épp
gy dolgoznak, mint gyed-en 1évd kismamak, kisnyugdijasok, esetleg sajat
szlil6juket otthon gondozd haztartasbeliek. A legjobb tarsadalmi gondo-
z0k sokszor a kiszolgéltatottak kozil kertlnek Ki.

Sok helyen nem sikeril megfelel§ létszamd és optimalis szervezési
halozatot kialakitani. Az 0rokos létszamhiany, és az éridsi mennyiség(i
feladat miatt nincsenek irigylésre méltd helyzetben a gondozo szolgalati
dolgozok. A gondozési kdzpontok vezet6inek feladatai egyre béviltek,
de a létszdm soha nem nétt a feladatokkal egyenes aranyban. Mindezen
gondok ellenére Jasz-Nagykun-Szolnok megyében példaul 11 és 25% ko-
z06tt valtozik a hatvan éven fellli gondozottak aranya.

A szocidlis ellatasban tapasztalhaté hidnyok poétlasara hoztak létre, Ki-
sérleti jelleggel, az ujabb intézményeket, a csaladsegitd kdzpontokat.
(Jogszabaly még most, létik otodik évében sem szabalyozza mikodésu-
ket!) Az 0j intézmény létrehozasaval azonban nem sikerilt a fehér fol-
tokat megszlntetni, hiszen aki nem tud, nem akar, vagy nem mer el-
menni a csaladsegité kdzpontba, az esetleg raszorultsdga ellenére sem
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kapja meg a megfelel6 segitséget. A nem id6s kori gondozasra szoruldk
dolgaban gyakori az egymasra mutogatas a két intézménytipus kozott.

A hazi gondoz6 szolgéalatok és csaladsegitd kézpontok tevékenységé-
ben sok parhuzamossag, atfedés is van. A talpraesett kliens mindkét hely-
rél kaphat segélyt és mas segitséget, ha viszont valamilyen fizikai jelleg(
gondozasra is sziiksége van - kortdl fliggetlendl -, a hazi gondoz6 szol-
galathoz passzoljak at a gondozasra szorulét. igy a gondoz6 hal6zat mar
nemcsak a korzeti orvosi szolgalatnak, hanem a csaladsegité kdzpontok-
nak is alarendeltjévé valik. A fizikai jellegli segitségnyujtast azonban épp
ugy nem lehet elvalasztani a mentélis segitségadastol, mint ahogy az éreg-
gondozast sem a csaladsegit6é munkatol. Ezzel a szétvalasztassal az em-
berekben egyébként is meglévé elbitéleteket konzervaljuk, s6t erdsitjik.
A szocialpolitikai intézményeknek a csaldd egységét és az abban rejlé
er6t kell sugallnia. Az az intézményrendszer, amelyben az 6regek hazi
gondozasa és a csaladsegit6 munka két kilon intézmény feladata, nem
tolti be hivatasat. Ha tehat hatékonyan akarunk segitséget nyujtani, ak-
kor ennek megfelelGen kell atalakitanunk a szervezeti kereteket.

Esszerl megoldasnak tlnik olyan (j formak kialakitasa, amelyek 6tvo-
zik a hazi gondozé szolgalatok és a csaladsegité kézpontok tevékenysé-
gének pozitiv vonasait. A hazi gondoz6 szolgalatokra jellemzd terileti
munkat, a kapun bellli szolgéltatds mddszerét 6tvozni kellene azzal az
elméleti, mentalis segitségnyujtassal, amely a csaladsegité kdzpontok sa-
jatja. Ezzel kozelebb kerulhetlink az egységes szemléletl, komplex csa-
ladsegitéshez, amelynek nem maradnanak fehér foltjai.
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A Gerontologiai Gondozo
(egy preventiv modell az id6sgondozasban)

Modelllink 1ényege a preventiv szemlélet és gyakorlat megvalositasa az
id6sek gondozasaban.

Munkahelyi tapasztalataink szerint (husz éve dolgozunk a hevesi 1d6-
sek Szocialis Otthonaban) az idésekkel valé foglalkozasban a prevencid
alkalmazésa kulonlegesen fontos, mivel az id6seket specialis veszélyté-
nyez6k fenyegetik, melyek koélcsonhatdsa egymast erésitheti. E veszély-
tényez6k idében torténé kideritése, hatdsuk semlegesitése messzemend-
en befolyasolhatja az id6s6dd emberek jovéjét. A vészélytényez6k hata-
sanak elhéaritdsa el6segitheti - egyes esetekben visszadllithatja - tarsa-
dalmi stabilitasukat.

Intézménylink egy gerontolégiai ligyfélszolgalatot ellaté szocialis iro-
dabol és egy, a helyi Rendeldintézetben m(ikédd geriatriai ambulanciabdl
all. Ez utébbi abban kilonbozik a tobbi szakrendeléstél, hogy a behivott
59 éves férfiakat és 54 éves néket el6szor szocialis névér fogadja. Az
életkort azon felteves alapjan szabtuk meg 59 és 54 évben, hogy célszer(
az id6sek szlrdvizsgalatat az idéskor hatarara tervezni. Ugy gondoltuk,
hogy ilyenkor még hatésosabb és eredményesebb elharité akcidk tervez-
het6k a mar kialakuléban l1év6 veszélytényez6k kivédésére.

Az Ambulancia feladata természetszer(leg az idéskori betegségek Ki-
szlirése, az esetleges mar bedllitott terapia attekintésével. Mindez azon
a jogos feltételezésen alapszik, hogy ha léteznek ebben a korban olyan
idllt megbetegedések, melyek mar nem sziintethet6k meg teljes mérték-
ben, e betegségek progresszidja még csdokkenthet6 vagy megsziintethetd.
Az eredményr6l az Ambulancia vezetd oiyosa minden esetben tajékoz-
tatot kiild az illetékes korzeti orvosnak. igy az alapellatasnal beéerkezé
orvosi javaslat, valamint az ugyancsak mellékelt szocialgerontolégiai
»Adatfelvételi lap” felhivja az orvos figyelmét az esetleges pszichoszo-
matikus problémakra akkor, amikor azok még kontrollalhatok, vagy visz-
szafordithatok. Az id6sek kdrében jol ismert polymorbiditas jelenség ezt
mindenképpen indokolja.

A szlrésre behivottak ezutan, ha a vizsgalat szociadlgerontoldgiai ve-
szélytényezd8k fennallasat is felderiti, a Gerontoldgiai Gondoz6 szocialis
irodajaba kerlilnek, ahol az orvosra kozvetlenll nem tartozd problémék
elharitasat kisérlik meg.

Jelen korlilmények kozott a szocidlis irodaban a kovetkez6 veszélyté-
nyez6k elharitasaval foglalkozik a gerontoldgiai szolgalat:
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a) Vizsgélja a szocialis problémékat. Az alacsony nyugdijjal jar6 egyéni
gondok, rossz lakashelyzet esetén javaslatokat juttat el az illletékes ta-
nacsnak. Segit az eltartasi szerz6dések megkdtésében, szilkség esetén
azok felbontasiban. Kapcsolatba I1ép a Nyugdijfoly6sitd Intézettel a nyug-
dijjogosultsdggal kapcsolatos problémakban, mert ezekben a legtébb id6s
ember jaratlan.

b) Jogi tandcsadast nyujt. Bonyolultabb esetekben a Gondozé jogse-
gélyszolgalatat szakképzett jogasz segiti. Gyakorlatunkban kiilénb6zé pe-
rekkel el nem ismert Uzemi balesetekkel taldlkozunk. Szll6tartasi per
viszonylag kevés van, de ez minden bizonnyal nem tukrdzi a valds hely-
zetet. Tapasztalatunk szerint a tartasra szoruld szul6k sokszor szemér-
mesek, vagy bilszkék. Sajnos sok a vélt sérelem is. Az id6s ember meg-
gy6zése err6l semmiképpen sem felesleges munka, mivel fontos, hogy
lehet6ség szerint mindenki Ggy lépje at az idés kor hatarat, hogy ne hor-
dozzon magaban sérelmeket.

c) A tétlenség elleni kiizdelem kulcsfontossagu teriilete a gondozé mun-
kéjanak. A passziv, céltalan életforma kdztudottan felgyorsitja az invold-
ciét, gyorsabb testi és szellemi leépiléshez vezethet. Legf6bb torekve-
stink, hogy mindenki tevékenykedjen tovabb. Ajanlatos a nyugdijasnak
addigi munkakdrében talalni valamilyen feladatot csokkentett munkaidé-
ben. llyen igény esetén a Gondozé felveszi a kapcsolatot a nyugdijas
kordbbi munkahelyével.

d) A pszichés veszélyek, elsésorban az izolacio elleni kiizdelem fontos
részét képezik a gerontoldgiai gondozasnak. Az idGsek lelkiallapotéara
nagy hatassal van a tars, rokonok, baratok halala. Ugyszintén sulyos prob-
Iémat okozhat a csalad felbomlasa, ami a gyermekekkel valé viszony vég-
leges megromlasahoz is vezethet. A gondozd éppen helyzeténél fogva
észlelheti és feltarhatja a hattérben meghizddo sérelmeket, problémakat,
amelyek tisztdzasaban, megoldasaban a lelki betegség is gyakran elt(inik.

Eredmények és tapasztalatok

A hevesi Gerontoldgiai Gondoz6, mint a prevencié modellje 1ényegeé-
ben betolti azt a funkciot, amit célként elé tlztink; gyogyito megel6z6
munkat végez, a szocialpolitikai haldzattal szoros munkakapcsolatot 1é-
tesit anélkil, hogy annak szervezeti dnall6sagat sértené.

A Gerontoldgiai Gondoz6 Magyarorszagon el6szér vezeti be a geron-
tologiai prevenciot a szocialpolitikaban is. (Megjegyezziik, hogy a kulfoldi
irodalomban sem talaltunk erre vonatkozé adatokat.) Ez azt jelenti, hogy
az id6sod6 korosztalyok természetszerlileg névekvl veszélyeztetettségét
felismerve, egy adott tertileten minden id6s emberre kiterjed6 gondozast
vezetett be els6sorban abb6l a meggondolashél, hogy ha sziikséges az
egészségugyben a csecsemdk és Kisgyermekek allandé gondozasa (annak
ellenére, hogy naluk a veszélytényez6k az évek soran nem novekszenek,
hanem csokkennek), ugy annal is inkabb szikséges az id6s0dd koroszta-
lyok preventiv jellegli gondozésa.

A Gerontologiai Gondoz6 (j tipust gyakorlataval kiegésziti a hazank-
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ban eddig megvalésult id6skori gondozéasi formakat - anélkdil, hogy ezek-
kel ellentétbe kertilne. igy elsd izben létesil szoros munkakapcsolat a
magyar egészségugy két része, a gyogyitd-megel6z6 és a szocialpolitikai
halézat kozott anélkil, hogy ezek szervezeti fliggetlenségiiket elvesztenék.

Az irodalomban ,hevesi modell”-ként emlegetett intézmény nem je-
lentdsen munkaerdigényes. A Gondozé 44 000 lakosu korzetének ella-
tasat ugy valositja meg, hogy egy f6éfoglalkozasu szocialpolitikai szakem-
ber vezetdn kivil csupan egy féfoglalkozasi gondozénd, valamint egy
négy Oraban foglalkoztatott nyugdijas adminisztrator munkatérssal ren-
delkezik. Az orvosi feladatok ellatasara bizonyos 6raszami mellékallas is
elegend6, mig a pszicholégus, szociologus, jogasz bevonasa csakis alka-
lomszerden szlikseges. Meggy6z8désink, hogy ennek a munkénak a ha-
tékonysagat nem feltétlentl a minél nagyobb munkatarsi létszdm szabja
meg, ennél fontosabb az emberi sz6, az empétia és a tapintat.

A Gondoz6 felépitése: egy ambulancia, mely szoros munkakapcsolat-
ban mdkddik egy szocialis irodaval, 1ényegében megfelel az 0j kovetel-
ményeknek, a modern orvoslas pszicho-szomatikus gyogyitasi igényeinek.
Fontos lenne ez minden korosztalynal, de kiléndsen lényeges az idds
korosztalyok gydgyitasaban, ahol az aktualis betegségekre és panaszokra
megtalalt magyarazatok és az ennek alapjan bevezetett gyogyitd célzatu
kezelések a legkevéshé sem latszanak elegendének.

Tizennégy év utan is célszer(inek latszik a modell jelenlegi felépitése,
a Rendel6intézeti Ambulancia vonzéva tesz benniinket az id6s kor ha-
taran lev6k el6tt, akik - sokszor 6nmaguknak sem bevallottan - mar
kulonb6zd panaszokkal kiszkodnek és igy most, kortarsaikkal kézdsen,
élhetnek az alkalommal. A Rendel@intézetbe sz6l6 baratsagos, meggy6z6
hangu meghivé levél altalaban eredményes, a megjelenés nem tlinik szik-

ségtelennek, és kellemetlen érzéseket sem kelt.

1. sz. tabla

HEVES VAROSBAN ES A VAROSKORNYEK KOZSEGEIBEN VEGZETT
FELMERES ADATAI

szakrendelésre behivott szakrendelésen megjelent
év férfiak nék egyittes férfiak nék egyittes férfiak nék egyittes
szama a szakrendelésre
szama, f6 behivénak %-aban
1977 244 128 372 191 128 319 78,3 1000 854
1978 260 206 466 248 206 454 954 1000 97,4
1979 254 280 534 202 203 405 79,5 725 75,8
1980 221 267 488 186 205 391 84,2 76,8 80,1
1981 251 253 504 186 177 363 74,1 70,0 72,0
1982 300 272 572 205 199 404 68,3 73,2 70,6
1983 217 286 503 148 157 305 68,2 54,9 60,6
1984 260 280 540 200 213 413 76,9 761 765
1985 206 248 454 138 171 309 67,0 69,0 68,1
1986 231 270 501 149 189 338 64,5 70,0 67,5

1977-1986 2 444 2 490 4 934 1853 1848 3701 758 742 75,0



2. sz. tabla

AZOK EREDMENYES ELHARITASANAK SZAMA, ARANYA

A SZAKRENDELESEN RESZTVEVOKNEL TALALT VESZELYHELYZETEK SZAMA
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