MUHELY
Egervari Agnes

Id6sgondozas — kérddjelek
és felkialtdjelek

- mind ballagunk

mindig mdsként a csillagok mogott, a puszta korfaldn,
ahdnyan végre igy egyiitt vagyunk, mind elmegyiink”.
(Weores Sandor: Bolero)

Orommel lattam Krémer Baldzs idésgondozassal foglalkozé tanulma-
nyat, kivalt, hogy ez nem a kozbeszéd fokuszaban allo téma, és mert a
polgarok és a dontéshozok inkabb keriilni-haritani igyekeznek, mintha
csak be lennének oltva dregség és halal ellen.

Nem vagyok tarsadalomtudos, orvos vagyok. B6 harminc éve foglal-
kozom azonban idés (mit is jelentsen ez?) betegekkel, eredeti és ma is
gyakorolt szakmam szerint neuroldgusként, neuropatholdgusként. Ebbéli
mindségemben kalandoztam kezdetben a halyogkovéacs batorsagaval,
majd egyre novekve alazattal a szocidlis gondoskodas terepére, mialtal
sajatos optikabol tudom nézni a tertiletet.

Ezzel a szemiiveggel olvastam végig nagy érdeklédéssel a rendkiviil
izgalmas és helyenként provokativ irast.

Tisztelve a szerzd szocialpolitikai tudasat, az alabbiakban mégis hadd
fizzek néhany gondolatot a tanulmanyhoz, annak a sztikebb szakteriile-
temet is érintd részleteivel kapcsolatban.

Az ageing cunami

Az emberiség torténetében el0szor a 65 év felettiek szama meghaladja az
Ot év alattiak szamat. Ez bioldgiai és tarsadalmi szempontbol is stulyos
konzekvencidkkal jar.

A varhato élettartam és az egészségben eltolthetd életévek eltérésé-
vel kapcsolatos okfejtéshez két rovid gondolat. Az egyik, hogy tudjuk,
a férfiak esenddbbek: az ujsziilottek esetében tapasztalhatd fiutalsuly
hamarosan kiegyenlitddik, majd megfordul. A tarsadalmi szerepek és
értékek valtozasai, a kronikus stresszforrasok (munkahelyi bizonytalan-
sdg) mind szerepet jatszanak a férfiak id6 el6tti halalozasaban (Kopp-
Réthelyi 2004). Hogy melyek az id6 el6tti egészségromlas és korai hala-
lozds nemi kiilonbségeinek legfontosabb hattértényez6i ma Magyaror-
szagon, azt Kopp Maria kutatasaibdl ismerhetjiik, ami a jelen témank
szempontjabol annyiban fontos, hogy a vilagszerte tapasztalt néi tulsulyt
a nagyon id6sek korében ez is noveli. A n6k hamarabb fordulnak orvos-
hoz, ezért ndluk hamarabb kideriil a diagndzis, emellett fegyelmezetteb-
ben viselik ennek kovetkezményeit, az életmdddal kapcsolatos valtoza-
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sokat, a gydgyszerszedés kényszerét stb. Az egészségben megélt életévek
kiilonbségében ez a masfajta attit(id is leképezddik.

Azok a férfiak, akik az egészségi allapotukat onmaguk értékelése
alapjan mar rossznak mindsitették, igen alacsony aranyban fordultak
orvoshoz, igy a férfiak kozott kevesebb, akinél a kezelt kronikus betegsé-
gek, a magas vérnyomas és altalaban a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek eldre jeleznék a korai halalozast.

A masik gondolat: Valtozoban van az is, hogy kit is tekintiink idésnek.
A 65 éves életkori hatar felett nem lehet egységesen kezelni az id6seket,
hiszen eleve hatalmas a kiilonbség egy mai és egy multbéli hatvanas
kozott. (A mi nagyanyaink hatvanévesen mar elhasznalt dregasszonyok
voltak, ha megérték egyaltalan.) A klienseink tehat ma egye inkabb a 80
év felettiek lesznek.

Nincs egységes forgatokdnyv az Oregedésre, a folyamatban nagy
egyéni kiilonbségek mutatkoznak. Egyszerre tobb tényezd hatarozza
meg, hogy meddig sikeriil a magunk és masok szamdara oromteli életet
élni. A meghosszabbodott életévek nem onmagukban jelentenek tar-
sadalmi terhet, hanem azért, mert nem az egészségben, hanem a fiig-
gbségben toltott életévek szama novekedett meg. Az orvostudomany
szamos sulyos, koraban halalos kor esetében ma mar képes megmenteni
a betegek életét (ilyen pl. a cukorbetegség), az egészséget azonban nem
képes helyreallitani, s az életment6 beavatkozasokat kdvetden az érintett
kronikus betegek gyakran tartdsan, életiik végéig apolasra-gondozasra
szorul6 személyek lesznek.

Egyik hazai specialitdsunk e tekintetben az agyi érbetegségek kore,
a széliités, vagyis a stroke. Az agyi érkatasztrofa kialakuldsakor kiemelt
jelentésége van az id6tényezdének: ha azonnal szakemberhez kertil a beteg,
és ha az elzarodott eret hdrom o6ran beliil meg lehet nyitni, vagyis a ver
utjat f6l lehet szabaditani, az adott ér altal ellatott agyi teriilet megment-
hetd. Ellenkez§ esetben, tehat az id6ablak bezardédasa utan a karosodas
irreverzibilis. Megkozelitéen évi 50 000 koérhazi felvételt regisztrdlnak a
stroke miatt. A betegek egynegyede két éven beliil meghal, egyharmaduk
pedig tartésan rokkant marad, ami azt jelenti, hogy bénasaggal, moz-
gaskorlatozottsdggal, a beszéd és a beszédmegértés karosodasaval éli a
hatralevé életét. (Koziilitk sokan a bentlakasos intézmények kozépkort,
fiatal lakoiva lesznek, nekik ez a fajta , korai idéskor” jut. Kozbevetdleg:
a stroke Otéves atlagos tulélése férfiak esetében 56, ndk esetében 64 sza-
zalék, tehat ot évvel késébb a legjobb kezelések, a masodlagos prevencid
stb. megléte esetén is csak a betegek fele van életben! Ez a szomoru tény
az egyik vdlasz arra a vadra, amely szerint az intézmények kevésbé az
élet meghosszabbitasara volnanak berendezkedve!

A demografiai tényezdket illetéen ki kell emelniink egy olyan tényt,
amelyrél nehezen akarnak a tarsadalmak és a politikusok tudomast
venni, és amit a tanulmany is kénnyedén vesz, épp csak megemliti. Ez
a demencia korképek exponencialis novekedésének tapasztalata, hiszen
,megéljik” a betegség el6fordulasdnak idejét — a szellemi képességek
id6skori csokkenésének folyamata a lakossag eloregedésével parhuza-
mosan egyre gyakoribb, és legf6bb kockazati tényezdje az €letkor.

A 65 év felettiek 10-15 szazaléka enyhe-kozépsulyos, 5 szazaléka
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sulyos demencidban szenved, a 80 év feletti id6seknek pedig a 20 szaza-
léka sulyosan demens!

A demencia nem az Oregedés része, hanem olyan betegség, amely a
memoria, gondolkodas, itéletalkotds, a tanuldsi képességek és a figye-
lem zavaraval, tovabba a személyiség koros megvaltozasaval jar, amelyet
szorongas, hangulatzavar, nyugtalansag, hallucinacié kisér. A betegség
elérehaladéasaval a szellemi leépiilés egyre kifejezettebb, a beteg gyakran
sajat hozzatartozoit sem ismeri meg, és akar teljesen elvesziti az onellato
képességét.

Az ezzel kapcsolatban tett megdllapitasok a tanulmanyban meglehe-
tésen optimistak, a terapias fegyvertar vonatkozasaban tévesek.

Az Alzheimer-kor és az egyéb demenciak a 21. szdzad legjelentdsebb
egészségi é€s tarsadalmi krizisét jelentik, mikdzben a megel6zésre, a keze-
lésre és gondozasra iranyul6 kutatdsokra forditott 0sszeg sajnos messze
elmarad a mas betegségekre szant 0sszegektdl. Kozegészségligyi és szo-
cidlis ellatasi vészhelyzet el6tt allunk! Az ellatorendszerek, a csalddok és
a tarsadalom felkésztiletleniil all a 2050-re vilagszerte legalabb 100 millié
embert érint6 korral szemben.

Sajnos a demenciaknak csak kb. 10 szazaléka tartozik az un. reverzibi-
lis demenciak kozé: itt a kivalto ok kezelésével valoban vissza lehet fordi-
tani a folyamatot. A tobbi esetben vagy degenerativ korképek (Alzheimer-
kor), vagy az érrendszeri betegség kozponti idegrendszeri megjelenési
formai allnak a szellemi hanyatlas hatterében. Magyarorszagon kevés
tiszta formaban el6fordulé Alzheimer-kor van, nagyon sok a tarsbeteg-
ség, a magas vérnyomastol a cukorbetegségen at, ezért a korkép altala-
ban kevert formaban, sulyosabb tiinetekkel jelenik meg.

A betegség jelen tudasunk szerint nem visszafordithato, nem gyo-
gyithatd. S6t, mire a klinikai tiinetek jelentkeznek — a kornyezet és a
beteg észleli a problémat —, mar stlyos az idegsejt-pusztulas. A jelenlegi
gyogymodok, a modern farmakoterapia segit elviselni a mindennapokat,
de a ,tiinetmentes karbantartas” tavoli utopia. Igazi attorést az okozna,
ha sikeriilne megtaldlni a megel6zés vagy a korfolyamat visszaforditasa-
nak modjat.

Az agyi vérkeringés javitasara valoban van lehetdségiink, és az utdbbi
évtizedben mar hatékony gydgyszereket tudunk adni a kognitiv tiinetek
enyhitésére is. Tudnunk kell azonban, hogy bar a modern gyogyszeres
kezelés a korai stadiumban képes késleltetni a progressziot, a betegség
elérehaladasat mar nem tudja meggatolni. A hosszt1 — gyakran 8-10 éves
— korlefolyds sordn a beteg az utolsé években mar teljes kori gondo-
zasra szorul. Es ez, vagyis az 4lland¢ feliigyelet igénye teszi a leginkabb
probara a gondozo csaladokat: napi 24 6ra, évi 365 nap 10 éven at... Es,
mint vizsgalatok is tanusitjak, a demens gondozott gyakran évekkel tuléli
az 6t gondozo csaladtagjat.

Az egyik legutobbi (RAND-) tanulméany megallapitotta, hogy az
Alzheimer-kdros paciensek a betegség megallapitasa utan atlagosan még 4-8
évig élnek, és nem ritka a 10 éves korlefolyds. A jelentés megallapitotta,
hogy a 80 éves életkort elért amerikai Alzheimer-kéros betegek harom-
negyed része apoldintézetre szorul, mig az Osszlakossag esetében ez az
arany csak 4 szazalék (Hurd 2013). Pedig a nappali ellatasok ott jobban
miikodnek, mint a hazai viszonyaink kozott. (2011-ben minddssze 1444
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demens nappali ellatott volt hazankban! Pedig ez az ellatasi forma nem
is annyira alulfinanszirozott.)

Véleményem szerint a demencia a bentlakasos intézményi felvételnek,
tehat a long term care ellatdsoknak els6 szamu indoka lesz a kozeljovo-
ben. Egyebek kozt azért is, amit a tanulmanyban olvashatunk: a korszert
segédeszkozok, az akadalymentesités, infrastruktiira javitasa a tobbi ella-
totti kor esetében sokkal hosszabb ideig teszik lehetévé az otthoni ella-
tast, a demensek gondozasi sziikségletét mindez alig tudja befolyasolni.
A betegség gazdasagi és tarsadalmi kihatdsai — tekintetbe véve a mintegy
negyedmilliora becstilt beteget és csalddjaikat — legalabb egymillio ember
életmindségét érintik.

Mi is az a geriatria?

Azt gondolom, egyetlen laikus sem kérddjelezi meg manapsag a gyer-
mekgyogyaszat (pediatria) mint 6nalldé medicinalis diszciplina létjogo-
sultsagat. Mindannyian tudjuk, hogy a gyermek nem kis felnétt, és ter-
mészetes, hogy az életkori sajatossagok okan specialisan képzett orvos
latja el betegség esetén a 0-14 éves korosztalyt. Igy van ez az élet masik
végpontja felé kozeledve is.

A geridtria az orvostudomanyak az a szakaga, amely az idés emberek
betegségeivel, fizikai mentalis, funkcionalis — és szocidlis allapotaval fog-
lalkozik, azok akut kronikus, rehabilitacids és prevencids vonatkozasai-
ban.

Az id8s ember szervezetében a természetes dregedés kapcsan valto-
zasok zajlanak, és természetes az egyes testi funkcidk, a szervek-szerv-
rendszerek alkalmazkodasi kapacitasainak besziikiilése, bizonyos ideg-
rendszeri funkciok megvaltozasa, a mozgasmennyiség csokkeneése.

Geriatriai beteg az a 65 évnél iddsebb, tobb betegségben szenvedd
személy, akinél komplex diagnosztikai felmérésre és rehabilitacidra-gon-
dozasra szoruld allapot észlelhetd, amely miatt folyamatosan kezelni,
gondozni kell 6t, az erre az életkorra jellemzd sziv- és érrendszeri, moz-
gasszervi, urogenitalis, pszichiatriai és egyéb betegségeire tekintettel.

A betegeknek ezt a csoportjat multimorbiditas és gyakran nagyfoka
elesettség jellemzi, ami holisztikus megkozelitést és specidlis felkesziilt-
séget igényel.

Az id6s ember nem egyszertien rancos felnétt a masodik gyerekkor-
ban. Elettani jelenségei korspecifikusan kiilonbozéek, emellett igen sok
korkép eltéré modokon jelentkezik, lassabban fejlédik ki — gyakran kisza-
mithatatlanul moédosulhat sok diagnosztikai jel, és nem ritka az egyéb-
ként korrekt terdpidra adott szokatlan vagy lassu és elégtelen valasz.

Neheziti a korai diagnézist a megvaltozott fajdalomérzet, a fajdalom
tipusos helyének modosuldsa, a laboratériumi paraméterek tipusos val-
tozasainak kései kifejlédése vagy kisfoku érvényesiilése. Négy-ot, de
néha sokkal tobb idiilt tarsbetegség gyakran mddosithatja a tineteket,
és legalabb ilyen fontos, hogy az id6s multimorbid betegek gyogyszeres
kezelése kapcsan ugrasszertien né a nem kivanatos gyodgyszer-mellékha-
tasok és interakciok valdszintisége. Gyakori orvosi hibat eredményezhet
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a gyakorlatban az a tény, hogy az elesett, id6s betegnél latszatra artalmat-
lan gyogyszerek is sulyos zavartsdgot eredményezhetnek.

Az id8s betegek gydgyitasaban elmélyiilt geridter szakorvosi felké-
sziiltséget igényel tovabba, hogy az adott esetben vezetd betegség terapias
megkozelitése iitkozhet a tarsbetegségekkel. Az orvosi dontés gyakran
nem a jo és a rossz kozott hizodik, hanem kényszertien a kisebbik rossz
kivalasztasat célozza meg.

A betegségek tehat a szokdsostdl eltérden jelentkeznek idés korban,
gyakran nagyon nehezen diagnosztizalhatok, a kezelés hatasa hosszabb
id6 utdn jelentkezik és a betegek gyakran szocidlis tdmogatast igényel-
nek. A geriatria ezért meghaladja a szervekre specializalédott orvostudo-
manyi agakat, a betegek kezelésében multidiszciplinaris jelleget igényel
— f6 célja az idds betegek funkcionalis allapotanak optimalizalasa, onallo-
saguk megdrzése, életmindségiik javitasa. A geridtria az idds betegekre
jellemzd, tipikus korképekkel foglalkozik, de nem egyértelmlien csak
az életkor altal meghatarozott tudomanyag. A geriatria jegyében kezelt
problémak a 80 év felettieknél valnak altalanossa. Torténelmi és kultu-
ralis okokbdl elfogadott, hogy a geriatria szervezddése az Eurdpai Unid
egyes tagallamaiban eltérhet.

A tartos gondozas
(long term care, palliativ care és hospice)

A tanulmanyban hangsulyt kap az az allitas, amely szerint a kozszolga-
lati idésgondozas egészségiigyi hatalmak és orvosi kontrollok ald sodro-
dott, hogy erésen érvényesiil az egészségiigyi dominancia, és hogy gyen-
giilt a hagyomanyos szegényligyi szocialis tartalom.

Az intézménytelenités és gondozastalanitas jegyében ez utdbbi
tényleg gyengiilhet, illetve atalakulhat: valoban sziikségtelen onellatd
iddseket draga intézményekbe koltoztetni pusztan az anyagi ellatatlan-
saguk okan. Nem onmagaért kredlt fogalom azonban a long-term care,
hanem a fejlett orszagokban a novekvo igényekre adott valasz. Mi tor-
ténjen azokkal az iddsekkel, akiknél nincs lehetéség kurativ, gyogyitd
beavatkozasra, mikdzben a kronikus betegségeik, gondozasra szorulo
allapotuk tartdsan, esetleg éveken at fenntarthato?

A medicina reagdlni latszik a frail iddsek ellatasi kihivasaira, lassan
nyit a szocidlis tartalmak felé. Forditva ez kevésbé érzékelhetd, pedig az
idésgondozas kliensei, a nagyon idések, sok medikalis problémaval kiiz-
denek — szamukra a klasszikus , szegényhazi” gondoskodas elégtelen.

Hollandiaban évtizedek 6ta létezik a gondozo otthoni specialista szak-
képesités, 15 éve pedig 1j orvosi diszciplina a harom év alatt megszerez-
hetd raépitett szakorvosképzésben az elderly care physician (Koopmans
et al. 2010). Ennek képviseldje els6 kézbdl ismeri az idés embert, és nem
a mindenaron vald gydgyito beavatkozast, hanem az élet mindségét tartja
szem el6tt. Hollandidban a halal helye jellemz6en nem a kérhaz, hanem
az id6sek otthona — pl. a demencidban szenveddk esetében.

De nem kell feltétleniil Nyugatra nézniink: Csehorszagban is létezik
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hasonl6 forma, éspedig a long-term care specialistdk szamara kialakitott
6nallo posztgradualis szakképesités.

A hospice és a palliativ care az utdbbi évtizedekben 6ndllé szakmava
fejl6dott, magdban hordozva sok olyan értéket, szakmai tartalmat, amely
nem a klasszikus medicinahoz, hanem a szocidlis szakmahoz kapcsolo-
dik, és én ezt inkabb pozitiv valtozasnak latom. A palliativ ellatas ugyanis
az élethosszig tartd betegségeknek olyan szemlélete, amely elsésorban a
beteg és a csalad életmindségét tartja szem elStt, tudomasul véve a gyo-
gyito beavatkozasok lehetéségének kimeriilését.

Hazankban a palliativ-hospice szemlélet fejlddésének legnagyobb
gatja, hogy az orvosok képzetlenek ezen a téren, és raadasul nem is
tartjadk problémanak a képzettségiik hidnyat. Itt van egy olyan hiatus,
ahova a szocialis szakembereknek , nyomulniuk” kellene!

A fijdalom ugyancsak igen elhanyagolt kérdés az id6sek orvosi kezelé-
sében és a mindennapi gondozasaban egyarant. Az id6sek fajdalmat nem
vessziik komolyan, és nem vagy nem megfelelGen kezeljiik. A leggyako-
ribb reakcid az: ezzel egyiitt kell élni! Pedig a fajdalom nem része az ore-
gedésnek, csak gyakori kisérdjelensége, és az idos embernek is joga van a
kezeléshez. Azt gondolom, a fajdalmat bagatellizalo szemlélet idonként
sulyos diszkrimindciénak mindsithetd. A mentdlis allapota vagy az adott
neurologiai korképei miatt csak elégtelen kommunikaciora képes bete-
geknél a nagyfoku, elhtiz6dé fajdalom 6nmaga is stulyos zavartsagot €s
nyugtalansagot valthat ki.

Kit is gondozunk?

A haldlozasi adatokbol és a halalt megel6z6 utolso fél-, illetve egy év fel-
tételezett gondozasi sziikségletébdl kiindulva érdekes, de vitathaté meg-
allapitasokat tesz a szerzo.

Ismerve az alacsonyabb iskolai végzettségliek rossz korai haldlozasi
mutatoit, arra kovetkeztet, hogy a koltséges intézményi gondozas kliensi
kore kedvezo egészségi allapotu.

Nem hiszem, hogy az intézmények jellemzden jol szitualt, maganyos
és unatkozd, magasabb iskolai végzettségi, 80 feletti holgyeket , gondoz-
nanak tul”.

Sajat intézményiinkben (emelt szintti ellatast is nyujtd, szaz féréhelyes
atmeneti és tartos bentlakasos, alapitvanyi fenntartasu otthon) az aktua-
lis pillanatkép: a férfiak atlagéletkora 78, a n6ké 84 év, a férfi/né arany
pedig 18/79. Ha az iskolai végzettséget megvizsgaljuk, a lakok egynegye-
dének van kozépfokunal magasabb iskolai végzettsége, az ellatottak fele
csak alapfoku iskolat végzett. 78 azok szdma, akik onellatasukban min-
dennapi segitséget igényelnek, segédeszkozt (jarokeretet, kerekesszéket)
52 {6 hasznal. 68 demens gondozottunk kozott 42 a stlyos allapotu. Az
ellatottak tobbsége korhazban is lehetne — és csak kis résziik volna otthon
is ellathato.

Az elmult évtized hektikus jogszabalyi valtozasai, a finanszirozas
drasztikus csokkenése és a valtozo igények egyardnt meglatszanak a
bentlakasos intézményi rendszeren.
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A 2008 ota a bentlakdsos intézményi felvétel feltételeként megsza-
bott napi 4 6rds gondozasi id6 az egészségligy ratelepedése nélkiil is
medikalizalta a szocialis intézményeket, ezt erdsiti az egészségiigyi ella-
torendszer atalakuldasanak hullamveréseibdl szarmazo, novekvo ellatasi
igény. Mivel aktiv korhazi osztalyokon rovidebb ideig latjak el a betege-
ket, gyakran egyenesen onnan kellene a bentlakdsos intézménybe kertil-
nie az idésnek.

A GSZV néven elhiresiilt, sajatos mérészam — amely bizonyos ADL
dimenziok és szocidlis koriilmények értékelésével nyert, Osszeadott
pontok alapjan ordban fejezi ki, mennyi gondoskodasra is van sziik-
sége az idOs embernek a valoés dependencia mérésére — nem alkalmas
az 0sszehasonlitasokra: a finanszirozasba val6 belépd kapu szerepét latja
el. A Szocidlis Klaszter 2009-ben a korabban validalt HGCS metddussal
(Szocialis Klaszter 2007) felmérte a az intézményekben él6k allapotat:
1829 személy vizsgalatat végeztiik el 20 bentlakasos szocialis és 5 egész-
ségligyi intézményben (4polasi osztalyon). Osszesen 1829 személyrdl
késziilt a mintavétel. Koziiliik 1554-en szocidlis intézmények lakéi. Ez az
Osszes iddsotthoni laké mintegy 3 szazaléka. Az egészségiigyi intézmé-
nyekben apoltak koziil 275 f6t vizsgaltunk. A szocidlis intézményekben
megfigyelt lakok atlagéletkora 77,2 év volt. A mintaban a férfiak részara-
nya 26,9%, a néké 73,1% volt.

Vizsgaltuk az ellatottak betegségeit, az altalanosan hasznalt BNO
kédok szerint; lathatd, hogy milyen gyakori a multimorbiditas (egyidejt-
leg tobb betegség fennallasa).

1. abra A lakok vezetd betegségei az idosotthonokban, 2009

Alap diagnézis megoszlasa betegség csoportonként

Cukorbetegség; bDagaﬂatOli_
4,71% etegségek;
1,80%
Mozgasszend decubitus,

betegségek;
5,82%

fekélyek; 0,34%

dementia
diagnézisai; 9,83%

keringési rendszer . . .
betegségei; incontinencia

46.46% (széklet,vizelet);
1,29%

egyéb betegségek;
29,75%

A felmérés azt igazolta, hogy a szocialis és egészségiigyi intézmé-
nyekben gondozott iddsek allapota mind az ADL alapti gondozasi sziik-
ségletet, mind az egészségi allapotukat tekintve hasonl6. Mig az iddsott-
honokban jél kimutathaté mértékben volt jelen a napi tevékenységekben
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az egészségligyhoz kothetd szakapolasi tevékenység, az dpolasi osztalyo-
kon ,,szocialis” gondoskodast nemigen végeztek.

2. abra A gondozottak dllapota bentlakdsos intézményben és dpoldsi osztilyon

O egészséglgyi
O szocidlis

HGCS | HGCS Il HGCS I HGCS IV
HGCS csoportok

A Szocidlis Klaszter 2011-ben végzett modellkisérlete soran 2485 id6s-
otthoni ellatottrol nyertiink adatokat, az Osszes bentlakasban ellatottnak
kb. a 4 szazalékat érintette a felmérés.

3. abra Az iddsek életkori megoszldisa az intézményekben (2011), a HGCS3
vizsgdlatban

Lakdk életkori megosziisa %
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Az id6sek otthonaiban ellatottak koziil 84,5 szazalékban(!) szakapo-
lasi feladatokat is végeztek a gondozas soran — ezek az adatok pedig
ellentmondanak a tanulmanyban allitottaknak.

Ha megfelel6 id6ben a szocidlis gondoskodas latokorébe, sziikség
esetén intézménybe keriill az esékeny (frail) idds, ez az 6 szamara
jobb életmindséget jelenthet, a tarsadalom szamadra pedig racionalis,
koltséghatékony megoldast is. Mire gondolok? A nyari nagy melegben
a szomjusagot élettani okokbol kevésbé érz6 idés ember folyadékhaz-
tartasa konnyen felborul, és a kiszaradas kovetkeztében korhazba kertiil.
Részben maga a kiszaradas, részben a kornyezetvaltozas, a slirgdsségi
osztaly koriilményei, az esetleg mindeddig kompenzalt kognitiv deficit-
enyhe demencia stlyos zavartsagot, nyugtalansagot eredményeznek — és
maris a pszichiatriai osztalyon taldljuk a mind ez ideig onellato iddst.
Nagyon rossz, és — igen — nagyon koltséges forgatokonyvek peregnek
igy, nap mint nap.

A 65 év felettiek 28-32 szdzaléka évente legaldbb egyszer elesik a
WHO adatai szerint. A megel6zés érdekében tett intézkedéseink a meg-
felel6 cip6tdl a szOnyegen tekergd kabel eltiintetéséig és a csontritkulas
megfeleld kezelésétdl a megfelel6 étrenden at a rendszeres mozgasig jel-
lemzden interprofesszionalis egyiittm{ikodést kivannak, amellyel jelentds
egészségnyereséget érhetiink el, komoly korhazi koltséget takarithatunk
meg.

Kit is gondozunk és kit kellene, kinek kellene gondoznia?

Azt gondolom, a gazdag idds is lehet szocialisan raszorult. Persze ettdl
még valamennyien meghalunk - nem is ez a kérdés. A kérdés az,
hogy képes-e, akar-e a tarsadalom segiteni abban, hogy az utols6 10-15
évinket, amikor mar masok segitségére szorulunk, méltdsaggal viselhes-
siik.

A geriatriai allapotfelmérés (de nem a jelenleg is hasznalatos, GSZV
néven elhiresiilt tablazat) alkalmas lehet a valos igények felmérésére.
Sziikséges volna az egyének és a tarsadalom szamadra azoknak a kulcs-
pillanatoknak a felismerése, amelyekben dontési sziuacioba kertilt az id6s
ember, illetve a csaldd. Bizonyos diagnozisok megsziiletését kdvetden az
egyénnek és a csaladjanak veégig kellene gondolnia, hogy milyen forga-
tokonyvek lehetségesek, és melyek az anyagi-ellatasi lehet6ségek. Nagy-
kortnak tekintve és bevonva a dontésbe az érintettet, lehetséges a lehetd
legkisebb rosszat valasztani. Ezekben a pillanatokban nem egészségiigyi,
hanem szocidlis ismeretekre és tapasztalatra, igazi segit6 munkara van
sziikség.

Alszentek voltunk mindahéanyan...
Nevezziik nevén a dolgokat (és ebben maximalisan egyetértiink): a toré-

keny iddésekrdl valo gondoskodds—dpolas igencsak hianyos hazankban.
Nagyon esetleges, hogy ki, hol, milyen ellatashoz jut hozza.
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Az idésgondozas Magyarorszagon két rendszerben: az egészségiigyi
és a szocialis ellatorendszerben zajlik, eltérdé agazati logikaval, helyen-
ként pazarldan, de Osszességében alulfinanszirozottan. Az iddsottho-
nok kozott sokfélét taldlunk, a szegényhaztol a luxus-kozponttig és a
komplex palliativ gondozast nyujtotol a jacuzzis nyugdijasotthonig —
pedig a szamtalan ellendrzéstdl-jelentést6l mar tgy kell ellopni az id6t
az érdemi szakmai munkdra. A sokszin(i ellatasi forma nem volna baj.
A komolyabb probléma véleményem szerint az, hogy a tobbszori neki-
futas ellenére mindmaig nem sikeriilt el6relépni a munka mérhetdsége,
a szakmai tartalmak OsszevethetOsége teriiletén. Nehéz megfelel6 mérd-
szamokat, eredmény-tipusti indikatorokat kivalasztani egy olyan tevé-
kenységhez, amelyben minden eréfeszitésiink mellett is tobbnyire legfel-
jebb az allapot fenntartasa érhetd el, ideig-oraig, és a bioldgia torvényei
szerint végiil elveszitjiik a klienst, mikdzben vannak lehetdségek a gon-
dozas mindségének, az ellatott életmindségének vizsgalatara, és ezekkel
élniink kellene.

Baj van a tarsadalom, de a medikalis és szocialis ellatas problémake-
zelésével is, amely gyakran defenziv, képmutato.

Alszent mellébeszélés helyett ki kellene mondanunk, ha nincs tovabb
gyogyitasi lehet6ség, az élet utolsdé szakaszanak mindségére figyelve
enyhiteni a tiineteket — a draga és személytelen korhaz helyett — ezt a
feladatot esetenként a szocidlis elldtorendszerre bizva.

Az orvos, az egészségiigyi szakember kudarcként éli meg, ha nem
tudja meggyodgyitani a beteget. Alszentek vagyunk, mert a sorvasztd
betegség veégstadiumaban korhazba kiildeni egy id6s embert egyszer(ibb-
nek latszik, mint az életvégi dontésekrdl gondolkodni, ezek meghozata-
laban tdmogatni az egyént és a csaladot. A demens, multimorbid idds
ember esetében is az egyik vagy masik betegséget probaljuk orvosolni
a szakma szabdlyai szerint, és igy szem eldl tévesztjilk az egyén életmi-
noéségét-életkilatasait. Az dpolasi osztalyoknadl (elfekvonél) — ahol egyéb-
ként ugyancsak létezik a co-payment hivatalos és nem hivatalos formaja
— lényegesen humanusabb lehet a szocialis intézményekben folyé gon-
doskodas. Ez utdbbiakban otthont nyujto ellatasrdl van szo, amelyre a
hagyomanyaik és a stabok szakmai felkésziiltségéi alapjan a bentlakdsos
intézmények inkabb alkalmasak. Ez is egy eretnek gondolat: az apolasi
osztalyok feladatait azok a szocialis szakemberek, akik az otthont nyujto,
élethosszig tarté gondoskodashoz értenek, el tudnak latni, alkalmasint
az iddsek jobb életmindségét tudjak biztositani. De: a szocidlis intézmé-
nyekben elvégzett egészségiigyi (szakapolasi) tevékenységet finanszi-
rozni kell!

A Mark Pearson-idézet rendkiviil fontos: azt erdsiti meg, hogy jéozan
gazdasagpolitikai megfontolasok szerint is né a geriatriai szemlélet,
komplex gondolkodas jelentdsége. Az aktiv gydgyitas mellett népegész-
ségligyi, megel6z6—szemléletformald programokra és fejlesztésekre van
sziikség.

Az iddsellatasban nem nélkiilozhetéek a magasan kvalifikalt szocidlis
szakemberek.

Kinek és miért jo, ha mindezekkel a megfontolasokkal szemben né az
iddsekkel foglalkozd szakemberek korében a megosztottsag? Azt gondo-
lom, legkevésbé az idéseknek jo — de nekiink magunknak is rossz.
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Munkank targya az €l6 ember, a maga komplexitasaban, akinek a
problémai részben szocialis, részben egészségligyi természetliek, ame-
lyek egyiittesen és ily modon hatvanyozottan egymast felerdsitve jelent-
keznek. Az id6s ember szdmara lényegtelen, hogy ki latja el, mert 6,
ameddig csak lehet, az otthondban szeretne élni, betegen és korlatozottan
is, de lehetéleg fajdalom nélkiil, és ha eljon az idd, szeretne méltdsaggal
meghalni.

A haldllal viszont végképpen nem szeretiink szamolni.

A multimorbid, nagyon gyakran pszichidtriai-neuroldgiai-belgyogya-
szati és mozgdsszervi tarsbetegségekben egyidejlileg szenvedo, 65-70
év feletti betegek ellatasaban rendszerszemlélet-alapu strukttra kialaki-
tasara lenne sziikség, ugy, hogy ebbe a rendszerbe beleilleszkedjenek a
szocidlis alap- és szakellatasi lehet6ségek.

Jelenleg a rendszerben nem lehet monitorozhatdan kiilonvalasztani a

— kurabilis (a redaptécio jelentds allapotjavuldst eredményezhet)

— inkurdbilis (az allapotukbdl kovetkezben jelentds readaptacioban
mar nem részesithetd), palliativ ellatasra, gondozasra szoruld betegeket.

Kar szembeadllitani a szocidlis és az egészségligyi szakmat. Ami a tér-
sadalmi presztizst illeti, lassan mindkettéé egyforman alacsony, az id6-
sekkel foglalkozok mindkét szakteriilet paridiva valnak.

Az id6sgondozashoz — akar a focihoz — szinte mindenki ért. J6 szan-
déku segitokre persze sziikség van a rendszerben, de parhetes gyorstal-
pald tanfolyamokkal képzettnek tekinteni a gondozokat nagyon rossz
irany, sokat art a szakmanak.

Az ellatasi hianyokra reagalo jelenség az informal care sajatos formaja,
amikor is nem csalddtag, hanem fizetett, képzetlen, j0 esetben jo szan-
déku segitd végzi a gondozast. Létezik egy sajatos migracid a professzio-
nalis gondozok korében is, a jobb bérezés iranyaban (Lindquist 2012).

A szocialis és egészségligyi képzések atjarhatatlansagat az egyiittmi-
kodés komoly gatjanak latom; itt minimalis pozitiv elmozdulast csak az
egészségiigy feldl lehet érzékelni.

A kovetkez6 unids koltségvetési ciklusban a hirek szerint az emberi
erdforrasokra szant tdmogatasok nagysagrendekkel csokkenek; a javasla-
tok szerint a forrasok kozegészségiigyi célokra, népegészségiigyi problé-
makra jutnanak - ideértve a tartos apolasi-gondozasi szolgaltatasokhoz
val6 hozzaférést is.

Ha a tanulmany heves szakmai vitat general, annak egyszersmind
szamos pozitiv hozadéka lehet.

Ne legytink kishittiek, és higgyiik el: lehet olyan torténelmi pillanat,
amikor az idésekkel foglalkozo szocidlis és egészségiigyi szakemberek
a sajat arnyékukon tullépve, az egyéni érdekeket félresoporve kiegyen-
sulyozott, megalapozott kozos szakmai koncepciot tesznek le a politika
asztaldra — vannak erre jo példdk a nemzetkozi gyakorlatban (www.
interlinks.euro.centre.org; www.elteca.org).

Magam a perspektivat az interprofesszionalis megkozelitésben latom,
aminek azonban jelenleg igen komoly akadalyai vannak, és nemcsak,
illetve nem els6sorban a kétségtelentil sztikos forrasok miatt, hanem azért
is, mert hidnyosak az ismereteink egymas szakteriileteir6l, mert nincs
valddi kultaraja a csapatmunkéanak, mert talterheltek a gondozé stabok
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és csaladok, és atjarhatatlanok a képzések, és mert rosszul vagy sehogy
sem kommunikalunk egymassal. Es mindenekfolott: ki kérdezi meg az
idéseket, amikor krizishelyzetben réluk dontiink?! Kivel és hogyan kom-
munikdalunk a kognitiv zavarral é16 iddsek sorsarol?

Persze a poroszos hagyomanyokon szocializalédott egészségiigy feldl
egyeldre nehéz elképzelni, hogy egy adott szitudcidban a tovabbi gondo-
zas-ellatas mikéntjérdl szocidlis munkas vagy gyodgytorndsz vezetésével
sziilessen meg a dontés. De az itthoni valaszfalak és az atjarhatatlansag
ereje a szocialis és egészségligyi szféra kozott masutt nem tapasztalhato
ilyen élesen, sem a szakmai parbeszéd, sem a finanszirozas terén (www.
elteca.org).

Véleményem szerint az iddsekkel foglalkozd szocialis szakemberek-
nek, idésotthonoknak nem a gondozas medikalizalodasatdl kell félnitik,
és nem a geriatriaval szemben kell definidlniuk dnmagukat, hanem a
long-term—palliativ care ellatasokban kéne érvényesiteni a segit6 munka
értékeit és a szocidlis szempontokat, a jelenleginél lehetdleg sokkal haté-
konyabban.
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