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1.Bevezetés

Az Oregedés szdmos testi, lelki, funkciondlis valamint pszichoszocidlis valtozassal jar, mely
Osszességében jelentosen befolyasolja az ember életét. Meg kell jegyezniink azonban, hogy
amint a nappalok és ¢jszakak valtakozasa, ugy az dregedés is teljesen természetes folyamat,
megallitani vagy visszaforditani egyetlen ember sem képes. Habar szamos kutatd tett mar
nagymérvi lépéseket afelé, hogy megfejtse, miért is torténik mindezen folyamatok dsszessége
az emberi szervezetben, ezek a kutatdsok a tudomanyos élet szinterén maradtak. Egyik sem
tudott tidvozitd megoldast nydjtani a problémara. Maradt tehat a miértekre torténd valaszok
buzgd kutatasa, és az a nagyszabasu feladat, hogy jelen ismereteinkkel megprobaljuk
hozzasegiteni iddseinket egy olyan életszakasz helyes szemléletéhez, amely nemhogy lezarasa
az ¢életnek, hanem épphogy a felfedezések kezdete.

Az 1iddsek egészségi allapotanak fenntartdsiban, vagy éppen romldsaban fontos és
meghatarozo szerepet kap tarsadalmi megitélésiik. Példaképp emlitve Sparta f6 kormanyzo
testiilete, a ,,geruszia” vének tanacsa volt, ahol a tagok mind hatvan éviiket meghaladé idések
voltak, és nagy tisztelet vette koriil Oket, eldjogaikat pedig haldlukig megtarthattdk. Ma
azonban egészen mas a tarsadalmi strukturaltsag, az idések nyugdijba vonuldsuk utan mintegy
elszakadnak a korabbi kozdsségtdl, €s azokban a csalddokban, ahol nincs lehetdség a
nagysziilokkel valo rendszeres kapcsolattartasra, ott elmaganyosodas figyelheté meg, amely
nagymértékben noveli a depresszio kialakulasat.

1.1. A témavalasztas indoklasa

Mint ma mar tudjuk, a legtobb betegség keletkezésében az okok egész sorat mérlegelni kell,
¢s ennek sordn a génektdl a kornyezetig, a hormonoktol a taplalkozasig és a sejtektdl a
stresszig sok lehetdség adodik. A betegségeket 1ényegében a bioldgiai, a pszichikus és
szocialis hatasok interakcioja, kolcsonds gatldsa vagy erdOsitése hozza létre. Egy
szervgyengeség ¢ppugy kifejtheti  hatasat, mint egy genetikusan meghatarozott
anyagcserezavar, egy agressziv korokozoval valo talalkozas, az életkor, egy fontos kapcsolat
elvesztése, az alkoholfogyasztas és dohanyzas, az egészségtelen tapladlkozas és néha még az
id6jarés is. Mar Hippokratész megallapitotta: ,,Ami a l¢lekben végbemegy, befolyasolja a
testet ¢és forditva. A valdosagban egyiket sem lehet a masik nélkiil szemlélni.” Aki az egész
embert tartja szem elétt, az minden betegséget pszichoszomatikusnak fog tartani, vagyis
olyannak, amelyben a keletkezésnek ¢és a lefolyasnak is van testi és lelki dimenzidja egyarant.
Pszichoszomatikus tehat nem annyit jelent, ahogyan gyakran tévesen hiszik, hogy testi
tiinetek egyediil lelki hatasra jonnek 1étre. (Ezt pszichogénnek nevezziik.) Ugy tiinik, hogy az
ember természetének jobban megfelel, ha mindkét polust tekintetbe vessziik. (1)

Hogy mennyire igy van ez id6s korban, azt a mindennapokban is érzékelhetjik. Szamos
tényezd idézhet eld szomatikus betegséget ebben a korosztilyban, amelyeket nem szabad
konnyelmilen kezelnlink. Akar maga az egyediillét, vagy szocidlis nehézségek is
generalhatnak fizikalis tlineteket. Ez orszagszerte ¢l probléma, anndl is inkdbb, mert egyre
ndvekvdében van az idOsek aranya a tarsadalomban. Az oregkorral jard pszichés valtozasokra
azonban Ugy gondolom nincsenek felkésziilve sem az alapellatas szakdolgozodi, sem pedig a
tarsadalom tagjai. Ezért indokoltnak éreztem a téma kutatdsat és az eddig elért eredmények
attekintését, ezzel is potolva azt a szemléletbeli hidnyossagot, amely az id6sebb korosztallyal
szemben fennall. Ugy vélem, hogy a geriatriaban kiilonosen fontos a holisztikus gyogyitas
szemléletének megerdsitése, hiszen a fentebb emlitett okok miatt belathatd, hogy nem pusztan
fizikai tényezok idéznek eld betegségeket. Kutatdsom a gerontopszichiatria témakorére
iranyul, melynek soran arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy mely okok vezethetnek az id6s



korban Kialakul6 organikus hangulatzavar diagnézisahoz, valamint mely tényezék
befolyasoljak pozitivan az idéskori psziché megvaltozasat. Diplomas apoloként fontosnak
tartom a rehabilitdcids lehetdségek tarhdzanak kutatasat, mélyitését és bovitését, valamint
els6sorban a csalad és hozzatartozok oktatasat, szemléletformaldsat a betegséggel és annak
kezelésével kapcsolatban.

»A  gerontopszichidtria interdiszciplinaris klinikai tudomény, amely a bioldgiai
alaptudomanyok — tovabbd a neuropatologia és a neurofiziolégia — eredményeibdl, az
egyetemes klinikai agazatok tapasztalataibdl, tovabba pszicholdgiai, pszichopatologiai és
szociologiai tényallasok szalaibol szovodott.” (2)

Ezért is tartom fontosnak ezen komponensek alapjan vizsgalodni, és felmérni, hogy az idds
emberek egészségi allapota mennyiben fligg a szocialis, pszichologiai valamint fizikai
tényezOktol. Az altalam valasztott témat azért gondolom jelentésnek, mert meg kell
ismerniink az idés emberekre hatd tényezOket, ennek befolyasat a betegségek kialakuldsara,
valamint egy olyan holisztikus szemléletet kell eldsegiteniink nemcsak az egészségiigyi
szakdolgozok munkdjaban, hanem a csalad hozzaallasdban is, amely eldsegiti az idésekkel
valé megfeleld banasmddot, hogy ez alapjan kifejlddhessen a tiirelem ¢€s szolidaritas a
generaciok kozott.

1.2. A témavalasztas személyes aktualitasa

Az 1d6sek mentalis egészségének valtozasat, romlasat, illetve ezeknek a destruktiv
folyamatoknak az eredményét személyesen is tapasztalhattam a miskolci MISEK pszichiatriai
osztalyan toltott munkdm sordn. Egy pszichiatriai osztilyon Onmagéaban is szamos
betegségtipus fellelhetd, azonban megddbbentd volt szamomra az idések magas ardnya. Sok
esetben valoban megalapozott korkép miatt tartézkodtak ezek a betegek az osztalyon, viszont
vannak esetek, amikor a csalad képtelen gondoskodni az esetleg mar szellemileg hanyatld
1d6srél, szocialis intézményben vald elhelyezése nem megoldhatd (sokszor helyhiany, de
legtobb esetben anyagi akadalyok miatt) és végsd soron a pszichiatriai osztalyon kot ki
rovidebb- hosszabb ideig. Nyilvan ennek tarsadalompolitikai okai is vannak, mégis
elszomoritd a gondolat, hogy talan ez a mentalis hanyatlas megeldzhet6 lett volna, legalabbis
valamilyen szinten el6relathato, keretek kozott tarthato. Kutatdsaim soran célom az, hogy
lehetséges alternativakat talaljak azoknak a problémdknak megoldasara, melyek az idds
emberek mentalis egészségének id0 eldtti hanyatlasat okozzak, illetve a gyakorlatban is
megvalosithatd koncepciokkal segithessem az iddsek pozitiv dnképének kialakuldsat és
szinten tartasat. Korhdzi munkam soran megtapasztaltam mennyire érzékenyek az idds
betegek a helyvaltozasra, az idegen kornyezet jelentésen megviseli Oket, €s sokszor a
maganyossag érzése, a szorongas tovabb rontja allapotukat. Talan kdzhelyként hangzik, mégis
meggy6zddésem, hogy a pszichidtridn kezelt id6s betegek mennyire igénylik az empatikus
odaforduladst, habar ez barmely osztalyra jellemzd. Munkdm soran igyekeztem a lehetd
legnagyobb szeretettel fordulni azok felé, akikkel szemben a tarsadalom igen nagy
sztereotipiakkal ¢él. Meglepett, amit a betegek részérdl tapasztaltam, hiszen azok az idosek,
akik a csalad kozosségén, - az osztalyon fekve pedig a tarsadalmon is — kiviil rekedtek, olyan
mély halaval és megbecsiiléssel fordultak felém, amelyért 0Ugy gondolom érdemes
egészségligyi dolgozonak lenni. Hiszem, hogy a kitartd és aldozatos munka mindig meghozza
gylimdlesét, még akkor is, ha ennek csak évek multan latszik konkrét eredménye. Ez a
gerontologiara kiilondsen igaz. Szamomra nagyon fontos, hogy a velem egykoru, felndvekvo
nemzedék egészen mas szemlélettel és nagy tiirelemmel forduljon az idds betegek felé, akik



életiik alkonyan kiilonosen megérdemlik a szeretetet és gondoskodast. Ez sajnos a mai
atalakuld és bizonytalan tarsadalmi helyzetben még nagyobb jelentdséggel bir. Egy-egy id6s
beteg személye, akikkel az apolasi folyamat végzése soran megismerkedhettem raddbbentett
arra, hogy felismerjem, hatalmas sziikség van megel6z6, az idések mentalis egészségét
megovo tevékenységek kidolgozasara, hogy ezek a csillogd, néman halat mondd szemek
tovabbra is veliink maradhassanak, a lehetd legjobb egészségben. Nem szabad helyet adnunk
a sajnalatos modon egyre novekvo negativ sztereotipidknak, hanem egy olyan szemléletet kell
kialakitanunk és segiteniink, amely kozponti tényezdje az elfogadas, tolerancia és tiirelem a
betegekkel szemben. Hiszen ne feledjiik, szerencsés esetben egyszer mi is lesziink iddsek.
Ugyanazzal a szeretettel és megértéssel forduljunk feléjiik, amelyet mi is szivesen fogadnank
hasonlo esetben.

., Gyogyito eré a szeretet. Ki teste, ki lelke egészségét koszonheti e csodanak, ki teljes
emberséget.” (Tatiosz)

2. Az idoskor, mint fogalom

Mieldtt az idések korében tapasztalhatd pszichés valtozasokrol és egyéb betegségekrdl szot
ejtenék, fontosnak tartom az idéskor fogalmanak pontos ismertetését. Az ENSZ Egészségiigyi
Vilagszervezetének (WHO) besorolasa szerint a kovetkezd életszakaszokat kiilonboztetjiik
meg (3):

- 50-60 éves kor: athajlas kora
- 60-75 éves kor: id6sodés kora
- 75-90: idoskor

- 90-100: aggkor

- 100 év felett: matuzsalemi kor

A kutatdsok, elemzések soran gyakran a 60 éves korhatart haszndljak, habar a tarsadalmi
strukturaltsagot tekintve ez az életkor egyaltalan nem nevezheté idGsnek, Sok esetben
kifejezetten aktiv ¢€letet foglal magaban. Magyarorszdgon a nyugdijkorhatart szintén 60 év
felett allapitottadk meg. 2005-ben az atlagos nyugdijazasi életkor férfiak esetében 60,1 volt,
mig néknél 57,7 év. Ez az arany 2012-ben 62 éves korra duzzadt, viszont realis jovoképnek
tiinik, hogy 2025-re elérheti a 65 évet is (4).

A nyugdijkorhatar emelése csak egyike azon megoldasi alternativaknak, amellyel a mai
tarsadalomnak ¢és vezetésnek szembe kell néznie. A probléma valdjaban a mélyben
gyokerezik, wugyanis az elmult évtizedekben jelentds demografiai valtozasok
kovetkezményeként nd az iddsek szdma, valamint varhat6 élettartamuk a tdrsadalomban.

Dramai valtozas tapasztalhatdo a fejlett orszdgok Osszetételében, ugyanis az egészségiigy
rohamos fejlodésével, a betegségek korai felismerésével €s a személyes higiéné magas szinten
tartasaval sikeriilt elérni a sziiletéskor varhato élettartam novekedését. 2002-ben a varhatod
¢lettartam 78 és 82 év kozott ingadozott, viszont az 1950-55 kozotti idészakban ez az érték
61-t61 67 éves korig terjedt. A hetvenes évek vége felé egyre inkdbb csokkentek a
hazassagkotések, a valasok viszont gyakoribba valtak, ami végsd soron a gyermekvallalas
terliletén okozott elmaradast. Az Ujsziildttek szama egyre kevesebb lett, ezaltal teljesen
atalakult az eddigi tarsadalom életkori Osszetétele. A munkaerd piaci valtozasok, a lakashoz
jutas nehézségei, valamint a karrierépités priorizalasa végsd soron a nék gyermekvallaldsanak
csokkenéséhez vezetett, ebbdl pedig egyenes aranyossaggal kovetkezik az idéskoruiak
szamanak megnovekedése a tarsadalomban (1. szdmu &bra). Tehat a fejlett orszdgok



eloregeddben vannak, ez pedig nemcsak szocidlis szempontbdl generdl megoldando
kérdéseket és problémakat, hanem az egészségligyi ellatas teriiletén is nehézségeket okoz.

1.szamu abra: A magyar népesség korfaja
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Ugyancsak jelentés valtozast élt meg a legszorosabbnak és legjelentGsebb kapocsnak tartott
csalad szerkezete is. A régebbi generaciok sokszor egyiitt, egy haztartasban ¢élték
mindennapjaikat, a felndvekvd gyermekek, unokak szivesen hallgattak a nagysziilok, id6sebb
rokonok tandcsait, tapasztalatait. Erték volt az idds ember, akinek bolcsessége jotékonyan
végigkisérte a csalad életét. Ma is taldlunk olyan kultirakat (példaul Japanban), ahol az
idOseket felettébb nagy tiszteletben tartjdk. Ez a csaladi kotddés nemcsak a Maslow-i
sziikségletet, a valahova tartozds érzését jelentette, hanem megovta az idés embert a
manapsag igen gyakori elmaganyosodastol.

Szdmos kutatds foglalkozik ezzel a figyelmet érdemld problémaval, ugyanis azok az idds
emberek, akik tavol élnek a csaladtol, segitd kozosségtdl, hajlamosabbak nemcsak az
organikus megbetegedésekre, hanem a pszichés eredetii korok kialakuldsara is. Tehat
gyakrabban taldlkozunk az elmaginyosodds kovetkeztében kialakult depresszidval,
szorongéasos betegségekkel, hangulatzavarokkal, s6t olykor ongyilkossaggal foglalkozo
gondolatokkal is. Nem ritka, hogy ezek a kezeletlen pszichés problémak valoban
ongyilkossaghoz vezetnek.

2001-ben a Pécsi Tudomanyegyetemen késziilt ezzel kapcsolatban egy érdekes és igen
informativ kutatas (5), melyben a szerzok a pécsi klinikai centrum eredményei alapjan
vizsgaltak a 65 év feletti szuicid, tehat ongyilkossagi kisérletet elkdvetdk jellemzdit, kiilonds
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tekintettel az organikus ¢és hangulatzavarokra, valamint egyes szociodemografiai
komponensekre. A vizsgalati eredményeket értékelve a kovetkezé meglatasra jutottak:

- az Ongyilkossagi kisérletet elkdvetok kdzott jelentds néi dominancia figyelhetd meg

- nagyobb az 6zvegyek ardnya

- nagyobb az alacsonyan iskoldzottak aranya

- gyakrabban valasztottak ,.kemény” modszereket (akasztas, vagas, vegyszermérgezés)

- a gyogyszermérgezésen beliil a kispotenciali benzodiazepinek, a barbituratok, ill.
egyéb altatok nagyobb aranyban szerepeltek

- a diagnoézisok kozott gyakrabban fordult el organikus zavar depresszids zavar és a
gyogyszerfliggdség korisméje.

A szerzOk Osszevetve a nemzetkodzi statisztikai adatokat a hazankban mért eredményekkel
megallapitottak, hogy az elmult évtized szuicid halalozasanak csokkend tendencidja ellenére a
Magyarorszagon elkovetett iddskori dngyilkossag még mindig a legmagasabb. Az emlitett
csokkenés az iddsebb korosztalyban is megjelent, de a 65 évnél iddsebb férfiak kdrében még
igy 1s kétszeres, mig ndk esetében kozel haromszoros a 100 000 lakosra viszonyitott
ongyilkossagi rata a fiatalabbakhoz viszonyitva. A statisztikai adatok szerint évente tobb, mint
500 id6s ferti és tobb, mint 300 idés nd kovet el ongyilkossagot, hogy véget vessen életének.
A hangulatzavarok mellett fontos, hogy figyelmet forditsunk a szuicid gondolatok
felismerésére, mint példaul ,nem érdemes ¢€lni”. A szerz6k ugy gondoljdk, hogy ,az
egészségligyi €s szocialis ellatd rendszerekben (kiilonos tekintettel az alapellatasra) dolgozé
orvosok és mas szakemberek tovabbképzése kulcsszerepet jatszhat az iddskori 6ngyilkos
magatartas kialakuldsanak megeldzésében” (6).

A kutatas eredményeinek ismeretében nyilvanvalova valik, hogy az iddskori organikus
mentalis zavarok, szorongasos megbetegedések, valamint a depresszié felismerése és kezelése
létfontossagu. Nemcsak azért, hogy a fent ismertetett ongyilkossagi kisérletekre vald hajlamot
megeldzziikk, hanem hogy ezek a hangulatzavarban szenvedd, problémakkal, olykor
maganyossaggal kiiszk6dé id6s emberek egy biztonsdgosabb, emberibb ¢letszinvonalon
tudjanak maradni. Ehhez sziikség van nemcsak az egészségligyi dolgozok, hanem a csalad és
a hozzatartozok odaado, segité magatartasara €s munkajara is.

2.1.Az idoskorban megjelend pszichés elvaltozdsok

A depresszi6 kialakulasdnak hatterében sokszor olyan természetes szomatikus vagy mentalis
valtozas all, amelyek az 1d6sd6dd szervezetben egyre inkabb fellelhetok. Ezen tényezok
ismeretében sokkal konnyebb kisziirni az esetleges okokat, a mélyben szunnyadd
problémakat, feldolgozatlan eseményeket, nehézségeket. Ahhoz, hogy idében felismerhetéve
valjon a korkép, ismerniink kell az alapvetd valtozasokat az idds szervezetben. A
kovetkezOkben szeretném réviden dsszefoglalni mindezt (7).

2.1.1.Mentalis valtozasok:

- a rovidtavi memoria romlik, de a hosszitavi megmarad (példaként emlitve milyen
érdekes, hogy nagysziileink életiik meghatdrozd eseményeire olyan élesen vissza
tudnak emlékezni, mintha nemrég ¢€lték volna at — ezek az emlékek a haboru(k) alatt
tapasztalt eseményekre terjednek ki leggyakrabban)

- az alvas ideje, REM csokken (az idds szervezetnek sokszor elég 4-5 ora az éjszakai
pihenésbdl, ugyanakkor nappal gyakran elbobiskolnak; kronikus megbetegedés esetén
az egyébként is lerdvidiilt alvasszakaszt zaklatottd tehetik a testi fajdalmak



megjelenése, példaul iziileti, reumatikus eredetli fajdalmak, esetleg fiilzagas (tinnitus)
zavarhatja meg az ¢jszakai 4lmot)

- intellektudlis teljesitmény csokken, illetve lassul (sok iddsnek problémat okoz a
technikai fejlodéssel 1épést tartani, példaul mobiltelefon, vagy szamitégép hasznalata;
izolacio veszélyét, ugyanakkor tény, hogy az elektronikus eszkdzok hasznalataval
sokszor konnyebben kapcsolatot tudna teremteni az idés ember sajat hozzatartozoival,
kornyezetével.

Szeretnék megemliteni egy figyelemfelkelté kutatast (8), amelyet pontosan ennek a
problémakdrnek a fontossaga ihletett, feltdrva a jelen nehézségeket. A kutatdsban szerepld
idOseket (természetesen akik hajlandosagot mutattak az ilyen irdnyu fejlodésre)
szamitogépekhez juttattak palyazati finanszirozas révén. Ezzel a csoporttal megtanitottdk a
szamitogép ¢és az internetbongészd haszndlatanak alapelveit, valamint a Skype miikodését.
Olyannyira sikeriilt elsajatitaniuk a személyes kontaktus és beszélgetés ezen internetes
formajat, hogy tavoli csalddtagjaikkal napi kapcsolatot tudtak fenntartani. A program
hatalmas elonye ¢és hozadéka, hogy ezeknek az iddseknek napi aktivitast €s programot
jelentett a beszélgetésekre valo felkésziilés (kiilsé megjelenés a kamera el6tt), valamint egész
nap izgatottan vartdk a megbeszélt idOben torténd kommunikdciot. Tehat célld valt a
kovetkezd napra vald felkésziilés, és az életesemények, ¢élmények megbeszélése a
csaladtaggal, ami nemcsak protektiv funkciot latott el az iddés ember mentalis egészségére €s
frissen tartasara nézve, hanem megdvta a programban résztvevoket a tarsadalmi izolaciotol.
Véleményem szerint ez egy fantasztikus €s praktikus kezdeményezés az idés emberek
pszichéjének megdvasa szempontjabdl, valamint az elmaganyosodas, mint a depresszio egyik
rizikétényezdjének megakadalyozdsa miatt is nagy jelentdséggel bir. Természetesen ennek a
programnak is, mint minden mas aktivitasndveld tevékenységnek a nehézsége iddsek korében
az 1j dolgoktol valo félelem, vagy éppen a kozombosség. Sajnos utdbbi egyértelmiien ahhoz
az ¢érzéshez vezet, mintha az id6s ember sz€p lassan lemaradna a vilag mozgasarol és
haladasar6l, és mar csak a multban érzi magat otthon. Talan ezért is er6sodnek fel ilyenkor a
fiatalkori emlékek olyan élesen. Az izolacid megeldzése fontos szerepet jatszik a depresszid
prevencidjaban, ezért is hasznosak azok az intézményesitett ellatasok, amelyek a kdzdsségi
integraciot segitik eld.

- érzékszervek funkcidja romlik (sajnos a nem megfeleld latds ¢és hallas szintén
eredményezhet szorongasos tiineteket, a tarsadalomtol valo egyre novekvo elfordulast,
maganyossagot, a kudarctdl vald félelmet. Ezért célszerli a depresszid tiineteinek
¢észlelése esetén feltérképezni ezen hianyossagokat, hiszen lehet, hogy pusztan a rossz
latds, vagy nem megfeleld hallds indukalta az idés beteg kozosségtol valo
tavolmaradasat, ami tovabbi tényezdket létrehozva kialakitott egy spirdlis iranya
allapotromlast).

2.1.2.Mentalis valtozadst okozo pszichologiai tényezok

- csaladi szerepek atrendezddése (mint ahogyan a késébbiekben részletesebb targyaldsra
keriil, az id6s emberek sokszor nehezen ¢€lik meg a modern életvitel eredményezte
csaladi atrendezddést; ugyanis a fiatalok a jobb munkalehetdség és megélhetés
reményében gyakran masik varosba, olykor kiilfoldre is koltoznek. Emiatt az idds
sziilok egyediil maradnak, az egyik fél haldla pedig erdteljes rizikotényezd a
maganyossag kialakulasa szempontjabol. A tobb generacios csaladi modell eltlinésével
azonban eldkeriilt egy masik fontos tényezd, ami a depresszid megbetegedéssel kiizdd
iddsek nagy szazalékaban jelen van. Ez pedig a haszontalansag érzés.)



- hasznossag érzésének csokkenése (a csalad és a hozzatartozok kozelségének hianya
indukalhat az idésekben hasonld érzéseket, ugyanis pontosan a fiatalok lakéhelyének
megvaltozdsa miatt nincs is lehetdség, sokszor igény sem arra, hogy példaul az
unokdékra a nagysziild vigyazzon, vagy elmenjen a boltba, ezzel is kisegitve a dolgozo
fiatalokat. Emiatt az aktivitdscsokkenés miatt ¢érzi magat az id6és ember
haszontalannak, sokszor tehernek, aki senkinek sem kell, és maris elindulhat a
depressziova alakulé lelkiallapot.)

- Oregedés jeleinek megélése, félelem a halaltol

- az autonomia csokkenése (szomatikus és sokszor financialis értelemben is)

- dogmatikussa valé gondolkodas, a modern eszk6zok felé vald nyitottsag hianya.

2.2.Gyogyszeres kezelés terén tapasztalhato viltozdasok az idos
szervezetben

Fontos megemliteni, hogy az 1d6s szervezet egészen masképp tudja lebontani a
gyogyszerekben 1év0 kémiai anyagokat, mint egy fiatal egyén. Az iddsek sejtjeiben lassabb az
eliminacid és a felszivodas, ezért fokozott odafigyelést igényel a dozirozéas. Ennek akkor lehet
jelentésége, amikor az idds beteg vény nélkiil is megvasarolhatd termékeket vesz be (példaul
kiilonboz6 fajdalmai miatt), és a lassabb lebontas, valamint felszivodas miatt elhuzodhat a
készitmény hatdideje. Az id6s ember gyakran gy érzékeli, hogy a gydgyszer nem hatott,
ezért ujabbakat vesz be. Ez azonban konnyen tuladagolashoz vezethet, ezért kiilonGs
figyelemmel kell kisérni minden ilyen esetet, és ha lehetdség adodik ra, megfeleld
tajékoztatast nyljtani a beteg szamara. A mellékhatdsokkal szemben sokkal érzékenyebbek az
idOs betegek, valamint a tulzott terapias hatas megjelenése is problémat okozhat. Ez esetben
megfontoland6 a kontrolldlt gyogyszerszedés, de ez természetesen a haziorvos vagy
szakorvos kompetenciakorébe tartozik.

2.3.Az idoskori pszichidtriai betegségek kialakulasanak megelozése

Kozismert tény, hogy az idds emberek megszokott kornyezetiikhdz erdsen ragaszkodnak, apro
szertartasos cselekvéseiket kiilondsen nagy becsben tartjak. Mondhatni megszokasbol tesznek
hasonldo modon dolgokat, mégis ha ezek a kis ceremoniak korhazi bentfekvés, vagy hosszabb
1don keresztiil vald tavolmaradas miatt akadalyoztatva vannak, az idés embert fizikalisan is
megviseli. Példaként emlitve korhdzi kezelés ideje alatt gyakran panaszkodnak alvasi
zavarokrol, nyugtalansagrol, szorongasrdl a betegek, amit gyakran abbol az okbol jon Iétre,
hogy nem tudja megvaldsitani az otthondban megszokott ,.elalvasi szertartasait” (kis liveg viz
az agy mellett, cukorka a parna alatt, kis radi6 az agy szélénél, fényesség vagy éppen teljes
sOtétség a szobaban). Tehat a megszokott cselekedetek akadalyoztatdsa, valamint a
megszokott kdrnyezet hidnya gyakran szorongashoz, ennek hosszabb ideig vald fennalldsa
befordulashoz, depressziohoz is vezethet. A kdvetkezd példaval szeretném illusztralni a
szempont fontossagat, melyet magam tapasztaltam korhazi munkam soran. 1dds beteg, aki
nemrég keriilt felvételre a pszichidtriai osztalyra, zavarodottan kereste az egyenletesen
csempézett folyosofalon a kabatnak valo fogast. Mindenképpen fel akarta akasztani a
fiirddkopenyét (kabat hijan) a sik feliiletre, ami természetesen minduntalan visszaesett a
foldre. Kétségbeesetten nézett ram, kérdezve: ,,ndvérke, hol a szog? Itt szokott lenni...”
Nyilvan betegségébdl adodott a zavart viselkedés, de mennyire jol szemlélteti ez az eset a
megszokott kornyezet hidnyat, és az abbol fakado kétségbeesését az idés betegnek. Apoloként
torekedniink kell arra, hogy lehetdségekhez mérten biztositsuk ezt a megnyugtaté kdrnyezetet
a beteg szamara, ami véleményem szerint nemcsak a pszichés allapotara hat kedvezden, de a



szomatikus betegségek gyogyulasa is konnyebbé, gyorsabba valik az ismerds, szeretett
targyak, hasznalati eszkdzok, és kedves, segitokész arcok kdzott.

Mint mar emlitésre kertilt, nagyon fontos a pszichés egészség minél hosszabb tavi megdrzése
érdekében a csaladi életben betoltott szerep, valamint a hasznossag érzése. Ha a
hozzatartozokkal valo gyakori kontaktus valoban nem megoldhatd — tavolsag, és egyéb
akadalyok miatt, - akkor megfontolandé a munkaban vagy mas 6rémet okozo tevékenységben
valo részvétel. Gyakori példa, hogy az idés emberek (kisvarosokban, falukban) egyetlen f6
idotoltése a kertben vald gyomlalas, virdgiiltetés, zoldségtermesztés. Ez a tevékenység olyan
oromot és elégedettséget okoz nekik, hogy ha valamilyen immobilizalod betegség, vagy egyéb
tényez6 megakadalyozna Oket a kertészkedésben, az komoly hangulatromlast eredményezne,
valamint a haszontalansag érzés miatt talan a depresszio egyik taptalaja is lehet. Ezért fontos,
hogy az id8s ember talaljon magénak olyan elfoglaltsagot, amiben 6romét leli, és nem utolso
sorban a szabadidejét is hasznosan koti le. Sok id6s az érzékszervek romlasa miatt tartézkodik
a szabadidoés tevékenyseégektdl, mint példaul olvasas, kézimunkdzas, keresztrejtvényfejtés,
stb. A megromlott latds korrigdlasaval Ujra aktivizdlhaté az 1dds, ami nagymértékben
protektiv hatassal van a psziché megvaltozasara.

A depressziv tiinetek mogott sokszor feldolgozatlan halaleset, vagy veszteség all, ilyenkor
nagyon fontos az idds ember meghallgatasa, pszichés tdmogatasa, sziikség esetén szakember
segitségének elfogadasa. Gyakori sztereotipia idések korében, hogy a probléméak megoldasa
érdekében szakmai segitség kérése egyéb korképeket feltételez. Nehezen nyilnak meg ezek az
iddsek, és sajnos sokszor a tarsadalom is magatol értetddonek veszi a depressziv tiinetek
korral vald Osszefliggését. Meggydzddésem, hogy egy megfeleld ismeretekkel rendelkezd
apolonak feladata felismerni ezeket a jeleket, hogy ily modon segitse a — sajnalatos modon
igen leterhelt — haziorvos munkajat. Talan nem tulzas azt mondani, hogy az id6ben felismert
betegség koran elkezdett kezelése életmentd lehet az idds beteg szamara.

3.Az idoskori depresszio

Az 1d6s emberek életében bekdvetkezd hangulatzavarok és szorongasos tiinetek okainak és
jellegének vizsgalatahoz fontos, hogy tisztazzuk a depresszid, mint betegség fogalmat. Ennek

szemléletes bemutatasahoz szeretném segitségiil hivni Dr. Banki M. Csaba irasat, amelybdl
idézek (9):

»A depresszidos hangulat inkabb iires, fajdalmasan érzéketlen valami, a depressziés embert
nem lehet felviditani. Ilyenkor minden faj, minden idegesitd, minden terhére van az
embernek, még az 6romhir, a siker vagy a kedves torédés is — éppen ez az Gromtelenség a
masik 0 tlinet. Ehhez tarsulnak azutan a tobbiek: az egész napos és kipihenhetetlen faradtsag,
a bénult magatehetetlenség, a dontésképtelenség, a szellemi képességek hirtelen romlasa, a
fizikai fajdalmak; az dlmatlansag, vagy a rossz almokkal szétszaggatott felszines alvés; az
étvagytalansag; a kiilonféle aggodalmak, félelmek hol egy lappang6 halalos betegségtdl, hol a
munkahelyi, tdrsadalmi kudarctol, a megszégyeniiléstdl, az elszegényedéstdl.”

A depresszio mindig szakaszokban, epizodokban jelentkezik, amely nem pusztan egy rossz
hangulat, ahogyan sokan annak tartjak, hanem gyogyszerekkel megsziintethetd, gyogyithato
betegség és megfeleld kezeléssel nyom nélkiil eltlinhet a beteg ¢életébdl. Problémat jelent
azonban az iddsek gyogyaszataban (a geriatridban), esetleg az alapellatasban dolgozo
héaziorvosok korében, hogy az iddskori hangulatzavarokat, vagy a mar kialakult, de f61 nem
ismert depressziot Osszetévesztik a szorongassal. Az utdbbitol valo elkiilonités, még ha



gyakran egyiitt is jelentkezik a két folyamat, igen fontos. A differencidldiagndzis sordn a
kovetkezé szempontokat érdemes megfigyelni (10):

Depresszio Szorongas
Tlnettan
depresszios hangulat szorongas uralta hangulat
reggel rosszabb hangulat délutan-este rosszabb a hangulat
¢bredési inszomnia elalvési inszomnia
blingsségérzés ¢€s anheddnia (lehangoltsag, | panikrohamok, fobiak — vegetativ
oromképtelenség) gyakoribb idegrendszeri aktivacio gyakoribb
Lefolyas

altaldban szabalyosan visszatérd depresszio, | szabalytalan zajlds, részleges remisszio

tiinetmentes szakaszokkal (tlinetmentesség)

A depresszioval kiiszkddo egyén a felé érkezd informacidkat negativ iranyban torzitja el, ami
azt jelenti, hogy viselkedésében is ezek a mintdk kapnak meghatarozo szerepet. A beteg
sajatosan torzult képet alkot onmagarol, masokrol, a vilagrol és a jovordl egyarant. Ezt
nevezziik kognitiv tetradnak. A depressziv karakter kialakulasanak, vagy masfeldl a kognitiv
sériilékenységnek alapja lehet nemcsak egy, a beteg ¢letében korabban bekovetkezett trauma,
hanem csaladi, esetleg szocialis zavar egyarant (11).

Osszefoglalva tehat a depresszié kialakulasanak okait nem lehet egyetlen sikra korlatozni,
ugyanis szerepet jatszanak benne nemcsak a bioldgiai tényezOk, hanem a genetikai 6roklodés
¢s a szocialis alkalmazkodokészség is. A pontosabb megértés miatt szeretném ezeket a
komponenseket részletesebben megvizsgalni.

3.1.A depresszio biologiai tényezoi

A depresszido okait vizsgdlva a kutatok arra jutottak, hogy egyes neurotranszmitterek
(ingeriiletatvivd anyagok), mint a noradrenalin, acetilkolin, dopamin és a szerotonin
koncentracidovaltozdsa idézi eld a hangulati epizédot. A csokkent agyi szerotonin- ¢&s
noradrenalinaktivitast kivaltd okként tartottdk szdmon a depresszid szempontjabol. Ma mar
szamos bizonyiték szol amellett, hogy ezek a neurotranszmitterek a pszichés miikodés és
magatartds széles skalajaban jatszanak szerepet, mint a hangulat, alvas, fajdalom percepcio,
vagy az agresszio.

Ismert az a tény is, hogy a depresszio kialakuldsaban szerepet jatszanak genetikai tényezok,
azaz a betegség onmagaban nem (ahogyan ezt tévesen hiszik sokan), csakis a hajlam, ami
orokolhetd. Az ember sok tulajdonsdgat ugyanis nem egyetlen gén, hanem tobb gén
talalkozédsa hatdrozza meg, ¢s ez a folyamat véletlenszerii. Ezzel magyarazhatd, hogy a csalad




egyes tagjaiban halmozottabb a depresszid kialakuldsdnak valoszinlisége, mig a tobbi
csaladtagban esetleg soha nem jon 1étre.

3.2.A4 depresszio tarsadalmi, szocidlis tényezoi

Az ¢letesemények szerepe az idésebb életkorban jelentkezd depresszioknal lényegesebb,
ugyanis a genetikai tényezok ekkor mar kevésbé befolyasosak. A szocidlis tdmasz, az
Onbizalmat, 6nmegvaldsitast biztosité tényezok hianya, a szoros csaladi, barati kapcsolatok,
valamint a szocidlis integracié hidnya szintén ndvelheti a betegség kialakulasat.

Egy 2010-ben publikalt kutatas (12) eredményei arra vilagitottak ra, hogy az idés emberek
korében gyakori az elmaganyosodas, amely viszont konnyen depresszids epizodba fordulhat.
A szerz6k 1dés emberek tarsas interakcioit kutattdk egy kolozsvari populacioban, és az
elmagényosodads okainak feltardsaval igyekeztek segitséget nyujtani tarsadalmi
reintegraciojukban. A tudomanyos cikk az elmaganyosodids harom tarsadalmi hatasat
vizsgalja, amelyek talan a depressziohoz vezeto Ut fontos komponensei. Ezek a kovetkezok:

- mobilitas
- lakasviszonyok megvaltozasa
- generaciods kiilonbségek.

A legrégebbi 1dOktdl kezdve a csalad, mint tarsadalmi szerepek, és értekek atmentdje,
nemcsak ellatd, hanem gondozo6 funkcioval is rendelkezik. Tehat az dnmagukrol gondoskodni
nem tudé csaladtagok apolasat, segitését végzi (13). A fejlett orszagokban mar altalanosnak
mondhaté6 a jelenség, melynek soran a fiatalok kiilonkoltéznek a sziildktdl, jobb
munkalehetdség vagy megélhetés reményében. Gyakori, hogy nemcsak a sziildvarost, hanem
az orszagot is elhagyjak a karrierépités érdekében. Ennek kovetkeztében az idédsek magukra
maradnak, vagy szocialis otthonba kényszeriilnek, kiilonosen, ha mar nem 6nellatoak.

A lakasviszonyok megvaltozasa abbol a szempontbdl jelent rizikdtényezét, hogy szintén a
munkaerd piaci feltételek kovetkeztében a fiatalok inkdbb nagyvarosokba koltoznek a
magasabb jovedelem ¢és megélhetés miatt, ott viszont gyakran témbhazba kényszeriilnek, ami
lehetetlenné teszi tobb generacio egyiitt €lését. Az idds sziilok igy ismét egyediil maradnak.

A harmadik tényez6 pedig a generacios kiilonbségek (14), amely alatt az idések konzervativ
latasmodjat, valamint a fiatalok rugalmas, mobilis és felfedezo életstilusat kell érteniink. Ezek
sokszor kommunikacios nehézségeket és konfliktusokat sziilnek, emiatt a fiatalok szivesebben
kezdenek 0nallo életet a sziiloktol tavol. Az idések nem pusztan azért izolalodnak, mert nincs
senkijiik, hanem mert ezt a generacids szakadékot egyik fél sem tudja athidalni. Sokszor az is
meghatarozo, hogy az idés mar nem is érez indittatast a fejlddésre (példaul sok nagysziild
nem érdeklddik a szamitdgép vagy a mobiltelefon haszndlata irant), a modern eszkdzok, vagy
szemlélet irdnti érdeklddésre, hanem kitart a régi hagyomanyos vilagnézeténél, amellyel egyre
inkabb magara marad. Persze az is fontos lenne, hogy azok az 6rok érvényil értékek és
normak, amelyet ezek az idds emberek képviselnek, tovabbi hordozo talajra taldljanak a
fiatalok korében. Sok id6s embernek csak arra van sziiksége, hogy meghallgassak, és
értékeljék az 6 latdsmodjat, tapasztalatat, és megélt eseményeit. Ennek hianydban konnyen
magaba fordul az idds, és haszontalannak, magatehetetlennek, ,,senkinek nem kellének”
érezheti magat. Ez pedig termékeny taptalaja a depresszio kialakulasanak.

Erdemes megfigyelni az idések korében az 6zvegységgel kapesolatos pszichés valtozasokat,
amelyek szintén izolaciohoz, maganyossaghoz, és depresszidhoz vezethetnek. Egy 2009-es
kutatds szerint ,,az 6zveggyé valas soran egy asszony kedvezdtlenebb anyagi, tarsadalmi és



szocialis helyzetbe kertil, romlik a pszichikus jolléte, vagyis a tarsas tdmogatés csokkenését és
az érzelmi biztonsdgot nyujtd hdzastars hianyat fogja legbiztosabban érzékelni, ami oksagi
meghatarozoja lehet annak, hogy az 6zvegyek mortalitasi és morbiditasi mutatoi (depresszios,
,heurotikus” tiinetek) joval magasabbak a veliikk egykor hazasokénal (15).”

Masik veszély, ezeknek az id6s asszonyoknak nemcsak az élettel valo elégedettségiik és az
¢letbe vetett hitiik alacsony, hanem a ndi szerepeik is elhalvanyodtak, mivel nincs férfi, aki
mellett mindezt megélhetnék. Ez eleve egy szorongast, maganyossagot generald helyzetet
teremt, amit csak fokoz a mindennapi nehézség, hogy 6zvegyként a férfi teenddket is el kell
latniuk.

3.3. Az elmaganyosodas jelensége és okai

Az id6skor nemcsak az iziileti fajdalmak, a reumas megbetegedések és az egyre romlo fizikai
allapot lehetdségét hordozza magaval, de novekszik a depresszid megjelenésének kockazata
is. A betegség kialakuldsanak egyik riziké faktora az idOskori elmaganyosodas. A
maganyossdg nem mindig azonos az egyediilléttel, hiszen ez az egyén szubjektiv
megitélésétol fligg. A magany azt jelenti, hogy az id6s ember nem tud senkihez sem tartozni,
nem ¢érzi magat kozel egyetlen emberhez sem, egyre jobban magaba fordul, majd teljesen
izolalédik a tarsadalomtél. Az id6s, magukra maradt emberek zarkozottak, bizalmatlanok
(16). Ez a befelé fordulas és bizalmatlansag sajnos a szocialis ellatorendszerben dolgozo
gondozondknek is nehézséget jelent, mert gyakran ezért lesz eredménytelen a segitségnyujtas
az 1d0s ember felé. Azonban kitarté probalkozassal, és felajanlassal sikeriilhet a depresszios,
izolaloédott idés beteget kozosségbe invitalni, feliigyeletet gyakorolni (esetleg hazi
segitségnyujtas keretében). Egy amerikai kutatas szerint (17) a fizikai aktivitas és a kellemes,
oromet okozd tevékenységek csokkentik a depresszios betegek esetén létrejovo relapszus
es¢lyét. Azok a programok, amelyek sordn az alapellatdsban dolgozé klinikusok szoros
egylttmiikodésben dolgoznak a pszichidtriai szakemberekkel, lényegesen hatékonyabbak,
mint az alapellatas kezelései. Egy finnorszagi kutatas szerzoi (18) 15 éves utankdvetéses
vizsgalatot végeztek idosek korében. Postai uton kiildtek ki kérddiveket, amelyeket idorél
idore Ujra kitoltettek a résztvevokkel, a kovetkezd faktorokra helyezve a hangsulyt: élettel
valo elégedettség, jovore vonatkozd tervek, sziikségletek, depresszids érzések, valamint
maganyossag. A szerzok 15 év vizsgalodas utan azt talaltak, hogy kiilondsen 70 €s80 éves kor
kozott meredeken csokken az élettel valo elégedettség és a jovore vonatkozo tervek aranya.
Ebben az intervallumban a nék korében nagyobb volt a maganyossag eléforduldsa, mint
férfiaknal.

Az izolacioé sok veszélyt rejt magaban id6s korban, ugyanis a felmérések szerint a téli fagyok
aldozatai nem mindig az utcdn €16 hajléktalanok, ahogyan sokan gondoljak, hanem
otthonukban éri a magukr6l gondoskodni nem tudo, gyakran mentalis betegséggel kiizdd
idOseket a halal (19).

Az iddskori elmaganyosodas veszélyeit leginkabb a folyamatos feliigyelettel lehetne kivédeni,
valamint el kellene érni, hogy minden egyediil €16, izolalodott idds kdzdsségbe jusson, és
tartozzon valahova (ha a csalad tavol él, vagy nem tud gondoskodni réla). Ennek tokéletes
helyszine lehet az Iddsek Klubja, vagy a Nappali Ellaté Intézmény.

4. A pszichidatriai betegelldtds dtalakitasa és pénziigyi hatdsai

Az Eurdpai Pszichofarmakologiai Kollégium (ECNP) 2011 szeptemberében kozzétette 30
eurdpai orszagra vonatkozd kutatdsdnak eredményeit, amelyben az eurdpaiak mentélis



allapotat vizsgalta. A kutatds 12 honapos prevalenciat, azaz egy évre vonatkozd
betegséggyakorisagot vizsgalt. Eszerint az eurdpai lakossdg 38,2%-a, tehdt tobb, mint
egyharmada, Osszesen 164 milli6 ember szenved a 27 vizsgalt mentdlis zavar legalabb
egyikében. Becslésiik szerint ez az arany még ennél is magasabb, ha figyelembe vessziik,
hogy az esetek minddssze egyharmadaban fordulnak orvoshoz az emberek (20).

A kutatds szerint az eurdpai népességben leggyakoribbak a szorongasos megbetegedések
(14%), az alvaszavar (7%) és a major depresszio (6,9%).

A mentalis betegséqgek aranya a teljes népességben
a 2010. évben Eurépaban

szorongdsos megbetegedés | | | | : : : 14
alvdszavar | | | 17
unipoldris depresszid | : : 15,9
demencia 1 (5,4

figyelemhidny os hiperaktivitds zavar E—\: 5
szomatoform zavarck | 49

alkohol fiiggéséq E 3.4

viselkedés zavar 3

poszt traumatikus stressz szindréma (PTSD) | 2
személyiség zavar = (1,3

pszichotikus zavar == 1,2
cannabisz fiiggiséq == 1

evészavar g g
obszessziv kompulziv megbetegedés (OCD) = 0,7

Forrds: ECNP Yo

2.szamu abra

Forrds: Allami Szamvevészék (2012): Jelentés a pszichidtriai betegelldtds dtalakitdsanak ellenGrzésérél

A lelki egészségnek Ossztarsadalmi szinten, a munkahelyeken és a csaladokban is nagy
fontossaggal kell birnia. A nemzetkdzi €s a hazai megbetegedési adatok alapjan a pszichiatriai
szakma koz0s allasfoglalasban hivta fel a figyelmet arra, hogy a pszichiatriai zavarok aranya
elérte a népbetegség szintjét. Magyarorszagon a pszichiatriai kronikus betegségek (mint a
depresszid, szkizofrénia, demencia), sok szdzezer embert érintenek. A lakossdg mentalis
allapota rosszabb az europai atlagnal. Kedvezdtlenebb a helyzetiink a férfiak depresszioja, a
koros alkoholfogyasztés, a bipolaris betegségek ¢€s a befejezett ongyilkossag tekintetében.

Az Ongyilkossagok szdma 2009. évig csokkent Magyarorszagon, 2010-ben azonban ismét
emelkedett. Hazai és nemzetkozi vizsgalatok bizonyitottak, hogy a pszichiatriai és a kozosségi
ellatas fejlesztése kedvezd irdnytl valtozasokat eredményez az Ongyilkossagok szamanak
csokkenésében.

A mentalis betegségek gyogyitasanak teljes koltsége, beleszamitva a betegség altal eldidézett
Osszes tarsadalmi veszteséget, — az Europai Parlament 2006. szeptember 6-i strasbourgi
plenaris iilésén elfogadott jelentés becslése szerint — eléri a GDP 3-4%-4t.



Az egészségligyi ellatdrendszer fejlesztésérol szold 2006. évi CXXXII. torvény (Eftv.)
meghatarozta az egészségligyi szolgaltatok korét, atrendezte az ellatdsi struktirat,
csOkkentette az aktiv kapacitdsokat. Az intézkedések része volt a pszichidtriai betegellatas
kézponti intézményének, az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetnek (OPNI) a
megsziintetése. Ezzel az intézkedéssel az OPNI 849 agyabol 599 kozfinanszirozott kapacitast
vettek at a Févarosi Onkorményzat, a Semmelweis Egyetem és a Pest Megyei Onkorméanyzat
intézményei, igy 250 aggyal csokkent az aktiv kapacitas (20).

Az elmult 6t évben az egészségligyi ellatorendszer atalakitasanak a pszichiatriai betegellatast
érintd hatésait és az OPNI megsziintetésének koriilményeit az Orszaggytilés Egészségiigyi
Bizottsaga tobb alkalommal targyalta, valamint az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa is
tett ajanlasokat a miniszternek a pszichiatriai ellatdssal foglalkozo jelentéseiben. A
vizsgalatok megallapitdsai szerint a pszichiatriai ellatdshoz valé hozzaférés teriiletileg
egyenldtlen. Az aktiv fekvobeteg-ellatas keretében példaul Heves megyében 1,2 4gy jut
tizezer lakosra, mig a Dél-Alf6ldon ennek haromszorosa.

Er6teljes csokkentést mutat a betegellatasban dolgozo pszichidterek 1étszdma, ami 71,6 fovel
(778 t6r6l 706,4 foére csokkent), a pszichologusok szama 81,6 fovel (272,8-r6l 191,2-re
csokkent), a fekvobeteg-ellatasban dolgozo szakapolok Iétszama pedig 631,6 fovel (1360,6-
rol 729 fore csokkent). A kapacitasatrendezés mellett 2007. aprilis 1-jétél 50%-kal cs6kkent a
pszichiatriai jarobeteg gondozok fix finanszirozasa, illetve 2011. oktober 25-t6] megsziint a
finanszirozasnak ez az eleme, amely rontotta a teriileti jarObeteg-ellatas stlypontjat képezo
ellatds mikodési feltételeit. A jelzett datumtdl bevezetett Homogén Gondozoi Kodok emelt
pontértékeibe a korabbi fix dij beépitésre keriilt, ennek ellenére a 2011. évi kifizetés a 2006.
évben teljesitetthez képest 16%-kal (633,3 M Ft-tal) kevesebb (20).

Az egészségiigyi €s a szocialis ellatérendszer egylittmiikodése a szakértdi elemzések €s a
szamvevOszeéki megallapitasok szerint sem 0Osszehangolt. A szocialis ellatdsban — a
pszichiatriai betegek bentlakdsos intézményei ellatdsan tal — a 2000. évtdl Iétrejottek a
kozosségi szolgaltatasok, amelyek a rehabilitdcio és az otthongondozads szempontjabdl
eléoremutatoak. A pszichidtriai otthonok féréhely fejlesztése a gondozottak elhelyezése
nehézkes. Az atlagos varakozasi id6 a 2006. évben 321 nap, mig a 2011. évben 338 nap volt,
eléfordult az is, hogy az intézményekbe vald bekeriilés ezer napot meghaladé volt (20).

A lelki egészség kiemelt szerepét, fontossagat az egészségiigyi programok részeként
megfogalmaztak. A Lelki Egészség Orszagos Programjanak (LEGOP) kidolgozasa mar a
2005. évben megkezdddott, amelynek célja a lelki egészség javitasat célzd szakpolitikak és
leghatékonyabb fejlesztési dontések meghatarozasa, rendszerszerti 0sszefoglalasa, a sziikséges
er6forrasok felmérése, a fejlesztési 1épések programozisa. A jelenlegi kormany 4altal
kidolgozott Semmelweis Terv az egészségligy megmentésére célul tiizte ki ,a szétzilalt,
korébban vilagszinvonala pszichiatriai ellatorendszer megerdsitését.”

Az Allami Szdmvev6szék 2012. juniusiban végezte a pszichiatriai ellatds atalakitasanak
ellendrzését, amely sordn célba vették annak értékelését, hogy vajon

+ apszichiatriai betegellatasra forditott forrasok megfelelden hasznosultak-e,
+ az atalakitas eredményeként létrejott-e koltséghatékonyabb és magasabb szinvonald,
kiegyenlitettebben hozzaférhetd ellatas.

A pszichiatriai korhazi agyszamok ardnyat érdemes megfigyelni a kovetkezd dbran, ugyanis a
megyénkénti lebontds is szemlélteti a forrasok eloszlasat az ellatast illeten.



Az éves atlagos korhazi pszichiatriai agyszam alakulasa
tizezer lakosra vetitve, megyénként a 2010. évben

Orszaqos atlag = 8,8 ezen belul:
B Aktiv (3,0) o  Egyéb kronikus (0,8)

Rehabilitacios (5,0)

Alapadatok forrdsa: OEP

3.szamu abra

A vizsgélat eredményeként a szerzOk megfogalmaztak kovetkeztetéseiket és javaslataikat,
mely szerint Magyarorszagon mind az egészségiigyi, mind a szocialis dgazat végez
feladatokat a pszichiatriai betegek ellatasaban, gondozasdban, de az ellatas szempontjabol
nem képeznek Osszehangolt, egységes rendszert. A vizsgalt idészakban nem sziiletett az
egészségligyl €s a szocidlis agazat egyiittmikodésével dontés arrdl, hogy a mentalis
problémakkal élok ellatasa az intézménykdzponta elldtorendszer vagy a teriileti, kozosségi
szolgaltatdsok rendszerének tulsulya mellett torténjen-e. Az egészségiigyi €s szocialis
pszichiatriai ellatasok kapacitdsai nem Osszehangoltak, az ellatasi kapacitast az Eftv., a
hagyomanyok, az egészségiigyi és a szocialis intézményeket fenntartok 6sszehangolatlan
intézményfejlesztései, valamint a kiilonb6z0 szakmai nézetek, érdekek egylitt alakitottak.
Nem jott Iétre fenntarthatd, modern szolgaltatasi rendszer.

A 4. szamu abran megfigyelhetd a KSH adatai alapjan szemléltetett azon pszichiatriai betegek
szamanak alakuldsa, akik szocidlis kozosségi ellatdsban részesiiltek a 2010. évben,
természetesen megyénkénti tagolasban. A pszichiatriai betegeket megjelenitd oszlopot
figyelve Borsod-Abatj-Zemplén megyében kiilondsen aggaszto az ellatas aranya.



A szocidalis kozosségi ellatasban részesiild pszichidatriai betegek sza-
manak alakulasa tizezer lakosra vetitve, megyénként a 2010. évben

Orszaqos atlag = 10,7  ezen beliil:

I Pszichiatrial beteg (5,3)

Alapadatok forrdsa: KSH

4.szamu abra

Az ellatasok keretszabalyait elkiiloniilten, dgazatonként szabalyoztak. Az egészségiigyrdl
sz0l6 torvényben a pszichidtriai beteg joga, hogy ellatdsaban, gyogykezelésében lehetdség
szerint lakohelyi, illetve csaladi kornyezetében keriiljon sor (21). Ez leginkabb a pszichiatriai
gondozokban, valamint a szocialis ellatasok kdzé sorolt kozosségi ellatasban biztositjak. A
szocialis ellatasokrol és szocialis igazgatasrol sz6lo torvény (22) 2003-to6l vezette be a
kozosségi pszichiatriai ellatast. A pszichiatriai ellatast nyujto egészségiigyi €s szocialis ellato
rendszereket figyelembe véve a koordinacido, a munkamegosztds, valamint a célszerli
betegiranyitds terén vannak hidnyossagok. A betegiranyitast a hagyomanyok, az ellatast
nyujtdo szervezetek kozotti egyedi megallapodasok, valamint az éppen adodo lehetdségek
hatarozzak meg. A teljes ellatas folyamatat koordinalé ellatasszervezés nem jott 1étre.

A pszichiatridra forditott szocialis és egészségiigyi kiadasok alakulasat szemlélteti a grafikon:



Pszichiatriara forditott szocialis ellatasok, gyogyito-
megelozo és gyogyszertamogatasok alakulasa (2006-2010)
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5. szamu abra

Az ellatottak szama az egészségligy teriiletén a 2006. évtdl 628,7 forél a 2010. évre 626,1 ezer
fore (0,6%-kal) csokkent, mig a szocialis (bentlakdsos, nappali és kozOsségi) ellatasban
részesillok szama 19 808 fordl 75 347 fore (280,4%-kal) emelkedett. A ndvekedést a
lakokornyezetben torténd gondozasban a nappali és a kozosségi ellatasokban részesiiltek
szamanak emelkedése okozta.

A pszichiatriai ellatassal szembeni kovetelményeket, illetve szélesebb megkozelitésben a lelki
egészség megerdsitésének fobb szempontjait, cselekvési célkitiizéseit az elmult évtizedben
unios és hazai dokumentumok is megfogalmaztak.



A pszichiatriai ellatasra hato unios es hazai cselekvesi celkitiizeseket
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6.szamu abra
Forras: Allami Szamvevdszék (2012): Jelentés a pszichiatriai betegellatas atalakitasanak ellendrzésérdl

A lelki egészség megerdsitésére vonatkozo hosszi tava célkitiizéseket a Népegészségiigyi
Program részeként mar a 2003. évben elfogadta az Orszaggytlés. A kijelolt célok, akcidok
megvalositasi feltételeinek, a sziikséges forrasoknak a biztositdsa a Kormany ¢€s az illetékes
miniszterek feladata volt. A Népegészségiigyi Program eldrehaladasardl évente készitett
jelentések alapjan egyre kevesebben forditottak a lelki egészség megerdsitésének céljaira.

A 7. szamu abra szemlélteti a pszichiatriai ellatas soran végbemend folyamatot, tehat azt,
hogy egy beteg milyen lehetoségekkel, milyen utakon jutnak a szamara legmegfelelobb
kezeléshez, terapidhoz (20).

7. szamu abra
PSZICHIATRIAI BETEG ELLATASANAK FOLYAMATA
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A szocidlis és egészségligyi ellatas kozotti nem megfeleld koordinacid javitdsa céljabol a
WHO 2009-ben megjelentetett egy kiadvanyt, amelyben az egyes ellatasi szintek kozotti
Osszhang megvalositasara helyezi a hangsulyt, a mentalis egészség tekintetében (23).

Az alabbi WHO modell mutatja be a sziikségletek és koltségek forditott aranyat, valamint az
ellatasok egymasra épiilését.

A mentalis egészség javitasa érdekében a WHO altal javasolt
ellatasi struktiara

Alacsony

Aktuv
pszichiatrial
korhazi ellatasok

Pszichiatriai alapszelgaltatasok

Kiézbssegi ellatas

Magas Ongondoskodas

Sziikséges szolgaltatasok mennyiséqge

8. szamu abra

5. A pszichidtriai betegek utogondozasanak formai

Az id6s emberek életében nagyon fontos a biztonsag; mind szocidlis, mind pedig mentalis,
lelki aspektusokat tekintve. A probléma, esetleg a krizis akkor jelenik meg az id0s ember
¢letében, amikor a biztonsag valamely pillére meggyengiil. Aggaszto lehet szamukra az egyre
bizonytalanabb nyugdijazés, és a szocidlis téren igénybe vehetd ellatdsok sziikdssége vagy
nem megfeleld ismerete. Sajnos azok a betegek, akik hosszabb tavi rehabilitaciot,
utégondozast igényelnének, nagy szdzalékban nincsenek is tisztdban az igénybe vehetd
ellatasokkal, vagy ha megfeleld tdjékoztatasban részesiiltek, akkor az intézménybe vald
felvételiik akadalyoztatott.

Az 1dds, mentélis problémaval kezelt, korhazi elldtdsban részesiild betegek kikeriilése az
egészségligyi ellatd intézménybdl komoly problémat okoz ellatds és gondozas szempontjabol



nem csak a csaladnak, hanem a tarsadalomnak is, mivel ezek a betegek rendszerint olyan
kronikus mentélis problémaval kiizdok, akik hajlamosak a relapszusra. Ezaltal gyakran
ismételt korhazi kezelésre szorulnak, amely finanszirozas szempontjabol sem kedvezd
esemény, a beteg szdmara pedig Ujabb szorongds, kudarcélmény forrasa lehet. A 9. szamu
abra adataibdl lathato, mennyire leterheltek az ellaté intézmények az agyszamokat illetden.

A pszichiatriai agyszamok valtozasa
(2006, december 31. és 2011, szeptember 30. kbzott)

2006. dec. 31. 2007 dec. 31. 2011. szept. 30
valtozas valtozas
agyszam | agyszam | 2006-hoz | dgyszam | 2006-hoz
keépest képest

Aktiv 3881 3104 80,0% 3026 78,0%
Rehabilitacio 4897 5356 109,4% 4964 101,4%
Kronikus 666 890 133,6% 807 121,2%
(sszesen 9444 9350 99 0% 8797 93,1%
Forras: OEP

9.szamu abra

Otthonukba keriilve sajnos fennall az izolacid veszélye szakszerii feliigyelet hianyaban. Az
1d6és, mentalis betegségben (kiilondsen hangulatzavarban) szenvedd beteg szamara az
elmagéanyosodas komoly rizikétényezoként jelenhet meg, ezért ismerniink kell azokat az
ellatasi formakat, amelyeket igénybe vehetnek ennek megeldézése érdekében. A
kovetkezokben roviden Osszefoglalom a szocialis ellatas lehetdségeit, valamint a felmeriild
nehézségeket és problémadkat, amelyek az igénybevétellel és jogosultsaggal kapcsolatban
létrejohetnek.

5.1.Pszichiatriai Betegek Otthona

Abban az esetben, ha az idds beteg elsd diagndzisa maga a mentalis betegség, akkor lehetdség
van igénybe venni a Pszichiatriai Betegek Otthonaban valé elhelyezést. Az intézménybe azok
a betegek nyerhetnek felvételt, akik kronikus pszichiatriai megbetegedésben szenvednek,
illetve egészségi allapotuk nem igényel akut gyogyintézeti ellatist, valamint Onmaguk
ellatasara — szocialis helyzetiiknél fogva — segitséggel sem képesek. A bentlakdsos intézmény
napi 24 oras gondozast, dpolast és egészségiigyi ellatast biztosit. A gondozasi tevékenység
individualis, egyéni gondozasi terven alapul. Az intézmény pozitivuma, hogy a betegek
onellatasanak mértékét javitja, illetve meglévd képességeiket minél hosszabb ideig igyekszik
szinten tartani. Ezt a k6zOsségi kapcsolatok fejlesztésével, illetve a szabadidé tartalmas
eltoltésével probaljak megvalositani (24).

Gondoljunk csak egy hangulatzavarban szenvedd, szorongésos tilinetekkel kiiszk6dd idds
betegre, akit esetleg a legkisebb hétkdznapi tevékenység is bizonytalansaggal és kétellyel tolt



el, azok megoldasa pedig lehetetlen feladatnak tlinik, tovabb fokozza a szorongast. Ezek a
betegek kiilonosen veszélyeztetettek a tarsadalmi izolacid szempontjabol, hiszen a
kudarcélmény elkeriilése érdekében meg sem kisérlik az alapvetd tevékenységek elvégzését
(példaul bevasarlas). Az intézményben a gondosan megszervezett napi program
kovetkeztében 1étrejon a Maslow altal ismertetett egyik sziikséglet, a valahova tartozas
hianyanak betdltése. A depresszids betegek rehabilitaciojaban nagy szerepe van a kozosség
létének, a szakszeri segitség elérhetéségének, ezért ebben a kontextusban valéban
elmondhat6, hogy a szeretet gyogyito erdvel bir.

Az intézmény egyetlen hidnyossagat abban latom, hogy évekre elérenyuld varodlistak vannak,
tehat a szinvonalas ellatas ellenére rengeteg pszichiatriai beteg marad rehabilitacios gondozas
neélkiil (sok esetben egyediil maradva otthondban, az elmagdnyosodas veszélyének kitéve).
Természetesen ez csak abban az esetben érvényes, ha egyéb szocidlis szolgaltatast nem vesz
igénybe.

5.2.1dosek Otthona

Igénybe veheté azon betegek szamara, akiknek elsddleges diagndzisként nem a mentdlis
probléma van jelen, mivel az Otthon teljes vagy részleges Onellatasra alkalmas iddsek
befogadasaért vallal felelosséget. Ha egy id0s embernél mentalis tiinetek jelennek meg (az
Otthonban tartézkodasa ideje alatt), aminek oka lehet az esetleges relapszus, akkor vagy
atkeriil az egészségligyi ellatd intézmény pszichiatriai osztalyara akut gyogykezelés céljabol,
vagy pedig elhelyezhetd az Iddsek Otthonanak demens részlegén. Fontos megjegyezni, hogy
az id6skorban gyakran jelentkezd depresszid egyaltalin nem egyenértékli a demencia
nevezetli betegséggel, ezért is alkalmatlan ez a specializalodott intézményi részleg a
hangulatzavarban szenveddk ellatasara és kezelésére, habar magasabb finanszirozasa, mint az
egyeb pszichiatriai betegek ellatasat célzo intézmények. Ennek kdvetkeztében sajnos gyakran
talalunk depresszios idds beteget demens részlegen.

5.3.Pszichiatriai betegek nappali ellatasa

Ez az ellatasi forma lehetdséget biztosit a napkdzbeni tartozkodasra, az alapvetd higiéniai
sziikségletek kielégitésére, tarsas kapcsolatok létesitésére és fenntartasara, valamint igény
szerint megszervezi az ellatottak étkeztetését. ,,A nappali ellatds alapvetden egy nyitott,
sziikségletekre gyorsan reagald, integrald szerepet betoltd ellatasi forma, amely telepiilési
szinten hatterét adhatja az alapszolgaltatasok Gsszekapcsolasanak. A nappali ellatas keretében
olyan programokat biztositanak, amelyek hozzédjarulnak az ellatottak tarsadalmi
reintegracidojahoz” (25). A nappali ellatés kiilondsen nyitott, a sziikségletekre gyorsan reagal,
tokéletes hatteret nyujtva a telepiilési szinten elérhetd alapszolgaltatdsok dsszekapcsolasanak.
A nappali ellatds soran szintén egyénre szabott gondozasi terv kidolgozasara keriil sor,
amelyet a beteg gondosan végzett pszicho-szocialis allapotfelmérése el6z meg. Ugyanakkor a
kliensek szdmara készségfejlesztést nyujt mind az Onellatds, mind a munka, valamint a
szorakozés terén is, természetesen az igényeknek megfeleld modon egyéni vagy csoportos
foglalkozasok keretein beliil, esetleg a csalad bevonaséaval.

Meggy6zddésem, hogy az idds, mentélis betegségekkel kiizdé egyének gydgyulasaban, vagy
szinten tartasdban elengedhetetlen a kozosségi tevékenység, a tarsas interakcio eldsegitése. A
nappali ellaté intézmény ennek megvaldsitdsahoz tokéletes mithely. Sajnos az igényekhez
képest a keretszamok itt is alacsonyabbak, mint amire sziiksége lenne a korhazi ellatasbol
otthonaba tdvoz6 betegeknek. A nappali ellatas egyetlen hatranyat a kdvetkezd tényezdkben
latom: ,,Az igénybevétel formdja: Onkéntes, az ellatott kérelmére torténik. A mikodési



engedélyben meghatarozott létszamot meghalad6 igény esetén az igénybejelentét 8 napon
beliil irasban kell értesiteni varakozo6 listara torténd felvételérdl. Az igénybejelentd ellatasarol
szabad kapacitas esetén a jelzés sorrendjében gondoskodik a szolgélat” (26). Tehat nemcsak a
hosszadalmas vardlistak jelentik az igénybevétel nehézségeit, hanem a fennalld lehetdség
informécidjanak hidnya az idés ember szamara.

5.4.Kozosségi Pszichiatriai elldtas

A koOzOsségi pszichiatriai gondozds ¢€s rehabilitacid Iétrejottének 6 célja, hogy
érintettek lakohelylikhoz kozel juthatnak hozza a szamukra sziikséges rehabilitacios
szolgaltatasokhoz. Az ellatas igyekszik a kozosségi integracid helyrehozasara, vagy ennek
hianya esetén a felallitdsara. A gondozéas nagymértékben tdmaszkodik nemcsak a kozosségi
forrasokra, hanem a természetes tamaszként megjelend hozzatartozdkra is, ugyanis az 6
segitséglikkel a beteg szamara konnyebben kezelhetéek a stesszhelyzetek, a
problémamegoldas gordiilekenyebb. A gondozas ¢€s rehabilitacid koztudottan akkor a
leghatékonyabb, ha a beteg nincs kiszakitva természetes életterébdl, hanem otthonaban, vagy
ahhoz kozel érhetdek el ezek a segitd szolgaltatasok. Ide tartozik- a kozOsségi pszichiatriai
ellatas részeként- a hazi gondozés, hazi apolas, 24 oras elérhetdség és a betegek nyomon
kovetése. A kozOsségi pszichiatriai ellatds elsdsorban azokat célozza meg, akik kronikus
pszichiatriai  betegségben szenvednek, ¢és folyamatos gondozast igényelnek. Az
interdiszciplindris gyogyitas sziikségességét €s hatékonysagat szem eldtt tartva a gondozas
szoros kapcsolatot tart a haziorvossal, és egyéb szakemberekkel, akik a beteget otthondhoz
kozel igyekeznek rehabilitdlni, a hosszan tartd intézményi tartozkodas megeldzeésével.

»A  kozOsségi pszichidtriai gondozas ily moédon a leghatékonyabb pszichoszocidlis
rehabilitaciot képes megvalodsitani. A szemléleti és modszertani fejlodés mellett az ilyen
gondozok kialakitasahoz jelent6sen emelni kell a szakdolgozok Iétszamat, hogy egy ndvér,
szocialis munkas ne gondozzon 50-nél tobb beteget. A koOzosségi gondozdéi munka
oroszlanrészét a megfelelden képzett szakdolgozok végezhetik” (27).

Jelen megallapitast szem el6tt tartva, leendd Bsc apoldként sziikségét érzem a pszichiatriai
gondozasba torténd megfeleld szdmt szakember bevonasanak, kiilondsen a haziorvosi
praxisokban dolgozé apolok részérdl; hiszen a pszichiatriai gondozdval torténd team- munka
soran, valamint a praxisban megjelend raszorul6 betegek feltérképezésében nagy szerepe lehet
egy szakképzett, megfeleld ismerettel rendelkezé apoldé munkajanak.

Nemzetkozi viszonyokat tekintve az Egyesiilt Allamokban Leonard Stein volt az elsé, aki
bevezette a kdzosségi pszichiatria gyakorlatat, megalapitva az ACT-t (Assertive Community
Treatment). Habar Stein pszichidter professzor volt, mégis az altala bevezetett gondozasi
forma szocialisnak mondhatd, ugyanis a gyogyulast nem hozza el a beteg szdmara, csupan a
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6. A kutatas bemutatasa

Az 1d8s emberek életében nagyon fontos a biztonsdg; mind szocidlis, mind pedig mentalis,
lelki aspektusokat tekintve. A probléma akkor jelenik meg az idds ember életében, amikor
valamelyik pillére a biztonsagnak meggyengiil.



Szocidlis téren ide tartozik az egyre bizonytalanabb nyugdijazas, €és az igénybe vehetd
szocialis segélyezési lehetdségek. Mentdlis téren pedig a maganyossag €s a haszontalansag
érzése terheli az idéseket.

Célom ezzel a kutatassal, hogy analogiat vonjak az id6s emberek szocidlis helyzete, pszichéje,
lelki egészsége, valamint a szomatikus egészség kozott. Konkrét céljaim kozé tartozik, hogy
feltarjam azokat a lehetOségeket, amelyek nemcsak a szocidlis segitség és ¢letmddbeli
tamogatasban nyilvanulnak meg, hanem a tarsas kapcsolatok javitdsdval, a maganyossag
enyhitésével preventiv hatassal lehetnek a késdbbi depresszi6 kialakulasara.

Az id6ések egyre novekvo aranya a tarsadalomban, valamint a szocialis ellatas kapacitdsanak
egyre nagyobb foku leterheltsége indokoltta teszi a kutatast, ugyanis nemcsak a depresszio,
mint megbetegedés ¢érinti ezt a korcsoportot, hanem a deprimalt lelkiallapot
kovetkezményeképp az immunrendszer gyengiilése egyéb szomatikus betegségeknek is teret
enged. Ez mar nagyban érinti a korhazi ellatas €s az apolas teriiletét.

Ugy gondolom diplomas 4poloként feladatom, hogy ezen betegek korében tapasztalhatd
kockézati tényezdket feltarjam, ¢€s felkutassam azokat a lehetdségeket €s modszereket,
amelyekkel a tarsadalom tagjait, valamint a hozzatartozdkat oktatni, nevelni tudom a betegek
gyogyulasa vagy allapotuk javulasa érdekében.

Mindezek mellett arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy vajon hol lehetnek a pszichiatriai
ellatorendszer teriiletén azok a rések, hiatuszok, amelyek miatt a betegek kieshetnek a
védOhalon, valamint a probléma megoldasa érdekében hol helyezkedhet el egy szakképzett
Bsc apolo a betegek gyogyulasaért dolgozo interdiszciplinaris team hasznos tagjaként.

6.1. Hipotézisek

» Feltételezem, hogy a haziorvosok leterheltsége miatt a depresszioban szenvedd idés
betegek nem kapnak megfeleld informaciot a rehabilitacidés lehetdségekkel
kapcsolatban.

» Feltételezem, hogy azoknal az idés, depresszid diagndzisban szenvedd betegeknél,
akik kozosségbe jarnak ¢€s aktiv, tevékeny életet probalnak ¢€lni, kisebb eséllyel
jelentkezik relapszus.

» Feltételezem, hogy a korhazi ellatds keretében kezelt idds, depresszids betegek
gyogyulasaban nagy szerepet jatszanak a megfeleld kreativitassal, empatiaval és
szakképzettséggel rendelkezd diplomas apolok.

» Feltételezem, hogy nemcsak a betegeknek, hanem a pszichiatriai ellatas teriiletén
dolgoz6 szakorvosoknak €s a hdziorvosoknak is nagy igénye lenne a diplomas apolok
tudasara és munkajara.

6.2. A kutatas helye, ideje

A vizsgalatot Nyiregyhdzan végeztem el, amely soran felkerestem egy haziorvosi praxist, egy
pszichiatriai szakellatd intézményt, valamint egy nappali idds klubot. A kutatast 2012.
augusztus 15 — szeptember 30. kdzott vettem fel.



6.3. Minta és modszer

A kutatas soran felvett informaciokhoz egyéni mélyinterju formajaban jutottam. Azért
valasztottam a kvalitativ kutatdsok ezen modszerét, mert a beszélgetés soran megkérdezettek
sajatos szemléletébol, élettorténetébdl eredd, lehetd legmélyebb szintli értékeléseit szerettem
volna megismerni, valamint ki akartam zarni a tarsas viselkedés, tarsas befolyas implikécioit.
Osszesen 4 darab mélyinterji késziilt a kutatds sordn, melyeket a megkérdezett leggyakrabban
latogatott kdrnyezetében végeztem, torekedve az életszerli helyzet megfigyelésére (haziorvosi
praxis, pszichiatriai osztaly, iddsek klubja). A mélyinterjus beszélgetésekrdl hangfelvételt
készitettem, amelyek irdsos formaja a mellékletben megtalalhatd. Az interjuk alanyaival
torténd  beszélgetés feldolgozdsa anonim modon jelenik meg a kutatdsomban. A
megkérdezettek szakképzettsége a kdvetkezo:

¢+ haziorvos

¢+ pszichidter szakorvos

+ szocialis gondozo

+ mentalhigiénikus

A megkeérdezettek személye a szakmacsoporton beliill random kivalasztassal tortént. Azért
tartottam fontosnak a beszélgetést a fent emlitett csoportok képviseldivel, mert Gigy gondolom,
az 1d6éskori depresszid rehabilitacios lehetdségeirdl csakis akkor kaphatunk megfeleld képet,
ha tobb szemszogbdl, kiillonbozo ellatasi teriiletekrdl is megvizsgaljuk. Az illetd egyéni
szaktudasa, illetve szakmai tapasztalata nagyban hozzajarult a téma megfeleld atvilagitasdhoz.

7. Eredmények és megbeszélés

A beszélgetések soran az idosek helyzetét, és elsdsorban a pszichiatriai betegséggel kiizdok
lehetdségeit kiilonboz6é megvilagitasban vizsgalhattam meg, amely szamos érdekes ¢és
szamomra kiilonosen meglepd informacioval szolgalt. Az interjuk soran elhangzottakat
meghatarozott szempontok alapjan értékelem, amelyek nyoman attekinthetévé valik az
egészségligyl €s szocialis ellatas kapcsolata a pszichidtriai betegek rehabilitaciojaban,
valamint valaszt kapunk arra a kérdésre, hogy vajon hol vannak azok a hidnyossagok ¢€s rések

az ellaté rendszer teriiletén, ahol az idOs betegeket szem eldl tévesztjiik, és ennek mi lehet az
oka?

r

7.1. ,, Az élet a legjobb rehabilitacio.”

Az 1d6s6d6 ember akkor ébred réd igazan eldszor az id6 mulasara, amikor nyugdijba vonul.
Els6 reakcid6 a megnyugvés, a rengeteg szabadidd, nem kell reggel kordn kelni, sietni a
munkdba. Mindenki szerencsésnek gondolja a helyzetet, ugyanis az id6s embernek tobb ideje
jutna a csaladjara, a hobbijara, kedvenc id6toltéseire €és talan nyugodtan kijelenthetd, hogy
ilyenkor kezdhetne csak igazan élni. De kérdés az, hogy valoban igy van ez a valésagban? A
tapasztalat azt mutatja, hogy kozel sem. Azoknak az id0s embereknek, akik hosszi
ledolgozott éveik utan nyugdijba kényszeriilnek, tobb problémaval is szembe kell néznitik.

Elsésorban megvaltozik a tarsadalmi megitélésiik, illetve a csaladban elfoglalt helyiik is. Sok
esetben elmegyiink ezen problémak mellett, de gondoljunk csak bele, ha egy id6s ember kitolt
egy hivatalos dokumentumot, és megkérdezik, mi a foglalkozésa, azt kell odairnia: nyugdijas.
Ilyen foglalkozas azonban nem létezik, mégis gyakran eléforduld eset. Vajon nem bizonyos
mértékii megbélyegezettség ez a tarsadalom részérdl? Ha egy idés ember nyugdijba megy, a
foglalkozdsa ugyanigy tanar, tlizoltd, renddér, vagy esetleg buszvezetd marad, de



semmiképpen sem nyugdijas. Ez pusztan azt az A&llapotot jelenti, amely létrejon egy
tarsadalomban bizony életkor f6l6tt, vagy meghatarozott szami munkédban toltott év utan.
Megfigyelhetd, hogy azok az id6sek, akik magasabb statuszi munkakort toltottek be életiik
sordn, azok nehezebben viselik a nyugdijazés tényét. Talan azért, mert felelosségteljes
feladata volt, csoportokat vezetett, vagy a tarsadalom szdmara kozhasznu tevékenységet
végzett. Ebben az esetben egyszeriben ugy érezheti az idés ember, hogy 6 mar nem hasznos
tagja a kozOsségnek, rd mar nincs is szlikség, és egyszeriien csak kidobtak, melldzik a
munkajat, szakértelmét. Ez a haszontalansag-érzés mar dnmagaban is rizikotényezdje lehet a
depresszi6 kialakuldsanak.

Masik jelentds probléma az id6sek csaladon beliili megvaltozott helyzete. Nyugdijba vonulas
utan rendszerint két lehetdség all fenn:

+ a gyermekek mindent a nagysziildre biznak — mivel otthon van, ,mas dolga ugy
sincs”, - ezaltal tulterhelik 6t, és hatalmas feleldsséget helyeznek ra. Az id6s mindent
megtesz, hogy megfeleljen a rad bizott feladatoknak, id6ben odaérjen az unokakért az
ovodaba, iskolaba, megfézze az ebédet, feladja a csekket a postan, stb. Ahhoz, hogy
ellasson mindent, az Osszes energiajat felhasznalja, és szorongas tolti el, ugyanis
minden feladat ra van bizva, ,,nem lehet betegnek lenni”. Ha ¢ agynak doél, ki fogja
elmenni az unokakért, ki fozi meg az ebédet, ki megy el a postara, boltba? Ugy érzi
Osszeroppantja a suly, de nélkiile nem boldogulna a csalad. Ekkor két lehetoség all
fenn: eltitkolja betegségét, szorongasat, hogy meg tudjon felelni a rad bizott
feladatoknak, vagy pedig erdn feliil teljesit, €s gyengesége egyre sulyosbodik. Mindkét
esemény kiégéshez, depressziohoz vezet. Ekkor 1épnek szinre a dilemmak a gyermek
¢s a sziilo részérdl is. Az idés dnmagat hibaztatja, hogy miért nem tudott helyt allni a
rd bizott feladatokban, hogy segitségére lehessen csaladjanak, miért lett beteg, pont
amikor sziikség van ra, pedig ugy igyekszik, de mégsem megy. A gyermek ismét csak
magat hibaztatja, hogy miért nem vette idoben észre, hogy a sziilé nehézségekkel
kiiszkodik, miért éppen vele esik meg ilyesmi, valamint dnmagat vadolja, amiért
belehajszolta ebbe az id6s embert. Masik jelentds probléma, hogy ha a betegség
létrejon, a gyermek nem tudja felvallalni a sziild nehézségeit, vagy magahoz venni €s
otthon apolni, mert nemcsak a munkahelyén kell helyt 4llnia, hanem a lakasproblémak
is nehezitik a megoldast. Sok csaladnak nem elég nagy ahhoz a lakasa, hogy egy
¢lettérben tudjanak €Ini a generaciok. Emiatt sziikség lehet segitségre. De ez nemcsak
az idés embert viseli meg, hanem sokszor a gyermeket is. FOként azért, mert
nyomasztja, hogy nem tud gondoskodni a sziileir6l, masrészrél pedig a csalad
fenntartasa érdekében mindent el kell végeznie, amit eddig a sziilére bizott, és
lehetséges, hogy még mellékallast, vagy hétvégi munkat is el kell véllalnia a
megélhetés miatt. Természetesen nem minden csalddban térténik hasonldképpen, de
azokban az esetekben, amikor a gyermek szeretne gondoskodni az id6s sziilérdl, de
erre képtelen, mindenképp problémat okoz az elhelyezés, ellatas kérdése. Aki azonban
¢érzelmileg stabil, és motivalt a helyzet megoldasara, meg tudja talalni azt a megoldast,
ami mindenkinek a legkedvezdbb. Ezek koziil emlitenék néhanyat: igénybe vehetd a
hazi gondozéas, amely naponta 4 oran beliili idétartamban nyujt ellatast, és orvosi
javaslatra torténik az igénylés. Nagy segitséget jelent azon iddsek szdmara, akik
részben Onellatdak, de nagyobb feladatok elvégzésében sziikséglik van segitségre.
Példaként emliteném a gydgyszerek kivaltasat a gyogyszertarbol, boltban bevasarlast,
postan a csekkek feladasat, nagymosasban valo segitségnyujtast. A hdzi gondozasban
részt vevé gondozoéndk nemcsak a hasonld feladatok ellatasaban segédkeznek, hanem
a megadott idéintervallumban beszélgetnek is az idds emberrel, ezaltal biztonsagban,
kozosségben érzi magat, és tudja, hogy probléma esetén szamithat a segitségre. A



kovetkezd lehetdség a jelzérendszeres hazi segitségnyujtds, amely egy 24 Orés
szolgélat, amely biztosit az ellatottnak egy hivokésziiléket, ezen keresztiil tud jelezni
az ligyeletben 1év6 gondozondnek. A kdzponti hivast tovabbitjak a teriiletileg illetékes
gondozdéndnek, aki azonnal a helyszinre megy, és probléma esetén értesiti a sziikséges
szerveket (mentok, tiizoltok, stb.), illetve segitséget nyujt az idés embernek. A
jelzérendszeres hazi segitségnyujtas szerzodéses kapcsolatban all a taxiallomassal,
hogy sziikséghelyzet esetén minél hamarabb a helyszinre érkezhessenek. Ez az ellatés
krizishelyzet fennallasakor nagyfoki biztonsagérzetet nyljt a maganyosan ¢10 idds
ember szamara. Hasonldé elven miikodik a polgarvédelem jovoltabol tamogatott
szomszédhivé késziilék, amelyen csupan egy gomb van, és az id6s ember rosszullét,
elesés esetén azonnal jelezni tudja a szomszédnak, ha segitségre van sziiksége. Ez
természetesen csak akkor hasznos az idds szamara, ha segitOkész €¢s mindig elérhetd
szomszeédi viszonyban all. Igénybe vehetd ezen feliil az idésklubok latogatasa, amely a
kozosség formald erejénél fogva nemcsak a mindennapi léthez ad motivaltsagot,
hanem megovija az idés beteget a relapszus veszélyétsl. Erdekl6ddvé teszi az iddst, és
lendiiletet ad a hétkoznapok szinesebbé tételehez.

+ az idds ember csaladon beliili megvaltozott helyzetének masik esete, amikor teljesen
magara hagyjak a nagysziiloket, ugyanis a fiatalok a csalad fenntartasa €s a megélhetés
érdekében nem tudjak felvallalni a gondozast, és talan nincs is szandékukban. Ugy
gondoljak, hogy mostmar az idés ember éljen gy, ahogy jolesik neki, mivel
megteheti, rengeteg szabadideje van. Tegyen, amit jonak lat, de 6ket ne terhelje, igy is
van elég gondjuk. Ez a magara hagyatottsdg az idds ember lelkében tgy vetiil le,
mintha mar nem kellene senkinek, hasznavehetetlennek érzi magat, nem tud senkivel
beszélgetni, megosztani a gondolatait, tehat hamar izolalodik a kozdsségtdl. Egy 1d6
utan mar nem is kivanja a tarsasagot, befordul, szétlan és érdektelen lesz a kiilvilaggal
kapcsolatban. Nem kdveti az eseményeket, ¢s nem vagyik 0j dolgok megismerésére.
Sajnos a depresszio kialakuldsaban nagy szerepet jatszik ez a maganyossag.

A fejezet ciméhez hiven, mely szerint az ¢élet a legjobb rehabilitacio, meg kellene talalni az
optimalis utat arra, hogy az id6s embert visszahelyezziik a mindennapok feladataiba. Sokszor
nem a feladat maga a gyogyit6 és protektiv hatasu, hanem az elvégzésekor érzett sikerélmény,
a tudat, hogy még 6 is jo valamire, és sziikség van a munkajara, tapasztalatara, véleményére.
Azokban a csaladokban, ahol nincs az elézéekben emlitett feszitett munkatempod, és
leterheltség, hasznosnak gondolnam a kisebb feladatokkal vald megbizasat az idds
nagysziilonek. Fontos, hogy a tulterhelést elkeriiljiik, és csak olyan feladattal lassuk el az
1d6st, amit magunk is el tudnank végezni, tehat beleférne a napi rutinba, ezzel is megdvva Ot a
felelosség nyomasztd érzésétél. A rabizott munka ebben az esetben teljes mértékig
strukturdlttd teszi a napjat, és motivaltta valik arra, hogy igényes legyen a megjelenésére,
reggel felébredjen, tisztalkodjon, és szellemileg is friss tudjon maradni. Ugy érzi hasznos a
csaladja szamara, de ha megbetegszik, akkor sem torténik probléma, vagy hianyossag. Lehet,
hogy lassabban végzi el a tennivalokat, de folyamatosan motivalt, ¢s még pihenni is van ideje
napkézben. Ez lenne az optimdlis az idések megitélésével kapcsolatban, kiilondsen
nyugdijazas utan, mert nemcsak preventiv, de gyogyitd és megfeleld szinten tartd szerepe is
lehet a foglalkoztatasnak a depresszidval szemben.

7.2. Az oregedés jeleinek elfogaddsa

Sokszor emlitik a mondas szerint: ,,arcara van irva az élete”. Az dregedéssel egyiitt nemcsak
az ¢életévek szama novekszik, hanem a rdncoké és a betegségeké is. Nem mindenkinek sikertil
azonban egyforman elfogadnia a testében, arcan, vagy a lelkében bekdvetkezd valtozasokat.
Azok az iddések, akik aktiv és mozgalmas életet éltek, nehezen viselik a teherbirasuk



csokkenését, hogy nem megy mar minden olyan gyorsan és konnyedén, mint fiatalon. Talan
sokszor kdnnyelmiien vessziik ezen jelenségek elfogadasat, és ugy gondoljuk, hogy az
oregedés a vilag legtermészetesebb dolga, ebbdl hogyan is lehetne probléma, mindannyian
ugyanebbe a helyzetbe fogunk keriilni idds korunkban. Valoban, mindenki megoregszik,
kiilonbség pusztan annyi, hogy valakin kevésbé latszik a kor, mig méasokon talan tilsagosan
is. Ha ez a testi valtozas akkor keriil leginkabb felismerésre, mikor az idés ember éppen
nyugdijba vonult, elvesztette a parjat, valamely csaladtagjat, vagy hasonld koru baratjat, akkor
konnyen fennall a veszélye a depresszio kialakuldsanak, vagy a psziché romlasanak. Nagyon
fontos hangsulyt fektetni az id6s emberek onképére, akar kiilsé, akar belsé tulajdonsagokat
érint, hiszen azt tapasztaljuk, hogy ritkdn van Onmagukrdél pozitiv benyomasuk. Taladn
pontosan az Oregedés nehezebb megélése miatt. Egy nyiregyhdzi idosklub egyik
foglalkozasanak keretében a gondozottak azt a feladatot kaptak, hogy otthonukba tavozva
mindenki alljon meg a tiikkor elott, és nézzen a sajat a szemébe, majd mondjon maganak
valami szépet, biztatot, pozitivat. Az eredmény dobbenetes lett. Ahogy az idések a tiikorbe
néztek, sokan képtelenek voltak még a sajat tekintetiiket is elviselni, sokan pedig csak alltak,
és semmi szépet nem tudtak mondani maguknak. Volt, aki sirva mesélte élményeit, mennyire
nehéz és fijdalmas volt megtennie mindezt. Pedig ha belegondolunk, mi sem egyszeriibb,
mint az évek 6Ota jol ismert dnmagunkat megtekinteni egy tiikorben. Valoban az lenne, de ha
egy olyan valaki néz vissza rank, aki sokkal dregebb, rancosabb, faradtabb ¢és fakobb, mint
ahogy régrél emlékeztiink a sajat arcunkra, az megrazo élmény lehet. Masik jellegzetes
probléma, ha az id6s ember letagadja teherbirasanak csokkenését, oregedésének nyilvanvalo
jeleit, és sokszor betegséggel vagy pusztan faradtsaggal magyarazza. A valtozassal valod
szembesiilés halogatasa tovabb noveli a belsd fesziiltségeket, ami egyszer kitorhet (akar
depresszid formajaban is). Az idés embereknek végteleniil rossz az 6nképe, ami gondozast,
szeretetet €s tiirelmet igényel, hiszen ezzel nemcsak megdovjuk dket a magukba fordulastol, és
a kesertiségtol, hanem végsd soron a depresszid 0Osszes tiinetét kivédhetjiik a személyiség
helyreallitasaval.

7.3. A kozosség gyogyito ereje

A kozosség €s a valahova tartozas igénye ugyantgy jelen van az idés emberekben is, mint a
fiatalabbakban. A fentebb emlitett tényezok kovetkeztében sajnos nem minden idds kapja
meg a szamara megfeleld gondoskodast a csaladtol, hozzatartozoktol, ezért sziikség lehet mas
megoldas keresésére. Az idos klubok tokéletes szinhelyei ennek a tarsasagi €letnek, amely
szines, ¢élettel teli, célt, lendiiletet adva az id6seknek a mindennapok értékes eltdltéséhez.
Természetesen mint mindent k6z0sség, a klub sem mentes a konfliktusoktol, hiszen megannyi
kiilonb6zo személyiségli, multa és ¢letviteli ember tolti egyiitt az idejét, viszont ezen
problémak megoldasa szintén fejlesztd jellegli a kapcsolat-kezelés szempontjabol. A klubba
jaras szinte rutinnd valik az idés ember életében, akarcsak a munkahelye volt régen, ahol
talalkozhat ugyanazokkal az ismerds arcokkal, foglalkozasokon vehet részt, valamint néha
otthoni feladatokat is kap. Ez nemcsak elére strukturalja az ids napjait, hanem motivaltta
teszi arra, hogy reggelente id6ben felkeljen, megtisztdlkodjon, szépen feldltdzzon, kilépjen az
utcara, esetleg tomegkozlekedést vegyen igénybe, valamint kommunikaljon. Néhany idds
azért vonakodik ellatogatni egy idds klubba, mert attdl tart, hogy ott kdtelez6en részt kellene
vennie mindenféle foglalkozdson. Ez azonban egyaltalan nincs igy. Mindenki abban vesz
részt, amit érdekesnek, hasznosnak taldl, viszont tény, hogy a kozosségbe jaras esetén nem a
foglalkozasok jelentik a legnagyobb hozadékot az idés ember szamara, hanem az el6bb
emlitett felkésziilés, utcara lépés, emberekkel valo taldlkozas. Tehat mar O6nmagaban a
gondolat, hogy megy valahova, rendezetté teszi a napjat. A foglalkozasokat azonban mégis
fontosnak tartom, hiszen az el6bb emlitett eldnyokon kiviil itt gyakorolhatja a dolgozd évek



alatt hasznalt készségeit. Az alkotas, szereplés és ismeretszerzés ébren tartja az érdeklodést és
hozzajarul a szellemi frissesség megdrzéséhez. Fontos megemliteni, hogy az iddsklubba jaro
tagokat a gondozondk figyelemmel kisérik, tehat ha valaki nem megy be egy reggel, s nem is
jelzett, hogy mas elfoglaltsaga van, akkor azonnal felhivjak, megkeresik, nincs-e probléma,
rosszullét, betegség, nincs-e sziiksége segitségre. Nagyon hasznosnak tartom, foleg az
egyedill ¢16 idOsek esetében, ugyanis biztonsagérzetet nyujt az a tudat, hogy vigyaznak,
figyelnek ra. Sajnos masik tévhit a klubokkal kapcsolatban, hogy kotelezd elmenni a
megszervezett programokra. Az id6sek szamara azért van szamos program felkinalva, hogy
ezzel is szélesitsék az érdeklodésiiket és egyben jo hangulatban, kozosségben telik el a nap.
Azonban mindenki 6nmaga donti el, hogy részt kivan-e venni ezek valamelyikén. Az idds
klub kiilonosen nagy figyelmet szentel annak, hogy ne csak a program megszervezése legyen
megvalositva, hanem a tagok eljutasa is a helyszinre, ha szeretnének részt venni az
eseményen. Példaul hidba van meghirdetve a lehetdség, hogy egyik délutan hangversenyen
lehet részt venni, ha az id0s embernek problémdja van a tomegkozlekedéssel, nem mer
elindulni egyediil, vagy szorong az utcan, esetleg mozgaskorlatozottsaiga miatt nehézségei
vannak. Ilyen esetben a klubnak biztositania kell a lehetdség mellé a segitséget is, jelen
példaban az ids ember eljutasat kell lehetdvé tenni a megrendezett hangverseny szinhelyére.
Természetesen, ha nem szeretne részt venni ezeken a rendezvényeken, azt is tiszteletben kell
tartani. Viszont ha vagyik arra, hogy eljusson, de ebben akadalyoztatva van, fontos
felismerniink a probléma okét, hogy segiteni tudjunk.

Erdekes volt szamomra az id6s klub helyiségének berendezése, ugyanis a kissé nagyobb
létszdmot is befogadd nappali mellett szamos kisebb beszélgetd szoba volt kialakitva,
lehetdséget biztositva a sziikebb korl tarsalgasoknak, elkeriilve a tul nagy zsivajt, ami zavard
lehet némelyek szamara. Ett6] nagyobb elonyét viszont abban latom, hogy nem minden idds
all készen azonnal a nagyobb létszamu kozdsségben vald részvételre. Ez a klubban valo
megjelenéstdl is elriaszthatja. A kisebb helyiségek viszont lehetdséget biztositanak a
fokozatos beilleszkedésre. Kiilondsen jellemzd ez az aggodalom a pszichiatriai betegséggel
kiizd6 és a hosszabb ideje magéanyosan ¢16 idésekre. Ugyanez a fokozatossdg vonatkozik a
foglalkozasokon valé részvételre is, ahol mindenki megtalalja az igényének és érdeklddésének
megfeleld elfoglaltsagot.

Az klubban tartozkodo6 idéseket megkérdezve, hogy szeretnek-e ott lenni és ha igen, miért,
figyelemreméltd valaszt kaptam. Az idések el sem tudnak képzelni az életiiket a klub nélkiil,
hiszen hasonlé koru és hasonlod problémaju emberek kdzdssége ez, ahol olyan szivesen toltik
az idejiiket, értelmet ad ¢életiiknek (kiilonosen, akik mar évtizedek ota latogatjak az
intézményt). Nagy igénylik van ezekre az idds klubokra, ¢és véleményiik szerint tobb hasonld
intézményt kellene 1étesiteni a varosban. Szinte konnyes szemmel mesélték egymas szavaba
vagva az egyiitt toltott elményeiket: az egyik gondozott bacsi akkor toltotte sziiletésnapjat, és
egyiitt linnepelték meg ezt a sz€p kort. Elmesélte ¢letét, annak fobb, emlékezetes eseményeit,
¢s mindenki 6rommel, mosolyogva hallgatta. Sok-sok siiteménnyel, szeretettel koszontotték,
ami mar Onmagdban is meghatd latvany volt, hiszen egy olyan idés szdmara, akinek
nincsenek kozelében a szerettei, - esetleg nincs is mar csaladja, gyermektelen, parja elhunyt -
ezek az ¢lmények jelentik a valdédi okot, hogy éljen. A megbecsiilés, elfogadas, a
meghallgatés €s a szeretet, ami korbeveszi, jelenti az életet ezeknek az idéseknek. Szamomra
azért volt meglepd ezek megtapasztaldsa, mert nem gondoltam volna, hogy a szocialis
ellatasban mekkora fontossaggal bir az idds klubok léte és miikodése. Természetesen ez
kiilonosen érvényes azokra a betegekre, akik depresszidval kiizdottek/kiizdenek, hiszen a
kozosség formalod és Osszetartd ereje gatja lehet a visszaesésnek. Talan nem tulzas kijelenteni,
hogy ezzel a rehabilitacios lehetdséggel életet lehet menteni (megtartani), ugyanis



kivédhetdek az ongyilkossagi kisérletek és végrehajtasok egyarant, amelyek koztudottan az
iddskori depresszié egyik gyakori kovetoi.

A mentalis €s testi egészség megdrzése céljabol is létfontossdguak a kdzos étkezések. Tény,
hogy a maganyosan, egyediil ¢10 idések nem forditanak figyelmet az otthoni meleg ebéd
elkészitésére, pontosan a csaldd hianya miatt. Sok idés azt mondja, hogy ,,magamért minek
fozzek”. Ez a szemlélet vezet oda, hogy a nem megfeleld folyadékbevitel kiszaradast, a nem
megfeleld taplalkozas pedig hidnybetegségeket okoz, ami hetek, honapok alatt stlyos
leromlashoz vezethet. Az id6sek klubjaban egyiitt elfogyasztott meleg étel nemcsak a
megfeleld taplaltsagot segiti eld, hanem a csaladi 0sszejovetelek hangulatat idézi, és az ebéd
kozbeni vidam beszélgetés még tovabb segiti a tarsadalomba valo reszocializaciot. A klubban
lehetdség van tea fogyasztdsara, az ebéd mellé friss vizet szolgalnak fel, tehat az i1dések
szamara sziikséges napi folyadekigény felét magahoz tudja venni a nappali intézményben.

7.4. A tars szerepe az idosek életében

Szamomra megddbbentd volt az a tapasztalat, amit az idésklubban hallottam a beszélgetés
soran, mely szerint a hétvégét otthontdltd gondozott hétfdn visszatérve a klubba alig tud
beszélni, nehezére esik megtalalni a megfeleld szavakat. Ez a jelenség az otthonukban teljesen
egyediil él6 idések esetében fordul eld gyakran, hiszen tars hianyaban nincs kivel
beszélgetnie, ki sem mozdul a lakasbol, és nem ritka, hogy egy sz6t sem szolnak egészen
addig, amig ujra el nem mennek a klubba. Ugyanez vonatkozik a ceruza és tollhasznaltra, ami
szintén ,.el tud felejteni” a keziik. Gyakran kapnak a gondozottak rajzos feladatokat, amelyben
tulajdonképpen nem is maga az elkészitett rajz a terapia, hanem a munka kdzben hasznalt
mechanikus mozdulatok gyakorldsa és a kreativitas fejlesztése. Jelen 1év0, gyakori probléma
az idéskorban bekovetkezd tarshidny, maganyossag, sajnos rengeteg az 6zvegy. Emiatt az
egyediil €16 1d6sek nagyfoku veszélyeztetettségnek vannak kitéve depresszid szempontjabol.
Fontos hangsulyoznunk, hogy nincs egyediili, iidvozitd megoldés a depresszido megelézésében
a maganyos iddseket tekintve. Sokan javasoljak, hogy az idds tartson hazidllatot, ugyanis
gondoskodhat réla, célt ad a mindennapoknak, és nem utols6sorban kimozdulasra 6szténzi a
beteget. Ha kiskutyat tart, minden nap ki kell vinnie sétaltatni, ennivalot vasarolni neki,
ezaltal is kapcsolatba keriilhet emberekkel, akdr az utcan, vagy a boltban. Nyugodtan
beszélhet hozza, elmesélheti neki a napi terveit, gondolatait.

Sok idds ember abban talalja a megnyugvast, ha folyton elhunyt parja sirjadhoz latogat. Ezzel
természetesen nincs semmi baj, de azt kell javasolni ilyen esetben, hogy minden nap masik
viragboltba menjen. Ezzel is eldsegitve annak a lehetdségét, hogy mas-mas emberekkel
beszélgessen, 1j arcokat lasson, méas utvonalon haladjon. igy egy id6 utan mar nem is az lesz a
f6 cél, hogy kimenjen a temetére, hanem az odafelé vezetd uton tortént események és a
késziilddés tolti ki a napokat. Mindenképpen el kell érni, hogy a beteg kdzdsségbe menjen,
kommunikaljon, célja, feladata legyen a mindennapokban, és ne érezze azt, hogy neki mar
nem mutathat Ujat az ¢let. Mindig abban kell segiteni a betegnek, hogy olyan elfoglaltsagot
talaljon, amelyben 6romét leli.

7.5. Az élethosszig tarto tanulas

Tévesen gondoljak azok, akik ugy hiszik, az id6s embernek mar nincs sziiksége 0j ismeretekre
¢és benyomasokra. A modern technika fejlddésével szamos olyan tevékenység jott létre, ami
negyven-otven évvel ezeldtt elképzelhetetlennek tiint. Ugy tapasztalom, az idéseknek komoly



problémat jelent, hogy lépést tartsanak gyermekeikkel, kiilonosen unokaikkal a modern
eszk6zO0k haszndlataban. Ide tartozik a szamitogép, mobiltelefon és a skype ismerete, ami
nagyban megkonnyiti a mindennapi kommunikécionkat, szinte el sem tudnank képzelni az
¢letet nélkiililk. Az idések azonban kirekesztve érzik magukat ezek ismerete nélkiil, €és méltan
érezhetik gy, hogy elmegy mellettiik a vildg. Sajnos emiatt felerdsodhet benniik a
haszontalansag-érzés, az egyre novekvd magany, és ilyenkor valoban el is kezdddik a
kirekeszt0dés: mar nem kovetik a vildg eseményeit, nem akarnak 1épést tartani a technikéval,
¢s egyre inkdbb a multbéli eseményeket emlegetik, €lik at Gijra, mert ott még a tarsadalom
megbecsiilt tagjai voltak. Ez a szemlélet sajnos sok id0st maganyossa, depressziossa tesz.

Vannak azonban olyan iddsek is, akiknek igenis igénye van az 01j ismeretek elsajatitasara, €s
keresik is azokat a lehetdségeket, amelyek soran szert tehetnek rajuk.

Az ismeretterjesztés id0s korban természetesen nemcsak a modern eszk6zok hasznalatara
iranyul, hanem fontosak azok az el6adéasok, amelyek az egészséges ¢letmodrol, taplalkozasrol
szOlnak, a betegségek megismerésérdl, mivel sajnos minden idés ember kiizd valamilyen
(altalaban tobb) betegséggel, nagyon szivesen veszik a tajékoztatast.

Nyiregyhdzan mar tobb alkalommal megrendezésre keriilt az Idések Akadémidja elnevezésli
rendezvény, mely kitind szinhelye az ismeretek atadasanak. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy nagy az érdeklddés és az igény az efféle rendezvényekre, és 6rommel hallgatjdk az
id6sek a szamukra aktualis problémak orvosi vonatkozasait (cukorbetegség, reumatoldgiai
betegségek), valamint a mentalis egészség megdrzésének modjait.

7.6. ., Vegyiik észre!”

A haziorvossal torténd beszélgetés soran felszinre keriilt a praxisban megjelend betegek
pszichés vezetésének fontossaga, mely tartalmazza azt az id6é intervallumot, ami sziikséges a
probléma megfeleld kezeléséhez és a rendelkezésre allo lehetdségek ismertetéséhez. Amikor
egy depresszioban szenvedd idOs beteg megjelenik a haziorvosi praxisban, sziikség van
nemcsak a megfeleld lehetdségek ismertetésére, hanem ebben az esetben a haziorvos értesiti a
szocialis gondozasi kdzpontot, aki igény szerint kirendel egy korzetbe tartozd gondozondt a
beteghez. Természetesen a betegnek joga van visszautasitani az ellatast €s a segitd
feliigyeletet (ami olykor meg is torténik), ebben az esetben a haziorvos figyelemmel kiséri az
illetd allapotanak romlésat. Sziikség esetén ismételten jelez a gondozondnek, aki a beteg
otthonaban felajanlja a segitséget. Gyakran eldfordul, hogy azok az iddsek, akik eleinte
tartottak a segitségnytjtas ezen formajatol, és nem szerették volna igénybe venni még akkor
sem, ha indokolt lett volna esetiikben, azok tobbszori probalkozas és megkeresés utan mégis
elfogadjak a lehetdséget, amit természetesen utana sem bannak meg, hiszen rdjonnek, hogy
mégis sziikségiikk van a megbeszélt vizitekre, esetenként az otthonukban eléforduld kisebb
feladatok elvégzésére. Ilyen modon tehdt lehetdség van a betegek utankdvetésére, és allapotuk
romldsa esetén azonnal jelezni tudjdk a hdziorvosnak, aki szakellatas iranyaba kiildheti a
beteget, ha allapota azt igényli.

A pszichiater szakorvos véleménye szerint a beteg gydgyitdsinak magéban kell foglalnia az
egész bio-pszicho-szocialis rendszert. A szoharmas elsé komponenseként megjelend bio
tényez0 nem pusztan a gyogyszerek felirasat jelenti. A kezeléshez ez nem elegendd. A
pszicho-szocialis ellatas részeként megjelenik a rehabilitacid, azaz hogyan lehetne a beteget
minél eredményesebben visszahelyezni az életbe, a tarsadalomba. Ennél a tényezénél meg
kell vizsgalnunk, hogy kit lehet valdjaban rehabilitalni. Azokat a betegeket, akiknél agyi
torténések, sériilések okoztdk a hangulatzavart, nehezen lehet rehabilitdlni, naluk a
gyogyszeres terapia célravezetObb. A veszteség, vagy feldolgozatlan élethelyzet, probléma,



stb. esetén fellépd depresszid azonban hatékonyan rehabilitdlhatd. Valdjaban az egészségiligyi
intézmény nemcsak a bio tényezdvel foglalkozik, tehat nem lehet azt mondani, hogy a
koérhazban csak gyogyszeres terapia folyik, ugyanis mar ott elkezd6édik valamilyen szinten a
rehabilitdcié. Szdmos lehetdség kindlkozik az egészségiligyi ellatd rendszeren belill is a
betegek allapotanak javitdsara, példdul zeneterapia, vagy tancterdpia formdjaban.
Természetesen ezeknél a foglalkozasoknal is fontos elv a fokozatossag, ugyanis nem varhat6
el egy depresszios betegtdl, hogy azonnal tancra perdiiljon. A kozosség, a csoport épitd
strukturdja és a szakképzett vezetd segitségével azonban kelld tiirelemmel feloldodhatnak
ezek a betegek, és Ujra O6romot taldlhatnak bizonyos tevékenységekben, ami segiti a
gyogyulast. Fontos megjegyezni azonban, hogy a rehabilitacido sordn semmit sem szavad
erbltetni. A lehetdséget fel kell kindlni a beteg szamara, alternativat kell neki adni, viszont
igény szerint 6 maga donthesse el, hogy milyen tevékenységben, milyen mélységi szeretne
részt venni.

A legfontosabb szempont a szakorvos szerint, ha a beteg kikeriil az ellat6 intézménybdl, hogy
minél eldbb kozosségbe menjen. Viszont elengedhetetleniil fontos az individualizmus a
rehabilitacidban is, hiszen teljesen masképp kell kezelni egy falun €16 és egy varosi i1dds
beteget. A kis kdzségben €10 betegnek talan 6romdét nyljthat a kerti munka is, a természettel
val6 szoros kapcsolat kialakitdsa, egy varosban €16 beteg szamara viszont megfelelobb lehet a
szinhazi latogatas, hangverseny, bevasarlds, stb. A rehabilitacié soran tehat szem elétt kell
tartanunk, hogy minden beteg mas és mas személyiséggel, csaladi hattérrel, attitiiddel
rendelkezik, ami a viselkedés alakulasa szempontjabol fontos befolyasold tényezd.

8. Kovetkeztetések és javaslatok

A kutatas sordn szdmos informaci6 birtokaba jutottam, amelyek alapjan szeretném az altalam
felallitott hipotéziseket megvizsgalni, vajon beigazolodtak, vagy hamisnak bizonyultak,
valamint a probléma megolddsara tennék javaslatokat, melyekben kifejtem a témaban
megfogalmazddott észrevételeimet. Hipotéziseim a kovetkezok voltak:

» Feltételezem, hogy a haziorvosok leterheltsége miatt a depresszioban szenvedd idés
betegek nem kapnak megfeleld informaciot a rehabilitacidés lehetdségekkel
kapcsolatban.

A rehabilitacios lehetdségekrol a betegek a haziorvosi praxisokban igény szerint megfeleld
tajékoztatast kapnak, még a rendelési id6 elhuzodasanak aran is. A probléma ott jelentkezik,
amikor az id6s beteg a haziorvosa altal kapott segitséget nem szeretné igénybe venni
kiilonb6z6é okok miatt. Szorongas, félelem jelentkezhet a gondozassal kapcsolatban, ugyanis
az 1dds beteg altalaban kevés bizalommal fordul a szakképzett gondozond felé, vagy attol tart,
hogy a hazabol eltlinik valami (idés korban gyakoriak a meglopatasos téveszmék), esetleg
szégyenérzete tdmad amiatt, hogy Ot 4polni, segiteni, gondozni kell, ezért inkdbb
visszautasitja a lehetdséget. Az informacioatadas teljes korii, tehat a beteg tudomast szerez
minden olyan intézményrél ¢és lehetdségrdl, amely szamdra elérhetd, ezekbdl pedig
kivalaszthatja igény szerint azt a format, amelyben szeretne részt venni. Tehat dsszességében
a hipotézisem hamisnak bizonyult, ugyanis ezek alapjan gy tiinik, nem a héziorvosi praxison
beliil vannak a betegek utdkezelését veszélyeztetd rések.

» Feltételezem, hogy azoknal az idds, depresszid diagndzisban szenvedd betegeknél,
akik kozosségbe jarnak és aktiv, tevékeny életet probalnak élni, kisebb eséllyel
jelentkezik relapszus.



A felmertilt kérdésre, problémara a szocialis ellatas keretein beliil vizsgalédva talaltam meg a
valaszt. Az idések klubjaban torténd latogatasom soran, valamint a szocialis gondozoval vald
beszélgetésbdl egyértelmiien kideriilt, hogy a klubban gyakran megfordulnak pszichiatriai
korképekkel kiizdd betegek is, akik igénybe véve a rehabilitacio ezen formajat, a kozosség €s
az aktiv tevékenység folytan védettebbek a relapszussal szemben, mint azok a betegek, akik
nem igénylik a velilkk hasonldo kortak tarsasagat. Szamomra igencsak meglepd, azonban
felettébb pozitiv élmény volt azt hallani, hogy nagyobb Iétszami kozoOsségben szinte
¢szrevehetetlenek a hangulatzavarral kiizdo betegek, ugyanis a gondozond tapasztalata szerint
a tarsasagban ,,hizzak 6ket a tobbiek”. Kiilondsen azok az idOsek veszélyeztetettebbek, akik
maganyosan ¢élnek, viszont a klubot latogatva egészen kiilonleges csalad formalodik koriilotte.
Hiszen ha beteg, és korhdzba kényszeriil, visszatérve a klubba kdnnyes szemekkel 6lelik at
egymast, Oriilnek a tarsuk jollétének, ezaltal motivalva a beteget a mihamarabbi visszatérésre
a kozosségbe. Meggydzddésem, hogy ezek a kozosségi védOhaloban 1évd depresszio
diagnozissal kezelt, otthonukba keriilé betegek, amikor 4llapotuk rosszabbra fordulna, szdmos
esetben a tarsasdg csaladias, elfogadd szeretete kOnnyiti meg szdmukra a betegség ujboli
elhatalmasodasaval val6 megkiizdést. Tehat hipotézisem igaznak bizonyult.

» Feltételezem, hogy a korhazi ellatas keretében kezelt idds, depresszidos betegek
gyogyulasaban nagy szerepet jatszanak a megfeleld kreativitdssal, empatiaval ¢és
szakképzettséggel rendelkez6 diplomas apolok.

A diplomas apolok szerepe a pszichiatriai ellatasban igencsak vitatott kérdés, viszont Ugy
gondolom meghataroz6 fontossagti a betegek szdmara. A pszichidter szakorvossal torténd
beszélgetés soran felszinre keriilt az a probléma, mely szerint a szocialis ellatasban
gyakrabban alkalmaznak szocialis gondozo végzettséggel rendelkezd szakembereket, mint
apolokat, ugyanis ez a 1épés financialis okok miatt kedvezObb az intézmény szamara.
Azonban a beteg szamdra elonydsebb a pszichiatriai korképekben is szakképzett, azonnali
problémafelismerd ¢és helyzetkezeld képességgel rendelkezd diplomas apold munkdja, hiszen
ugy gondolom, a szakorvosnak is konnyebb olyan team-ben dolgoznia, ahol az apolo
megfeleld szakmaisaggal tud eljarni az eléforduld esetekben. Ugyanez tapasztalhato a kérhazi
osztalyokon alkalmazott &polok esetében is, azonban véleményem szerint hasznosabb a
betegek szempontjabol egy megfeleld szakképesitéssel rendelkezd dolgozé munkaja. A
szakorvos szavait idézve: ,,a diplomds apold a hatan viszi az osztalyt”. Mindent tud, ami ott
torténik, ¢és a megfeleld intézkedésekkel (protokollok betartasa) igyekszik eldémozditani a
betegek mihamarabbi felépiilését. A szakorvos véleménye szerint nemcsak hasznos a
diplomas szakapolo jelenléte az osztalyon, hanem a betegek is igénylik. Tehat hipotézisem
igaznak bizonyult.

» Feltételezem, hogy nemcsak a betegeknek, hanem a pszichiatriai ellatas teriiletén
dolgozo szakorvosoknak €s a haziorvosoknak is nagy igénye lenne a diplomas apolok
tudasara és munkajara.

A pszichiatriai szakellatds teriiletén dolgozo diplomés dapold szerepe vitatott. Sokan
foloslegesnek, ,tulképzettnek™ tartjdk a diplomas munkaerét egy mentdlis korképeket
gyogyitd osztilyon. A gyakorlatban azonban ugy tlinik, mégsem ez a vélemény dominal. A
héaziorvosi praxisban kiilondsen indokolt lenne egy jol képzett fOiskolai 4pold munkéja,
ugyanis a felismerés, kiszlirés és utankovetés koordinalasat megfeleld szakértelemmel el
tudna latni a pszichiatriai zavarokkal kiizdé betegek korében. A haziorvossal egylittmiikodve
sokkal hatékonyabban lehetne a betegeket a megfeleld terdpia, rehabilitacio elfogadasara
presszionalni. A diplomas 4polo a rendelési idon kiviil is latogathatnd a betegeket, segitve
ezzel az ellatas hatékonysagat és gordiilékenységét, valamint a szocidlis ellatas felé torténd



jelzéseket, dokumentacidkat is megfelelden atvehetné, ezzel is tehermentesitve a haziorvost,
¢s hatékonyabba téve az ellatast. A haziorvossal torténd beszélgetésbdl egyértelmiien fény
deriilt arra, hogy a praxisban torténd diplomas apold alkalmazasdnak csakis financialis
akadalya van, ugyanis igény lenne ré, de sajnos a hasonld feladatkor elvégzését asszisztens
végzi. Véleményem szerint, ha a finanszirozds megengedné, hatékonyabb lenne a betegek
ellatasa specifikalt feladatkorok kiosztasaval. Tehat minden feladat- vagy problématipusra,
ami a haziorvosi praxisban megjelenhet, kiilon szakembert alkalmaznanak, ezzel is
csokkentve a rizikotényezok, hibalehetdségek szem eldl tévesztését. Kiilfoldon ez mar bevalt
szokas, és ugy vélem ezért is hatékonyabb az ellatds, amit kdvetendd példanak tartok
(természetesen a pénziigyi tényezok is nagy szerepet jatszanak). Tehat a hipotézisem igaznak
bizonyult.

9.0sszefoglalds

Az organikus hangulatzavarban szenved6 idés betegek rehabilitacios lehetdségeinek kutatasa
soran arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy vajon hol lehetnek az elldtorendszeren beliil
azok a rések, ami miatt a betegek nem jutnak megfeleld terapidhoz, utdgondozashoz, illetve
hogyan tudna leghatékonyabban beilleszkedni egy diplomas apolo a pszichidtriai ellatasba.
Kutatdsom sordn egyéni mélyinterju formdjaban beszélgettem a szakellatas résztvevdivel:
haziorvos, pszichiater szakorvos, szocialis gondozé és mentalhigiénikus. Azt szerettem volna
megvizsgalni, hogy mennyire van 6sszhangban a szocialis €s az egészségiigyi ellatd rendszer
a mentalis zavarok gyogyitdsa terén. A kutatds Nyiregyhdzan tortént, az interjialanyok
kivalasztasa randomizalt modszerrel valosult meg. A vizsgalat eredményei sokszini képet
festenek a rehabilitacios lehetdségek megvalosuldsanak mértékérdl és annak okairol. A
kutatds soran bebizonyosodott, hogy a haziorvosi praxisban a beteg megkapja a megfeleld
informaciot az igénybe vehetd lehetdségekrdl, azonban sok esetben visszautasitja szorongas
vagy bizalmatlansdg miatt. Ekkor természetesen addig probalkoznak a szakgondozok
felkindlni a segitséget a betegnek, amig be nem latja, hogy sziiksége van felligyeletre, amely
megbesz¢lés alapjan, igény szerinti intervallumban torténik. A depresszioban szenvedd idds
betegek rehabilitacidoja szempontjabdl egyik Iétfontossaghh elem a kozdsség, a tarsas
interakciok eldsegitése. Ez torténhet idosek klubjaban, vagy egyéb kozosségekben. Hatalmas
elonye, hogy nemcsak feliigyeletet biztosit a beteg szdmara, hanem a valahova tartozas
sziikségletét is kielégiti, és motivaltta teszi a beteget az aktiv tevékenységekre. Kiemelkedd
fontossagu a kozos ebéd, amelynek nemcsak szomatikus elényei vannak a betegre nézve
(folyadékpotlas, meleg étel fogyasztasa minden nap, megfeleld tdpanyag- és vitamindus
étrend), hanem csaladias hangulatban, ismerds arcok kozott, hasznosnak, értékesnek érezheti
magat. A kutatds egyik érdekes eredménye a diplomas apolok szakképzettségére, munkdjara
valé fokozott igény a haziorvosi és a szakellatisban egyarant. Ugy vélem nemcsak a team
munka hatékonysidga, hanem a betegek egyre nagyobb szinvonalon torténd kezelése és
ellatasa miatt is fontos megfelelé kompetencia szintre helyezni a mentélis betegek apolasat.
Tarsadalmunkban erdsen hangstlyossd valik az iddsek helyzete, nemcsak a korosztaly
megndvekedett szdma, hanem az egyre tobb betegséggel kiizdd idds egészségligyre nehezedd
terhe miatt is, ezért indokoltnak érzem az (idéskorban igen gyakori) mentélis zavarokkal
kapcsolatos kutatast, amely soran igyekeztem feltarni az ellatas soran fellépd nehézségek
okait, valamint a leghatékonyabb rehabilitacios lehetdségek megvalosulasat az idds betegek
korében.
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Mellékletek

Az organikus hangulatzavarban szenvedo id6s betegek rehabilitacios
lehetoségei és a tarsadalomba vald reszocializacio segitése

Egyéni mélyinterju tervezett kérdései

1.Vegylink egy 67 éves depresszioval kezelt i1d6s holgybeteget, aki korhazi kezelését
kovetden otthonaba tavozik. Sajnos gyermekei mas varosban €lnek, férje mar évekkel ezeldtt
meghalt. Ennek feldolgozatlansaga részben okozdja is kialakult betegségének. Onmagat
azonban csak részben tudja ellatni mozgési nehezitettsége miatt. Gydgyszereinek folyamatos
szedését senki nem ellendrzi. Koztudott, hogy a téli fagyasok aldozatai a kozdsségtol
izolalodott id6sek koziil kerlilnek ki nagy szazalékban. Kiilonosen a maganyos, és mentalis
betegségben szenveddk vannak veszélyeztetett helyzetben. Az On véleménye szerint milyen
ellatasok és szaksegitség igénybevételérdl kellene/lehetne tajékoztatni a beteget (pont az ilyen
tragikus esetek elkertilése miatt)?

2.Mennyire megvalosithato ez a napi betegszam miatti leterheltség kovetkeztében?

3.0n igényelne-e betegeivel kapcsolatban tébb id6t a rehabilitaciorol és az utdgondozasi
lehetdségekrol torténd beszélgetésekre (ha erre lenne lehetdség)? Ha lenne, hova irdnyitana
betegét utdgondozas céljabol, elkeriilve a rizikotényezoként felmeriilé relapszust?

4.Az On véleménye szerint segitséget nyiijtana egy szakképzett, jol felkésziilt diplomas dpolo
a betegek utdgondozasanak koordinalasdban, a beteg allapotanak javulasat megcélzo,
interdiszciplinaris team tagjaként?

5.0n hol litna egy ilyen diplomds dpolé helyét a pszichiatriai ellatds és utdgondozas
teriiletén?

Segitségét elore is koszonom. Tajékoztatom, hogy az interju teljes mértékben anonim, a
beszélgetés részletei név nélkiil keriilnek feldolgozasra.

Tovabbi szép napot kivanok!

Koszonettel: Luciné Teraz Lilla

Bsc Apol6 szak, I11. évfolyam



Egyéni mélyinterju

Haziorvos

Kérdezo: Vegyiink egy 67 éves depresszioval kezelt idés holgybeteget, aki
korhazi kezelését kovetden otthonaba tavozik. Sajnos gyermekei mas varosban
¢lnek, férje mar évekkel ezel6tt meghalt. Ennek feldolgozatlansdga részben
okozoja is kialakult betegségének. Onmagat azonban csak részben tudja ellatni
mozgasi nehezitettsége miatt. Gyogyszereinek folyamatos szedését senki nem
ellendrzi. Koztudott, hogy a téli fagyasok aldozatai a kézosségtdl izolaldodott
1d6sek koziil keriilnek ki nagy szazalékban. Kiillonosen a maganyos, €s mentalis
betegségben szenveddk vannak veszélyeztetett helyzetben. Az On véleménye
szerint milyen ellatdsok és szaksegitség igénybevételérdl kellene/lehetne
tajékoztatni a beteget (pont az ilyen tragikus esetek elkeriilése miatt)? Tehat mit
tudna On ajanlani. ..

Haziorvos: a betegnek?
Kérdezo. igen...

H: Tehat ha eljon hozzdm a beteg...6nmaga fog hozzdm eljonni, ugye, mert a
hozzatartozok nem nagy tordédnek vele, ugy latom...jo...akkor én a kovetkezot
javaslom a betegnek: ha fennjard, arrdl tajékoztatnam, hogy mikodik a
praxisunkban egy nappali 1dds klub, ami napi foglalkozas szinten miikodik, tehat
reggel bemennek a paciensek, ott egy kézos taldlkozo, reggelit nem biztositunk,
mert ugye mindenki otthon reggelizik, de van egy foglalkoztatd, van
mentalhigiénikus, és akkor & ebben a klubban ellene délelétt. Kozos
programokat szoktak csindlni, meghivott eléadok vannak, tehat van egy
szervezett napi program. Itt hasonlé koru idés emberek vannak, akik vagy azért,
mert a gyerekei dolgoznak, vagy teljesen egyediil €16k, €s kozosségre vagynak.
Délelott kozos ebéd van, délutan azt hiszem, hogy fél négyig lehet ott a klubban
tartozkodni, tehat ez maximalis napi elfoglaltsag, azoknak, akik fennjaroak. Ugy
fennjardak, hogy jol tudnak kozlekedni, tomegkozlekedést ondlloan igénybe
tudnak venni, és gyakran tobb klub egyiittes szervezésével el tudnak menni
kirandulni: Galyatetd, szatmdri korutakat csinalnak, tehdt vannak ilyen
programok...aztdn van arra is lehet0ség, hogy ha valaki nem tud bemenni a
klubba, akkor kimennek a lakdsara, és az intézet gépjarmiivével, a gondozo



segitségével az intézménybe Ot beszallitjak. Tehat ez egy nagyon jo program,
minden napra ad programot az iddseknek. Van olyan is, hogy Iddsek
Akadémigja, itt kiilonb6zd témakorokrdl, mint peldaul gyogyszerszedés
sziikségessége, betegségek tugy Aaltalanossagban, mentalhigiénés problémak,
depressziod... tehat kiilonb6zd témakorokben bizonyos rendszerességgel vannak
eldadasok. Ebben nemcsak ez a klub vesz részt, hanem a varos valamennyi
klubja, a megyében 1évd klubok Osszeszervezkednek, és itt nagy el6adok
megtartjak az eldadast. Tehat én ezt ajanlanam.

K: és milyen létszammal mitkodnek ezek a klubok?

H: itt nemcsak egy klub van, hanem tobb is a varosban, koriilbeliil huszas
létszammal miikddnek, itt mindegyik hdziorvos tudja, hogy melyik korzet kihez
tartozik, €s hogy milyen klub miikodik ott... tobbfelé a varosban. Van, amit
Osszevontak.

K: és népszerlien ezek a klubok? Tudnak réla a betegek?

H: hat igen... a klub az élet...tulajdonképpen megkivanja azt, hogy reggel
idében azért illik oda 9-10 oraig odaérni, a keljek fel, 6ltozzek fol, tisztalkodjak
meg, emberi méltdsagomat megdrizzem, a klubban... mert ugye némely idds
ember annyira demens, vagy személyisége annyira rossz, idéskordra ezek
annyira feler6sodnek... mert lehet, hogy fiatal koraban is egy kicsikét lustacska
volt, és nem szerette a rendet, azok nem is szeretnek ide jarni. De az, aki aktiv
¢letet €lt, maga koriil szeret rendbe tenni mindent, és igényli azt, hogy... 6 nem
engedi el magat, veszi a faradtsagot, folkelnek, feloltéznek, megreggeliznek
szépen, bejonnek a klubba, és ott diskurdlnak... 0jsdgot olvasnak, radiot
hallgatnak, idénként mindenféle linnepségekre meg szoktak Oket keresni, vagy
ovoda, vagy iskola...tehat aktiv életet élnek.

Akkor szoktak maguk kozott bulikat tartani, szinjatszas is... szinjatszokor is
miikodik, szavaldas, mesemondas, tehat kolcsondsen megajdndékozzak az
ovodasokat, azzal, hogy Ok mesét mondanak, az O6vodisok meg szerepet
jatszanak. Tehat nagyon sok lehetdség van, ez a klub élet... én nagyon
javaslom... ez egy nagyon megszervezett, jol mikodo, évtizedek ota mitkodo
szervezet.

Abban az esetben, ha valamelyik klubtag valamilyen oknél fogva nem ment be,
akkor ott a gondozond a megfeleld 1épéseket megteszi, megnézik a lakason,
hogy miért nem megy be...



K: akkor 6ket utankovetik...

H: hogyne, hogyne... a fennjar6 betegeket. De ha most a példaban ¢ nem
agyhoz kotott, és gy €rzi, hogy nem kivan bemenni, nem érez semmiféle
motivaciot arra, hogy 6 bejojjon a klubba, akkor van ilyen, hogy szocidlis
gondozas. A gondozdénd elmegy, megnézi, hogy tisztességesen megmosakodott-
e, feloltozott-e, rendben van-e az agy, elmosogatott-e, beszedte-e a gyogyszert,
tehat itt napi gondozasok vannak... igénytdl fliiggden, napi egy oratol, vagy heti
ket alkalom... van ilyen, hogy haznal szocialis gondozas. Ezeket a paciensek
tudjak, és minden haziorvos ennek megfelelden latja el.

K: Mennyire megvaldsithatd ez a napi betegszdm miatti leterheltség
kovetkeztében?

H: Hat ugye évtizedek 6ta ismerjiik a betegeinket, tudjuk, hogy mi az igény,
végig tudjuk kisérni az O allapotat. Hogy tiz évvel ezel6tt... régota vagyok
ebben a praxisban... tudom, hogy tiz évvel ezel6tt 6 milyen allapotban volt,
milyen fizikalis, mentalis allapotban volt, és hogy valtozott az 6 allapota az
¢letkori sajatossdgoknak megfeleléen, ezért latjuk azt, hogy milyen igények
vannak... akkor eldszor felajanljuk, aztan vagy elfogadja vagy nem, amikor mar
azt latjuk, hogy sziikséges, akkor kicsit erdteljesebben mondjuk azt, hogy na
akkor mostantol kikiildjiikk a gondozondt, és gy itéljiik meg, hogy ezt meg ezt
kell csinalni. Vagy a klubot azt sajnos nem tudjuk forszirozni, mert az esetleges,
azt maganak kell belatnia, amilyen gondozasra szorul, azért igyeksziink. Vagy
ha 6 maga mar mentalisan olyan allapotban van, hogy segitségre szorul, de ezt
nem tudja beldtni, akkor valamilyen hozzatartozot mindenképpen talalunk, aki
ez ligyben segitségiinkre lesz. Tehat ez nekem nem okoz problémat.

K: On igényelne-e betegeivel kapcsolatban tobb id6t a rehabilitaciordl és az
utogondozasi lehetdségekrdl torténd beszélgetésekre (ha erre lenne lehetdség)?
Ha lenne, hovad irdnyitand betegét utdégondozds céljabol, elkeriilve a
rizikdtényezoként felmeriild relapszust?

H: na most... hat ezekre 1d6t szanunk, erre idot kell szanni. A rendelési 1do
elnyulhat, ez nem okoz problémat, tehat hogyha tgy itéljik meg, hogy 6
mentalisan vagy akdr szomatikusan olyan dallapotban van, hogy segitségre
szorul, a hozzatartozok ezt nem tudjak biztositani, akkor mi meg fogjuk tenni a
megfeleld 1épéseket. Vagy otthonaban apoltatjuk, vagy ha ugy latjuk, hogy csak
kozosségre van igénye, mert befordult, maganyossag valt, akkor felajanljuk neki
ezt a klubot. Ha valaki minden eldl elzarkozik, akkor nem tudunk mit kezdeni



ezzel az 4llapottal, azt latjuk, hogy hanyatlas torténik, romlik az allapota, akkor
minden esetben pszichidter segitségét vesszilk igénybe. Es akkor ha elkezdi
szedni a gyogyszereket, javul az 4llapota, akkor megint felajanljuk neki ezt a
lehetdséget. Megint megtesszilk ugyanezt a kort... valakivel haromszor
végigjarjuk. Van olyan, hogy elmegy a... vannak gondozasi csoportok minden
régidhoz kotve, ezeknek a gondozéasi csoportoknak vannak vezetdi, nekik
vannak gondozondik, és mi jelezziik a vezetdknek, hogy van egy ilyen beteg, itt
lakik, ilyen és ilyen gondok vannak. O akkor felkeresi a gondozni kivant
paciensiinket, ¢és akkor beleegyezik. Madasnap azt mondja, hogy mégsem
akarom... j6, akkor hagyjuk 6t pihenni... egy id6 utan megint azt latjuk, hogy az
igényei... akkor megint kikiildjiik, és azt mondjuk, hogy tessék szives lenni, és
akkor hagyja, €és utdna azt mondja, hogy ezt milyen j6, hogy elmegy ez az illetd,
¢s neki folrakta a fiiggdnyt, mert nem tudta megcsinalni, vagy kivaltotta a

gyogyszert...

K: Az On véleménye szerint segitséget nytjtana egy szakképzett, jol felkésziilt
diplomas apolé6 a betegek utdégondozasanak koordinalasaban, a beteg
allapotanak javulasat megcélzo, interdiszciplinaris team tagjaként?

H: Hat igen... igen. Ennek egyetlen akadalya van, hogy a praxis nem tudja
alkalmazni, mert a praxisban nincs arra keret, hogy egy diplomas &apolot
alkalmazzunk. Van egy orvosirnokom, van egy szakképzett szakasszisztensem,
van egy alkalmazott szakorvosom, vagyok még én, €s ezt a praxis mar nem birja
el. Tehat itt nem lehetne ebben az esetben megoldani a problémat. De ha
finanszirozasban ezt timogatnak, minden tovabbi nélkiil boldogan alkalmaznék
heti két alkalommal, vagy két nap, mert ugye nem minden nap... tobb praxisnak
kellene alkalmazni egy diplomds apoldt, és Osszeszedné ezeket az idds
embereket, tajékoztatna, a lehetdségeket elmondana, csak pénz kérdése...

K: On hol latnd egy ilyen diplomas 4pold helyét a pszichiatriai ellatas és
utogondozas teriiletén?

H: Hat igen... hat itt latnam gyakorlatilag...a diplomas &polé azért gyakorlatilag
felvehetné a kapcsolatot példaul a szakrendeldvel, mert nagyon hianyolom azt,
hogy nagyon sok pszichidtriai betegiink otthondban magaba siippedve, szedi a
gyogyszereket, kiildjiik a szocidlis gondozot, de amikor be kellene menni, akkor
nem akar bemenni... akkor lenne egy alkalmazott arra, hogy kiszallasos
rendszerben... régen voltak ilyenek, amikor ugy itélte meg a haziorvos, hogy
mar nem boldogul azzal a pszichiatriai beteggel, akkor volt ilyen mozgd



szakszolgalat és akkor kiment a rendeldintézet orvosa, szakorvos, a pszichiater,
a pszichidtriai névér, és ott megprobaltak arra pressziondlni a beteget, hogy
menjen be, vagy pedig megadtak ott a terapiat, mert 6k megtehették... amit én
nem tehetek meg... nekik inkdbb megvannak az eszkozeik, és akkor igy is
lehetne a diplomas apolonak, hogy ha erre specializalodott és a pszichiatriai
betegekkel kivan foglalkozni. En igy gondolndm.

K: Nagyon szépen koszonom.



Egyéni mélyinterju

Mentalhigiénikus

Mentalhigienikus: Na akkor ha mar itt vagyunk, beszélgessiink kicsit arrdl, hogy
miért is van sziiksége az 1d0s embernek kozdsségre? Mert ez a legfontosabb,
amit el6szor tisztazni kell, hogy tovabb tudjunk haladni. Itt vannak rogton, ugye,
a nyugdijazas nagy kérdései. Mert mi is torténik akkor, ha egy 1dds ember
nyugdijba vonul? Eszrevette mar, hogy ha ki kell tolteni egy nyomtatvanyt,
akkor mit kell rairni a foglalkozasnal? Azt, hogy nyugdijas. Most gondolja csak
el! Ilyen foglalkozds nincsen. Milyen megalaz6 ez egy 1dds embernek!
Mennyire megbélyegzi a tovabbi életét! Mert igazabol attél, hogy 6 nyugdijba
vonult, 6 még ugyanugy tlizoltd, renddr, tanar, vagy akdrmi. Ez nincs sehol
leirva, de tapasztalatb6l mondom, hogy azok az iddsek, akik magasabb
statuszban voltak a munkahelyiikon, azok viselik nehezebben a nyugdijazast. Ok
kicsit erésen fogalmazok, de ugy érzik, hogy nem tudnak elvegyiilni a tobbiek
kozott. Nekik ez lealacsonyitod. Ezért van az, hogy a magas statuszban dolgozé
embereket alig lehet nyugdijba kiildeni, mert még dolgozna. Nem tudja
abbahagyni. Megszokta azt a tekintélyt, azt a kornyezetet, amiben 6 élt.

A legfontosabb, hogy cél és feladat sziikséges! Tehat cél és feladat...Nézziik
meg, hogy mi is torténik egy idds emberrel... megvaltozik a tarsadalmi
megitélésiik, ugye... aztdn megvaltozik a csalddon beliili megitélésiik.

Van olyan, amikor tul sok feladatot biznak az id6s emberre, csunya szoval
cseléd szerepben van... és a tal nagy feleldsségérzet miatt minden energiajat
felhasznalja...neki ugyanis nem szabad betegnek lenni, mert akkor ki fogja
elhozni a gyereket az 6vodabol, ki fézi meg az ebédet, adja fel a postan a
csekket... ez el6bb-utobb kiégéshez vezet, mert ugye minden energidjat
felhaszndlja... ezt mondtuk, igen... és emiatt depresszi6 is kialakulhat.

I[lyenkor két lehetdség van: vagy eltitkolja, hogy meg tudjon felelni a csaladnak,
a gyerekeinek, vagy pedig erén feliil teljesit, a betegsége egyre sulyosbodik, és
egyszer csak kimeriil... mindkét oldalrol, a sziild és a gyerek részérdl is
dilemmakat vet fel. A gyermek magat hibaztatja, hogy miért nem vettem ¢észre,
miért terheltem meg annyira, hamarabb latnom kellett volna... a sziild pedig
azért hibaztatja magat, mert ki fogja most akkor ellatni a feladatokat, ha 6 leesik
1abrol? Mind a keét oldalrél dilemmakat okoz. A gyermek nem tudja felvallalni a



sziilérél valé gondoskodast, hogyan is tudnd, hiszen egyrészt most neki kell
elvégezni azokat a feladatokat, amit eddig a sziild, tehat lehet, hogy két munkat
vallal, hogy megéljenek, vagy hétvégén is dolgozik, masrészrdl pedig a mai
lakasviszonyok 1s megnehezitik a helyzetet. Lehet, hogy azért nem tudja
magdhoz venni, mert egyszerlien nem tudja hova, nem férnek el... nem
feltétleniil azért, mert nem akarja, vagy 6 egy gonosz ember... persze vannak
ilyenek is, de...

aki viszont érzelmileg stabil, az olyan megoldast fog keresni, ami mindenkinek
megfeleld...példaul ott van a hazi gondozés... ez naponta koriilbeliil 4 6ran
beliili ellatast igényel, és orvosi javaslatra torténik...akkor van a jelzOrendszeres
hazi segitségnyljtas, ami egy 24 oras szolgalat, és allando biztonsagot jelent az
1d6s embernek...van egy jelzdkésziilék, amit megkapnak ezek az iddsek, ez
olyan, mint egy mobiltelefon...és ha megnyomjak, akkor az jelez a kézpontban,
¢s a helyileg illetékes gondozond kimegy hdzhoz, megnézi mi a ba;j...egyébként
a taxiallomassal is van szerzddésiink, hogyha gyorsan kell kimenni a helyszinre,
ez sokat segit...

Kérdezd: Es hany ilyen késziilék van koriilbeliil Nyiregyhazan?

M: hat nem akarok neked butasdgot mondani, de olyan 110... inkabb ugy
mondom, hogy 100 f616tti szamban talalhato...

K: és ezekre mekkora az igény? Igénylik az idések?

M: Persze, mert igy sokkal nagyobb biztonsagban érzik magukat... ha barmi ba;j
van, akkor tudnak jelezni, és segitséget kapnak. Ilyen rendszer még, hasonld
chhez a szomszédhivo késziilék, az is olyan, mint egy telefon, de csak egy gomb
van rajta, és ha megnyomja, a szomszédnal jelez. Ezt is szeretik az iddések, de
persze ez attol is fiigg, hogy van-e olyan szomszéd, aki otthon van, vagy ré lehet
bizni egy ilyet. Johetnek ide az id6s klubba is... az a lényeg, hogy motivaltta
kell tenni 6ket, hogy lendiiletet adjunk az idéseknek... de miikkddik egy olyan
rendezvénysorozat is, hogy Idések Akadémidja, ahol meghivunk kiilonb6z6
eldadokat, és akkor Ok tartanak eldadést... mindig mas témardl, mostmar
koriilbeliil 10 éve tartjuk minden évben folyamatosan, és nagyon szeretik az
id6sek. .. szo6 van betegségekrdl, lelki problémakrol, és hat mindenrdl, ami dket
érdekli, tudod... az id6s klubban hétf6t6l péntekig tartézkodnak itt a
gondozottak, hétvégére ugye mindenki hazamegy, de egyébként ez meg is
latszik rajtuk... hétfén, amikor visszajonnek a kozosségbe, nem egy idds
embernél €szrevenni, hogy alig talalja a szavakat, nehezére esik a beszéd...



azért, mert otthon senkihez nem szo6l, €és ez nem jo... szoktam is mondani
ezeknek az iddseknek, hogy igenis beszeélgessen magaban nyugodtan... erre 0k
mindig azt mondjak, hogy a bolondok szoktak magukban beszélni... de ez nem
igaz... nagyon is sziikkség van arra, hogy kommunikaljon... vagy azt mondom
neki, hogy beszélgessen a TV-vel, vagy a hazidllataval, ha van... ugyanilyen a
ceruza- és a tollhasznalat... sokszor a gyakorlatban gy torténik, hogy adok
nekik rajzolds feladatokat, de tulajdonképpen nem a rajz szdmit ilyenkor, hanem
maga a mechanizmus, hogy hasznalja a tollat, a ceruzat...

Ilyenkor szoktam veliikk beszélgetni, és el szoktam mondani — szeretek nekik
ilyen kis eldadasokat tartani — hogy az idéskor nagy csapdai mik... erre 6k
mindig azt valaszoljak, hogy a pénziigyi nehézségek... én pedig szépen
elmondom nekik, hogy nem... a pénz az csak az egyik csapda, viszont
gondoljanak csak az egészségre... hidba van valakinek pénze, ha egészsége
nincs... ilyenkor mindig elgondolkoznak... a masik ilyen a szocidlis helyzet
megvaltozasa, a tarsadalmi megitélés, ugye, amir6l mar beszé€ltiink is, itt jon a
pénziligyi nehézségek, és az Ozveggyé valas, egyediillét, és a szerepek
megélése...hat gondoljunk csak bele, hogy amikor van egy csalad...apa, anya
gyerekek... mindenkinek megvan a maga szerepe, amiben benne van... ha az
egyik sziil6, példaul az apa meghal, akkor az anya ott marad egyediil, és senki
sem lesz ugyanolyan helyzetben... példaul az apa szerepét bizonyos fokig
atveszi az anya... a gyerekek is Onallobbak lesznek, szoval az egész csalad
szerkezete megvaltozik... ezek a megvaltozott helyzetek, szerepek pedig
konnyen depresszioba sodorhatjak az embereket. ..

a masik nehézség az idések szdmdra az Oregedés jeleinek elfogaddsa, vagyis
amikor sajat magukon érzékelik ezeket a jeleket... hogy mar nem bir
ugyanannyit, mint régen, rancosodik az arca... ez az d6nmaguk el nem fogadasa
nagyon nagy szerepet jatszik a depresszio kialakulasdban... ilyenkor szoktam
nekik azt a feladatot adni, hogy otthon nézzék meg magukat a tiikkdrben, és
mondjanak maguknak valami szépet... ez mindig nagyon nehezen szokott
menni nekik, és sokszor mesélik is, hogy elsirjak magukat, és képtelenek szépet
mondani sajat maguknak... ez nagyon nehéz... mondtam is, hogy gyakorolni
kell, nem konnyt... de van, aki egyszeriien letagadja, nem vesz rdla tudomast,
hogy mar nem olyan, mint régen... rafogja a firadtsdgra, vagy ilyesmire... de
hat ez nem baj, mindenki mas... ezért is jO a kozosség... nagyon épitik egymast
¢s ez megvédi az idOseket a depressziotol.

K: K8szondm szépen a segitséget.



Egyéni mélyinterju

Szocialis gondozo

Kérdezo: Azt szeretném kérdezni, hogy mennyire nagy az igény az iddsek
klubjara? Szeretnek ide jarni?

Szocialis gondozo: Persze, természetesen, nagyon szeretnek, és igénylik is, hogy
legyenek ilyen intézmények... el sem tudndk képzelni az életiikket e nélkiil.
Gondolja csak el... minden reggel bejon, elkésziil, itt meleg ebédet kap, amit
egyiitt tudnak elfogyasztani... ez 1is nagyon fontos... példaul a napi
folyadéksziikségletiik nagyjabol felét itt fel tudjadk venni, és ez egy iddsnél
nagyon fontos... szerveziink nekik programokat, amint lathatta is az elébb,
sziiletésnapot tartunk... nagyon szeretik ezeket a programokat, ilyenkor
elmesélik az ¢letiik legszebb eseményeit, és mindenki szépen, figyelmesen
hallgatja... van itt torta, siitemény, minden... szépen felkdszontottiik a bacsit.

Amint latja itt hasonlo kort idések vannak, hasonlé problémakkal, jol megértik
egymast. Bejonnek, jsdgot olvasnak, vagy beszélgetnek, nem muszaj persze
mindig csindlni valamit, valaki csak olvasgatni jon be, de bejon... ez a
legfontosabb... hogy ne szakadjon ki a kozosségbdl, mert akkor egy-két hét alatt
nagyon le tudnak romlani... példdul van itt egy bdacsi, aki kérhdzban fekiidt
sokaig, akkor nem is volt a klubban, de mikor visszajott, annyira szépen
fogadtak, oOriiltek egymasnak... szoval van miért visszajonni... van, ami
motivalja dket.

Kérdezé: Es hany embert tud befogadni ez az intézmény?

Szocialis gondozd: Koriilbeliil 28 6t tud fogadni az intézmény, de amint latja, a
nagy nappali helyiségen kiviil vannak kisebb helyiségek is, ahol el lehet
beszélgetni kiilon... nem lehet 28 embert egy helyre bezsufolni, mert egyrészt
tul nagy lenne a zsivaj, mdsrészt meg nem mindenki birja hirtelen a nagy
tarsasagot, kiilondsen a kicsit zarkozottabb dregek. Ok kiilon ezekben a kisebb
helyiségekben tudnak kettesével-harmasaval beszélgetni. Ez a Iétszam az
intézményben pont idedlis, nem kellene se tobb se kevesebb, mert igy pont
elegendé id6 jut egy-egy emberre. Es 6k igénylik is ezt az idét.

K: Eléfordulnak a klubban pszichiatriai betegek?



Sz: Igen, van is depresszios betegiink, de volt ezel6tt egy bipolaris is. Az az
igazsag, hogy ha egy-kettd ilyen beteg van, az fel sem tlinik a kozosségben.

K: Akkor tobbet mar nem is birna el a klub?

Sz: Igen, ez igy koriilbelill j6, mert ha van egy vagy két ilyen beteg, akkor ha
rosszabbul is vannak, a kozosség huzza dket. Volt példaul egy depresszids néni,
¢s O csakis azért nem esett teljesen vissza, pedig nagyon rosszul volt, egész nap
egy szot se lehetett beldle kihtzni, csak iilt a sarokban... és a kdzdsség miatt
nem romlott le teljesen... mert van miért bejonni minden nap. Mar ugy varjak
egymast, ez tolti ki a napjaikat.

Tudja ez itt olyan, mint egy csalad... ugy egymashoz vannak ndve... persze egy
csaladban is vannak konfliktusok... természetesen itt is... de hat ezeket kezelni
kell szépen.

K: K6sz6nom a beszélgetést.



Egyéni mélyinterju

Pszichiater szakorvos

Kérdezo: Vegyiink egy 67 éves depresszioval kezelt idés holgybeteget, aki
korhazi kezelését kovetden otthonaba tavozik. Sajnos gyermekei mas varosban
¢lnek, férje mar évekkel ezel6tt meghalt. Ennek feldolgozatlansdga részben
okozoja is kialakult betegségének. Onmagat azonban csak részben tudja ellatni
mozgasi nehezitettsége miatt. Gyogyszereinek folyamatos szedését senki nem
ellendrzi. Koztudott, hogy a téli fagyasok aldozatai a kézosségtdl izolaldodott
1d6sek koziil keriilnek ki nagy szazalékban. Kiillonosen a maganyos, €s mentalis
betegségben szenveddk vannak veszélyeztetett helyzetben. Az On véleménye
szerint milyen ellatdsok és szaksegitség igénybevételérdl kellene/lehetne
tajékoztatni a beteget (pont az ilyen tragikus esetek elkeriilése miatt)?

Pszichiater: Akkor most elészor is tisztazzuk, hogy milyen rehabilitaciora
gondol... mert ugye azok, akiket igazdn organikusnak neveziink, példaul egy
stroke utani depresszidt nem lehet rehabilitdlni... gydgyszerekkel,
hangulatjavitokkal lehet kezelni... de aki példaul veszteség miatt, vagy akarmi
mas miatt depresszios, annal érdemes rehabilitdciorol besz€lni... na most amire
on gondol, azt nem ugy kell elképzelni, hogy a korhaz és a rehabilitdcio két
kiilon fogalom. A rehabilitdicid6 mar itt a korhazban elkezddédik, ugyanis a
betegek jarnak zeneterapidra, tancterapiara, csoportfoglalkozasok vannak... de
ott se ugy van persze, hogy a beteget rogton arra kérjiik, hogy tdncra perdiiljon,
hanem mindent szépen lassan, fokozatosan... én azt mondom mindenkinek,
akinek ilyen betegsége van, hogy kozosségbe kell menni. Igenis menjen ki az
utcara, sétaljon, beszélgessen. Van olyan betegem, akinek az a megnyugvas,
hogy allanddan a temetdre jar az elhunyt férjéhez. Nincs ezzel semmi baj, de
neki példaul azt mondtam, hogy ha kimegy a temetdre, mindig madsik
viragboltba menjen, és mindig mas Gton menjen haza. Kérdezi miért... hat azért,
mert egy id0 utan mar nem a virdg fog szdmitani, hanem az, ami Utkézben
tortént, hogy a viragboltossal beszélget, mindig mas emberrel, kikkel talalkozik,
mi torténik Gt kozben. Es ez fogja 6t visszahelyezni a tarsadalomba.

Az ugye nagyon fontos, hogy nem lehet mindenkit egyforman rehabilitalni. Nem
ugyanaz egy falusi ember és egy varosi. Ha azt mondom a falusi idésnek, hogy
menjen ki a kertbe, kapaljon, szedje ki a gazt, lehet, hogy neki az lesz a



megfeleld rehabilitacid, nem is kell mas. A varosinak viszont nem mondhatom
ugyanezt, nala meg ott van a szinhdz, egyebek. Ez ugye nagyon fontos...
Lényeg az, hogy mindenaron rd kell venni a beteget, hogy kimozduljon, az
utcara menjen, kozosségbe menjen. Azt is szoktam a betegeknek mondani, hogy
ha mas nem lehet, vegyenek egy haziallatot. Az is tokéletesen jo, lehet vele
beszélgetni, gondoskodni kell rola... és akkor nem maganyosodik el.

Az én édesapam is depresszids volt, én meg feladatokat adtam neki. Lehet, hogy
amit neki mondtam, azt egy ora alatt megcsinaltam volna (példaul egy csekket
feladni, vagy elmenni a gyerekekért), neki viszont az egész napjan strukturdltta
tette, és még volt is ideje délutan lepihenni, mielétt elment volna mondjuk a
gyerekért olyan 4 6ra koriil. Tehat a rehabilitdcional mindig azt kell szem elott
tartani, hogy visszahelyezziik valahogy az ¢letbe. Szoktam is mondani, hogy az
¢let a legjobb rehabilitacio.

K: Es a diplomas apolok helyzetét hogyan latja az ellatas teriiletén?

P: En nagyon becsiilom a diplomas apolokat, ugyanis ugy gondolom, hogy
nagyon képzettek, marmint aki mondjuk pszichiatriaval szeretne foglalkozni.
Szerintem az a baj, hogy nincsenek a feladatok kompetencia szerint elosztva.
Egy bardtom példaul Svédorszagban, aki gyereksebész, mondta, hogy a
betegekkel egy héten egy orat beszél. Meg van mondva, hogy minden
csiitortokon ettdl eddig van vizit, és tobbet nem lehet a beteggel. Kint tényleg a
tudasabol él, azért fizetik. Es mindent az apolok csinalnak. Kiilén van, aki
felveszi a beteget, megvizsgalja, kitdlti az anamnézislapot, és utana abbol referal
az orvosnak. Tehat az orvos csak a kész informaciobdl donti el, hogy milyen
terapiat alkalmaz. Akkor kiilon van &polo az alap ellatasi feladatokra, agyazasra,
van, aki csak etet, aki gyogyszerel, és van olyan, aki az egészet Osszefogja, és
dokumental. Széval minden annyira meg van szervezve, hogy ehhez képest
itthon még sehol sem vagyunk. Meg is értem, ha kimennek a diplomésok... mar
aki ki tud.. .érti...

K: Akkor ezek szerint On latja az igényt az osztalyon is a diplomas
szakemberekre...

P: Tudja az a helyzet, hogy van olyan intézmény, ahova szoktam menni {igyelni,
hogy takariton6bodl atképzett &poldkat alkalmaznak, a diplomasokat meg
kiragtak. Tudja, ez a gyorstalpalds apold...megyek a vizitre, erre mondja nekem
az &polond, hogy Margit néni olyan furcsa...mire én kérdezem, hogy miért,
milyen? ... hat olyan mas, mint szokott lenni...mondom: hallucinal?... erre 6



csak néz ram... azt se tudta mi az... szoval ezekre mondom, érti? hogy nem
mindegy, nekiink is konnyebb, ha olyannal dolgozunk, aki tajékozott a
pszichiatriaban, mert beszélhetek én akkor...

Mind a pénz miatt van, tudja kedvezdbb finanszirozdstak az ilyen szocialis
apolok... hat erre halad Magyarorszag...

1

A masik meg, hogy egy diplomas apolo példaul vezethetne csoportokat... az
nemcsak neki lenne egy sikerélmény, hanem a munkat is megkonnyitené...jo,
lehet, hogy eldszor id6 kellene, mig belejon, de utdna, ha sikeriil, akkor egyre
jobban menne, ¢és lehetne ilyesmiket rabizni...ez példadul nagyon jo lenne.

K: K&szondm a segitségét.

! a kipontozott szévegrészletek teljes mértékben eltértek a kutatas témajatol, ezért nem keriiltek bemutatésra



