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A Gerontolégiai Gondozo
(egy preventiv modell az idésgondozasban)

Modelliink lényege a preventiv szemlélet és gyakorlat megvaldsitasa az
idések gondozasaban.

Munkahelyi tapasztalataink szerint (hisz éve dolgozunk a hevesi IdS-
sek Szocialis Otthondban) az idésekkel val6 foglalkozasban a prevencié
alkalmazasa kiilonlegesen fontos, mivel az id6seket specidlis veszélyté-
nyezdk fenyegetik, melyek kolcsonhatdsa egymést erdsitheti. E veszély-
tényezSk id6ben torténd kideritése, hatasuk semlegesitése messzemend-
en befolyasolhatja az id8s6dé emberek j6vojét. A vesz€lytényezok hata-
sanak elhéritdsa elGsegitheti — egyes esetekben visszadllithatja — térsa-
dalmi stabilitasukat.

Intézményiink egy gerontolbgiai iigyfélszolgélatot ellatd szocidlis iro-
dabdl és egy, a helyi RendelSintézetben miikédd geridtriai ambulanciabol
all. Ez utdbbi abban kiilénbozik a tobbi szakrendeléstSl, hogy a behivott
59 éves férfiakat és 54 éves ndket elGszor szocidlis ndvér fogadja. Az
életkort azon feltevés alapjan szabtuk meg 59 és 54 évben, hogy célszeri
az idGsek sziirdvizsgalatat az idéskor hatardra tervezni. Ugy gondoltuk,
hogy ilyenkor még hatédsosabb és eredményesebb elhérité akciok tervez-
hetSk a mar kialakuldban 1évé veszélytényezSk kivédésére.

Az Ambulancia feladata természetszerileg az idéskori betegségek ki-
sziirése, az esetleges mér bedllitott terdpia attekintésével. Mindez azon
a jogos feltételezésen alapszik, hogy ha léteznek ebben a korban olyan
idiilt megbetegedések, melyek mar nem sziintethetSk meg teljes mértek-
ben, e betegségek progresszidja még csokkenthetd vagy megsziintethetd.
Az eredményr6l az Ambulancia vezet6 orvosa minden esetben tdjékoz-
tat6t kild az illetékes korzeti orvosnak. Igy az alapellatdsnal beérkezo
orvosi javaslat, valamint az ugyancsak mellékelt szocidlgerontoldgiai
~Adatfelvételi lap” felhivja az orvos figyelmét az esetleges pszichoszo-
matikus problémakra akkor, amikor azok még kontrolldlhat6k, vagy visz-
szafordithaték. Az idGsek korében j6l ismert polymorbiditas jelenség ezt
mindenképpen indokolja.

A sziirésre behivottak ezutdn, ha a vizsgalat szocialgerontoldgiai ve-
szélytényezSk fennallasét is felderiti, a Gerontoldgiai Gondozd szocidlis
irodajaba keriilnek, ahol az orvosra kézvetleniil nem tartozd problémék
elharitasat kisérlik meg.

Jelen kériilmények kozott a szocialis irodaban a kévetkezd veszélyté-
nyezék elhéritasaval foglalkozik a gerontoldgiai szolgalat:
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a) Vizsgdlja a szocidlis problémdkat. Az alacsony nyugdijjal jar6 egyéni
gondok, rossz lakashelyzet esetén javaslatokat juttat el az illletékes ta-
nacsnak. Segit az eltartasi szerzGdések megkotésében, sziikség esetén
azok felbontasaban. Kapcsolatba Iép a Nyugdijfoly6sit6 Intézettel a nyug-
dijjogosultsdggal kapcsolatos problémakban, mert ezekben a legtobb id6s
ember jaratlan.

b) Jogi tandcsaddst nydjt. Bonyolultabb esetekben a Gondozé jogse-
gélyszolgalatat szakképzett jogasz segiti. Gyakorlatunkban kiilénbozd pe-
rekkel el nem ismert iizemi balesetekkel taldlkozunk. SziilStartssi per
viszonylag kevés van, de ez minden bizonnyal nem tiikr6zi a valés hely-
zetet. Tapasztalatunk szerint a tartdsra szoruld sziil6k sokszor szemér-
mesek, vagy biiszkék. Sajnos sok a vélt sérelem is. Az id6s ember meg-
gyézése err6l semmiképpen sem felesleges munka, mivel fontos, hogy
lehetdség szerint mindenki tigy lépje 4t az idGs kor hatérat, hogy ne hor-
dozzon magaban sérelmeket.

¢) A tétlenség elleni kiizdelem kulcsfontosségy teriilete a gondozé mun-
kajanak. A passziv, céltalan életforma koztudottan felgyorsitja az invold-
ciot, gyorsabb testi ¢és szellemi leépiiléshez vezethet. Legfébb torekvé-
sink, hogy mindenki tevékenykedjen tovabb. Ajanlatos a nyugdfjasnak
addigi munkakorében talélni valamilyen feladatot csékkentett munkaid6-
ben. Ilyen igény esetén a Gondozo felveszi a kapcsolatot a nyugdijas
korédbbi munkahelyével.

_d) A pszichés veszélyek, els6sorban az izoldcié elleni kiizdelem fontos
részét képezik a gerontolégiai gondozasnak. Az idések lelkiallapotéra
nagy hatéssal van a tars, rokonok, baritok halila. Ugyszintén sulyos prob-
Iémat okozhat a csalad felbomlésa, ami a gyermekekkel valé viszony vég-
leges megromldsahoz is vezethet. A gondozé éppen helyzeténél fogva
észlelheti €s feltdrhatja a hattérben meghiiz6d6 sérelmeket, problémékat,
amelyek tisztdzasdban, megoldasaban a lelki betegség is gyakran eltiinik.

Eredmények és tapasztalatok

A hevesi Gerontoldgiai Gondoz6, mint a prevencié modellje 1ényegé-
ben betdlti azt a funkcidt, amit célként elé tiztiink; gydgyité megel6z6
munkat végez, a szocidlpolitikai hal6zattal szoros munkakapcsolatot 1é-
tesit anélkiil, hogy annak szervezeti 6néall6sagat sértené.

A Gerontolégiai Gondozé Magyarorszégon el6szor vezeti be a geron-
tologiai prevencidt a szocidlpolitikaban is. (Megjegyezziik, hogy a kiilfoldi
irodalomban sem talaltunk erre vonatkoz6 adatokat.) Ez azt jelenti, hogy
az id6s6dS korosztélyok természetszerlleg novekvs veszélyeztetettségét
felismerve, egy adott teriileten minden id6s emberre kiterjed gondozast
vezetett be elsGsorban abbdl a meggondolasbdl, hogy ha sziikséges az
egészségiigyben a csecsemdk és kisgyermekek 4lland6 gondozasa (annak
ellenére, hogy naluk a veszélytényezGk az évek sordn nem névekszenek,
hanem csokkennek), tigy annal is inkabb sziikséges az id6s6d6 koroszta-
lyok preventiv jellegii gondozésa.

A Gerontoldgiai Gondoz6 tj tipust gyakorlataval kiegésziti a hazank-
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ban eddig megvaldsult idéskori gondozasi formékat — anélkiil, hogy ezek-
kel ellentétbe keriilne. Igy elsS izben létesiil szoros munkakapcsolat a
magyar egészségiigy két része, a gyogyit6-megel6z6 €s a szocidlpolitikai
hélézat kozott anélkiil, hogy ezek szervezeti fuggetlenségiiket elvesztenék.

Az irodalomban ,hevesi modell”-ként emlegetett intézmény nem je-
lentésen munkaerdigényes. A Gondozé 44 000 lakosu korzetének ella-
tasat dgy valdsitja meg, hogy egy f6foglalkozasi szocialpolitikai szakem-
ber vezetén kiviil csupan egy féfoglalkozdsi gondozénd, valamint egy
négy 6raban foglalkoztatott nyugdijas adminisztrator munkatarssal ren-
delkezik. Az orvosi feladatok ellatasara bizonyos éraszami mellékéllas is
elegendd, mig a pszicholégus, szociolGgus, jogdsz bevonasa csakis alka-
lomszerien sziikséges. MeggyozGdésiink, hogy ennek a munkanak a ha-

tékonysdgit nem feltétlenil a minél nagyobb munkatérsi I€tszam szabja .

meg, ennél fontosabb az emberi sz6, az empdtia €s a tapintat.

A Gondozé felépitése: egy ambulancia, mely szoros munkakapcsolat-
ban miikodik egy szocidlis irodaval, lényegében megfelel az 4j kovetel-
ményeknek, a modern orvoslas pszicho-szomatikus gydgyitasi igényeinek.
Fontos lenne ez minden korosztdlyndl, de kiilonosen lényeges az idGs
korosztalyok gyogyitdsaban, ahol az aktualis betegségekre €s panaszokra
megtalélt magyarazatok és az ennek alapjan bevezetett gyogyitd célzati
kezelések a legkevésbé sem latszanak elegenddének.

Tizennégy év utan is célszerinek latszik a modell jelenlegi felépitése,
a RendelSintézeti Ambulancia vonzéva tesz benniinket az idés kor ha-
taran levok el6tt, akik — sokszor dnmaguknak sem bevallottan — mér
kiilonbozé panaszokkal kiszkddnek és igy most, kortérsaikkal kozosen,
élhetnek az alkalommal. A Rendel6intézetbe sz6l6 barédtsagos, meggydz6
hangd meghivo levél altalaban eredményes, a megjelenés nem tunik szik-
ségtelennck, és kellemetlen érzéseket sem kelt.

1. sz. tdbla

HEVES VAROSBAN ES A VAROSKORNYEK KOZSEGEIBEN VEGZETT
FELMERES ADATAI

szakrendelésre behivott szakrendelésen megjelent
év férfiak n6k egyiittes | férfiak ndk egyiittes| férfiak ndk egyiittes
szama a szakrendelésre
| szdma, f6 behivottak %-dban
1977 244 128 372 191 128 319 783 100,0 85,4
1978 260 206 466 248 206 454 954 100,0 974
1979 254 280 534 202 203 405 FOISH LTI BUET SR
1980 AT+ IG7] 488 186 205 391 84527 76,8801
1981 25144253 504 186 177 363 74,1 70,0 72,0
1982 300 272 572 205 199 404 683 732 706
1983 217557286 503 148 157 305 68,2 549 60,6

1984 260 280 540 200 213 413 76,9 76,1 76,5
1985 206 248 454 1383141171 309 67,0 69,0 68,1
1986 231" -270 501 149 189 338 64,5 70,0 675
1977-1986 2444 2490 4934 1853 1848 3701 758 742 750
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