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1. A geriatria fogalmi rendszere, fejlodése

Magyarorszagon a nyugati orszdgokhoz hasonldan a népesség legalabb 20%-a nyugdijaskort.
Ez szamos kérdést és problémat vet fel. Bar ezek megvalaszolasa, foként pedig megoldasa az
egész tarsadalom feladata, a megoldashoz sziikség van az dregedés tudoményos vizsgalatara,
eredményeinek gyakorlati alkalmazasara. Ez a tudomany a gerontoldgia. A sz6 gorog eredeti.
Osszetevdi: geron=idds, onto/n/=létezd, 1ény, logia=tan, tudoméanyag. Kovetkezésképpen a
gerontologia targykorébe tartozik valamennyi 1ddés ¢él6lényre vonatkozd valamennyi
ismeretanyag. Modszerei azonosak a tobbi tudomanyagéval. Harom f0 teriiletre oszlik.

Szocialis gerontologia

Az 1d6s ember ¢és a taradalom viszonyaval foglalkozik minden szempontbdl, beleértve azt is,
hogy a tarsadalom miként biztositja az idések sziikségleteit. Minthogy a viszonyulds
nagymértékben fiigg a pszichétdl, ide sorolhat6 a gerontopszicholdgia is.

Gerontobiologia

Az Oregedéssel Osszefliggd természetes (normalis) jelenségeket — folyamatokat vizsgalja
egyrészt azért, hogy meg lehessen kiilonboztetni ezeket a betegségek kovetkezményeitdl,
masrészt kutatja, vajon lehetséges-e befolyasolni az Oregedés jelenségeit, lassitani az
oregedést. Gerontologiai ismeretek hijan 1évok, esetleg még a haziorvos is hajlamos lehet a
koéros jelenségeket is az ¢letkorral magyarazni. Ide is tartozik a gerontopszicholdgia is, mint a
pszichés mitkddések korral jard valtozasaival foglalkoz6 szaktudomany.

Ma mar nyilvanvald, hogy megfiatalitas csak az irodalmi miivekben (pl. Goethe: Faust)
lehetséges. De a naptari €s a bioldgiai €letkor kozotti kiillonbségek arra mutatnak, hogy
szervezetiink oregedése késleltethetd. Amint mar volt szo6 réla, ennek legfontosabb modja az
egészséges ¢€letmod. Ezen kiviil mind tobb gydgyszer €és gydgyhatasu készitmény keriil
forgalomba. A gydgyszerek forgalomba hozatala elétt el kell végezni a nemzetkozileg eldirt
vizsgalatokat.

Gerontologia

A gerontoldgia (gero = Oregkor; gerontesz = Oregek, gordg eredetll sz6) az Oregedés és
oregkor ¢let- és kortanaval foglalkozo tudomény. Alap- és alkalmazott kutatasokkal vizsgalja
az ¢életfolyamatok idoben elérehalad6 véltozasait és megfogalmazza az 6regedés és oregkor
jellemzd  torvényszertiségeit. Az embert ¢élettani, I€lektani, tarsadalmi és okologiai
rendszerében tanulmanyozza és Oregedésének fajra és személyre jellemzd sajatossagait
"normal" ¢és koros csoportositdsban értelmezi. Az Sregedésre vonatkozd szamos Okori és
kozépkori tapasztalati ismeretre épiilt, de a XX. szdzadban fejlodott ki, tobb tudomany
egyiittmiikodésével. Igy kiiloniilt el rendszerében a szocialis, a klinikai-orvosi és elméleti-
kisérletes gerontologia, valamint az Osszehasonlito, és elkiilonitd kultar-antropologiai
gerontologia.

A tudomanyos kutatdsok mindinkdbb arra torekszenek, hogy az egyéni megkiizdési
modszereket ¢és azok reakcidit tanulmanyozzdk, és egyenként vagy kozosségenként
ajanlasokat tegyenek az oregkor megélésére.

fgy pl. a modern éregedéstudomany, a gerontologia a régebbi tapasztalati ismereteket konkrét
tényként fogalmazza meg, igy ezek kinek-kinek egyéni valtozatként sajat életében
felismerhetdk. Néhany ezek koziil: az izmok sulya és ereje 30 éves kortdl 90 éves korig 30%-
kal csokken, az idegrostok szama az idegtorzsekben egy-negyedével megfogyatkozik, a vese
kivalaszto egységei felére csokkennek, romlik a 14tas és a hallas. Egyénenként azonban ezek a
folyamatok eltérnek.



Nem véletleniil az utébbi 15 évben a gerontologusok mindinkdbb az egészséges és sikeres
oregedés lehetdségei felé fordulnak, megkiilonboztetve sikeres €s sikertelen dregedést. Fontos
tudomanyos megallapitas, hogy a biologiai dregedés mellett a pszicholdgiai és a szociologiai
oregedés meghatarozé jelent0sége egyedileg és tarsadalmilag egyarant érvényes. Ebben az
Osszefiiggésben az oregedést meghatarozd szocioldgiai és magatartdstudomanyi tedridk két
fontos tényezot emelnek ki: az ,.életeseményt” és az életstresszt”. Az ¢letesemények kozott
normalis eseménynek emlitik a nyugdijazést, az 6zvegységet, a betegségeket. Az oregedés és
az Oregkor azonban mar dnmagaban stresszhatasu, de nem sziikségszertien destruktiv stressz.
Valamennyi kockdzattal szemben ¢és azok megolddsdban az egyén szerepe a fizikai, pszichés
¢s a tarsadalmi artalmakkal kapcsolatos megkiizdésben perdontd.

Orvosi gerontologia (geriatria)

A geriatria szintén gordg szo6: ger/on szot6hoz kapcesolt ,,iatria” orvoslast, gyogyitast jelent,
tehat a magyar forditasa: idosgyogyaszat. Miiveldje a geridter (iater=orvos). Tevékenységének
kore az emberi szervezet egészségi allapota idds korban, annak analogidjara, hogy a pediater
(gyermekgyodgyasz) a csecsecsd- ¢és gyermekkor egészségével illetve betegségeivel
foglalkozik. Az analdgia azért is helytalld, mert az emberi életnek nemcsak az elsd, hanem a
harmadik szakaszaban is kiilonbozik a szervezet anyagcseréje, a kiils6 hatasokra-terhelésekre
adott valaszai. Igy a betegségek eléfordulasa, klinikai megjelenési formai és lefolyasa
tekintetében is eltér a masodik életszakasztol, a fiatal felnottekétol.

Korbdsszetétel % I1d6s népesség [ Oregedési index
eltartottsagi
rataja
-14 15-64 65 -

1941 26,0 67,0 7,0 - -

1949 24,9 67,6 7,5 11,1 30,3
1960 254 65,7 8,9 13,6 35,2
1970 21,1 67,4 11,5 17,0 54,4
1980 21,9 64,6 13,5 20,9 61,9
1990 20,5 66,2 13,2 20,0 64,5
2000 16,9 68,1 15,0 22,2 91,3
2005 15,6 68,7 15,6 22,7 99,9
2010 14,7 68,8 16,6 24,2 112,6
2011 14,6 68,7 16,7 24,4 114,7
2012 14,5 68,6 16,9 24,6 116,6
2013 14,4 68,4 17,2 25,1 118,9
2014 14,4 68,0 17,2 25,8 121,5

Forras: Egészségligyi statisztikai évkonyv, 2013. 3. o.
1. tablazat: Népességi statisztika



A népesség fobb korcsoportok szerint (januar 1.)

(ezer)
I?f)r)CSOPOYTOk 1949 1960 1970 1980 1990 2000 2010 | 2011 2012 2013 2014
(A"
0-14 év 2290 2529 2177 2341 2131 1729 1477 | 1457 1441 1431 1426
15-29 év 2332 2155 2437 2356 2 066 2278 1953 | 1917 1 880 1 806 1783
30-39 év 1238 1507 1384 1477 1622 1301 1605 1611 1615 1563 1535
40-59 év 2272 2397 2 564 2706 2597 2 857 2726 | 2713 2701 2744 2723
60-69 év 675 831 1051 928 1116 1028 1110 | 1130 1148 1192 1224
70 —x év 398 541 709 902 844 1029 1143 | 1158 1168 1172 1188
Osszesen = 9205 9961 10322 10710 10375 10222 | 10014 9986 9957 9909 9 877
Forras: Egészségligyi statisztikai évkonyv, 2013. 2.0.
2. tablazat: Eletkoronkénti statisztika
Geriatria

A geriatria (1désgyodgyaszat), a gerontoldgia egyik aga, szakemberei az idosek egészségiigyi

problémaival foglalkoznak. A geridtria megel6z0, gyogyito és rehabilitald idésorvoslas.

Naptari életkor=tényleges é€letkor: a le¢lt évek szdma hatarozza meg
Meg szoktak kiilonboztetni egymastol a naptari és a biologiai életkort, de a bioldgiai életkor
gyakran egyezik a naptari €letkorral. Ha a biologiai életkor joval a naptari el6tt halad, akkor
az Oregedés id6 eldtt jon létre, ha a naptari korhoz képest elmarad, akkor hossza életii
emberrdl lehet szo.

Biologiai életkor: a test allapota hatarozza meg

A szervezet természetes valtozasa €s a szubjektiv oregségérzet egylittesen hatarozza meg a
biologiai ¢letkort. A kiillem, a szellemi frissesség, a testi erOnlét, a kozérzet €és az egészségi
allapot alapjan becslésszertien allapitjak meg.

Biologiai életkor fiigg:

- ¢letmod
- pszichés beallitodas
- a kornyezet (anyagi koriilmények, csaladi helyzet)
- az Oroklés

- sajat odafigyelés, az 6ltozkodés, az apoltsag, a megjelenés egyiittesétol.




1. kép: A kezdetektdl a végig

Pszichologiai életkor: annak mértéke, hogy valaki milyen Oregnek érzi magat, és ennek
megfeleléen hogyan cselekszik. Ennek mértéke, hogy valaki milyen 6regnek érzi magat, és
ennek megfeleléen hogyan cselekszik. G. B. Shaw szerint ,,vannak fiatalos 6regek és dreges
fiatalok™.

Az aktiv idoskor alapelvei

A fontosabb nemzetkdzi szervezetek altal meghatarozott alapelvek a kovetkezok:

1. Jogok ¢és kotelességek: az aktiv idésodés koncepcioja egyrészt jogokat fogalmaz meg az
idoskortak szdméara — fiiggetlenség, tarsadalmi részvétel, méltosag, gondoskodas,
onkiteljesités — masrészt az egyéni szinten kotelezettségekkel is jar, pl. az egyénnek is
mindent meg kell tenni azért, hogy aktiv maradhasson.

2. Megel6zés €s integracid: a szocialis €s egészségiigyi rendszernek funkciojat tekintve at kell
allnia a megeldzésre, azaz a cél az egészség ¢és az ongondoskodasi képesség minél tovabbi
megodrzése. Ennek érdekében sziikséges a két teriiletet integralni.

3. Eletat-megkozelités: annak a felismerésén alapszik, hogy az idések nem alkotnak homogén
tomeget, ¢és az egyéni kiilonbségek novekszenek a korral. A megkozelités tagolja a teljes
¢letszakaszt, és meghatdrozza az egyes szakaszok jellemzdit és sziikségleteit.

4. Az intézményi korlatok lebontédsa: ilyen korlat példaul a koételezé nyugdijba vonulés
idejének kozponti meghatarozasa vagy a korai nyugdijba vonulas 6sztonzése, amely az utdbbi
1dokig Europa szamos orszagaban 1étez6 gyakorlat.

5. Kulturdlis valtozéas: meg kell valtoznia az idésekrdl valdo gondoskodasnak, itt foként a
sztereotipidk felszamolasan van a hangsuly.

6. Integracios (multiintegracids) szolidaritds: a fiatalok és az iddsek egymas iranti
felelosségének fokozasa.

Az iddskor jellemzoi

Az Oregedés természetes folyamat. Az emberi test az élet sordn allanddan valtozik, az
oregedésre-Oregkorra jellemzé fObb biologiai valtozasok: a kiillem 4atalakul, a bor
rugalmatlannd valik, a bdralatti zsirparna csokken, a formak szogletesebbé valnak, rancok
alakulnak ki, a haj tobbnyire elvékonyodik, elvesziti festéktartalmat, megritkul vagy teljesen
kihull. Jellemzd tiinet a latds romldsa, gyakori a nagyothallds, az izomerd, a csontok
rugalmassaganak csokkenése. A belsd szervek valtozasa kovetkeztében a teljesitoképesség
besziikiil.



A testi valtozasokon kiviil a szellemi miikodés is atalakul, az alkalmazkoddoképesség csokken,
a gondolkodas lelassul, az emlékképek kimaradoznak, az idegvezetés gyongiil.

Az id6skor elfogadédsa sok ember €letében krizishelyzetet okoz. A testi valtozasok elfedésére
ugyan napjainkban mar van (kozmetikai) segitség, ez azonban nem haritja el a valsagot,
minddssze mint az elfogadast eldsegitd tényezd jatszhat szerepet. Ugyanaz vonatkozik az
orvostudomany fejlédésével egyre modernebb gyogyszerek, segédeszkozok haszndalatara is —
a tlineteket csokkentik ugyan, de az 6regedés tudatat nem.

Tobb szempontbol konnyebb volt elfogadni az 6regedést azokban a korokban, amikor
kevésbé gyors tempot diktalt a mindennapi élet, az 6regember tisztelete magatol értetédd volt.
A nagycsaladokban még meghatarozott feladataik voltak az idéseknek, a tobbgeneracids
csaladok széthullasaval, az iparosodas elérehaladtaval azonban gyakran véltak foloslegessé és
oreg-otthonokba helyezték el dket.

A magyar atlagcsalad szinte megoldhatatlan feladat el¢ keriil, amikor i1d6s hozzatartozoja
apolasra szorul, hiszen az alland6é odafigyelést — akéar anyagilag is — a hozzatartozok sokszor
nem tudjdk vallalni, mert az egyik keresd kiesése a csaldd elemi Iétsziikségleteinek
kielégitését veszélyezteti.

A gondozassal kapcsolatos teenddk ellatasa — bevasarlas, mosas, takaritas, étkezés, stb. — a
lakhatas biztositasa, egészségiligyi apold felfogaddsa, hivatalos tligyintézés, kapcsolattartas
nagyban fligg a csalad jovedelmi képességeitol.

Az anyagiakon tilmenden az iddsek gondozasa egyéb problémakkal is egyiitt jar — fizikailag,
szellemileg és pszichésen is igen megerdltetd lehet.

A csaladok altal el nem latott idésgondozasi feladatok az allamra és a nem allami szereplokre
harulnak. Kettésség kezd kialakulni az ellatorendszerben is. Az egészségiigyi ellatas
megfogalmazza a maga szakellatds igényét, ami specidlis apolasi ismeretekre, szakmai
képzettségre vonatkozik, mint pl. az infizi6 bekdtése, a gydogymasszas.

A szocialis halozat pedig inkabb gondozo6i, mint apoldi feladatokra van berendezkedve. Ez
kiilonds hierarchiat teremt a két rendszer kozott. Egyfeldl felértékelddik az orvos mellett
mukodo szakapolo tudésa, akinek kapacitasa kevésnek bizonyul a megnovekedett igényekhez
képest. Eppen ezért a szocialis szolgalatnak kell a szakképzettséget igényld apolési
feladatokat felvallalni, s egyre kevesebb gondozasi feladatra jut ideje.

Az iddsellatas teriiletén mind az allami, mind pedig a maganszektorban direkt vagy indirekt
modon a kovetkezd normak fogadhatok el:

- az egészségiigyi €s szocialis ellatas parhuzamos, 6sszehangolt mikodése

- az 1d0s emberek egészségiigyi, szocialis és szolgaltatdsokkal torténd komplex ellatasa,

- a mentalis gondozas hangsulyozasa

- az allami és maganszervezetek kozotti kapcsolatok erdsitése.

Minden idds embernek meg kell taldlni a rd szabott oregkori szerepeket, szembe kell nézni
valtozasaival, valtozé kapcsolataival. A segitd szakemberek feladata elsdsorban az elfogadas
elésegitése, tdmogatasa.

A tartés bentlakast nyujto idosek otthonaiban az egészségiigyi gondozéason kiviil nagyon
fontos szerepe van a szocialis gondozasnak.



2. A geriatriai beteg vizsgalata, geriatriai diagnosztika

Anamnézis

A diagnosztika alapja a koreldzmény (anamnézis). A legtobb diagnosztikai tévedés,
feleslegesen végzett vizsgalat oka a hianyos anamnézis. Az idés beteg anamnézisének
felvételéhez sziikséges 1d6 rendszerint tobbszordse annak, amennyit a fiatalra kell forditani.
Ennek tobb oka van:

- hosszabb élettartam = tobb esemény (egészségiigyi vonatkozasban is!)=hosszabb anamnézis.
- minél hosszabb az anamnézis, annal tobb lehetdség van az elkalandozésra.

- az elkalandozasnak kedvez a figyelem révidebb tartama is.

- az emlékezés folyamatossagi hidnyai, a feledékenység kovetkeztében az elsé alkalommal
felvett anamnézis ritkan teljes, kiegészitésekre keriilhet sor a fizikalis vizsgéalat kdzben (pl.
mutéti heg eredetére rakérdezve) vagy ujabb vizit (nagyvizit) alkalmaval spontan vagy
rakérdezésre.

- a felfogod- és megértd képesség zavara, az érzékszervek (féleg hallas) csokkenése neheziti a
kommunikéciot, ez megnyilvanulhat a kérdések megvalaszolasaban is.

- a fajdalomkiiszob valtozasai miatt a beteg sajat megitélése a panaszait illetden szubjektiv,
sOt irredlis lehet (f6 panasz az iziileti fajdalom, esetleg életveszélyes belsd szervi elvaltozasa
is van, de arra vonatkozé panaszt legfeljebb csak mellékesen emlit).

- 4ltaldban az ¢€letkorral fokozddni latszik a panaszok-tiinetek atipusossaga.

- az igen nagy idOraforditas tiirelmetlenséget ébreszthet az orvosban.

- a jO anamnézishez a panaszokat idérendi ¢és lehetdleg oki Osszefiiggéseik szerint
csoportositani kell. Idds beteg esetében ez kiilon erdfeszitést (és idot) igényel.

Az anamnézis felvételének helyes technikdjahoz tartozik, hogy a beteg jol lathassa az orvos
arcat, a szajmozgas ¢s mimika segitség lehet szamara. A hangerdt csak annyira fokozzuk,
amennyire szlikséges. Kiabalas felesleges, mert a maganhangzokat emeli ki (ezeket a beteg
egyébként is jobban hallja), a fontos informacidkat hordoz6 méassalhangzok elvesznek. Jol
artikulalva, lehetéleg mélyebb hangzéasra torekedve beszéljiink. Kérdéseink a lehetd
legegyszeriibb megfogalmazasuak, minél kevésbé félreérthetok legyenek. Adekvat valaszokat
csak sokszor tiirelmes, ismételt kérdezéssel kaphatunk, de ezt sem minden esetben. Abbol kell
kiindulnunk, hogy a tiinetnek gyakran nem specifikus volta miatt fontosabb azt tudni, hogy
azok midta tartanak, milyen sorrendben keletkeztek, mint a panaszok-tiinetek pontos
természete.

Szocialis, kornyezeti anamnézis

- Lakas: korszerliség, flités, vizmelegités lehetdsége, van-e a lakdsban WC, fiirdszoba, ajtok,
ablakok jol zarnak-e?

- Egyediil ¢l vagy kivel (kikkel)? Leszdrmazottak, egyéb rokonok, eltartok, stb. Hanyan
laknak egyiitt? Van-e kiilon szobaja?

- Jaroképesség: onalloan, segitséggel vagy egyaltalan nem? Az utcéra is kimegy (mikor volt
utoljara?) vagy csak a lakasban?

- Onellatasra képes-e? Tisztalkodas, mosdas, élelmezés (fozés, bevasarlas), takaritas
valamelyikét illetden segitségre szorul-e?

- (Kibocsatas eldtt kelld idében sziikséges megbeszélni — ha vannak — a hozzatartozokkal,
hogy az idds beteg otthon milyen segitségre szorul, és azt milyen mértékben tudjdk szdmara
nyujtani.)

- Taplalkozas: mennyiségileg és mindségileg. Tart-e valamilyen diétat? Miodta és mibdl all?
Alkoholfogyasztas? Dohanyzas?
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- A csaladi anamnézis, a felmend agi rokon betegségeire vonatkoz6 adatok kevésbé fontosak.
- Az el6z6 betegségek (és miitétek) ismerete fontos.

Minthogy az iddsek legaldbb 10%-anak allapotromlasa gydgyszerek mellékhatasaval vagy
kolesonhatasaval fligg 0ssze, nem mellézhetd, hogy milyen gydgyszereket rendeltek, azokat
miota szedi és milyen pontosan? Nagy segitség lehet, ha a beteg vagy hozzatartozodja fel tudja
mutatni ezeknek a gyogyszereknek a csomagolasat, ill. dobozait.

A jelen panaszok regisztraldsakor sziikséges tisztazni, amennyire lehetséges, hogy mennyi
ideje kezdddtek és milyen gyorsan progredialtak.

Mivel az 1d6s beteg tévesen itélheti meg valamely panasz okat (az ¢életkorral magyarazza),
jelentdségét (mellékes dolognak tartja), vagy egyszeriien csak elfelejti megemliteni, ezért
szisztematikusan végig kell kérdezni az egyes szervrendszereket illeté panaszokrol:

- altalanos tiinetek: étvagytalansag, faradtsag, szomjazas, fogyas

- gyomor-bél tiinetek: hanyas, hasi fajdalom, székszorulas, hasmenés

- urogenitalis: gyakorisag, nycturia, dysuria

- cardiorespiratoricus: kohogés, dyspnoe, mellkasi fajdalom, csdkkent terhelési tolerancia

- mozgasszervi: hatfdjas, végtag- vagy iziileti f4jdalom

- agyi tiinetek: zavartsag, visszahuzodas, beszédzavar, bénulds, érzészavar, (gorcs)rohamok,
fejfajas, elesések.

A multimorbiditasbol kovetkezik, hogy idés emberekre nem érvényes a klasszikus
belgyogyaszat alaptétele, mely szerint minden tiinetet lehetdleg egyetlen betegségre kell
visszavezetni. Gyakori, hogy minden egyes tiinetnek (panasznak) kiilon oka van.

Fizikalis vizsgalat

Id6és betegek kozott gyakoribb a kooperdcid hianya vagy nehézkessége, ezért a fizikalis
vizsgalat is altalaban iddigényesebb, mint fiatalok esetén. Metodikdja ugyanaz, mint a
belgyodgyaszatban, de olyan teriiletekre is kiterjed, melyek a belgyogyaszatban nem feltétleniil
a rutinszerd vizsgalat targyai. Ilyenek:

- az arteria temporalisok tapintasa.

- t4jékozddas a latasi és hallasi funkciordl,

- a szajlreg megtekintése tumor-keresés céljabol (prothesis kivétele utan),

- a carotisok megtapintasa és meghallgatasa,

- rectalis vizsgalat,

- n6knél négyodgyaszati vizsgalat,

- vérnyomasmérés felallas és néhany perc allas utan is,

- az als6 végtagok arteridinak tapintasa,

- mentalis status t4jékozodo jelleggel,

- a jarasbiztonsagot akadalyozo labfejelvaltozasok (kordmelvaltozasok, tyukszem, fajdalmas
borkeményedés, 1abujj-deformitas stb.).

Torekedni kell nemcsak a statikus allapot, hanem lehetdség szerint minél tobb funkcio (jarés,
mozgas, egyensuly, stb.) megfigyelésére is.
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2.a.-b. kép: A kiilsé (bor allapota) megjelenés1megvéltozésa

Laboratoriumi vizsgalatok

Az idéskori tiinetszegény korformak miatt jelentdségiik valamivel nagyobb lehet, mint
fiatalkorban. Nemcsak arra szolgalnak, hogy kiegészitsék az anamnézist €s a fizikalis
vizsgalatot, megerdsitsék a felmeriilt gyanat, hanem nem specifikus tiinetek esetén segitsék az
okok kideritésében, ezenfelill szlirovizsgalatként is latens eltérések és tiineteket nem vagy
csak igen eldrehaladott allapotban okozo szervi elvaltozasok (pl. idiilt veseelégtelenség,
diabetes, occult vérzés) esetén. A csokkent albumin szint protein- €s energia-hidnyos
taplalkozas jele lehet, prognosztikailag is kedvezdtlen jelnek tartjak.

A vorosvérsejtek siillyedési sebessége (Westergren) az életkorral aranyosan kissé gyorsul,
nékben valamivel nagyobb mértékben.
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3. A gyogykezelés alapelvei, farmako-kinetika

A gyogyszeres kezeléssel részleteiben az egyes betegségekhez kapcsolodon célszerli
foglalkoznunk. Vannak azonban olyan elvek, amelyeket az orvosnak kell figyelembe vennie.

- Aki nem beteg, nem kell gydgyitani. Az O6regség az emberi ¢élet egyik normalis szakasza,
nem kell és nem is lehet gyogyszerekkel meggydgyitani.

- Az dregedést gyogyszerekkel megeldzni vagy késleltetni sem lehet.

- A beteget indokolatlanul veszélynek teszi ki az az orvos, aki megalapozott diagnozis és a
beteg allapotanak (kiilondsen: vesefunkcid) ismerete nélkiil ir elé gyogyszert, vagy akinek
hidnyoznak a felirand6 gyogyszer farmako-kinetik4janak alapismeretei.

- Ne vonjunk meg egyébként indokolt €s hasznos gydgyszert azért, mert a beteg id0s.

- A gydgyszert ne irjuk fel automatikusan ismételten, hanem mindig csak a beteg allapotanak
ellendrzése utan.

- Lehetdség szerint minél kevesebb gyodgyszert rendeljlink egyszerre. Az ésszerli takarékossag
¢s az ¢étvagyrontd hatds is szempont, de még inkabb a pontatlan szedés, tévedés,
gyogyszercsere veszélye, amelynek valdszinlisége annal nagyobb, minél tobbféle gyogyszert
¢s minél tobbszdri napi adagolasban kap a beteg.

A kolcsonhatés befolyasolja egyes gyogyszerek hatasat: pl. az antireumatikumok kissé emelik
a vérnyomast, ezaltal gyengitik a vérnyomascsokkentok hatasat, és a vérlemezkék mitkodését
gatolva novelik a vérzés veszélyét alvadasgatlo kezelés kdzben.

- A tartosan gyogyszert szedoknél ujabb gyogyszerfajta felirasakor, de azon kiviil is, az orvos
rendszeres 1d6kozonként ellendrizze, hogy milyen gyogyszereket szed a beteg, és nem
indokolt-e valtoztatni.

Az orvosnak kell eldontenie, melyik betegség gyogyitdsa a legfontosabb és legsiirgdsebb,
milyen gydgyszerrel és milyen adagban? Emellett minden egyéb gyogyszerre van feltétlentil
sziiksége a betegnek, és melyek sziineteltethetdk, ill. van-e olyan amelyik végleg elhagyhato.
Mindezek eldontéséhez célszerli idonként atnézni, milyen gydgyszereket szed a beteg?
Jarébeteg-rendelésen ez oly modon valdsithatdé meg, hogy a beteg pontosan felirja valamennyi
gyogyszerét, vagy ha erre nem képes, akkor magaval hozza mindegyiket vagy a dobozaikat.
Az idds betegek altal leggyakrabban szedett gydgyszerek a laxativumok, az altatok-nyugtatok,
a szivre ¢és keringésre hatd gyodgyszerek, az antireumatikumok és az agyi érbetegség miatt
rendelt szerek.

Altaldban nem taldlhatdo utmutatdss a gyogyszerek adagjarél idéskorban  a
gyogyszerismertetOkben €s a gyogyszertani tankonyvekben sem. Mindenesetre a nagyon
elérehaladott ¢életkor a gyogyszeradagok csokkentését teszi sziikségessé: 75 éves kortol atlag
10%-kal, 85 éves kortol 20%-kal.

A gyogyszerelés veszély forrdsai kozé tartozik maga a beteg. Az egyik hiba az
ongyogyszerelés. Elég gyakori formaja az, hogy a hazi készletben levo és valamely
betegségre (¢és tlinetére) eredményesen hasznalt gydgyszert egy masik betegség tlinetére szedi
be. Ide tartozik a gyodgyszerfiiggdség is: a beteg akkor is szedi (esetleg évekig!), amikor mar
nincs ra sziikség.

A masik kérdés az, hogy vajon tényleg beszedi-e a beteg a gyogyszert, ¢s az eldirt napi
adagban, az el6irt ideig, vagyis milyen a compliance-a'? Némelyik beteg hajlamos
onkényesen abbahagyni a gyodgyszerszedést, pl. egyes hypertonidsok akkor, amikor végre
normotenzidssa valtak, orommel allapitjadk meg, hogy nincs tovabb sziikségiik a gyogyszerre.

! Alkalmazkodo képesség
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Mas esetekben a compliance azért elégtelen, mert a beteg elfelejti beszedni a gyogyszert.
Segitség lehet egy olyan ,,naptar” készitése, amelyen feltiintetik, hogy melyik napon, melyik
napszakokban melyik gyogyszerbdl, hanyat kell bevennie. Naponként elére is adagolhatd a
gyogyszer: célszerii erre kis (milanyag) dobozkakat hasznalni, amelyeken élénk szin és
betlijelzés mutatja, hogy a benne elhelyezett gydgyszer melyik napszakra szol. Igy maga a
beteg, de a hozzatartoz6 is ellendrizheti a gyodgyszer elfogyasztasat. Szemben a tablettas
formaval, az oldatban, cseppekben vald adagolds eldénye, hogy az egyszeri vagy napi adag
igen finom valtoztatasai lehetségesek. Ehhez azonban jo latas és biztos kéz sziikséges. Ezért
iddsek szamara cseppekben gyogyszert csak egyéni koriilmények teljes ismeretében €s alapos
meggondolas utan, tehat inkabb csak kivételes, egyedi esetben szabad rendelni.

A compliance sulyos zavarai kozé tartozik, ha a beteg a kikészitett gyogyszert a szemétbe
dobja, vagy ellendrzés esetén a szajaban elrejti, majd észrevétleniil kikopi. Az ilyen beteg
csak injekcioval gyogykezelheto.

Az iddsek gyogyszeres kezelése

Az id6sek altaladban érzékenyebbek a gydgyszerek irant. Ez azonban nem jelenti azt, hogy
idésekben a gydgyszerek hatidsa (farmako-dinamika) més, mint a fiatalokban, hanem a
gyogyszer-anyagcsere (farmako-kinetika) terén vannak eltérések. A gyogyszerreakciok masik
csoportjat az adagolds (dozis, compliance) hibai okozzak, valamint a kiilonb6zd gydgyszerek
kolcsonhatésai (interakciok).

Farmako-kinetika

A famako-kinetika a gyogyszerek szervezeten beliili sorsaval (felszivodas-eloszlas-
kivalasztas) foglalkozé tudomény. Gorog eredetli kifejezés, pharmacon=gyogyszer,
kinetikos=mozgasba hoz.

Felszivodas: a gyomorbdl valdo felszivodas fligg a gyomorbennék pH-jatél (pl.
vaskészitmények). De a vas €s a penicillin kotédik az elfogyasztott ételekhez, ezért célszerii
ezeket kb. egy oraval étkezés eldtt bevenni.

A gyomor iiriilésének lassuldsa elhtizodobba teszi a gyogyszerek bélbe jutdsat, és ezaltal az
ott végbemend felszivodast is. Gyorsult vékonybél-passzazs=rovidebb kontakt idé aranyosan
kevesebb gyogyszer felszivodasat teszi lehetévé (pl. hosszabb ideig tartdé hasmenés). A
gyogyszerek tobbségének felszivoddsa mennyiségileg nem csokken szamottevéen, egyes
gyogyszereké azonban elhtizodobb lehet.

Transzport: a keringési viszonyok lassitjak a felszivodas tempdjat a bélbdl is, de inkabb a bor
ald vagy izomba adott injekciok felszivodasa szenvedhet késedelmet. Szamos gyogyszer
albuminhoz kotve szallitodik, és onnan fokozatosan felszabadulva ardnylag lassan fejti ki
hatasat. Ilyen a Prednisolon, a Furesemid, a Diphedan, a szalicilatok, a szulfamidok, a
fenilbutazon, az oralis antidiabetikumok.

Megoszlas: az 1d0s szervezet Osszvizterének csokkenése miatt a vizben jol old6do
gyogyszerek kisebb térfogatban oszlanak el, ezért koncentraciojuk nagyobb lesz. A zsirszévet
mennyisége megndvekedvén, a zsirban old6dd gyogyszerek (mint a barbituratok, a diazepam,
a lidocain) megoszlasi tere nagyobb, tehat koncentracidja a vartnal kisebb lesz.

A gyogyszerek altaldban a sejtek-szovetek megfeleld receptoraihoz kotddve fejtik ki
hatasukat. Idoskorban megkevesbedik a szivben az atropinreceptorok szdma és fokozdodik a
vestibularis rendszer receptorai streptomycin-kotd képessége(=fokozott toxicitas).
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Metabolizéacio: a gydgyszerek foként a maj microsomalis enzimje altal vagy oxidativ ton,
vagy konjugativ uton hatdstalanodnak. Iddskorban az oxidativ metabolizmus csokken,
férfiakban nagyobb mértékben.

A lebontast végzd enzim(ek) gatlasa utjan az oralis antikoagulansok hatdsat fokozzak: Milurit,
Chlorocid, Histodil: enzimindukci6é altal csokkentik: barbituratok, Noxyron, Stazepin.
Ugyancsak enzimgatlas Utjan a Histodil egylitt adva Seduxennel, Eunoctinnal, Melipraminnal
sulyos depressidt okozhat.

Eliminacio: a gyogyszerek vagy metabolitjaik két 0 eltdvozasi Gtja a szervezetbdl a méj (epe)
és a vese. Az epevalasztds- ¢és kilirités zavarait kivéve a mdjon at irild gyodgyszerek
eliminacioja legfeljebb csak kismértékben csokken. Az életkorral jard vesefunkcid-csokkenés
(veseelégtelenség nélkiil is) lassitja a vesén at iiriild gyogyszerek eliminéciojat, ezért azok
vérszintje magasabb, a toxikus hatas veszélye nagyobb lesz. Ezért egyes antibiotikumok
esetében eleve csokkentett adagot irnak eld. Kevésbé ismert ez a veszély mas gyogyszerek,
mint a digoxin, a fenilbutazon, a tetraciklinek, a penicillinek és a barbituratok esetében. A
digitaliszkészitményekkel gyakran egyiitt adagolt spironolacton (Verospiron) tovabb rontja
azok kiiiriilését.
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4. Az egyes szervrendszerek betegségei és azok apolas vonatkozasai

A geriatriai apolas

A geriatriai apolas célja az életkornak megfeleld egészségi allapot megdrzése, a betegségek
megeldzése, a beteg allapotanak stabilizaldsa, rehabilitacioja, az egészség helyreallitasa, a
szenvedések enyhitése, a beteg ember méltosaganak megdrzése, kornyezetének az apolasi
feladatokban torténd részvételre vald felkészitése.

Az id6s koru emberek 4polasa, gondozésa, a kor sajatossagainak megfeleld specialis szakmai
felkésziltséget igényel. Az apolési-gondozasi terv megtervezése, a valos sziikséglet felmérése
kell, hogy alapja legyen a gondozasi munkénak, torténjék az hazi apolas, szocialis gondozas,
vagy korhazi ellatas keretében.

Gerontologiai apolas

Elméleti keret azon megallapitason alapul, amely szerint az életmindség fiigg a beteg
sziikségleteinek teljesitésétdl, az apold problémamegoldd képességétdl és elszantsagatol. A
gerontologiai apolas lényege nem sziikségképpen az élettartam meghosszabbodésat jelenti,
hanem azt is, hogy hogyan lehet el0segiteni a lehetséges ¢€letvitelt az €let teljes iddtartama
alatt. Gerontoldgiai apolassal taldlkozhatunk kronikus belgydgyaszati osztalyokon, idések
otthonaban.

3. tablazat: Régi és uj szemléletmodok a gyogyitasban

Régi paradigma Uj paradigma

A beteg egész személyével kell
foglalkozni.
A test és a szellem szoros

A test egyfajta gépezet.

A test és a szellem egymastol kiilon

alloak. kapcsolatban allnak egymassal.

A betegség allapotanak megsziintetésére [A hangsulyt a jo egészség elérésére
helyezi a hangsulyt. helyezi.

A tiineteket kell kezelni. Az okokat kell kezelni.

Specializacio (fennall a csélatas
veszelye).

A betegségekhez integralt médon
kozeliteni.

Technologia kozpontisag, hosies
beavatkozéasok jellemzik.

Oda kell figyelni a diétara, az
¢letstilusra és a megel6zésre.

A diagnozis objektiv informaciokon
alapul (a beteg hogylétének statisztikak,
lkimutatasok, teszteredmények alapjan
torténd megitélése).

[Nagyon fontosak a szubjektiv
informaciok (a beteg 6nnén
allapotanak megitélése).

Az orvosnak érzelmileg kozombdsnek €s
[kiviilallonak kell lennie.

Az orvos gondolkodasa és empatidja
kritikus fontossagl, a gyogyulés
szempontjabol.

Az orvos mindentudé tekintély.

Az orvos a beteg tarsa, partnere a
gyogyulési folyamatban.

Az orvos tartja kezében a beteg
egészségére vonatkozd dontéseket.

A beteg donti el, hogy milyen
egészségiigyi ellatasi format valaszt.
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5. Apolasi folyamat idés betegek esetén

1. Apoldsi anamnézis felvétele az idés betegnél

Az apolasi anamnézis felvétele sordn az apold megallapitja a beteg éppen aktualis allapotat. A
betegen folyamatosan meg kell figyelni a korabban felsorolt 14 alapsziikséglet meglétét,
miikodését, éppen ezért az dpolasi anamnézis észlelése allandd feladata az 4polonak. A
felmért mukodések hianya vagy tobblete adja az apold allandd6 munkajat. Az apolés
folyamatosan kompenzal, s egy harmonikus egyensuly megteremtésére torekszik. Az
anamnézis felvétele a betegtdl kapott adatok elemzése, prioritasa birtokdban végezhet6 el.

Az 1d6s betegek anamnézisének felvétele nem egyszeri feladat, az &poldonak nagy
tapasztalatra, logikus itéletalkotdsra van sziiksége. Az id6s ember kommunikécidja
megvaltozik, ¢életritmusa individumot takar. Szamukra megvaltozik az id6, a tér, a tavolsag
érteke. Mentalis funkcidjuk eltéréen milkodik, csak az képes veliik a gordiilékeny
kommunikéciora, aki igen nagy tapasztalattal bir.

Anamnézis felvételének forrasai:

- a beteg valaszai

- a beteg testének, altalanos allapotanak megtekintése

- mar meglévé dokumentumai, korabbi kezelésekrol, vizsgalatokrol

- ha a betegtdl anamnézis nem nyerhetd, sokat segithet a kiséré személy valaszaival

Az anamnézis felvétel formai:

- direkt médon, kdzvetleniil a betegtdl nyerhetd véalasz, ha kommunikacidja megfeleld

- indirekt modon, a betegtdl nem, de egyéb mas forrasokbol nyerhetd informécié a beteg
allapotanak megismeréséhez.

2. Az idos ember/beteg sziikségleteinek felmérése
A sziikségletek felméréséhez tudni kell, hogy mi okozhatja a hianyallapotot. A strukturalis
vagy a funkcionalis eltérések, hianya vagy tobblete.

T e

4. kép: A testtartas felmerese
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Az apolas mozgato ereje az ember/beteg sziikséglete, ami allandoan valtozik, a személy éppen
aktualis igényétdl fliggden. Valtozik, mert néha az egyik maskor a masik sziikségletbol kell
tobb vagy kevesebb. Befolyasolja az életkor, egészségi-, szocidlis-, mentalis-allapot,
tarsadalmi és természeti kornyezet, az egyén intellektusa.

Az alapvetd emberi sziikségleteket Abraham Maslow hatarozta meg, s két szintjét allapitotta
meg: alapvet$ és magasabbrendii sziikségletek. Ugy gondolta, hogy az alapvetd sziikségletek
kielégitése az élet szamara elengedhetetlen, ezeket fizioldgias sziikségleteknek is nevezhetjiik.
Fiziologias sziikségletek az alapot képezik, erre épiilnek a tobbiek.

Abraham Maslow sziikséglet hierarchiaja:
5. dnmegvalodsitas sziikséglete

4. 6n-¢s masok becsiilésének sziikséglete
3. szeretet szlikséglete

2. biztonsag sziikséglete

1. fiziologiai sziikségletek.

Abraham Maslow sziikséglet hierarchia

Onbecsiilés, masok
megbecsiilése

Szeretet és valakihez valé tartozas

Fiziolégiai sziikségletek
taplalkozas, lIégzés, hdmérséklet, higiénia, pihenés, stb.

1. abra: Maslow sziikséglet piramis
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A fiziolégiai sziikségletek nyitjak meg az alapsziikségletek listajat. Az ilyen sziikségletek
kozé soroljak a kovetkezoket: a lélegzés, keringés, taplalkozas, alvas sziikségletét; iirités
sziikségletét, a megfeleld ruhazat biztositadsat, és egyéb testi sziikségleteket. Amig a
fiziologiai sziikségletek nincsenek kielégitve, vagy legalabb azok koziil az élet fenntartasahoz
sziikséges legalapvetObb sziikségletek (oxigén, taplalkozas), addig azok minden mas
sziikségletet legydznek, és maguknak rendelik ala az egyén viselkedését. Fiziologiai vagy mas
néven alapvetd, az ¢let miikddése szamara kielégitésiik nélkiilozhetetlen. 1dds korban szdmos
deficit lehet a fiziologiai sziikségletek mukodésében. Az ¢€letkor elérehaladtaval, a szervek,
szervrendszerek oregedésével mitkodésiik aranyosan csdkken. A normal funkcié fenntartasa
kisebb nagyobb segitséggel torténik.

A biztonsag sziikséglete olyan cselekvésekre késztet, amelyek az emberi szervezet épségeérdl
¢s biztonsagardl gondoskodnak. A biztonsadghoz hozzatartozik a biologiai, pszichologiai és
szocialis értelemben vett biztonsag. Akkor nyilvanul meg, amikor az ember fajdalmat érez,
beteg, nehéz helyzetben van, nem latja biztosnak a jovot. A fizikai biztonsag azt is jelenti,
hogy az emberek ismert, megszokott dolgok kozott, biztonsagos kornyezetben szeretnek
lenni. Az emberek biztonsagsziikséglete életkoronként mas és mas formaban nyilvanulhat
meg. A felndtteket ez a sziikséglet készteti arra, hogy folytonos tamogatast ¢és védelmet
keressenek, melyet a csalad, az erészakmentes, biztonsagos kdrnyezet, a biztos jovo jelenthet
szamukra. Az egészségligyl intézményekben igen nagy gondot kell forditani a beteg, és a
dolgozdk biztonsaganak kielégitésére. Napjainkra, az erre forditott anyagi koltség
kovetkezménye is tetemes. Az idés ember kozérzetét Iényegesen befolyasolja biztonsaga.
Alapvetd, hogy a balesetmentes kornyezet legyen biztositva szdmara, minden ami baleseti
forras lehet, meg kell sziintetni, pl. kiiszéb, szonyeg, keriilend6 a vizes padlo. Igen gyakoriak
koriikben a haztartasi balesetek. De ha koérhazba keriil, segiteni kell az 0j helyen vald
tajékozodasi képességét, kiilondsen €jszaka romlik a tajékozodo képességiik.

5. kép: Segélyhivo késziilék (sajat készitésii)
A szeretet sziikséglete arra késztet benniinket, hogy szoros, bensOséges, meghitt
kapcsolatokat teremtsiink az emberekkel, baratsagot és szeretetet érezziink. Amikor a szeretet
sziikségletének kielégitése akadalyokba {itkozik, akkor az ¢élettel vald elégedetlenséget
okozhatja, ¢és oka lehet a rossz alkalmazkodas kiilonb6zd jelenségeinek. Az angol nyelv ezt
rendkiviil egyszerli, mara mar vilagnyelven kifejezi, ,,love”.
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Az 1dds beteg szamara kiilondsen nagyon fontos, még a gyogyulast is kedvezden befolyasolja,
ha szeretett kornyezet, szerettei veszik koriil. Erezze a valakihez vald tartozas érzését, az
emocionalis kapcsolat pozitiv hatasat.

Az on és masok becsiilésének sziikséglete abban nyilvanul meg, hogy az ember igyekszik
véghezvinni valamit, hozzaértésre, fliggetlenségre torekszik. Arra vagyik, hogy a koriilotte
1évé emberek (csalad, bardtok, tarsadalom) értékeljék, elismerjék. Az elismerés
sziikségletének kielégitése azt eredményezi, hogy az egyén bizik onmagaban, szilikséges &s
hasznos személynek tartja magat. Ellenkez6 esetben gyengeség, alacsonyabb rendiiség vagy
tehetetlenség érzése keritheti hatalmaba. Az id0s embernek minden tevékenységét el kell
ismerni, még akkor is ha az eredmény nem tokéletes. Fontos, hogy elismerjiik, dicsérjiik
minden tevékenységét, minél tovabb tartsuk meg benniik a tenni akaras élményét.

Az onmegvalositas azt jelenti, hogy az ember 6nmaga tud lenni, megteszi mindazt, amire
képes, amire képességei €és készségei kiilondsen alkalmassa teszik. Olyasmivel foglalkozik,
amire elhivatottsagot érez, kibontakoztatja lehetdségeit és képességeit. Vannak, akik a
miivészetben, a tudomanyos tevékenységben, a produktiv munkdban, mésok a sportban vagy
szocialis tevékenységben torekszenek az onmegvaldsitasra. E sziikséglet kielégitettsége igen
fontos még iddskorban is. Legyen lehetdsége meglévd képességeinek kiélésére, kézimunka,
barkécsolas, unokak gondozés. Kiilonosen szem el6tt kell tartani iddseket ellatdé otthonokban,
szamukra is megteremteni a lehetdséget, hogy legyen alkotasi 6romiik a mindennapokban. A
sziikséglet kielégitését szolgaljak az aktiv vagy passziv részvétellel szervezett
foglalkoztatasok, gyogyfoglalkoztatasok.

3. Jellegzetes apolasi diagnozisok

Mozgaskorlatozottsag a fajdalom miatt

Onellatas hidnya a mozgaskorlatozottsag kdvetkeztében
Uritési zavar a mozgashidny kdvetkeztében
Elszigetel6dés a mozgaskorlatozottsag kovetkeztében

Jellegzetes dapolasi diagnozisok

Mozgaskorlatozottsag a fajdalom miatt

Az izmok ereje ¢s miikddése csokken, mert az izomtomeg csokken. A csontok tomege
csokken, porotikussa valnak. Az iziilet mozgathatosaga csokken, besziikiil és merevség alakul
ki az iziiletben. A testtartas is valtozik, gyakori az alsovégtag alakjanak valtozasa, gorbiilés, a
hat gorbiilés(kyphosis). A normal testmagassag is csokken, akar 2,5-7,5cm-rel is csokkenhet a
fiatalkori testmagassaghoz képest. Még a fajdalom mellett is forszirozni kell a mozgas
fontossagat az id0s ember szamara.

Onelldtas hidnya a mozgdskorlatozottsag kévetkeztében

A kornyezetben vald céliranyos mozgés képessége csokken, az iziileti mozgéasok terjedelme
korlatozott. Az idds ember lehet részben vagy teljesen mozgaskorlatozott. Nagy sziiksége van
a segitségre. Lassuk el segédeszkdzokkel, és tanulja meg ezek hasznalatat.

Uritési zavar a mozgdshidany kévetkeztében

Az elégtelen mozgas negativan befolyasolja a belek, holyag tonusat, mukodését. Ez
parosulhat azzal, hogy az iiritési sziikséglet kielégitéséhez nem érkezik meg idében a toalettre.
Sziikség lehet incontinencia betétek és egyéb mas termékek hasznalatara.
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Elszigetelodés a mozgaskorlatozottsag kovetkeztében

Az 1d0s ember annak a veszélynek van kitéve, hogy mésokkal valé kapcsolata egyre ritkul,
vagy teljesen abbamarad mozgéskorlatozottsdga miatt. Ehhez tarsulhat még a kozlekedés
megszokott eszkozeinek elvesztése, vagy a megszokott lakohely elvesztése, pl. tartds apolast
nyujtod intézetbe koltozeés, vagy elkdltozés a korabbi lakohelyrdl, hatrahagyva a csaladtagokat,
baratokat. A mentalis statusz normalis szinten tartdsahoz elengedhetetlen az elszigetelddés
kikiiszobolése.

= b G5+

6. kép: A testtartas, a jards megvaltozasa

Baleset fokozott kockdazata a mozgdskorlatozottsag/a latasromlas/ a zavartsag kovetkeztében
Az 1d6s beteg érzékszervi vagy korélettani fogyatékossaga, tudatallapotanak zavara miatt
vagy a kordbol adéddan fokozott mértékben van kitéve baleset kockdzatdnak. Nagy a
balesetbdl eredd szovetsériilés veszélye.

A baleset okai:

- szédiilés, atmeneti eszméletvesztés,

- bizonytalan jaras, egyensulyzavar,

- arthrosis, arthritis,

- faradékonysag,

- végtag remeggs,

- csokkent teherbiro-képesség.
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Decubitus kialakuldsanak fokozott kockazata a mozgaskorlatozottsag miatt

A mozgéskorlatozottsdg miatt bizonyos testrészek tartdés nyomasnak vannak kitéve, ahol
magas fokozati kockéazata lesz a decubitus kialakuldsanak. Nyomads olyan teriileteken alakul
ki, ahol lagyszovet és alatta nagyon kozel 1évo csont, vagy a folotte 1évo kemény feliilet tartds
¢rintkezése valt ki. A nyomds kovetkeztében a hajszalerek Osszenyomodnak, esetleg
elzarodnak, akadalyozott lesz a véraramlds a szoveti sejtek felé €s vissza. Hajlamosito
tényezdi lehetnek az iddskori elvaltozasok, pl. mozgaskarosodas, legyengiilés, fajdalom,
tudatkarosodas. Az idds beteget minden esetben potencidlisan tekintsiik hajlamosnak a
decubitus kialakuldsara. A felsorolt esetekben az elsd pillanattél hasznalja az &pold a
decubitus prevencio lehetdségeit. Ehhez még orvosi utasitas sem sziikséges.

Faradtsag az alvaszavar miatt

Idés korra az egyén pihenés rendjében mennyiségi és mindségi valtozas allhat be, ami
faradtsagot, kimeriilést okozhat. Gyakori jelenség, hogy az idds ember napkdzben bdbiskol,
aluszékony, este viszont nem tud elaludni. Napkozben kossiik le a figyelmét, talaljon
elfoglaltsdgot. A masik csoport viszont koran kel, ugy tiinik, hogy keveset alszik. Valdszinii,
6k is bobiskolnak napkdzben. Valtoztatni kell a napi tevékenységeken. Ha az idés ember
faradt, akkor nyugtalan, izgatott, esetleg agressziv. Az egészség megtartasahoz fontos az alvas
¢s az ¢ébrenlét kelld aranyanak megtalalésa.

Nyugtalansag a borviszketés kovetkeztében

A boOr rugalmassaga csokken, petyhiidtté, tonustalanna valik. Csokken a faggyt és —
verejtékmirigyek mikodése is. Az id0s ember kevesebb gondot fordit a borapolésra,
krémezésre. Ezért szaraz, viszket, €és sériilékenyebb, kiilondsen ha még anticoagulans hatast
gyogyszereket is kap.

Lehangoltsag a tarsas kapcsolatok hianya miatt

Az 1dés embernek csokkennek a tarsas kapcsolatai, nem jar el munkahelyre, rendezvényekre,
vagy mar elveszitett tarsat, baratot, esetleg gyermekei tdvolabb élnek tdle, ez mind a tarsas
kapcsolatok beszlkiilését jelentik. Emiatt mar érzelmileg is lehangolt, bezarkozotta valik
valaki id6s kordban. A megoldas, hogy otthondbdl minél gyakrabban ki kell mozditani, és 6t
is keressék fel minél tobben. Intézetben klub-foglalkozasokat, szabadidés programokat kell
ajanlani szamukra, a lehangoltsdg oldasara. Ha tartosan lehangoltak, kialakulhat szomatikus
elvaltozas is.

Az érzékszervek funkcioinak valtozasai

A latas élessége megvaltozik, szem alkalmazkod6 képessége meglassul, a latas élessége is
megvaltozik. Az iddskori szem jellemzdje a tavollatds é€lesebb, a kozellatds elmosodott.
Sziikséges a szemiiveggel vald korrekcio. Csokken a konnymirigyek mitkddése, emiatt a szem
kevésbé lesz csillogo, valamint €gd, viszketd €érzésrdl is panaszkodnak az idds egyének, ezen
milkonnyel lehet segiteni. Az izlelés is megvaltozik, a nyelven lévd izleldbimbok szama
Iényegesen megkevesbedik, ezért kevésbé €rzi az izeket. A sés izt érzi kevésbé, az édes a
kedvelt iz az id0s ember szdmara. A szagloérzékelés az életkor novekedésével altaldban
csokken, bar az egyéni eltérések igen nagyok. Ami nagy veszélyt is jelenthet az idés ember
szamara, pl. nem érzékeli a gazszivargast. A halldas is megvaltozik, a hallaszavar az életkor
emelkedésével altalaban fokozodik, bar a folyamat igen lasst. Az ¢letkorral aranyos
hallascsokkenés a magas hangok tartomanydban kezdddik, majd fokozatosan terjed at a
beszédhangok tartomanyaba. Az iddskori hallascsokkenésnek tobb oka lehet: fiil betegsége,
agy betegsége, erds, tartds zajhatas. Az egyensuly érzékelése is egyre bizonytalanabbé valik
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az évekkel, sziiksége lehet segédeszkozokre melyek a test tartasat stabilizaljak, elkeriilve
ezaltal az elesési baleseteket.

Taplalkozasi elégtelenség a nehezitett legzes kovetkeztében

A légzésszam- vagy mod megvaltozik, gyakran nehezitetté valik. Munka-dyspnoe, nyugalmi-
dyspnoe, vagy az asthma valamelyik formaja fordul elé, bronchiale vagy cardiale. A
megvaltozott 1égzésmod és ritmus a taplalékfelvételt is neheziti. Hamarabb elfarad,
gyakrabban kell sziinetet tartani evés kozben, az étel mindsége is megvaltozik allas miatt. A
betegnek csokken az étvagya, hamarabb befejezi az evést, mint, hogy eleget evett volna.

4. Apolds tervezés a geridtria szakdpoldsban

Az apolasi terv adott beteg apolasarol, gondozasarol szol. Az &polasi terv segiti az apoldkat,
hogy a betegeknek személyre sz016 ellatast nyajtsanak.

Az é&polasi terv célja:

- a beteg sziikségleteinek felmérése

- a tervezett apolas részletes leirasa

- a megvalositott apolasi feladatok leirdsa

- az eredmény értékelése.

Ezek a Iépések megfelelnek az apolasi folyamat szakaszainak.

Felmérés

Az 1dés ember allapotat mindenre kiterjeden, alaposan kell megtervezni. A felmérés soran
kapott informaciot ugy kell kezelni, mint a holisztikus dpolés tervezésének kiinduldpontja. Az
apolo altal elkészitett tervet a kozremiilkodé team tagjaival egylitt kell elkésziteni,
gyogytornasz, szocidlis munkés, logopédus, mentalhigiénikus, stb, és a tervet magaval a
beteggel ¢és hozzatartozoival is meg kell ismertetni. A terv eredményessége nagymértékben
fiigg attdl, hogyan tud a beteg azonosulni, egyiittmiikddni a tervezett beavatkozasok sikeres
végrehajtasaban.

Adat/informéciogytijtés, minden lényeges adatot/informaciot szerezzen be az apolo:

- a beteg mult és jelenlegi problémairol

- szocialis helyzetérdl

- napi életmodjarol, szokasairol

- 4ltalanos allapotarol.

A sikeres felmérés célja:

- fiziolégiai, pszicholdgiai, emocionalis, kornyezeti és szocialis sziikségletek felmérése, a
beteg problémainak felismerése

- segiteni a beteget a mindennapi életrendjének megtartasaban/elémozditasaban

- vegye figyelembe a mind a beteg altal elmondott, mind az apold altal megfigyelt apolasi
problémakat.

Tervezés

A tervezésben irdsban rogzitésre keriil azon apoladsi beavatkozasok sorozata, melyekkel a
beteg apolasi problémai fogalmazodnak meg. Prioritdsi sorrendben torténik az apolas
tervezése:

- ¢Eletet veszélyeztetd problémak

- kevésbé siirgds problémak

- esetlegesen felmertiilé problémak.
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Ebben a szakaszban fogalmazddnak meg az dapoldsi célok, melyek lehetnek:

- rovidtavu célok, az akut allapot kezelésének iddszakara

- kozéptavu célok, a szubakut periddus idétartamara,

- hosszatavu célok, a beteg rehabilitacidjara, utokezelésére vonatkoznak.

A célok lehetnek:

- altalanos érvényliek, az adott korallapot kezelésével kapcsolatban

- specialis célok, az adott betegre vonatkozoan.

Az apolo torekedjen a betegkdzpontu éapolasi célok megfogalmazasara, melyek olyan
1éptékiliek legyenek melyek a beteg részérdl teljesithetdk, elérhetdk. Teljesitésiik legyen
pozitiv élmény a beteg szamara.

Végrehajtas

Ebben a szakaszban a tervezett apolasi beavatkozdsokat meg kell valositani. A végrehajtaskor
az apolonak tisztdban kell lenni kompetenciaival, hataskorével, szaktudasaval. Az apolasi
beavatkozasok kapcsolatban vannak a beteg problémaival, pontosabban azok enyhitésére,
vagy megsziintetésére iranyulnak.

Ertékelés

Az éapolas tervezés utolsod szakasza. Az utolsé fazisban fel kell mérni, hogy a kitlizott célokat
milyen mértékben sikeriilt megvalositani, mennyire eredményes az elvégzett apolasi
beavatkozéas. Nem véletleniil felmérés ez a szakasz is, mert lehet lezardsa a folyamatnak, de
eredménytelenség, vagy részleges eredményesség esetén egyben kiindulopontja egy ujabb és
véarhatoan eredményesebb apolas tervezésének.

Ertékelni kell:

- a rendszert, ahol az apolasi folyamat megvalosult, az adott apolasi egységet,

- a folyamatot, magat az 4polasi tervet,

- a kimenetelt, az 4poléas eredményességét, a beteg allapotaban bekdvetkezett valtozast.

Az ¢értékelés biztositja az apolds magas szinvonalt, mindségi megvalositasat. A pozitiv
eredmény garancia lehet a jovébeni mindségi munkavégzéshez.

4. tablazat: Az apolasi folyamat ésszefoglalasa

Szakaszai Cél

Felmérés A beteg adatainak gylijtése, rendszerezése

Assessment

Apolasi diagnozis Ok-okozati dsszefliggések felismerése, a

Nursing diagnosis beteg problémainak és azok okainak
megfogalmazasa

Tervezés Apolasi célok megfogalmazasa, a varhato

Planning eredményhez adekvat tervkészités

Végrehajtas A megtervezett apolasi beavatkozasok

Implementation megvaldsitasa

Ertékelés A megvalodsitott apolassal elértiik-e a kitlizott

Evaluation célokat
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6. Specialis apolasi problémak oregedés esetén

Sikeres oregedés Sikertelen oregedés

Alkalmazkodik a véltozashoz [Nem fogadja el az dregedés tényét

J6l felhasznalja képességeit Megprobal fiatalnak latszani
Megprobalja lekiizdeni gyengeségeit, Gyengeségeibdl, betegségeibdl elényoket
elfogadja azokat, melyeket nem képe szerez maganak, masokat manipulél
valtoztatni

Ugy fogadja el a fiiggéségi allapotot, hogy [Sértddatt amiért nem torédnek tobbet vele
tudja ez a korabbi munkéja alapjan neki jar

Megorzi onbecstilését Ertéktelennek érzi magét
Orémet nytjto tevékenységet végez [Nem torekszik egészséges €letre
Tovabbra is vannak életcéljai [Nincs ¢€letcélja

Taplalo ételeket fogyaszt Valogat az ételekben
Képességeinek megfeleléen mozog U1dogéld életmodot folytat

Elszigetelodik a tobbi embertdl

5. tablazta: Sikeres és sikertelen dregedés jellemz6i
Forras: Milliken M. E., Gene C., Mindennapos betegapolas. OIIK, 1991, 799p.

Az egyének a korral mindinkabb kiilonboznek egymadstol. Nincs Un. egységes Oregedési
minta.
Egy szervrendszer, vagy funkcidé gyors leromldsa mindig betegség, nem pedig a normal
oregedés kovetkezménye. A normal oregedést, melynek Iényege a kapacitas besziikiilésének
kovetkezményei, mellyel azonban mindig egyensulyba keriilnek a rizikotényezok,
befolyasoljak, médosithatjak, de van normal 6regkor is.
Az 1d6s emberek azért betegek, mert megbetegedtek, és nem azért mert idések. Az
1d6sodéssel mindig lehet szdmolni az orvoslasban, apoldsban, gondozasban, a kovetkezd
problémakkal:

- mozgasképtelenség, immobilitas,

- szellemi, értelmi, intellektualis hanyatlas,

- allasképtelenség, instabilitas

- orvosi, egészségiigyi artalmak, iatrogén artalmak

- vizelettartasi képtelenség, incontinentia

A funkcionalis teljesitd képesség felmérése az apold értékelési feladata, amellyel az 1dds
paciensének kozérzetét és Onellatasi képességét megallapitja. Ilyenek a gondozasi-apolési
dokumentéacional hasznalt sziikséglet felmérés, megallapitds, vagy gondozasi sziikséglet
megallapitas.

A felmérés tobb célt szolgal: a beteg, id6s ember egyéni sziikségletét kell felmérni €s azt,
hogy a gondozas milyen hidnyok potlasat célozza meg.

A felmérés alapul szolgal a gondozasi terv elkészitéséhez. Az apolodt segiti abban, hogy a
beteg igényeit megismerje.
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A funkcionalis felmeéreés tipusai:

- napi ¢élettel kapcsolatos tevékenység felmérése;

- a komplexebb tipusi tevékenység felmérése, étkezés, fOz€s, bevasarlas, funkcionalis
értékelési eszkozok;

- a paciens Onallosaganak, illetve mastol fliggéségének megallapitasat jelzi. Milyen
mértékben szorul segitségre, milyen személyes igényei vannak, ¢és azokra milyen mértékben
sziikséges a segitség. A paciens milyen mértékben képes aktivitast kifejteni? Milyenek a
szellemi, fizikai, anyagi eréforrasok, tarsadalmi eréforrasok lehetdségei.

Erzékszervi veszteségeknél gondozasi, apolasi feladatok:

Cél: az érzékelés maximumat elérni. Szem el6tt kell tartani, hogy az érzékelés gyengiilése
fiziologias, pszichologiai és kornyezeti tényezOk egyiittes hatasanak a kovetkezménye. A
hianyossagokat lehetdség szerint korrigalni kell. Minden segitséget megadni a megfeleld
tajékozodashoz, képességét felhasznalni a megfeleld tevékenység végzéséhez. Segiteni,
biztatni, esélyt adni az 6néllé dontések meghozatalaban, a probléméak megoldasaban. Segiteni
mas személyekkel a kapcsolatot 1étrehozni.

Hallas elvesztése

A halléas elvesztése a leggyakoribb érzékszervi veszteség, amely 1dds korban el6fordul. A
hallasvesztéssel kiizd6 ember a hangok torzuldsat veszi észre. Ez a vilagrol alkotott
elképzeléseit torzitja. Tarsadalmi elszigeteltséghez vezet, valamint depressziot, gyanakvast és
romlo problémamegoldo készséget valt ki, mivel a megfeleld informaciok nem jutnak el
hozza.

Cél: a hallasi miikodés maximalizalasa. Hallokésziilék hasznalatanak megtanitésa. .

i y / \
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7. kép: Hallokésziilékek tipusai

Latas romlasa

A korral jard szemelvaltozasokat iddskori pupillasziikiilet, csokkent periférias latas, lencsék
elsargulds okozza. A korral egylitt jar, hogy a fénysugdr hatasara a latobibor szétesése
mérséklddik, ami a félhomalyhoz vald alkalmazkodas romléasat okozza.

A glaukoma /z6ldhélyog/ fokozott, szemen beliilli nyomadssal jard betegség. Kéarositja a
latashoz tartozé idegeket, és vaksaghoz vezet. Kezdete lehet akut és fokozatos.
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Az idéseken a latas elvesztése noveli a hajlamot ugyanugy az illuziokra, visszahtizodasra,
Osszerendezetlenségre, ¢és a tarsadalmi elszigetelodésre. A betegnek nehézségei lehetnek a
szinek észlelése, a zold, kék, ibolya.

Ha a betegnek sziirkehdlyogja van, az a szemlencse zavarosodasa. Latasgyengiilés,
szemkifaradas, fejfajas, fokozott fényérzékelés, kodos latas, tobb kép latasa.

Cél: a beteg latasi funkcioit a maximalisra javitani. Eszk6zok, szemiiveg, szemlencse,
nagyito, kontaktlencse.

[zérzés és szaglas megvdltozdsa

[zlelébimbok csdkkennek, édes, sos izt kevésbé érzi az idés ember. Szaglashoz szorosan
kapcsolodik az izérzés. Az izérzés ¢és szaglas elvesztése a taplalék felvétel Oromét is
csokkenti. A dohanyzas és a fogak allapota is nagymértékben befolydsolja az izérzést. A
szagloérzek mar 45 év utan hanyatlik.

Cél: izérzés és szagloérzékelOk maximalizalasa. Talalasi technika alkalmazasa. Fiistérzékeld
felszerelése. Sos izek—>tengeri s6, édes iz—>édesitovel.

| i

8. kép: Izérzés, étvagy fokozasa, gusztusos talalassal

Bor érzékelo funkciojanak elvesztése

Az oOregedés a bor vékonyodasat, szaradasat okozza. A boér a kornyezeti tényezdk
kovetkeztében is kiszaradhat, amikor a csokkent pératartalom, durva szappanok, gyakori
fiirdés, elégtelen folyadékbevitel, taplalkozas. A szaraz boér kovetkeztében viszketés,
vakardzassal a bor sériilése, fertdzes alakul ki. Idds korban a sebgyogyulas nehezebb.

Cél: a bor testtakard funkciojat fenn kell tartani, és a sériilésektél 6vni kell. Krémek,
testapold, rovid korom, megértetni, hogy milyen sziikséges a folyadékbevitel.

A beteg mozgasanak besziikiilése

A csokkent mozgékonysag az 1d6s ember szamara igen sulyos gond. Mozgékonysag
korlatozasdhoz vezethetnek idegrendszeri elvaltozasok, torések, iziileti betegségek,
érzékszervek érzékelési zavara, érbetegségek.

Az agyhoz kotottségek €s immobilitds kovetkezményei: izomsorvadas, deformitast okozo
izomrovidiilés, csontritkulas, felfekvések, kiszaradas, embolidk, étvagytalansag, székrekedés,
faradékonysag, depresszid, almatlansdg a fajdalom miatt. A mozgékonysag csokkenésének
oka a segitdeszkoz hianya, eleséstdl valo félelem, vagy a rosszul megvalasztott 1abbeli.

Cél: a beteg mozgékonysaganak maximalis helyreallitasa, elesések megakadalyozésa, ezzel a
szovodmények elkeriilése. A beteg segitése a segédeszkozhoz valé hozzéjutasban,
hasznalatdban, aktiv, passziv torna, biztonsagos kornyezet kialakitasa. Megfeleld labbeli,
labapolas, balesetek lehetdségét megbeszElni.
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Elesések

Jelentés egészségligyl problémat okozhatnak, korhdzba is keriilhet az idds ember, ¢és
combnyaktorés kdvetkezménye olykor halal is lehet.

Kiils6é okok kizarasa, biztonsagos kornyezet kialakitdsa. Szényegre figyelni, kddkapaszkodok,
csuszasgatld padlozat, megfeleld vilagitas, labbeli, labtorldk, segédeszkoéz megfeleld
allapotban legyen. Kioml6 folyadékot azonnal téroljiik fel, a vizes padlon ne jarkaljunk.

Bels6é okok: cukorbetegség, magas vérnyomas, Alzheimer kor, demencia, mozgasszervi
megbetegedések, csontritkulas.

Cél: a torések és mas sériilések megfeleld ellatasara és gondozasara iranyulnak, valamint a
beteg vagy csak idds ember, olyan értelmi képzésére, hogy elkeriilje a sériiléseket.

Kihiilés /hypothermia/

A test hdmérséklete 35 C ala csokken. Egyediil €10k, nincs felligyelete, vagy egyediil jarkal,
mozgaskorlatozott ¢és eleshet a hidegben. Takaroval, a szoba fiitésével, végtagok
dorzsolésével fokozatosan kell a felmelegitést végezni. Melegités kodzben is mérjiik az
¢letfunkciokat. Inkabb a megeldzésre helyezziik a hangsulyt.

Cél: a beteg felmelegitése lassu litemben, ¢és az id6s ember megtanitasa arra, miként tudja a
kihtilést elkertilni.

Hoguta /hyperthermia/

Ha a test homérséklete 37,8 C folé emelkedik. Oka lehet kanikula, tliz6 napon valo
tartozkodas.

Tiinetei: gyengiilés, 4julds, gyengeség, gyors pulzus, 1égzésszam emelkedés, kiszaradt szaj,
zavart tudat, hallucinacio.

Cél: a testhomérséklet csokkentése, és az ok felderitése, megsziintetése.

Megfeleld ruhézat, csokkentjiik a fizikai aktivitast, hiivds szoba, 14bfiird6, hiivos folyadék,
lenge ruha biztositésa.

Gydgyszerhaszndlat

Gyodgyszer felszivodasa megvaltozik idOs korban. Szeretnek gyogyszereket szedni, Szédiilnek
a mellékhatasok altal. Ha nem tudja bevenni, dsszetorni, csak kis mennyiségii folyadékkal
beadni. Bevételre figyelni kell, hogy ne tudja Osszegylijtogetni, esetleges Ongyilkossagi
szandékkal.

Cél: segiteni, hogy a megfeleld gyogyszert hasznéalja. Mit, mivel, mikor, hogyan kell
bevennie, €s a gyogyszerkiadas szabalyainak betartasa elsddleges feladat.

Vizelethajtot €jszakara mar nem adunk, csak kohogéscsillapitot a nyugodt éjszakai pihenés
biztositasara.
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9. kép: Gyogyszer adagold dobozok (sajat készitésii)

Idosek terhelhetosége

Id6s korban csokken a fizikai erd. Ne akarjunk egyszerre mindent elvégeztetni. Egyéni
terhelési program készitése sziikséges. Mi az, amit bir, pl.: kertadpolds, torna, a kornak, fizikai
allapotnak megfeleld.

Cél: biztatni az idds embert, segiteni pl.: a mozgas programokhoz valé hozzdjutashoz,
tamogatni ebben val6 részvételében. /bot, jarokeret, tarsasag, kisérd biztositasaval/

Alvaszavarok
Fiziologias alvas kb. 90 perces, szabalyosan miikodé ciklusokbdl all, a ciklusok fazisokbol.
Szenderggés, feliiletes alvas, mély alvasba valo atmenet, mély alvas.

Id6s korban megrovidiil a negyedik fazis. Ekkor kovetkezik be az alvajaras. Ha nem alussza
ki magat faradt tiirelmetlen, gyakran felébred.
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7. Apolasi, ellatasi szintek, a gondozasi team tagok kapcsolatrendszere

Minthogy az életkor és egyéb tényezOk tekintetében eléggé heterogének, nehéz volna
valamennyi idés emberre egyforma mértékben érvényes megallapitasokat tenni. Azonban
vannak tobbségiikre érvényes, vagy ¢letlikre tobbé-kevésbé vonatkozo problémak, mint: a
csaladmodell atalakulasa, a nyugdijazas pszicholdgiai hatésa, illetve az elmaganyosodas.

A csaladmodell megvaltozasa. Minimalisra csokkent a tobb generacid egyiittélésének aranya a
kétgeneracios haztartasok javara. Ennek egyik oka a népesség urbanizacidja. A csalad
termeldi funkcidja altaldban megsziint (jjaélesztése mostandban kezdddik), a fogyasztasi-
felhasznalasi funkcio valt jellemzdvé. Azonban az id0s csaladtag nemcsak a felhasznalok
egyike, hanem jelenléte, munkéja megtakaritast is eredményez. A héaztartasi munkak végzése
féleg a ndknek jelent a nyugdijaztatas utan tovabb folytathato tevékenységet.

A nyugdijazas. Kétségtelenlil nagy valtozads az ember életében. Ha felkészités nélkiil éri,
pszichotrauma lehet az, hogy az addig szinte csak a munkdjanak €16 ember nem taldl maganak
rendszeres elfoglaltsagot. Van, akinek a nyugdijazast kovetden varatlan gyorsasaggal romlani
kezd egészségi allapota. Akit a munkdjan és (esetleg) a csaladjan kiviil nem sok egyéb
érdekel, az altaldban nagyon nehezen viseli el a nyugdijas allapotot. Elég jelentds résziik a
nyugdij utdn 2 éven belil meghal, gyakran cerebrovasculdris torténés, vagy rak
kovetkeztében. Viszont a szélesebb érdeklodési korti, tevékeny ¢életmddot folytatd
nyugdijasok nagy valosziniiséggel még éveken at jo egészségi allapotban maradnak.
Kivanatos olyan gondolkoddsmddot, magatartasi formakat kialakitani, mely képessé teszi
alkalmazkodasat a valtozasokhoz, elfogadja az oOregedés tényét, megdrzi Onbecsiilését,
tovabbra is vannak életcéljai, jol felhasznalja képességeit, megkisérli lekiizdeni gyengeségeit,
de elfogadja azokat, melyeken nem tud segiteni-valtoztatni. Ha sziikségessé valik, elfogadja
¢s nem valamiféle ajandéknak, hanem korabbi munkaja alapjan jogosnak (6t megilletonek)
tartja a neki nyqjtott segitséget. Taplalo, egészséges étrendet fogyaszt.

Pszichotraumat okozhat az is, hogy megsziinik a szorgalmas munkéval elért tarsadalmi
tekintélye, megbecsiilése.

Szerencsésnek mondhato az a nyugdijas, aki ipari szakismereteit fel tudja hasznalni hobby-
szerli  tevékenységénél, vagy hasznosithatja képességeit kertészkedéssel, vagy
allattenyésztéssel. Az irodalmi, miivészeti tevékenység sincs naptari korhatdrhoz kotve. A
magasan kiemelked¢ teljesitményt (tudomanyos vagy miivészeti alkotas) a tarsadalom akkor
is megbecsiili, ha az alkot6 1d6s.

Altalanos emberi tulajdonsag, hogy életkorunk elérehaladtaval mindinkabb szeretnénk
bizonyitani azt, hogy nem ¢ltiink hidba, hasznos tagja vagyunk (voltunk) a tarsadalomnak,
hogy értiink el valami eredményt. A mar nyugdijasok azt szeretnék bizonyitani, hogy még 6k
is érnek valamit, nem lehet Oket teljesen értéktelenként, haszontalanként, feleslegesként a
leltarbol torolni.

Az elmaganyosodas. Nagy vesz€ly az idOsek szamara. Kovetkezményei a szellemi beszlikiilés,
a kornyezettdl elidegenedés, a depresszid, az iddéskori inditékszegénység gyorsabb
fokozodéasa. Pedig az iddseknek sziiksége van arra, hogy beszélhessenek valakivel, hogy
meghallgassak. Régen az unokaknak mondott mesét a nagysziild. Ma az unokéakrél beszél
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legszivesebben a nagysziil6. A maganyos idds ingerszegény ember életében nemigen torténik
érdekes esemény, tehat: marad a mult eseményeinek ismételt el6hozasa.

10. kép: Szabadidd hasznos eltdltése

A tobbség a maganyossagot olyan sulyos tehernek érzi, hogy minden kedves szot, baratsagos
odafordulast tuldradé halaval fogadja, gyakran ajandékkal viszonoz. Vannak, akik ezt
haszonvagybol tudatosan kihasznaljak: baratsaguk, kedvességiik, segitokészségiik csak addig
tart, amig az ajdndékozhat6 értékek el nem fogynak.

A tarsadalom viszonya az idosekhez. TObb szaz éves hagyomanyok terhelik azt a képet
(image), amit a tarsadalom tagjai az iddésekrdl kialakitanak magukban. Egyes i1ddsek
elhanyagolt, szegényes kiilseje, vagy éppen régimodi ruhdzata (azt viselik, amilyiik van),
kissé lassultabb felfogo és attekintoképessége tovabb rontja a roluk alkotott képet.

A fiatalok koziil korantsem mindenki megértéen, egyiittérzOen viselkedik az iddsekkel
szemben. Nem gondolnak arra, hogy 6k sem maradnak mindig fiatalok. Egyes fiatalok szerint
ami régi, az mind dcska, hasznalhatatlan, felesleges, csak az 0j a j6. Talan nem is kevesen
vannak, akik a munkakorok betdltésénél a tapasztalaton nyugvo megfontoltsagot a lendiilet, a
gyors eredményre torekvés hianyanak, tétovasagnak, rugalmatlansagnak hajlamosak tekinteni.

A jogszabaly irja eld a sziilotartds kotelezettségét. Ezt a kotelezettséget elég gyakran
elhanyagoljak. Onmagaban is elég baj, ha a felnétt gyereket torvényes eszkozokkel kell
kotelezni arra, hogy tamogassa 1dds sziileit. A nyugdijas is kérhet szocidlis segélyt vagy
lakéasfenntartdsi tamogatast. Van dnkormanyzat, amelyik nem a jovedelmet vizsgalja, hanem a
tulajdont. Pedig a lakast, butort, berendezést hasznaltan csak elkotyavetyélni lehet. Ilyen
szemlélet szerint csak az szegény, aki putriban lakik és f61don alszik?

Az 1d0s ember ragaszkodik megszokott kornyezetéhez, butoraihoz, emlékeihez,
onallosagéhoz, sajat lakésahoz, amig csak teheti. Ha idds kora, gyengesége vagy
jéaraskorlatozottsaga miatt segitségre szorul, a rokonain, baratain, ismerdsein kiviil egyhazi
vagy vilagi (pl. Voroskereszt) szervezetekhez fordulhat, az illetékes Gondozéasi Kozponttol,
hazi gondozast kérhet. Ez a személyi higiéné-tisztasag biztositasat és ellatast jelent, de a
gyakorlatban inkdbb csak ebédkihordasra és bevasarlasra (€élelem, gyogyszer) korlatozodik.
Ennél tobb szolgaltatasra a gondozoéndnek nem is nagyon jut ideje. Ugyanez vonatkozik a
,hazi” apolodra is. Nalunk 6k egyaltaldn nem apolnak, hanem az orvos kihelyezett ,.kezeként”
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meglatogatjdk a beteget, vérnyomast mérnek, injekciot (insulin, stb.) adnak és hasonld
tevékenységet végeznek.

Komoly problémat okozhat, ha az id0s személy betegség miatt agyhozkototté valik, allando
feliigyeletre, folyamatos &polasra szorul. Eltekintve attdl, hogy a lakésok tilnyomo tobbsége
nem elég nagy ahhoz, hogy a beteg részére kiilon helyiség alljon rendelkezésre, a
hozzatartozok sem tudjadk folyamatosan ellatni, mert a nap egy részében nem tartdzkodnak
otthon (dolgoznak, iskoldba-egyetemre jarnak). Ezért a betegek jelentdsebb szdmanak otthoni
apolasara szadmitani a hazai realis lehetdségekre alapozva nem lehet. Az apolésra szoruld
betegek tilnyomo tobbsége intézeti elhelyezést igényel, melynek két hagyomanyos tipusa van
jelenleg: a szocidlis otthon és a gyogyintézet.

Szocidlis otthonok. A két vilaghabori kozott ezek elsdsorban karitativ jellegliek voltak,
nincstelenek-hajléktalanok szamara. (,,Szegényhdz”) Tobbségiik személyzetét, néha
fenntartasat is valamelyik egyhaz biztositotta. A masodik vilaghabor(i utani tarsadalmi és
gazdasagi valtozéasok folytan folyamatosan és nagymértékben ndvekedett az igény az idosek
elhelyezésére. A féréhelyek novelését a varosokban elsdsorban a megsziintetett
szerzetesrendek allamositott rendhdzainak, falvakban az elkobzott urasagi kastélyoknak a
felhasznalasaval érték el. A rendszerint tobbszemélyes halotermek aligha teszik lehetévé a
maganélet legszerényebb formdjat sem az ott lakok szdmdra. Az elmult évtizedekben 1j, a
célnak jobban megfeleld otthon csupén elvétve épiilt.

Id6kozben mind nagyobb lett a bennlakok kozott a fekvébetegek aranya, tgyhogy az
eredetileg egy-két betegszobabol lassanként fekvObeteg-részlegek, betegosztalyok alakultak
ki. A megnovekedett feladat korantsem mindig jart egylitt az apoldszemélyzet 1étszamanak
novelésével. Tipusos esetben heti néhany alkalommal bejar6 orvos végezte (végzi) az ott
lakok orvosi ellatasat. Az otthon élelmezésvezetdjét, vagy a szakacsot igyekeznek — legalabb
tanfolyam segitségével — beavatni a diétas €lelmezés rejtelmeibe.

Az éllami vagy onkorményzati szocidlis otthonok hatranya az aranylag egyszerti elhelyezési
koriilményeken kiviil az, hogy a beutalasi eljaras hosszadalmas. Igy tehat azonnali (napokon
beliili) elhelyezés aligha, gyorsitott is ritkan torténhet, esetleg honapokig kell varni. Viszont
az elhelyezés életfogytiglan sz6l, de a beutalt, vagy a csaladtagja barmikor megsziintetheti.
Ezzel szemben az Ujonnan létesiilt néhany magan profit-orientalt otthonba az elhelyezés
egyediili feltétele az, hogy van-e szabad hely, és addig tart, amig a (rendszerint nem csekély)
dijat valaki fizeti.

Néhany otthont fenntartanak egyhazak is, természetesen a hiveik pénzébdl, adodzott
jovedelmébdl. Fenntartasuk, azaz a lakok altal esetleg fizetett téritési dij és az onkoltség
kiilonbségének fedezése is a hivek adomanyabol torténik (akik jelentds része szintén

nyugdijas!).

Korhazi elhelyezés. Nyugaton ¢és az USA-ban ezt az 4polasi format tartjak a
legkoltségesebbnek, nyilvan a magas onkoltség miatt. Amig nalunk a korhdaz miikodésének
legfontosabb mutatoja az dgylétszam kihasznaltsagi foka volt, addig valamivel kdnnyebb volt
az apolast igényld beteg elhelyezése. A koltség novekedését a korhdzak az agylétszam
csokkentésével akarjak ellensulyozni, vagyis a beteget minél hamarabb kibocsatani kivanjak.
Az igy mukodoé osztilyokat nevezik az egészségligyi szervezOk aktiv osztalyoknak. A
lassabban vagy egyaltalan nem gyogyuld, hosszabb apoldsra szoruld beteget (ilyenek az
idések is) a kronikusnak (szinonimak: utokezeld, rehabilitacids, sot elfekvd) nevezett
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osztalyokon helyezik el. A szervezdk ezt olcsobbnak tartjdk az aktiv osztalyokon torténd
apolasnal. Hogyan lehet egy korhazi osztdly olcsobb a tobbinél? Ha kevesebb személyi
(orvos, apolo- és segédszemélyzet) valamint dologi (gyogyszer, laboratériumi vizsgalatok és
minden egyéb) ellatmanyban részesiil. Ennélfogva kénytelen kevésbé aktiv, netan inaktiv
lenni. Elvileg kronikus osztalyra olyan beteg keriilhet, akinél kordbban az egészségi allapotot
részletes vizsgalatokkal felmérték, a kezelés modjat meghataroztak, tehat naluk fenntartod
kezelést és apolast kell végezni.

A hozzatartozok értheté modon tobbnyire szivesebben helyezik el az idés csaladtagot
korhazban, mint szocialis otthonban, mert:

- a korhdzi apolas ingyenes, a szocialis otthoni nem. SOt nemegyszer a korhazban fekvd
nyugdijat is felhasznaljak sajat céljaikra.

- mit szdélnak az ismerdsok, szomszédok, hogy beraktuk a mamat a ,szegényhdzba’?
Mégiscsak jobban hangzik, hogy kérhazban fekszik.

- a korhdz allando orvosi ellatast-feliigyeletet biztosit, viszont a szocidlis otthon lakdinak
orvosi ellatasa altaldban az alapellatas szinvonalanak megfeleld.

Mindezek alapjan érthetd, hogy nagy az igény a kronikus osztalyok irant a lakossag részérol.
De ugyanilyen nagy az igény a tobbi korhéazi osztaly részérdl is, most mar gazdasagi okokbol
is. Az igények kielégitése torténhet az apolasi idé megrdviditésével és/vagy a kronikus agyak
szamanak novelésével. Az utobbi években tobb korhazban létesiilt — gerontologianak nevezet
— kronikus osztaly.
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8. Apolaslélektani kérdések idos betegek ellatdsa esetén

Sziikségletek valtozasa idoskorban

Az életkor eldrehaladasaval hangsulyeltolodas jellemzd, az alapvetd fiziologia sziikségletek
kielégitésének jelentésége nd. A betegségek, szocialis problémak nehezitik a sziikségletek
kielégitését. Az onallosag esetleges csokkenése tovabbi nehézségeket okoz.

A tartosan ki nem elégetett sziikségletek eloszor fesziiltséget okoznak, majd ha ez az allapot
tartds, a sziikségletek leépiilnek.

Biztonsag fontossaga az idos életében:
- abiztonsag alapveto sziikséglet, kielégitetlensége szorongast, félelmet okozhat
- azegyediillét, a rokonok hianya fokozza a tlineteket
- gyakran a holgyek kinos ragaszkodéasa apré dolgokhoz, sokszor értelmetlennek tiind
dolgokhoz, az allandosag, a kiszamithatosag érzését adhatja az idés embernek.

Kapcsolati sziikségletek modosuldasa:
- Jellemzdéen kevesebb embert szeretnek maguk koriil (elsésorban rokonokat, veliik
egykortiakat, vagy régi ismerdsoket).
- A megmaradt kapcsolatok jelentdsége n6, jakat nehezebben kétnek.

Kiszolgaltatottsag és annak kompenzalasi lehetoségei idoskorban

- a kiszolgaltatottsdg részben az Onallosag elvesztésébdl ered, kiilondsen intézményi
ellatas esetén

- abetegségek, a szlikségletek onallo kielégitésének csokkenése fokozza az érzést

- fontos, hogy ne vegyiik el a dontés jogat azokban a kérdésekben, amelyekben tud
donteni

- asajat maga ellatadsaban minél tovabb maradjon meg az aktivitas

- rehabilitacidval, foglalkoztatassal minél aktivabb életet biztositani.

Szerepek valtozasa az idoskorban

Szerep: szerepelvarasokkal koriilirt viselkedési mod. Pl férfi, szocialis gondozo, idés nd)

A nyugdijazéssal jelentds szerepvesztés is jar (dolgozd, fondk, szakember, tarsadalmi
szerepek).

Az oregkorral tovabbi szerepeket veszithet az ember: feleség, férj, barat, a veszteség oka
elsdsorban a kornyezetben bekdvetkezett haldlozasok.

Uj szerepeket kell elsajatitani: gondozott, beteg szerepeket, ami kevésbé aktiv.

A szorongas okai

A szorongas generalizalt (szétterjedd) targynélkiili félelem. Negativ lelki allapot. A lelki alkat
aktualis allapota nagymértékben befolyasolja.

Uj helyzet, ismeretlen dolog (betegség, halal, magany) fokozza.

A szorongas felismerése

A tinetek jelentds része meghatarozott testrészhez, célszervhez kotddik: fulladasrol,
,»gombocérzésrol”, hasmenésrol, fajdalmakrol panaszkodhat a szorong6 ember.

Lelkileg fesziiltnek érzi magat, veritékezik, nyugtalansadg jelei latszanak: nem tud iilve
maradni, vagy visszahuzodik, nem beszél.
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A gondozo feladata a szorongas oldasaban

- minden helyzetre, valtozasra fel kell késziteni a gondozottat,

- részletesen megbeszélni, a kérdésekre akar tobbszor valaszolni

- lehetdséget adni arra, hogy beszéljen a szamara ismeretlen, szorongaskelto helyzetrol.

Az ember ¢Ini akar. Fél az 6regedéstdl és a halaltol, s mindattol, ami emlékezteti az elmulasra.
Beleveti magat ¢életfeladatai teljesitésébe, s ezek a részcélok elterelik figyelmét a végso
kérdésekrol.

A fiatal nem tudja elképzelni, hogy van élet a fiatalsdg utdn. Nyugati kultirank is erdsiti ezt
az elhatarolodast: legfobb értékeik a szEépség, az egészség, a fiatalsag.

Talan nem véletlen az sem, hogy a divat a 15-30 éves korosztalyt célozza meg, azt sugallva
ezzel, a 30. ¢letév utan nincs igazi ¢let!

Azonban az ember testi hanyatldsa folyamatosan halad eldre, - akér tudomast vesz réla akar
nem,- ¢s a harmincas évek végére altalaban olyan fokra jut, hogy nem kertilheti el a vele valo
szembenézést.

A biologiai 6regedés

A negyvenes évekhez kozeledve mas kép fogadja a tiikor eldtt, mint amit képzel magunkrol.
A fizikai terhelést sem birja mar annyira, mint kordbban. Egyre tobbszor taldlkozik a
betegséggel. A haldl gondolata gyakrabban fordul meg a fejében.

Van aki hirtelen, van aki fokozatosan szembesiil azzal, hogy oregszik. Viszont az életkor
tarsadalmi tabuva valt, mintha szégyen lenne - még dnmagunk el6tt is.

4

11. kép: Az étkezés megvéltozésa
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9. Daganatos betegek ellatasa — palliativ terapia

A leggyakoribb daganatok elsé tiinetei

A legtobb daganat a korai stddiumban nem produkal jellegzetes tiineteket, azonban felboritja a
szervezet egyensulyat. A tiinetek eldszor nem biztos, hogy elég riasztoak, azonban ha mar
elég sokaig nem mulnak el, akkor érdemes kivizsgéltatni.

Daganatos terapia
Kurativ (definitiv) terapia. Célja a daganat eltavolitasa, ezzel teljes gydgyulas elérése, legtobb
esetben miitéti beavatkozassal, maskor kemo- vagy sugarterapiaval.

Palliativ  terapia. Célja a megfeleld életmindség biztositasa a daganat méretének
csokkentésével, a szovodmények kezelésével, a kellemetlen tiinetek (elsdsorban a kinzo
fajdalom) megsziintetésével, a betegek és csaladjuk pszichés vezetésével, az életmodbeli
valtoztatasok kialakitasanak segitségével.

A fajdalomcsillapitas szempontjai

- altalaban gyogyszer kombindciok alkalmazandok.

- olyan dozist kell valasztani, amely valoban csillapitja a fajdalmat!

- a szereket nem sziikség esetén alkalmazzak, hanem meghatarozott idékozonként.

A fajdalom csillapitdsa lehet gyogyszeres, sebészi ¢és idegsebészeti, illetve szoba johet a
pszichoterapia. A daganatos betegek gyogyszeres fajdalomcsillapitisa tobb 1épcsdben
torténik, mindig a legelsé fokozattal kezdddik, hatdstalansag esetén lehet tovabbi szereket
bevezetni.

I. Nem opioid fajdalomcsillapitok (aszpirin, nem szteroid gyulladasgatlok, dipyrone,
paracetamol): nincs boditd hatasuk, a fajdalomcesillapitas mellett egyes tipusaik a gyulladast is
csOkkentik.

2. Enyhe opioidok (dihydrocodein, tramadol): enyhe nyugtatd hatdssal rendelkeznek.

3. Erés opioidok (morfin): tobbféle forméaban alkalmazhato (tabletta, végbélkup, borre
helyezhet6 tapasz), erés szedativ hatassal rendelkezd kabito fajdalomcsillapito.

Kemoterapia

A kemoterapias kezelés soran a betegeket olyan gydgyszerekkel (citosztatikumokkal) kezelik,
amelyek a daganatos sejteket elpusztitjadk, vagy legalabb szaporodasukat gatoljak. A
citosztatikumok nagy része a gyorsan szaporodo daganatsejteket szelektiven pusztitja.

Az eljards lehet kurativ és palliativ. Neoadjuvansnak nevezziikk, ha az operacido el6tt
alkalmazzuk, hogy a tumor mérete, és a daganatos sejtek ¢letképessége csokkenjen.
Adjuvansnak nevezziik, ha a miitét utan alkalmazzuk, az operacié hatdsdnak fokozasara, az
esetlegesen a szervezetben maradt daganatos sejtek ¢és terliletek csokkentésére,
felszamolasara.

Hatasuk alapja, hogy a kezelendé daganattipusok kevésbé ellenalloak a kezeléssel szemben,
mint a szervezet egy¢éb sejtjei, igy hamarabb elpusztulnak. Ugyanakkor a tobbi sejttipus is
karosodik kisebb-nagyobb mértékben, ezért alakulnak ki a mellékhatasok.

A kemoterapia soran a beteg agressziv hatasti gyogyszereket kap hosszabb idén keresztiil,
meghatarozott kombinaciokban €s meghatarozott ideig. A kemoterapia korai mellékhatasai:
hanyinger, hanyas, hajhullés, 14z, a fertézésekre valod fokozott fogékonysag, a vérlemezkék
szamanak csokkenése miatt vérzésekre vald fokozott hajlam. Hosszabb tdvon bizonyos szerek
medddséget, idegrendszeri karosodasokat okozhatnak.
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i.i.ll'rl“:

12. kép: Tulzott gydgyszerfogyasztas

A sugarterdpia

A kezelés folyaman a beteg eldzetesen meghatarozott helyre, tobb alkalommal kap bizonyos
mennyiségli sugarzast, melyet radioaktiv izotopok segitségével allitanak el6. Az 6sszddzis
daganatonként eltéro.

A sugarterapianak nagy szerepe van a daganatos betegek kezelésében. A daganatos betegek
mintegy fele részesiil sugarkezelésben. A sugarkezelés soran nagyenergiaji, ionizalo
sugarzast hasznalnak. A sugarzas kovetkeztében az érintett szovetekben karosodik az 6rokitd
anyag (DNS), igy csokken a daganatos sejtek szaporodasa.

A kezelés lehet kiilsd (teleterapia), amikor kiilsé sugarforrasbol torténik a kezelés, illetve
belsé (brachyterapia), amikor a szervezetbe juttatott sugarforras fejti ki a terapias hatést.

A leggyakoribb, koran kialakulé mellékhatasok a kdvetkezdk: a bor kipirosodésa, gyulladasa;
a szdj besugarzasakor szajszarazsag; a szem kezelésekor kotohartyagyulladas; a fej
besugarzasakor hajhullés.

Az emésztOrendszer daganatainak esetében fogyas, hanyinger, hanyas, hasmenés Iéphet fel.
Nagy dozisok alkalmazasa a fehérvérsejtek és a vérlemezkék szamanak csokkenését okozza,
igy fokozodik a fertézésekre €s a vérzésre vald hajlam.

Késdi, évek alatt kialakuld mellékhatdsként a besugarzott teriiletek kotdszovetesedése
kovetkezik be, mely a funkcio romldsat eredményezi.

Miitéti terapia

A beteget megfelel altalanos allapotba kell hozni, hogy operalhatdo legyen. Sebészi
megoldéssal részben vagy egészben eltavolitjdk a daganatot. Fontos az aseptikus sebkezelés, a
szovodmények elkeriilése, megeldzése.

Palliativ terapia

A palliativ terapia célja a véglegesen nem meggydgyithatd betegek minél teljesebb fizikai és
pszicho-szocidlis jolétének biztositasa, kiillondsen nagy jelentésége van a termindlis allapota
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betegek ellatasaban. A rosszindulatii daganatos betegségek gyogyitasaban az elmult évtizedek
alatt igen nagy eldrelépések torténtek, de a kezelések sok izben csak lassitjdk a folyamatot, és
nem hoznak végleges gydgyulast. A daganatos betegek gondozasa ¢és kezelése hosszu ideig is
eltarthat, de a betegség késdi felismerése, vagy rossz prognozisa miatt lehet, hogy a betegnek
a betegség felismerését kovetden mar csak hetei vannak haldlaig. Mindkét esetben nagyon
fontos az aktiv kezeléssel parhuzamosan a palliativ terapia bevezetése is. Sokan tugy vélik,
hogy palliativ terapidt mar csak a terminalis allapotban 1évd betegek ellatdsa soran kell
alkalmazni.

A daganatos betegség megfeleld idoben torténd felismerés esetén, amikor még a kurativ
terapiatol még jo eredmények varhatok, természetesen az aktiv kezelésre helyezik a
hangsulyt, de a beteg sziikségletének megfelelden a palliativ ellatast is biztositani kell. Ha a
betegséget nem tudjak meggydgyitani, akkor az elladtds sordn folyamatosan egyre nagyobb
mértékben veszi 4t a palliativ gondozéas a beteg ellatasat, folyamatosan kiszoritva az aktiv
terapia jelentoségét.

A palliativ terapias megkozelités alapelvei:

- alapvetd az ¢életmindség javitasa a megfeleld tiineti kezelés alapjan,

- a betegellatas holisztikus legyen, az egyén igényeire szabottan,

- a beteg ¢és csaladja illetve az ellatd személyzet rendelkezzen a diagndzisra, a betegség
stadiumara ¢és az apolasi modozatokra vonatkozé informaciokkal,

- a beteg csalddja és kornyezete igénytdl fliiggden lelki, érzelmi, szocidlis és gyakorlati
tamogatasban részesiil,

- a betegellatas a lehetd legteljesebb mértékben feleljen meg a beteg dontéseinek igényeinek,
sziikségleteinek (ellatas helye, a kezelés, az apolas modjai),

- a hozzatartozok és a személyzet a beteg elvardsainak megfelelden és mértékben nyiltan és
Oszintén kommunikaljanak.

Napjainkban a palliativ gondozas kiillonb6zo szervezeti keretek kozott valosul meg. Palliativ

gondozast végeznek az onkoldgiai gondozok, a palliativ terdpias osztalyok és a hospice
ellatast végzo szervezetek.

38



10. A hospice mozgalom és annak jelentosége

Elisabeth Kiibler Ross leirja azt az utat, amit a haldlos beteg ember végigjar, a haldlos
betegség diagnozisdnak megallapitasatol a halal bealltaig.

Olvasmany

Elisabeth Kiibler Ross 1926. julius 8.-an sziiletet Ziirichben, svéjci szarmazasu és pszichidter lett. A Ziirich-i
Egyetem orvosi karan 1957-ben végzett. 1958-ban férjhezmenetele utan Amerikdba koltozott. 1963-ban
pszichidter diplomat szerzett a Coloraddéi Egyetemen. New York, Colorado ¢és Chicago nagy kérhdzaiban
dolgozott. Amikor elkezdett praktizalni, megdobbentette a haldokldkkal valé koérhazi banasmod: "elkeriilték
Oket, rosszul bantak veliik; senki nem volt Oszinte hozzajuk" -irta konyvében. 2004. augusztus 24.-én halt meg az
arizonai Scottsdale-ben.

Elisabeth Kiibler Ross
1926. jalus 8. — 2004. augusztus 24.

On Death and Dying (Haldoklds és halal), 1969-ben megjelent és nemzetkdzileg ismert
konyvében a haldoklas 6t pszichologiai fazisat kdrvonalazta:

- Els6 stadium: elutasitas, izolacio

A betegek nagy része nem képes elfogadni a gyogyithatatlansag diagndzisat, de egy id6 utan
szembesiilnie kénytelen vele.

- Masodik stadium: a beteg diihos, irigy, 6rjongo, haragos

Nagyon nehéz ezt az allapotot mindenkinek elfogadni és feldolgozni, a kdornyezetnek nagyon
egylittérzonek kell lenni, erés empatias képességgel kell lenni a beteggel.

- Harmadik stadium: alkudozas

A beteg alkudozni kezd a sorssal, még meghosszabbitast remél és kér, elhagy rossz
szokasokat, s cserébe ajandékként tiinetmentes idészakot kér. Feltételeket szab és ajanl fel az
allapot javulashoz.

- Negyedik stadium: veszteségérzés, depressziod

Depresszid a multban tortént veszteségek miatt, és depresszid a kozeledd halal miatt.

- Otodik stadium: belenyugvas, elfogadas

A beteg ekkorra mar nagyon gyenge, sokat alszik, késziil a tdvozasra. Szinte erdt gyljt a
hosszu ttra.

A hospice ellatas fogalma, filozofiaja, ellatdsi formak

A hospice ellatast 1967 ota szamitjuk, Cicely Saunders nevéhez fiizédik. Gyogyithatatlan,
daganatos betegek életének utolsd szakaszaban alkalmazhaté moddszer, melynek célja az
emberhez méltod, fajdalom- és félelemmentes termindlis €letszakasz biztositdsa a természetes
halal bealltaig, valamint a kapcsolodod gyészreakcidok oldésa a csaladtagok, hozzatartozok
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korében. A modszer 1967-ben a St. Christopher’s Hospice-ban keriilt kidolgozésra, a méra
mar vilagszerte elfogadott modszer, ami eldirja a testi, szellemi és lelki aspektusok egyiittes
alkalmazasat. A hospice ellatds palliativ ellatds, mert a haldokld betegek tiineti kezelését
végzi, pl. hanyinger-csillapitasa, fajdalomcsillapitas, kinzé emésztési zavarok enyhitése,
fulladds oldéasa, szorongas- ¢s halalfélelem oldasa. A hatralévé élettartam mindségének
javitasara torekszik, mivel maga az alapbetegség a tudomany mai ismeretei alapjan,
gyogyithatatlan. Az a&polds célja tehat, a szenvedd betegek fajdalmainak és egyéb kinzd
tiineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek ¢életmindségének javitasa.

Az On életének utolsé percei fontosak nekiink, és mi nemcsak azért fogunk mindent
megtenni, hogy békében halhasson meg, hanem hogy mindvégig emberhez méltéan tudjon
¢élni." Ezek a szavak Dr. Cecily Sauders-t6l a modern Hospice mozgalom megalapitojatol
szarmaznak, érvényesek a mai napig, kifejezik a munka lényegét.

Hospice és palliativ ellatas

A WHO az 1990-es els6 ajanlasaban a hospice sz6 helyett mar a palliativ ellatas fogalmat
hasznalta, amelynek elsddleges jelentése: a tlineteket enyhitd intézkedés, gyogymod. A WHO
definicidja a palliativ gondozasrol szélesebb alapokra helyezte a hospice filozofiat,
szellemiséget. A hospice ,,mozgalom-jellege”, elsdsorban Onkéntességen alapul6d, karitativ
tevékenysége illetve szervezeti megkozelitése (,,hospice haz) helyett, utal arra, hogy ez a
gondozasi forma immar az egészségiigyi rendszer integrans része.

A palliativ ellatas fogalma tehat tdgabb a hospice fogalmanal, ugyanakkor magaban foglalja a
hospice filozo6fiat, szellemiséget illetve szervezeti formakat.

Eletmindség

Az ¢letmindség fogalma a terminalis allapotban is megegyezik a WHO ¢életmindség-
meghatarozasaval. Az életmindség multidimenziondlis fogalom, az élet sokagl, az egyénre
vonatkoz6 viszonylatait foglalja magaban.

Definicidszeriien: ,,az életmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan
azt ¢életterének kulturaja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvardsai, mintéi és kapcsolatai
befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult modon magéba foglalja az
egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fiiggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait,
személyes hitét, valamint a kornyezet Iényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat.”

Ellatasi formdak

- Otthoni hospice ellatas

Alapelv és célkitiizés: a betegek otthonukban ugyanolyan szinvonalu palliativ ellatasban
részestljenek, mint a korhazban. Az ellatas a hét minden napjan 24 6raban elérheto legyen.

- Palliativ terapias osztaly/osztalyrész

Alapelv ¢és célkitiizés: a betegek tiineti beallitasa és kezelése, magas szinvonalu szakellatasa
torténik egy e célra kialakitott korhazi osztalyon/osztalyrészen

- Hospice haz

Alapelv és célkitlizés: a betegek komplex ellatasat szolgalja otthonosan berendezett korhazi
kornyezetben. Integralja az otthonapolds kozpontjat, a nappali szanatériumot ¢€s a
fajdalomcsillapitdo ambulanciat

- Nappali szanatorium

Alapelv és célkitlizés: termindlis allapota betegek életmindségének javitasa, a szocialis
izolacio oldasa, a tiineti kontroll biztositasa klubszert feltételek kozott

- Palliativ mobil konzultacios csoport

Alapelv ¢és célkitlizés: specialis képzettségli szakemberek nyujtanak szakkonzultaciot a
terminalis allapot daganatos betegek részére az alapellatdsban, a korhazi osztalyokon,
apolasi €s szocialis otthonokban
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A halalfélelem kiilonbozo megjelenési formai

Halalfélelem ¢és halalfélelem kozt is van kiilonbség: van, akibdl az életveszélyes helyzetben
megtapasztalt tehetetlenségérzet hozza el6 a hirtelen jott rettegést, és van, aki
személyiségjegyeibdl fakaddan folyamatosan retteg a halaltol, az elmulastél. Nem mindegy,
melyik valtozatrol van sz6, de mindketté egyforman kihathat a személyiség alakulasara.

Nem kell haldlos betegnek lenni, egészséges emberként is lehet talalkozni a félelem érzéssel,
a halalfélelemmel, és ha valakit mélyen megraz az ¢élmény, az akar az egész életére is hatassal
lehet. Halalfélelem ¢és halalfélelem kozott tehat van kiilonbség: nem mindegy, hogy hirtelen
jon, példaul egy katasztrofahelyzetben alakul ki, vagy épp a személyben miikddd érzések
miatt jon eld, és okoz egy kontinuus allapotot. E16bbit nevezik akut, utobbit pedig kronikus
halalfélelemnek.

Akut halalfélelem

A félelem negativ emodcid, amely cselekvésre készteti az embert annak érdekében, hogy a
veszElyt elkeriilje. Alapvetd 1étsziikséglet, védéfunkcioval bir. Ha hirtelen veszélybe kertil az
¢let, mindennemii tapasztalat nélkiil is raismer az ember a halalfélelemre, vagy akar
kézzelfoghato kozelségbe keriil a haléllal. A félelem legnagyobb oka, hogy az ember mar csak
tehetetleniil szemléli a torténéseket, nincs lehetésége a beavatkozasra, a folyamat
feltartoztatasara. A ndk ¢és a fiatalok jobban félnek, mint a férfiak és az idésebb
korosztalybeliek.

Krénikus halalfélelem

A haldl nem mindig egyértelmiien kozelit, ezért a félelem nem mindig egyértelm és hirtelen,
lehet, hogy a félelem megkeseriti a hétkoznapokat, tartosan nagyfoktl szorongas kiséri az
embert. JellemzOvé valhat rd az ingerlékenység, alvas- és viselkedészavarok jelenhetnek meg,
ongyilkossagi gondolatokat szOhetnek a fejiikkben. Kezelés hijan, egy életen attartd allapot
johet 1étre.
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11. Apolasi dokumentaci6 alkalmazasa az ellatasi szintereken

Az egészségligy ellatasi szintek

1. Alapellatas

Feladata:

- megeldzo tevékenység,

- az egyén egészségiigyi allapotadnak figyelemmel kisérése,
- felvilagositas,

- gyogykezelés, gondozas,

- rehabilitacio,

- a beteg szakorvoshoz val6 irdnyitasa,

- a beteg szocialis ellatasdhoz, rehabilitaciohoz valé dokumentécié elkészitése,
- a beteg otthonaban val¢ ellatasa sziikség esetén

- a beteg otthonaban végzend6 szakorvosi konzilium kérése.
Helyszine: haziorvosi praxis, fogaszati rendelo.

2. Jarobeteg szakellatas

A beteg folyamatos ellatasat, gondozéasat végzd /haziorvosi/ beutalds, vagy a beteg
jelentkezése alapjan kérheti. Szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszer(i szakellatas
a jarobeteg szakellatas.

Fekvo beteg ellatast nem igényld kronikus betegek esetén folyamatos szakorvosi gondozés. A
beteg lakohelyéhez kozel, rendszeres tomegkozlekedéssel megkozelithetéen kell biztositani.

Feladata:

- megeldzo tevékenység,

- gyogykezelés,

- szakorvosi gondozas, otthoni szakéapolas elrendelése,

- rehabilitacio,

- szakorvosi konzilium,

- specialis szakorvosi diagnosztika.

- terapia sziikségessége esetén szakambulanciara, esetleg fekvo beteg gyogyintézetbe torténd
beutalas.

3. Fekvobeteg szakellatas

Fekvdbeteg gyogyintézeti keretek kozott végzett egészségiigyi intézeti ellatas.

Torténhet folyamatos benntartozkodas mellett végzett diagnosztikai, gydgykezelési,
rehabilitacios, vagy apolasi célu ellatas. Meghatdrozott napszakokban torténd kezelés,
egyszeri, vagy kuraszerii beavatkozas.

Helyszine: korhazak, klinikak, szanatoriumok, rehabilitacids intézetek, apolasi osztalyok,
kronikus osztalyok végeznek fekvObeteg ellatast.

Az apolasi dokumentacio alkalmazasa

A geriatriai felmérés meghatarozza azt az apolasi szintet, amelyre az adott betegnek sziiksége
van.

Az apoléasi dokumentacidban az dapolasi anamnézis felvétele soran kifejezett hangsulyt kell
fektetni az informéciodszerzésnél az alabbiakra:

- a mindennapi aktivitasok karosodasa

- inkontinencia

- a beteg Onellatasat akadalyozo kronikus vagy korlatozé betegség

- mozgasi zavarok
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- elégtelen taplalkozas (teststlyvesztés)

- elesések

- szocio- 0konomiai és csaladi problémak

- érzékelési zavarok

- cerebrovascularis esemény

- hosszan tart6 agyban fekvés

- decubitus

- mentalis allapot (depresszid, konfuzio, demencia, diihkitorések)
- tobbszords gyogyszerelés.

Az apolas tervezése
Az éapolasi célokat ugy kell meghatdrozni, hogy figyelembe kell venni az orvos altal készitett
kezelési tervet, a beteg allapotat és specidlis sziikségleteit.

Betegelhelyezés:
- kényelmes, biztonsagos kornyezet (kikiiszobolni a veszélyforrasokat).

Téplalkozas:

- megfeleld, eloirt diéta

- kis mennyiségti, de gyakori kinalas
- szajhigiéne.

Folyadék egyensuly:

- fekvo betegnél — a folyadékbevitel novelésére kell torekedniink:

- a szajon at torténd folyadékfelvételt szorgalmazzuk — ha a beteg ihat
- alapelv: kis mennyiségii, de gyakori itatas.

Bélmiikodés — holyagmiikodés:
- gondoskodjunk megfeleld folyadék bevitelrdl és salakanyagokban gazdag étrendrol
- inkontinencia — megfeleld bérvédelemmel megakadalyozni a bdr irritaciok kialakuldsat.

Aktivitas:

- segitséget kell nytjtanunk a testgyakorlatok végzéséhez, a kontraktarak megeldzéséhez
- légzd-gyakorlatok megtanitasa

- decubitus prevencid

- antidecubitor matrac hasznalat — lehetdség szerint

- fokozatos mobilizélés

- relativ rehabilitacio

- gybgyaszati segédeszk6zok hasznalatanak megtanitasa
- bizonyos tevékenységekbe vald bevonas

- mieldbbi Onellatasra valo visszatérés

- hozzétartozok bevonasa az ellatasba

- megoldott-e az otthoni apolasa.

Erzékszervi véltozasok:

- az olyan érzékszervi valtozasok, amelyek nem korrigalhatdak, az id6s ember ellatasa vagy
kezelése soran a szokésos eljarasok modositasat teszik sziikségessé.

Pszichés allapot:

- fontos a beteg bizalmanak elnyerése;
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- zavartsagra valo hajlam csokkentése, megfeleld pszichés vezetés;
- sedativumokra adott paradox reakciok elkertilése.

A tevékenység megvalosuldsa, végrehajtdasa, dokumentalasa

Az apolési anamnézis felvétele, az dpolési tevékenység dokumentéladsa mindig az intézményi
specialis apoléasi dokumentacion torténik.

Az orvos utasitdsa, valamint az apolas 6ndllo funkcidja alapjan, illetve az &polasi tervben
meghatarozott tevékenységek kivitelezését a szakdolgozok az apolasi dokumentacidban
rogzitik, és alairasukkal 1atjak el. Orvosi tevékenység dokumentalédsa: lazlapon, koérlapban.

A betegmegfigyelés

A beteg allapotdban bekovetkezett kedvezoOtlen valtozas esetén a szakdolgozd koteles
értesiteni az orvost, aki megadja a sziikséges utasitdsokat, melyet a dokumentacidban
rogziteni kell. Az értesitést idopont megjeldléssel kell feltiintetni.

Kiemelt figyelmet kell forditani az &polas felmérésekor felmertilt problémékra.

Korlatozé intézkedések megfeleld fokt elrendelését és alkalmazasat az idopont megjeldléssel
kell dokumentélni.

A beteg dllapotanak értékelése, informacio atadas

Az ellatas alatt folyamatosan — orvosi vizitek, osztalyatadasok sordn, tavozas -elott,
athelyezéskor az apolasban résztvevok 0sszefoglalo értékelése alapjan apolési zarojelentésben
rogzitenek, dokumentalnak minden megtortént, megfigyelt, észlelt jelet.
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