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Az idosgyogyaszat (geriatria)

aktualis kérdései és gyakorlata

Osszefoglalas

Az Gregedés tobbtényezds és tobbdi-
menzios €letfolyamat, amelynek kiala-
kitasaban, kimenetelében a pszicho-
szocialis meghatdrozottsag egyéni, kor-
csoport, korjarati és nemi kiilonbségek-
kel, de egyértelmtien meghatdrozo je-
lentdségti.

Az oregedés imazsa kulturafiiggd,
alig és nehezen befolyasolhato, de a
kovetkezetes, tudomanyos felv ﬂagoal-
tas és nevelés pozitiv hatdsa é érvénye-
stl. A kozosségben €16 id6sek rendel-
keznek az un. ,normativ életesemé-
nyekhez és atmenetekhez” kapcsol6dé
élet-kihivasok és stresszek lekiizdésé-
hez sziikséges adaptacics kapacitdssal.
Ebben a szemelylseg pszichoszocidlis

,kelléktara” meghatdrozo ]clcntosegu
és mt_gkulonboztemeték a,sikeres” és
.sikertelen” 6regedési stratégiak és az
ezekkel kombindlt , 6regedés-kockaza-
ti mintak” valamint az ,,id§ el6tti ore-
gedés” és a ,tulélé vagy hosszu életi
Oregedés” folyamatai.

Mind a keresztmetszeti, mind a lon-
gitudinalis kutatasok igazolni litsza-
nak, hogy egyéni és évjarati kiilonbsé-
gek dont6 hatast gyakorolnak az ore-
gedés un. ,egységes értékelésére”, igy
fontos szerepe van a modern tudoma-
nyok egytittmiikodésének és a differen-
cidl-gerontologidnak egyarant.

Abiologiai-genetikai megalapozott-
sagl egyéni életprogram személyes
pszichoszocialis meghatarozottsaggal
ejlédik” az emberi fajra jellemz6 vég-
s0 Oregségi életpontig (€lethatar). Ez a
pszichoszocialis meghatarozottsag
kultdra, tarsadalom, személyiség-fiig-
g0 rendszerben valosul meg. Az Grege-
dés mindsége és tartalma a kihivasok-
kal valé megkiizdés eredménye.

A WHO koppenhégai Europai Regi-
onalis Irodaja biztato és reménykelt6
munkaanyagot allitott 6ssze 1997 nya-
rén ,Egészséget mindenkinek a 21.
szazadra” cimmel. Ebben kiilon fejeze-
tet kapott az idések egészségének és jo-
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létének tigye, elemzG és elérejelz8 meg-
allapitasokkal. Az anyag a 2020. esz-
tendére jobb egészséget és a szocialis
produktivitds nagyobb lehetGségét igé-
ri. A megval6sitas érdekében az egész-
ség- és szocidlpolitika feladata, hogy
szamba vegye az idés emberek sziik-
ségleteit és igényeit, lakasviszonyait,
jovedelmiiket és megélhetési, anyagi
helyzetiiket, valamint minden olyan
tényezGt, mely erdsiti autonémidjukat
ésszocidlis eredményességiiket — tovab-
ba olyan egészségpolitikat folytasson,
mely biztositja az egészséges id6sodést.
A megvalosulashoz sziikséges kialaki-
tani azokat a segit6 kozosségi szolgal-
tatasokat, melyek az idGsek napi sziik-
ségleteinek és 1genvemek kielégitését se-
gitik oly médon, hogy elérjék Gket, és
hogy azok segithessenek magukon.
Ezek érdekében ki kell alakitani olyan
programokat, melyek biztositjak a kii-
16nb6z6 szolgaltatdsok koordinalasat,
ellendrzését és értékelését — a sziiksé-
ges 6s elégséges forrasok révén. A poli-
tika biztositsa, hogy az emberek felhasz-
ndlhassdk er6forrasaikat és sajat kapa-
citasukat, és nytjtson hozzaférhetosé-
geta megfelel6 gondozashoz, helyiszol-
galtatasokhoz és szocialis tamogatas-
hoz. A dokumentum mindezek megva-
l6sitdasdhoz egyezményes stratégiat
tartalmaz.’

A WHO dokumentumat figyelembe
véve a Nemzetkozi Gerontologiai Tér-
sasdg (IAG) Europai Regionalis Tana-
csa kidolgozta és az 1997-ben
Adelaide-ban tartott 16. JAG kong-
resszuson elfogadtatta sajat dokumen-
tumat is, The Older Person’s Charter of
Standards cimmel. A dokumentum 13
pontban fog]al|a Ossze az idGs emberek
egeszséget és életminGséget érintd prob-
lémakat és feladatokat. Ezek — az alta-
lanos megéllapitasok utdn — kapesolat-
képzés és tdjékoztatas, egészségvéde-
lem, gyogyszerellatas és orvosi szolgal-
tatas, kozlekedésbiztonsag, egészség-
problémak (mint feledékenység, elesé-
sek, csokkend mobilitds, inkontinencia),
az id6skori betegségek sajatossagai,
gyogyulds és rehabilitalds, korhazi el-
bocsatasok problémai, a ,nappali kor-
hazi ellatas”, a fajdalom és szenvedés
csokkentése, az intézmeényes és szocia-
lis szolgaltatasok és az otthonvaltozta-
tas kérdései.

Az eddigiekbdl is kidertil, hogy az
id6sodés és idéskor mar ajelen, de még
inkabb a kovetkezs évszazad megha-
tarozo vilagproblémaja mind a népes-
ségrobbandson beliili eloregedéssel,
mind a hosszabb élettiséggel jaro sok-
réti kihivassal. A demografiai adatok
vészjosloan jelzik, hogv a 60 évesek és
id6sebbek mellett a 80 évesek és idGseb-
bek szama és aranya egyarant rohamo-
san novekszik, és atrajzolodik a vildg
demograﬁal térképe. Mig 1996-ban a
nepessegen beliil 20%-ot elér6 60 éve-
sek és idGsebbek tertiletileg Eurépat és
Japant érintik, 2025-re elarasztjak az
egesz északi féltekét, Délkelet-Azsiat,
Ausztraliat, Uj-Zélandot és Dél-Ameri-
ka egy részét. Joggal mondhatd, hogy a
vilag ,,6sziil”, és ez mindinkabb kiha-
tassal lehet gazdasagra, egészségiigy-
re, tarsadalmi rendszerekre és nem utol-
sosorban a nemzedékek egytittélésére,
s természetesen az életmindségre.

A gerontoldgia, mint az idésodés és
idéskor tudomanya, sziikségszertien
valik meghatarozova ezeknek a folya-
matoknak a kutatasaban, problémafel-
tarasdban, problémamegolddsaban és
alkalmazott médszerek kimunkaldsa
mellett a tdrsadalompolitikai és gazda-
sagi stratégiai programok kialakitasa-
ban. A jobb megkozelités és megértés
érdekében indokolt attekinteni az id6-
s6dés és az idGskor rendszerszemléle-
t modelljeit, a normalis és koros Grege-
désjellemzGit, a koros folyamatok kro-
nikussd vélasét befolyasol6 tényeziket,
kiilonos tekintettel az 6regedésre és a
hazai népességiink el6regedésének sa-
jatossagait, demografiailag, szociologi-
ailag, egészségiigyileg és lélektanilag
egyarant, egyes életmindségi és bizton-
sagi jellemz6k megfogalmazasaval.”

Az emberi 6regedést biologiai, pszi-
chologiai és szociologiai valtozasok jel-
lemzik, melyek alapjat a genetikailag
hozott élettani programok és a szociali-
zacioval egyedileg szervez6dé nyitott
tanulasi programok adjak meg.*'" Az
¢l6 vilag kotottebb fejlédés- és Gregedés-
mintdival szemben az emberi 6regedést
a személyiség rendszerében lehet értel-
mezni; ily médon mindig személyiség-
iranyult rendszerszemléletr6l van szo,
melyet holisztikus 6regedésmodellekkel
lehetbemutatni. (1. dbra)

A XXI. sz. kiiszobén all6 emberiség
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1. dbra
Iddsek és id6sodés: holisztikus modell
A sikeres oregedés meghatarozo tényezgi'

legnagyobb problémait a népességrobba-
nas és az élettartam novekedése okozza,
egy soha nem latott technikai civiliza-
ci6 artalmaival és el6nyeivel egyiitt.
Ebben a vilagban kiilénosen fontossa
valt az egészség és az életmindség, mi-
vel az ember hosszabban, de egészsé-
gesebben és kielégitd jolétben szeretne
élni.

A civilizalodassal nemcsak a tirsa-
dalmak vdlnak dezintegrdltabbd, hanem az
egyén is vdlsdgba keriil, és sajat szemé-
lyes biztonsagat éri szdmos tamadas
biologiailag, fizikalisan, pszichésen és
szocidlisan egyarant. Minél hosszab-
ban €l, annal tobb artalom, veszteség és
kihivas éri, és minél gyorsabban valto-
zik kornyezete, annal gyorsabb és meg-
felelébb alkalmazkodési képességre
szorul. (2. dbra)

Az ember mindinkdbb személyes esélyei
és kockazatai szerint boldogul, éli életét
sikeresen vagy sikertelentil. Mivel az
idGsek és id6sebbek szama és a tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlédéssel velejaro-
an a népességen beliili ardnyuk is no-
vekszik, meghatdrozova vilik az id6-
sodés és idGskor problémakore, biol-
giailag, pszichologiailag, 6kologiailag
és szociologiailag egyarant.'!®

Az élet torvényszertiségeinek megis-
merését, befolyésolasat kutat6 tudoma-
nyok mindinkabb szembestiltek az id6-
beni valtozasok alapkérdéseivel, az élet-
folyamatok dregedésének problémaival,
igy az emberi 6regedés tudomanyos ér-
telmezésével. A XX. szazadra kifejl6dott
és Oonall6sodott a gerontologia, vagyis az
dregedés és az oregség tudomdnya, mely
érthetden interdiszciplindris és mad-
szereiben multidimenzionalis és
multifaktoridlis. Mara megfogalmazha-

tovavalt, hogy az emberi ire-
gedés genotipikusan és
phenotipikusan meghatdro-
zott, de az egyéni kiilonbsé-
gek miatt a csak statisztikai
atlagokkal és keresztmet-
szeti vizsgalatokkal nyert
adatok csupan vonatkozta-
tasi keretet jelenthetnek a
kronologiai és személyes
emberi Oregedés Osszeflig-
gésében. Jelentds az a felis-
merés is, hogy a korszerii ge-
rontoldgia rendszerszemléletii
és személyiségirinyult, sajd-
tos human-gero-okologiai mo-
dell segitségével vizsgilhati
és alkalmazhat6.™" (3. dbra)

Ily médon az oregedés-
nek szamos alapfolyamata
véltismertté, és a sejtszint-
tol a szerv-szoveti szintig
mind tobb Gsszeftiggésében elkiilonit-
hetévé valnak a Lprogramozott és es-
het6”, valamint a , fiziol6gias és patho-
logias” oregedési jellemzékkel, szemé-
lyiségstrukturalt esély-kockazati al-
rendszerekkel egytitt. Az experimenta-
lis gerontologia kisérletes kutatdsainak
adatai, valamint a human kovetéses ku-
tatasok eredményei igazolni latszanak
azt a tapasztalati ismeretet, hogy az dre-
gedésnek vannak geroid és antigeroid té-
nyezoi biologinilag, de nagyon jelentds a
sikeres vagy sikertelen, harmonikusan
vagy diszharmonikus és nem utolso-
sorban a fiziolégidas és/vagy
pathologias 6regedés tartamaban, iite-
mében és kimenetében az életmid, a sze-
mélyes életstilus.”>

A rendszerszemléletii gerontologia se-
gitségével feltarhato és megbecstilhetd
azegyén un. életkilatas-ka-
pacitdsa miikodésenként
és Osszességében, ami el6-
rejelz6 személyiségmar-
kerként is szolgdlhat.** A fi-
ziologids oregedésfolya-
matok ezeket a miikodés-
kapacitasokat csak beszii-
kitik, mig a pathologids val-
tozasok, lappangva vagy
hirtelen, lerontjak a min-
denkori homeosztazist, igy
karositjak az egészséget és
életmindséget, érintve az
egyén onallosagat, aktivi-
tasat, testi-lelki jollétét, al-
kalmazkodasat és tarsas-
tarsadalmi kapcsolodasat,
miikodését, produktivita-
sat.® Az oregedés korfolya-
mataival, azok gyogyitasd-
val és helyredllitisdval, va-

2. dbra
Az életstilus, betegség és tevékenység dssze-
fiiggése az id6sodés rendszerében®

lamint a megeldzéssel, gondoskoddssal és
gondozdssal foglalkozik a geridtria vagy
iddsodés- és 1dosgyoqydszat.>~>

Az epidemiolégiai prevalencia- és
incidenciavizsgalatok jelzik, hogy
Magyarorszagon 2000-re tovabb nove-
kedett a 60 éves és idGssebbek ardanya
és szamszertien elérte a mintegy 2 mil-
liét, ami az Ossznépesség csaknem
20%-a. Ezen beliil a 60 éves és idGsebb
népesség szazalékdban: 60-90 éves
50,1, 70-79 éves 37,8, 80 éves és ids-
sebb 12,2%. Szaz 60 éves és idGsebb
férfira jut 159 né. A gyermekkortiak
aranya az 0ssznépességen beliil 17, a
15-64 éveseké 68, és a 65 évesek és id6-
sebbeké 15%! A mult szdzadfordulén
(1900-ban) ezek az aranyok a kovetke-
zGk voltak: 35,61 és 4%! A nyugdija-
sok szdma elérte a 3,1 milli6t, ez a né-
pességen beliil 31,3%! Oregségi nyug-
dijban részestill,7 milli6, egészségligyi
okok miatt nyugdijas tobb mint 1 mil-
li6, a tobbiek egyéb jogcimen kaptak
ellatast. Oregségi nyugdijban részesiil
mintegy 630 ezer férfi és 1 millié 50
ezer nd. Az atlagnyugdijuk 36 ezer Ft
volt, majd 2001 végére elérte a 40 ezer
Ft-ot. A rokkantsagi nyugdij kort be-
toltotteknél 34,5 ezer Ft, korhatar alat-
tiakndl 29,2 ezer Ft. A rokkantsagi
nyugdij atlagosan 37 ezer Ft lett.
Ugyanakkor ugrdsszertien emelke-
dett 2001-re a minimalbér: 40 ezer Ft,
2002-t61 50 ezer Ft-ra. A nyugdijak, a
nettd keresetek és a fogyasztéi drak
alakuldsat és egymashoz valé viszo-
nyat 1989-t61 2001-ig a 4. dbra mutat-
ja be.

Kiegészitésként, az el6z6 adatokhoz,
figyelemremélt6 a GDP alakulasa is: 5.
dbra.
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alkalimazkodis |

4. dbra

ra s = s s ; Py PR
A személyiség Osszefliggéseinek jelentdsége az idgsodésben™

sport, hig :
preventlv orvosi r

I__e: c_\.. gondozis I

Nyugdijak, nett6 atlagkeresetek és a fogyasztoi arak alakulasa
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5. dbra
Nyugdijakra, nyugdijszeri elldtasokra forditott kiadisok és a GDP
alakulasa (1992-2000)
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Az anyagi ellatottsag mellett megha-
tarozo jelent6ségti a személyiség szub-
jektiv és objektiv dimenzionalis Gssze-
figgéseinek rendszere az idGsodésben.

A rendelkezésre all6 adatok szerint

amagyar népesség egyszerre dregedik
és ugyanakkor fogyatkozik, 2001-re el-
érve a minusz 4,0 ezrelékes fogyast,
mely az év végére lényeges mérseklG-
déstjelzett. Az bregedési index 2000-re

115,5 és emelked6 tendencia jellemzi:
2020-ra elérheti a 165-6t.

A sziiletéskor varhato élettartam at-
laga 70,3 év, a férfiak szamara 66 év,
nék részére 75 év.”

Budapesten az 6ssz-nyugdijasok
szama 650 ezer, mely a févarosi lakos-
sag 35,4%-a.% (5. dbra)

1995-ben a magyar népesség haldlo-
ki adatai szerint a halalozasok tobb
mint fele (50,7%) a keringési rendszer
betegségei miatt tortént. A daganatos
betegségek miatti halalozas dll a maso-
dik (22,9%), az emésztSrendszer beteg-
ségei miatt bekovetkezd a harmadik
(8,1%), a sériilések, mérgezések, erGszak
miatt a negyedik helyen (7,8%).

A rendelkezésre allo adatok igazol-
jak, hogy a magyar népesség €életesé-
lyei és kockazatai kedvezétlenebbek a
nyugat-eurdpai népekhez viszonyitot-
tan, nemek, korcsoportok szerint egy-
arant.”

Ugyancsak kedvezétlen a népesség
mentalis egészsége is, kulonodsen a
problémafelismerést, illetve -feloldast
illetéen. Megrenditéen magas az on-
gyilkossagok szama. Az dngyilkossag-
ok dldozatai tobb mint kétszeres tul-
sullyal férfiak, igy pl. szazezer 60 éves
ésidGsebb férfi koziil 99 vet véget nke-
ztileg életének, mig ugyanezen ardny-
szam a noknél *'. (A férfiak standardi-
zalt halalozasi aranya egyébként is fo-
kozodoan meghaladja a n6két.) A ha-
lalozasok 18%-a évenként azért kovet-
kezik be, mert az egészségiigyi ellatas
nem megfelelS. Ezek az adatok megerd-
sitik azt a megdllapitast, hogy amagyar
népesség életkilatasai, életesélyei, élet-
mindsége egyarant siirgds, de folyama-
tos kitarto intézkedéseket tesz sziiksé-
gessé.® (6. dbra)

Figyelmet érdemelnek tovabbad olyan
adatok, melyek hazai népegészség-
tigytink és az idgsodés, valamint az
idGskor életmindséget érintd feladatai-
nak fontossagat és sziikségességét ta-
masztjak ala. A 60 éves és idgsebb ma-
gyar népesség 50%-andl tartos betegség
allapithaté meg, mig a fiatalabbaknal
ez 11%. Az is jelentds, hogy az idGsek
egytizede harom vagy tobb ilyen tartos
betegségben szenved, pl.: tizezer 60 éves
és idGsebb lakos keringési betegség eld-
fordulasi aranya 1995-ben férfiaknal:
7018, néknél: 7018, csont-izom-beteg-
ségi arany férfiakndl: 2858, nSknél:
2863. A népességiink egészének veszé-
lyeztetd jellemzdje a vér koleszterinszint-
jének emelkedése: a megengedett értéken
belill van 53%-ndl, mérsékelten emel-
kedett 31%-nal, veszélyeztetGen magas
16%-nal. Megemlitem, hogy a szivin-
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1. tablazat

A haéziorvosi szolgalathoz bejelentkezettek betegségeinek 10 ezer megfe-
lel6 koru és nemti lakosra juté ardnya, 1995%

sn“ﬁ ]i 2385, Gzz&ac

farktus kockazata szempontjabol az ér-
tékek a kovetkezdk:

Optimalis: 5,2 mmol /L-ig

Kétszeres kockazat:

ha eléri a 6,5 mmol/I-t

Haromszoros kockazat:

7,8 mmol/1 felett

Tovébbi informativ adat, hogy a reu-
matologiai betegségben szenvedék
60%-a id6s ember. A fogazat hidnyos-
sagaval él az id6sek 90%-a. 50-59 éves
népességiink (vagyis a nyugdijazas,
korai nyugdijazas veszélyzonajaban)
44%-a neurotikus, a depressziok elGfor-
dulasa az életkorral elGrehaladva foko-
zodik. Sulyos tiinetek 11%-ban fordul-
nak el6. A 60 év felettick 32%-dnak
nincs bardtja, 50%-uk nem él egytitt

hazas- vagy élettarsaval. 38%-uk, ha
nem sikertil valami, megfogalmazottan
sikertelennek tartja magat. A 60 év fe-
lettiek 80%-a nem szamithat munkatar-
sai segitségére, és 90%-uk nem szamit-
hat hivatalos segitségre. Mintegy 77%-
ban gyermekeik segitségére szamithat-
nak. A jovéjét reménytelennek tartja a
60 év felettiek, a nyugdijasok 25%-a. Ne-
héz €lethelyzetében segitséget a nyug-
dijasok 60%-a fogad el (ha kap). Az id6-
sek 20%-a lakik kis lakdsban, 35%-a
egyediil, 30%-a egy masik idGssel egytitt
—42%-uk komfort nélkiili lakasban, 70
év felettieknél ez eléri a 60%-ot. (6. dbra)
A rendelkezésre allé6 demografiai
adatok jelzik, hogy hazai népességiink
egy idGben fogyo és oregedd népesség,

az epidemiologiai adatok szerint pedig
morbiditasa is kiemelkedik az eurépai
mezSnybdl mind a testi, mind a lelki
megbetegedések és veszélyeztetettség
vonatkozasdban. Csak kiegészitésként
jegyzem meg, hogy a 60 évesnélidGsebb
magyar emberek egyotode dohanyzik,
a férfiak 36%-a és a n6k 8%-a. Kétszer
annyian fogyasztanak alkoholt, mint
amennyien dohdnyoznak. Alkalmilag
fogyaszt alkoholt a férfiak 40%-a, a nék
17%-a, és rendszeresen a férfiak 23%-a,
andk 2%-a. Magyarorszagon hazi gon-
dozésban részesiil mintegy 80-85 ezer
ember, szocidlis étkezésben részesiil
kozel 100 ezer ember, és klubokban nap-
pali segitséget kap kozel 45 ezer idGs.
Az egyediil él6k szdma 2001-re 900
ezer,2021-re 1 milli6 11 ezer kortil var-
hato. A csaladok fogyasa is tendencié-
zus: 2001-re 2 886 700, majd 2021-re 2
737 100 kortil varhato az el6rejelzések
szerint.™® (1. tabldzat)

A magyarorszagi id6sodés
néhany szempontja

A maiddéskorba kertil6knek:

— egyre kevesebb gyermeke és
— egyre kevesebb unokaja van,

— 6k maguk is alacsonyabb gyer-
mekszamu csaladokbol szarmaz-
nak,

— kevesebb hozzdjuk hasonlo kort
testvériik, unokatestvériik van,

— kiterjedt csaladi tamogato rend-
szer egyre kevesebb személyre kor-
latozadik,

- amegnovekedett mobilitds pedig
még ezt a kisebb létszamu csala-
dot is megosztja foldrajzilag

— akapcsolatrendszer szikiilésével
a szubjektiv, informalis, érzelmi
alapon nytjtott timasz visszaszo-
rulasaval jar, amely anyagi eszko-
zokkelnem helyettesithetd. (7. abra)

Demografiai ]e]]emzok

. Oreged6 és fogyo népesség

Fogyo csaladok

Gyakoribb valdsok

Csokken6 gyermekszam

Novekvo ,néi arany”

Novekvo férfihalalozas

Gyakoribb n6i kronikus betegsé-

gek

Novekvé raszorultsag

Novekv regionalis kiilonbozs-

®E

10. Esélyszorodas és a kockazat no-
vekedése

G Ui

© o

Kifejezetten veszélyeztetettek:
1. AB80év felettiek
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Azegyediil él6k

Akit csaladi gyasz ért vagy de-

presszios

4. Akikszellemileg kdrosodottak

5. Akik szamos alkalommal eles-
tek

6. Akik inkontinensek

7. Akik az elmult idGszak esemé-

nyeivel nem tudnak jél, sikere-

sen megbirkozni.

W N

Akornyezeti artalmak és az egészsé-
gi allapot kozotti kapcesolatok vizsga-
latai az utébbi idében jelentésen meg-
szaporodtak. Egy tanulmany szerint
azonban hazankhoz hasonlé tarsadal-
mi és gazdasagi fejlettségui orszagok—
ban azidiilt, nem fert6zé betegségek és
ezek miatti haldlozasok kockazatkore
és aranya a kovetkez§ (Somosi Gy.,
1993).%

1. Eletméddal 6sszefiiggd kocka-
zati tényezdk: 40%

2. Kornyezeti drtalmak: 15-20%

3. Genetikai adottsag: 20-25%

4. Egészségiigyi ellatas hianyossa-
ga: 10-15%

Kétségtelentil fontos az életmod,
melyre mar Hippokratész is felhivta a fi-
gyelmet, hangoztatva, hogy késGbbi élet-
korunk egészsége nagymeértékben fligg
korabbi életiink soran kialakitott élet-
stilusunkt6l.” Az életmod azonban
szorosan fligg anyagi, gazdasagi és biz-
tonsagi tényezoktdl is.

A kozolt adatok tiikrében jol érzékel-
het6 az a robbandsszertien novekvd
igény, mely az id6s6d6 és id6s népes-
ség problémainak megoldasara, egész-
ségének fenntartasara, helyredllitasara
€és nem utolsosorban emberi méltosa-
ganak megtartdsdra, jollétére vonatko-
zban vilagviszonylatban kibontakozé-

7. dbra

6. dbra
A négydimenziés Lawton-modell (1983)*

1. Jélled” - S Szubjektive, 2.
pszicholégia / >/ \\ érzékelt
jellemzd&k / 1 / 2 \\ kérilmények

i | i
\ T i /
\ =3 \ / %

/ e

X X
f'"l \.‘__M_‘___ £ ;_._ _: P '\‘H
| ;

3
3. Magatartéis \ \ Objektiv 4.

kompetenciik

kérilmények
és feltételek

= személ ‘\-1‘§r. g

Pszichoszociilis tényezdk
kozosségi autonomia (Gnkorméanyzati)
kozosségi bevontsag
kozosségi elégedettség
kozosségi eszmeiség
kizosségi belsé konszenzus
kozosségi izoldcios hatdsok

ban van, és hazankat sem kertili el. Az
egeszség- és népjoléti politika allami in-
tézményes rendszere mellett mindin-
kabb meghatarozova valik az egyének
személyes részvétele életiik minGségé-
nek alakitdsaban, a személyes részvé-
tel a megel6zésben, gyogyitasban és
helyreallitasban, de mindinkabb kibon-
takozik az egyének dnszervezédésével
a kiterjedtebb onsegit6, onkéntes civil
szervezOdések hdlozata, az in. NGO-k
(non governmental organisation), va-
gyis nem allami szervezédések rend-
szerében.

Szoljunk tehat a gerontologia-

Altaldnositott 6sszefiiggés az én-er
és a megterheld tirsadalmi valtozas kozott
(sikeres és sikertelen dregedés)

re
i / |

————

s

Aszemsélyiség Novekvd| szociilis
szervezddésének v
felbomlisa Azellenillis

Szervezetlen

névekszik

keresése, kitzd

régiériékei
megdrzésésr,

integritdsiést

anémia

ésszerimegaldis

és f kornyezeti

Al
égimeggydzadésel Uensllisa megtdrik,
Régimegg Elensll gLoct
&5 értékel elle:
ale:‘a*L;dV

lis nélkal

Minderkinekvan
.megtidrési pontja”

Okolégiai tényezdk
A lakassal valo elégedettség (és ellatottsag)
az un. berendezettség és butorzati
megfelelGség
inger-kornyezti mindség
kozosségi megbecsiiltség és megfelelGség
szolgaltadsok szintje
szolgdltadsok elérhetdsége
szolgdltadsok hidnyossdga

geriatria néhany alapveté ismeretérdl.
Mint mar emlitettem, a gerontoldgia az
iddsddés és az iddskor tudomdnya, a
geridtria pedig az idosodés és idoskor or-
vosldsa. Az id6skor meghatdrozasa csak
konvencionalis jellegti, altalaban az
egyes tarsadalmak nyugdijazasanak
szokasrendjével kapcsolodik, ami ter-
mészetesen nem az Oregedeést jelzi és
fejezi ki ™

Az bregedés az életrendszerek id6-
beni valtozasainak sszessége és ennek
megfelelen genetikailag alapozott és
a koriilmények-kornyezet dltal befolya-
solt életfolyamatok megvaldsuldsa. Az
emberi Oregedés egyedi vonasa, hogy
az emberi faj egyedeinek oregedése tu-
datos és személyiségtiiggd folyamat.
Megallapithatjuk tehat, hogy nincs két
egyforma dregedd és 6reg ember, nincs
két egyforma oregedés, hanem miként
nincs két egyforma ujjlenyomat, ugy
minden egyes ember személyesen és
egyedileg Gregszik, biologiailag, pszi-
chologiailag egyarant.™*

Ami azonban ezeket az egyedisége-
ket sajatosan emberi médon jellemzi, az
az idébeni valtozasok rendszer jellegil
megkozelithetGsége.

Ezt a rendszert egészében az életfo-
lyamatok torvényszertisége hatarozza
meg, de az egyén énszervezddése teszi
specifikussd, énspecifikussa.*

Amikor oregedésrdl beszéliink te-
hat, mindig figyelemmel kell lenniink
arra, hogy nem naptari évekkel jelle-
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mezhet6 csupan, hanem az egyénre
jellemzé folyamatok mingségével, al-
kalmazkodasaval, tanulési képességé-
vel, onellatasanak fokaval és a vilag-
gal vald viszonyaval, nem utolsosor-
ban aktivitasaval irhaté kortil. 2+

Kétségtelen, hogy az életkornak sza-
mos kovetkezménye és befolydsa van
egyénre, kozosségre, csoportokra, intéz-
ményekre, tarsadalomra, kultirara, tu-
domanyra, egészségiigyre, politikdra
egyarant. Az dregedés kihivastjelentaz
egyénnek, hogy megkiizdjon a korban
elérehaladdan szaporodé veszteségek-
kel #(8, dbra)

llyen veszteségek az érzékszervek
fogyatékossa valasa, a testi erd csikke-
nése, az alkalmazkodasi képesség mér-
séklodése, a sejtvesztések és azok miatt
sziikséges regeneracio vagy potlas fo-
gyatékossaga. Valtozik a kotGszovet
rugalmassdga, a vesefunkcic tartaléka
csokken, a maj metabolikus tevékeny-
sége lassul, a tiid6 kapacitdsa beszi-
kiil, a felszivé nyélkahartya-miikodé-
sek teljesitménye csokken, a kzponti
és periférids idegrendszer sejtvesztés
okozta kiesési tiineteit csak funkciona-
lis mikddéskompenzacidval képes el-
lentételezni. Veszteségek jelentkeznek
az emberi kapcsolatokban és viszony-
latokban is. A munka, az aktiv tevékeny-
ség elvesztése, a barat- és tarsv es7’ces,
megszokott kornyezet és személyes tar-
gyak, éllények elvesztése, a gyerekek,
unokak eltavozasa és nem utolsésorban
azanyagibiztonsagvesztés a legjellem-
z0bbek. Mindezek az un. szokvanyos
életkorisaggal elérehaladva halmozod-
nak, szaporodnak. Hatasukra egyéni
vélaszok észlelhetdk, de tobbnyire a
kiszolgaltatottsdg, fliggGség, tehetetlen-
ség valamilyen véltozata vagy egyiitte-
se okoz nehézségeket, mert az id6sod6
egyen onallosagat, onellatasat, 6nmeg-
becsiilését érintik és sérthetik. Amennyi-
ben az id6s ember magdra marad, ki-
alakulhat az a magany, mely lélektani
jellemzGkkel betegitheti meg, de-
presszio, zavartsag, koros visszahtizo-
dds, vagy személyiség- és elmezavarok

8. dbra

formdjaban, nemegyszer ongyilkossag-
gal befejezve. Az idGsodéssel gyakran
egylittjar azimmunrendszer miikodé-
sének megvaltozasa, gyengiilése, pon-
tatlanna valasa: gyakoribba véalnak a
fert6zések, az autoimmun betegségek és
a daganatképzddések. Az idGsodéssel
a pszichoszomatikus kérosodasok és
tilszabalyoz6 valaszadasok lehet&sé-
ge is megnd. A stresz-szel szembeni ér-
7ekenyseg vagy elégtelen szabélyozas
és moduléci6s biztonsag miatt a pszi-
choszomatikus patogenezis hangs-
lyozotta valik. Egy stlyos lelki trauma,
mint példaul a tars elvesztése, a ked-
venc haziallat elvesztése, hirtelen lakas-
véltoztatds és a megszokottbdl egy 1
koryezetbe ,telepités”, vagy az id6s
ember sanyargatasa és jogsértése, sze-
mélyes jogainak csorbitdsa sulyos testi
mtikodészavarokkal, szabalyozasza-
varokkal és betegségekkel ]arhat Azel-
vesztett tars ,utdn megy” sokszor az
idds ember. Mindezek mellett szdmos
problémat jelent, hogy a korosod6 em-
ber mind t6bb panaszara mind tébb
gyogyszert, mind tébb gyogy-beavatko-
zast kap, és ezek kozott sokszor ssze-
férhetetlenség, artalmas egyiitthatas,
vagy késdi nem kivant mellékhatas, uté-
hatas alakulhat ki, s ez néveli az idds
ember problémait.*” A gerontologiai ke-
resztmetszeti kutatasok kideritették,
hogy szamos elvaltozas és kortiinet a
korban el6rehaladva egymassal mind-
inkabb osszefligg, azonban a kivetéses
vizsgalatok igazoltak, hogy ugyanazon
személyen beliili valtozasok sorozata
alapjan elkiilonithetSk azok a tiinetek
és valtozdsok, amelyek az egyén un.
sajat” programszert 6regedésének ve-
lejaréi, és amelyek viszont a szerveze-
tében kérosan végbemend karosodasok
kovetkezményei, vagyis betegségei. ®
Nemzedékenként is nagy kilonb-
ségek mutatkoznak, és ezek a kiilonb-
ségek az tin. kohort-longitudinalis ku-
tatasokkal, vizsgdlatokkal mutatha-
tok ki. Ugy tiinik, a legtjabb kutatasi
eredmények megerGsitik azt a feltéte-
lezést, hogy a ,hosszu életiiség” és

,rovid életliség” alapvetéen geneti-
kailag kédolt. Az életmindség ezen
beliil azonban nagyban fligg az élet-
modtol, kornyezettdl, koriilményektdl,
leginkabb a korai szocializacio sze-
mélyiségfejlédésének meghatdrozoi-
tol, melyek életstilusunkat is megha-
tarozzak. A tudomanyos eredmények
alapjan ,esély-kockdzat”-rendszer-
ként foghat6 fel az 6regedés lefolyasa
és kimenete egyarant. Bioldgiailag
geroid és antigeroid tényezdk kiilon-
boztethetk meg. A korai és késGi ore-
gedés jellemzok figyelembevételével a
tudomanyos igény és a napi sziikség-
let egyarant un. korai jelzdket, jellem-
zoket és figyelmeztetSket keres, és
igyekszik modszerként kidolgozni a
korai és tavoli veszélyek kivédése ér-
dekében.* Ezek a ,markerek” nem-
csak biologiai jelz6kként ismertek,
hanem mindinkdbb a személyiség-
szerkezeti mintak segitségével is gya-
rapodnak. Vannak kimutathatéan
olyan jellegzetességek ezek kozott,
melyek egybekapcsolva fiziologiai,
pszichofiziologiai és kémiai-biokémi-
ai, enzimkémiai markerekkel, életmi-
ndség-prognosztikai jelentGségtiek, és
természetesen a prevenciét, de a
kurativ és rehabilitativ orvoslast is
segitik. Vm%galédam és statisztikai
hatdr-életkornak a 60 éves kort fogad-
juk el konvencioként, és igy az efolotti
nepességet idésodGkre, idésekre és
aggkoruakra, valamint matuzsalemi
kortakra osztjuk. lddsidd a 60-75 éves,
iddskorii a 75-90 éves, az agrgkor 90 fo-
ltt és a matuzsdlemi kor 100 év felett kez-
ddédik.*® Az id8sorvoslas vagy
geridtria alapelveit pedig a kovetke-
zGkben foglalhatjuk Gssze: a szerv-
rendszerek homeosztatikus tartaléka-
nak folyamatos besziikiilésével kell
szamolni a 35-40. életévtdl kezdve, ez
azonban 6nmagdban nem jelent be-
tegséget, mivel a szervezet Gssz-rend-
szerkapacitasdban a kompenzaciok
biztosithatdk, igy relativ egyensulyi
szintek alakulhatnak ki. Az egyik
szervrendszer funkcidcsokkenése

Az idGsddés Osszefiiggése betegséggel, rokkantsiggal, halallal*
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fliggetlen lehet a tobbi szervrendszer
valtozasatol, és ezt diéta, kornyezeti
hatasok, személyes szokasok befolya-
soljak.

Az alapelvek roviden a kovetkezdk:™

1. Az egyének a korral mindin-
kébb kiilonbdznek egymastol,
nincs un. oregedésbeli egysé-
ges minta.

2. Egy szervrendszer vagy funk-
ci6 gyors leromlasa mindig va-
lamilyen betegség, nem pedig
anormalis 6regedés kovetkez-
ménye.

3. A normalis oregedést, amely-
nek lényege a kapacitdsbeszi-
kiilés, mely azonban mindig
valamilyen egyenstilyba kertil,
arizikotényezdk befolyasoljék,
modosithatjék, és kimondhato,
hogy van egészséges Gregedés.

4. Aziddés emberek azért betegek,
mertbetegek, és nem azért, mert
idGsek.

5. Az idGsebbeknél egy 1j beteg-
ség kezdete altaldban érinti a
legérzékenyebb szervet vagy
szervrendszert is. Ez gyakran
nem ugyanaz, mint amelyikkel
egy Uj betegség megbetegit, igy
a betegségfolyamat és a tiinet,
valamint panasz-kibontako-
zas zavart kelté modon észlel-
het6, sok diagnosztikai tévedés
lehetéségével.

6. Azidésodéssel mindinkabb az
,,0ti”-vel lehet szamolni orvos-
lasban, dpolasban, gondozas-
ban egyarant. Ezek: im-
mobilitas, inkontinencia, insta-
bilitds, intellektudlis hanyatlas
€s az iatrogénia.

7. Mivel tobb homeosztatikus me-
chanizmus gyakran egyideji-
leg szikiil be, tobb rendellenes-
ség szorul kezelésre, ugyanak-
kor ezek barmelyikének hatha-
tos javuldsdval dltalanos javu-
las érhetd el (rendszeren beliili
hataselv).

8. Toébb olyan tiinet, mely fiata-
labb korban rendellenességet
jelez, id6sebb korban sokszor
nem kértiinet jele.

9. Id&sebbeknél a kialakult tiine-
tek mogott gyakran tébb ok
van, ezért nem lehet a diag-
nosztikdval takarékoskodni.

10. Aziddsebbeknél a mar emlitett
valtozésok és jellemz6k miatt
a terapias stratégiak speciali-
sak, kortltekinté és gondos
munkat igényelnek, személyre
szabottan, kapacitasrespektus-

sal és mégis hatékonyan. A
geriatriai terapids stratégia leg-
fontosabb szempontjai:

— Ne okozzunk tobb nem kivant mel-
lékhatast és utohatast, mint ameny-
nyiprobléméaval a betegség jar!

— A fiatal- és felnétt koriak gyogy-
szerdozisa altaldban redukciora
szorul az idGsebbeknél.

— Atobbféle panasz, tobbféle tiinet
és tobbféle betegség nem jarhat
egyiitt a ,valamennyit gyogy-
szerelem” magatartassal, hanem
stilyossagi és fontossagi sorrend
szerint tandcsos gyogyszerelni,
gyogykezelni.

- Altalaban kis dézissal induljon
a terapids gyogyszerezés, és
sziikség szerint emelkedjenek a
dézisok.

- A gyodgyszeres kezelés beallita-
sanal kilonos figyelmet kell for-
ditani a taplalkozdsra, a folya-
dékfogyasztasra, a napi progra-
mokra, a gyogyszerbeviteli lehe-
toségekre és nem utolsésorban a
beteg egytittmiikodésére (comp-
liance). A gyogyszerbevételek el-
lendrzése indokolt — mivel gya-
koriaza ,jéindulati id6skori fe-
ledékenység”, melynek kovet-
keztében vagy elmarad a gyogy-
szerbevitel, vagy ismételten ve-
szibe azidGs beteg a gyogyszert.

11. A személyiségjellemz&k mind

a megel6zésben, mind a gyogyitas-
ban, mind pedig a rehabilitdcioban
meghatarozo jelentGségtiek. Tobbféle
személyiségtipusrol lehet beszélni az
id6sek betegségei, valamint problé-
mai vonatkozasaban. Vannak felosz-
tasok, melyek az id&s ember magatar-
tasa szerint beszélnek

— harmonikus, produktiv

— karosszek-tipusu

- fliggeszkedd vagy raszorulod

— atharito és

— maga ellen fordulé id6s ember ti-
pusroél.*?

Egy masik felosztas a tudati szint

és a rendezettség szerint sorol be:

— integralt, ép tudatu

— dezintegralt, részlegesen igény-
be vehetd

— konfuzus, zavart, szétesett idG-
seket.

Megint maésféle a funkcionalis és

eredményességi beosztas:

— sikeres

— sikertelen

és az aktivitds szerint

- gO-go

- slow-goésa

— no-go tipusu dreg.”

Meég a SOTE Gerontoldgiai Kozpont-
ban kidolgozo’rt és alkalmazott szemé-
lyiségrendszer és kombinalt un. holisz-
tikus modell szerint esély-kockdzat
aranyokat vizsgalunk, melyek alap-
]an életvezetési tandcsokat, gyogyita-
si stratégidkat és személyre sz010
prognosztikat lehet kialakitani és ko-
vetni.

Ezek kozott kiemelhet6 a személyi-
ségszerkezeti méréssel és feltardssal
felismert kockazati minta, a ,,pszicho-
szomatikus minta”, amely a fokozott pa-
tologlal kockdzatot ]ElLT‘ltl az eg\aen
szamadra, és specialis segitséget ige-
nyel.*

Osszegezve megdllapithato, hogy a
gerontologla geriatria, mint az id6s6-
dés és idéskor rendszerszemléletti és
specidlis modszertant is magéban
foglald interdiszciplinaris tudoma-
nya és orvoslasa polgarjogot nyert a
megel&zésben, gyogyitasban és reha-
bilitdlasban. Sajatossagainak mell6-
zése noveli a rokkanttd és kronikus
betngC‘ valo idések szamat, és mind
egészség, mind eletmmoseg vonatko-

zéasaban stlyos egyeni és tarsadalmi,
népegészségligyi és népjoléti karoso-
dashoz vezet.

Az id&skor legnagyobb probléma-

jat képezik a kronikus megbetegedé-
sek. Nemcsak otthoni ellatasuk, gon-
dozasuk, épolébuk vonatkozasaban,
hanem a kérhazi agy kapacitas limi-
taltsaga miatt is szamos nehézséget
okoznak. Az is tény, hogy a vizsglt
betegek 23,11%-a az id6skoruak ko-
zil kertil ki. A geriatria, vagyis idds-
orvoslds sziikségességét ezen kiviil
még az is indokolja, hogy a mai egy-
szerre nagyon fejlett orvoslas és sok-
féle veszélyt is jelentS orvosi gyogy-
kezelések a megnovekedett szamu
id&sek ellatasaban specidlis problé-
makat okoznak, jotékony hatasuk
mellett. Lényegében kimondhato,
hogy az idGsek egészségproblémaiaz
orvosok, egészségiigyi dolgozok ré-
szére specialis képzést, szakismere-
tet tesznek sziikségessé és ilyen ira-
nyu kutatasokat igényelnek.™

Az dregedéssel gyakoribba valnak
a kronikus betegségek és a rokkant-
sag, illetve tehetetlenség, melyek mi-
att fokozddik a hosszu dpolas, kinek
van ra sziiksége, milyen szolgaltata-
sokat jelentenek, hol és kik intézik,
mibe kertil, és kik fedezik. Ezekre a kér-
désekre intézményben, otthon egy-
arant megfelel6 valaszokat kell nyj-
tani az illetékeseknek.”

Magas morbiditast eredményezd
kortalmények, kockazatok, mint do-
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hanyzas, magas vérnyomads, emelke-
dett szérum koleszterin vagy kronikus
betegségek fokozzak a kérhazi felvéte-
lek szdmat, egy népességi minta vizs-
gélata alapjan, mely 6461, 45 évesnél
idGsebb személyt érintett. Megallapi-
tast nyert, hogy a krénikus betegségi
morbiditdst okozo6 problémdk gyako-
ribb hospitalizaldssal és nagy morta-
litassal jarnak.”

A krénikus betegségekkel jaro al-
matlansag gyakorta okoz affektiv za-
varokat, szivbetegségeket és egyéb
egészségkdrosodasokat, mégis sok
klinika figyelmen kiviil hagyja jelen-
t6ségét, csupan pszichés probléma-
nak tekinti. A csaladorvosi praxisban
és kronikus betegelldtdsban ezen
Osszefiiggést kiilon specidlis szem-
pontként kell kezelni.*

A korhazba felvettidGsek egészség-
ligyi és szocidlis szolgaltatasainak
sziikségességét, lehetGségeit targyal-
jak Sierra és Calderon. Azok a folya-
matok, melyek a felvételt indokoltdk,
elbocsatasukkor fontos problémaékat
jelentenek, egészségiik vonatkozasa-
ban.*

193 beteg felvételét kovetd multi-
diszciplinaris csoportvizsgalat ele-
mezte a szocidlis-egészségligyi gon-
dozas sziikségletét, majd tdvozaskor
Ujabb vizsgalat tortént az aktudlis
gondozasrol.

Felvételkor: 17% részleges gondo-
zast, 21% teljes ellatast, 23% otthoni
segitséget igényelt, 9% jarébetegként
volt ellathato, 6% pedig kronikusbe-
teg-koérhazra szorult.

Elbocsitds utin 1 hénappal: csak 2%
kapott otthoni segitséget, egyikiik sem
kapott jarobeteg-elldtast vagy kroni-
kusbeteg-osztilyos ellatdst, 3% ismét
felvételre szorult akut indokkal, 5%-a
azoknak, akik valakivel otthondban
éltek egyiitt, kertiltek rokonokhoz, csa-
ladtagokhoz. '

Realis tény, hogy a szocialis-egész-
ségligyi forrasok elégtelenek, ezért a
csaladok maguk kényszeriilnek id6-
seik ellatasara.®

Mivel a kronikus betegség kocka-
zati tényezd$ az inaktivitas és izom-
atrophia kialakulasaban, a mobilités
megorzését célzo tréningek, progra-
mok sziikségesek. A kiilonb6zg, erre
irdnyulé moédszerek hasznosak az
izomtevékenység megdrzéséhez, és
javitiak az egészségfliggs életmindsé-
get alegkiilonb6z6bb kronikus beteg-
ségekben, tobbek kozott a depresszio-
ban.

A depresszi6 és a fizikdlis egész-
ség meggyengiilése az id6sek kozott

gyakori. A kiilénb6z6 id6s korcsoport-
ok és a kronikus betegségek tipusa
kozotti Osszefliggés vizsgalata jelzi,
hogy az igények és szolgaltatasok id6-
sek kozott demografiailag és a kroni-
kus betegség tipusa szerint nem mu-
tatnak szignifikdns kiilonbséget, de
kifejezett kiilonbség mutatkozott a fi-
zikalis egészség gyengesége Ossze-
fliggésében.

Ezen beliil kifejezettek voltak: a
lelkiegészség-szolgaltatasok, a pszi-
chotrop gyogyszerelések, a betegna-
pok szama, a hospitalizaciok, az ott-
honi segitség, a szallitasi gyakorisag,
a szocialis/rekredcios szolgaltatdsok
és a sportjellegii aktivitasok.

Kovetkezetes jellegzetesség volt ta-
lalhat6 a depresszio hatdsaval kap-
csolatban, a szolgaltatasi igénybevé-

- tel ésigény kozott.®!

Barmely krénikus folyamat, a be-
tegség megfelel§ kezelése és ellatdsa
véltozast eredményez az egyén tobb
életmindségi-egészségi tényezdjében:
az aktivitasban, onbecsiilésben, kap-
csolataiban, szerepvilagaban. Mivel a
ndk elsédleges életértékei az egész-
ség, szerelem, csalad, szexualitdsuk
megvaltozasa mindezt befolyasolja,
karositja. Olyan segitSkre van sziik-
ség, akik ebben tamogatjak.”

A kronikus betegségek kialakulésa
soran észlelt és megfigyelt szexudlis
konfliktusok, problémak, partner- és
csaladi konfliktusok kérdéseivel fog-
lalkozik a jegyzetben talalhaté cikk,
hangoztatva a gondozas eziranyu
specialis feladatait, példaul kronikus
vesebetegeknél.

Az emociondlis tiamogatés kronikus
betegeknél meghatarozéan fontos,
mind a szubjektiv, mind az objektiv fo-
lyamatok befolyasolasa érdekében.*

A life stress”- és a ,coping”-vala-
szok szorosan kapcsolédnak a kroni-
kus betegek pszicholdgiai ellatasa-
hoz, kiilénosen sclerosis multiplexes
betegek esetében.®

Az emberi folyamatok ellenérizhe-
toségének sajat kontrollrendszere és
ennek felhaszndlasa a kronikus beteg-
ségekben, az azokkal val6 megkiizdés
személyes lehet6ségeiben alapvetd
kérdés.

Ot feltétel jon széba a kontrolldon-
tés kialakitasaban:

1. tigyességi tényez6k

2. siker- vagy kudarcélmény

3. a gyogyulas illetve rendezidés

igénye

4. a hangulati allapot

5. a realitds-hatds elfogadasa.®

A kronikus betegségek és funkcio-
nalis statusz kapcsolatat vizsgaltak
idGskortaknél, otthonukban, 3 éves
id6tartam soran, Ily médon lehetGség
nyilt egy komplex geridtriai értékeld és
megeldzd program kialakitasara. Ered-
ményeként megallapithaté volt, hogy
olyan kronikus problémék, mint az
egyenstlyzavar, testtartasi bizonyta-
lansag, depresszio, szoros Osszefiig-
géstmutattak az idGsek miikodési sta-
tuszanak romlasaval. Ezzel a méd-
szerrel ki lehetett valogatni a legin-
kébb raszoruldkat és azokat, akik spe-
cidlis ellatast igényelnek.”

Vizsgaltak kronikus betegek és rok-
kantak kozott (kérhazi betegeknél,
amputaltaknal, gerincvelGsériiltek-
nél, mellrakosoknal és prosztatardko-
sok korében) a pszichikai jollét, az
életmindség és az egészség kozotti
Osszefliggéseket.

Eredményként szoros osszefiiggése-
ket lehetett igazolni az tn. pszichikai
jollét, az életmindség és az egészség
kozott oly médon, hogy a krénikus be-
tegekkel foglalkoz6 gondozok, dpolok
ezek figyelembevételével eredménye-
sebb munkat végezhettek.®

Elfogadott az a megdllapitas,
hogy a kronikus szivbetegségek meg-
felel6 és korszerti ellatdsa csokkenti
a személyes élet és a gazdasag ter-
heit, nem utolsésorban a korhazban
fekvés id6tartamat. Sajatos dilemma,
hogy mig az egészségiigyi szolgal-
tatok kiizdenek a gondozas és apo-
las koltségeinek csokkentéséért,
ugyanakkor hatékonyabban kivan-
jak csokkenteni a kronikus betegek
allapotrosszabbodasat és haldloza-
si kockazatat. A megoldast alterna-
tiv gyakorlati modszerek kidolgoza-
sa segitheti az ,evidence-based
medicine” (bizonyitékokon alapulo
orvoslds) alapjan.®

A felsorolt lehetGségek kell§ ki-
hasznélasaval az id6s emberek mind-
inkabb érzekelik és megélik a jobb
egészséget, és novekszik azok aranya,
akik otthonukban, vagy otthon jelle-
gl koriilmények kozott maradnak, €l-
vezve az Onallésag, az aktivitds és
egészséges onbizalom 6romét, tarsas
tarsadalmi vildgukban. Ezek eredmé-
nyeként pedig novekszik annak esé-
lye, hogy 65 éves korukra kevesebb
rokkantsaggal és raszorultsaggal él-
hetnek. Végiil, de nem utolsésorban
csokken tarsadalmi-gazdasagi esély-
kiilonbségiik.

Irodalomjegyzék a szerzonél
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