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A statisztikai adatok szerint az egészségben eltoltott évek szama nem novekszik az dtlagéletkor kitol6dasaval ardanyo-
san. A tartés gondozasi rendszerek az eloregedd tirsadalmakban egyre terheltebbek, fenntarthatésiguk szempontja-
bdl az egyik leglényegesebb kérdés a koltséghatékony miikodés és ehhez kotédSen a szolgiltatisok Gsszehangolasa.
Az egészségligyi és szocidlis ellaitorendszer jelenlegi szeparaltsiga szamos nehézséget indukal.

Az online kérd8ives kutatds célja egyfeldl az idSsellitisban igen fontos részt véllaldé haziorvosok id8s betegeikkel,
azok hozzitartozoéival és az idGsgondozast végz§ szocidlis szakemberekkel valé viszonydnak felmérése volt, mésteldl
informéciégydjtés az ellitérendszer orvosok dltal tapasztalt hidnyossdgairdl, az idGsellatds javitasanak lehetGségeirdl
héziorvosi szemmel. Az eredmények leird statisztikai és tartalomelemzéssel kertiltek kiértékelésre. Az orszagosan
5060 cimre kikiildott kérd6ivet sszesen 145-en toltotték ki. A kitolték szdmos javaslatot fogalmaztak meg az idGs-
elldtds javitdsdra a szocidlis fejlesztés, a csaladi timogatas, az egészségiigyi fejlesztés és a tirsadalmi Gsszefogas kategod-
ridiban. A hdziorvosok altal megnevezett fejlesztendd teriiletek az idgsgondozasban szorosan kapcsolédnak egymas-
hoz: a szociilis ellitis reformja timogatnd az egészségiigyi ellaitérendszert, és forditva. Az egészségiigyi és szocidlis
ellaitérendszerek hatékonyabb miikodése a csalddok terheit csokkentené, ugyanakkor el@segitené a csalidok gondo-
zasi folyamatban valo aktivabb részvételét. A tudatos tarsadalmi, kozosségi edukacio pedig olyan hossz tava befek-
tetés, melynek hatdsdra er6sodhet az idGskorhoz valé pozitiv hozzadllas, az idGsodés folyamatanak értékkozpont
szemlélete, ami az idGsek sikeres tarsadalmi integricidjanak egyik alapfeltétele.
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General practitioners and eldercare reflected in a survey by questionnaire

According to statistical data, the number of healthy life years is not increasing in proportion with the longer average
life expectancy. In the ageing societies, the long-term care systems are increasingly overburdened; cost-efficient op-
eration and the related coordination of services is one of the key questions for their sustainability. The present separa-
tion of the health care and social care systems causes numerous difficulties. One aim of the online research by ques-
tionnaire was to survey the attitude of general practitioners — who play a very important part in care for the
elderly — towards their elder patients, the patients’ family members, and social workers providing eldercare. The
other aim was to gather information on shortcomings experienced by doctors in the care system and on what possi-
bilities general practitioners see for the improvement of eldercare. Semi-structured questionnaires were applied and
analysed by descriptive and content methodology. The questionnaires were sent out to 5060 addresses around the
country: a total of 145 were returned filled in. The respondents made many recommendations for the improvement
of eldercare in the categories of development of social services, family support, development of health services, and
societal cooperation. The areas in need of development named by the general practitioners are closely interrelated:
the reform of social care would support the health care system and vice versa. More effective operation of the health
and social care systems would ease the burdens of families, and at the same time encourage more active participation
of families in the care process. And the systematic education of society and communities is a long-term investment
that would strengthen a positive attitude towards old age and a value-oriented view of the ageing process that is one
of the basic conditions for successful social integration of the elderly.
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A tirsadalmak eloregedése miatt korunk egyik legna-
gyobb szocialis-egészségiigyi kihivasa a sziikségletekhez
igazod6 és minGségi idésgondozas biztositasa. Az ott-
honi tartés gondozas megvaldsitisiban a hdzi segitség-
nygjtast biztositd szocidlis ellaitérendszer mellett ki-
emelkedd szerepiik van a haziorvosoknak. A ,,2015. évi
CXXIII. torvény az egészségiigyi alapellatasrol” szerint
biztositani kell a hosszt tava személyes kapcsolaton ala-
puld folyamatos ellatast a beteg nemétdl, koratdl és be-
tegsége természetétdl figgetleniil, ami sziikség esetén
magdaban foglalja a beteg otthondban toérténd elldtisat,
hézi dpoldsit? [1]. A krénikus betegséggel é16, onelld-
tasra csak részben vagy egydltalin nem képes idGsek hd-
ziorvosi ellitisa rendszeres, id6igényes, megterheld fel-
adat. Az egészségmegdlrzést elémozditd, aktiv idGsodést
is timogatd prevencidés munka egyre égetSbb lenne,
jelenlegi feltételei azonban a hazai hdziorvosi rendszer-
ben rossznak mondhatéak: az adminisztrativ terhek a
munkaidd j6 részét felemésztik, az orvosoknak preven-
cidra gyakorlatilag nincs idejiik. Tovabbi, ehhez kapcso-
16d6 nehézség, hogy a fejkvétarendszer 1étszam-maxi-
malizalashoz vezet a mindségi munka rovasara [2]. Az
idSigényes, nagy odafigyelést kivind otthoni elldtast
tekintve komoly problémit jelenthet a hiziorvosok ma-
gas fokd megterheltsége is. Egy 2007-es, a haziorvosok
kiégését vizsgald hazai kutatds (N = 496) eredményei
szerint a vizsgilt mintiban a magas fokti emocionilis
kimeriilés prevalencidja mintegy 30, a magas foka de-
perszonalizdcio prevalencidja 40-60, a magas foku telje-
sitménycsokkenés pedig kozel 100%-os volt [3]. A hdzi-
orvosok tehermentesitése, a mindségi munka és a
prevencié egyik jol mikodd mintajait mutatjak mas or-
szdgokban a multidiszciplindris praxisok. A kétszemé-
lyes, haziorvos—asszisztens rendszer alternativajaként a
multidiszciplinaris teameket integralé praxiskozosségek
mikodtetése hazankban is kivinatos lenne [2]. A szek-
toron beliili és a szektorok kozotti egyiittmiikodés
akkor lehet hatékony, ha kiillonbozd szolgaltatasok
osszhangjiaval komplex ellatast valosit meg [4]. A szer-
tedgazé ismereteket és sokféle szakértelmet megkivand
tartos idésgondozds teriiletén az egészségiigyi és szoci-
alis ellatérendszereket 6sszekapcsold integralt gondo-
zis kiillonosen fontos lenne. Jelenleg szinte teljesen sze-
paraltan m(kodik a két szektor. Bar a 4,/2000. (1I. 25.)
EiM rendelet elGirja, hogy a haziorvosok feladata a
szocialis ellitérendszerrel, illetve az otthoni szakipolast
nyajté szolgiltatokkal vald egyiittmiikodés is* [5], a
szocialis szakemberek és a beteget gondoz6 csaladtagok
tapasztalatai szerint ennek megvaldsulasa gyakran aka-
délyokba titkozik. A magyar részvétellel zajlott MoPAct

1'2.§(2) bd) és c) pont.
2 V6. 2. szama melléklet 10.

nemzetkozi kutatds® szakértdi és fokuszesoportos inter-
jai alapjan a tartds idésgondozas egyik legnagyobb prob-
lémdja a szolgaltatisok integricidjanak és koordinicié-
janak hidnya: a szocidlis és egészségiigyi rendszerek
kozotti kapcesolat- és egytittmikodés-hiany gyakran okoz
»parhuzamos”, ,,dupla” ellatast, vagy ellenkezdleg, ella-
tatlansagot [6]. A Magyarorszagon késziilt interjuk
eredményei szerint a hiziorvosokkal valé kapcsolat és
egytittmiikodés hidnya ezenfeliil a szocialis szakemberek
munkijat is szimos esetben megneheziti. Egy szintén
magyar részvétellel zajlott nemzetkozi kutatdsban
(QulnnE) is kiemelték a hazi gondozisban dolgozd
szakemberek a szocidlis és az egészségligyi ellatds kap-
csolatinak és Osszehangoldsanak hianyat, valamint az
egytittmiikodés nehézségeit — nemcsak a haziorvosok,
hanem a szakorvosok vonatkozésiban is* [7]. Ez az dpo-
lasban részt vevs csaladtagoknak is problémat jelent, hi-
szen gyakran kozvetitd szerepbe kényszeriilnek a két
rendszer kozott [8]. A MoPAct-kutatis keretében hoz-
zatartozékkal késziilt interjukban emellett hangsualyos
nehézség az informdcidhidny is: a kérhazi ellatast kove-
téen a betegek és/vagy csalidtagjaik gyakran magukra
maradnak a problémadkkal, és nem kapnak megtelel§ ti-
jékoztatast az elérhetd szocialis szolgaltatasokrdl sem a
hédziorvostdl, sem a korhdzaktol® [9]. Az alapellitis meg-
tjitisanak egyik legfontosabb eleme lenne a partneri
viszonyt elémozdité szemléletviltis, hogy a beteg ne
csupan passziv elfogadéja, hanem aktiv résztvevdje, for-
maldja is legyen az ellatasnak [4]. Ez a gondozisra szo-
rulé idGsek tekintetében egyben a hozzatartozok aktiv
bevonisat, partnernek tekintését is megkivinnd az apo-
lasi-gondozdsi folyamatban.

Az alapellitds minGségének javitdsa érdekében a hazi-
orvosi munkadt 2009 6ta mar hazankban is Gn. min&ségi
indikatorokkal mérik, ezek jo része azonban a hidziorvos
altal kevéssé befolyasolhaté mutatdkon alapszik, a bete-
gek elégedettségére pedig egyaltalin nem tér ki [10].
Bir az indikdtorrendszer ennek ellenére nagyrészt pozi-
tiv fogadtatdsra lelt a hdziorvosok korében, motivalé ha-
tasa nem jelentds, mivel nem tirsul hozza kell6 mértékd
anyagi 0sztonzés [11]. Az id6s betegek otthoni gondo-
zasat biztosité szocidlis ellitds szakmai szinvonaldnak
mérését tekintve is szimos nehézség fogalmazhaté meg.
Bizonyos intézmények, szolgalatok ,,mingségbiztositot-

3 A hosszt tiva idGsellitast megvaldsitéd tartds gondozési rendszerek az EU sza-
mos orszigaban megujitasra szorulnak. Az aktiv id6sodés szegmenseit vizsgald
MoPAct-projekt (2014-2017) WP8-munkacsoportjinak egyik célja ezért az eu-
ropai tartés gondozassal sszefiiggd szocidlis innovacié lehetdségeinek feltdrasa
volt. Ennek keretében sor keriilt a kutatdsban részt vevs orszdgokban elérhetd
gondozisi szolgiltatisok vizsgdlatira is. A projektet finanszirozta: European
Commission’s Seventh Framework Programme FP7-SSH-2012-1,/No 320333,
http://mopact.group.shef.ac.uk/

* A QulnnE - ‘Quality of jobs and Innovation generated Employment out-
comes’ projekt, No. 649497 (2015-2018) — az innoviciok és a munka minGsé-
gének kapcsolatdt vizsgalja tobb szektorban. A projekt finanszirozéja: Horizon
2020 Framework Programme of the European Commission, http://bryder.nu/
5 Az egyik interjaalany példdul egy radiémsor kapcsan lett figyelmes arra, hogy
édesanyja dpoldsa miatt anyagi timogatasban részesiilhet.
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1. tablazat A kérdéivet kitolt ndk és férfiak kor szerinti megoszldsa
Nem Eletkor Osszesen
35-44 45-54 55-64 65-69 70-74 >75
Férfi 7 13,2% 5 9,4% 24 45,3% 13,2% 9 17,0% 1 1,9% 53 100%
Né§ 9 9,8% 28 30,4% 36 39,1% 13,0% 6 6,5% 1 1,1% 92 100%
Osszesen 16 11,0% 33 22,8% 60 41,4% 13,1% 15 10,3% 2 1,4% 145 100%

tak”, egységes min@ségbiztositisi rendszer azonban a
szocialis szféraban nincs. Kialakitisit megneheziti, hogy
az ellatasban igen hangstlyos emberi tényez6k nagyon
nehezen mérhetdk, valamint hogy a magasabb min&ség
biztositasa jelentGs pénziigyi forrasokat kivind szakmai
és eszkozfejlesztést is igényelne [12]. Az idGsellatis
mindségét tekintve stlyos probléma, hogy bar az idds-
gondozas az apolasi igények és kovetelmények nove-
kedésével ,,medikalizalédik”, ezzel parhuzamosan az
egészségiigyi szolgaltatisok elérhetésége nem novekszik,
hanem éppen azok redukcidja figyelheté meg [13]. Mi-
vel a gondozasi sziikségleteket az ellaitérendszerek sza-
mos esetben nem tudjik lefedni, sziikség van bizonyos
gondozasi feladatok egyéb tton valé biztositisira. Az
informdlis, vagyis az egészségiigyi és szocidlis ellitérend-
szer keretein kiviil igénybe vett, nem finanszirozott gon-
dozast f6ként csalidtagok biztositjak. Mivel a kutatdsok
szerint a gondozasi feladat a csalidtagok stlyos megter-
heltségével és egészségkarosodasaval jarhat, egyre inkabb
sziikségessé vilik a gondozok életminéségének mérése,
javitdsa is [14].

A mindségi idésgondozas megvaldsitisa szamos kér-
dést vet fel nem pusztin a szocidlis és egészségiigyi elld-
térendszerek szakmaisiga és egyiittmtikodése, hanem a
csaladok és az idGsek szempontjabdl is. A hdziorvosokkal
késziilt kérdSives kutatasunk célja az volt, hogy felmér-
jiikk, hogyan élik meg a szocidlis ellatérendszerrel, vala-
mint a rendszeres gondozasra szorul6 idGs pacienseikkel
és hozzatartozoikkal valé viszonyt, milyen tapasztalataik
vannak az idGsellatdssal kapcsolatosan, és milyen javasla-
taik vannak az ellatds javitdsira. A haziorvosokkal mind-
eddig nem késziilt felmérés ebben a témdban.

Mobdszer

Az online kérd6ivet az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal
Alapellatisi FSosztilyanak kozremikodésével orszago-
san 5060 haziorvos kapta meg e-mailen, két alkalommal.
Kétezer-tizenhat augusztusiban 924, 2016 oktéberében
pedig 718 olvasas volt regisztralhat6. A levelet megnyi-
tok kozill mindosszesen 145-en toltotték ki a kérdbivet
2016. augusztus 8. és oktober 10. kozott.

A kérddiv témakorei: a valaszadok neme, kora, a hazi-
orvosi praxis helye (telepiiléstipus); a 65 év feletti, 6nel-
latésra csak részben vagy egyaltalin nem képes, rendsze-
res orvosi konzulticiot igénylé pdciensek szdma; az
otthonukban rendszeresen latogatott idés betegek szd-
ma; a kapcsolat mindsége az idGs betegekkel, a kapcsolat

mindsége a hozzitartozokkal, a hozzitartozokkal vald
kapcsolat hidnyanak okai, a szocialis ellatérendszerrel
valé kapcsolat; javaslatok az id&sellatds javitdsara.

Eredmények

A valaszadok neme, kora

A 145 kitolts haziorvos koziil 53 férfi (37%), 92 né
(63%). A kitolt6k kozel kétharmada (64%-a) 45-64 éves.
A férfiakndl a legnépesebb korosztily az 55-64 éveseké:
cbbdl valé a férfi vilaszadok 45%-a, a tobbi kategdridban
ennél jéval kisebb aranyban képviseltetik magukat. A n6k
esetében a leginkabb meghatiroz6 korosztily a 45-64
éveseké, a ndi vilaszadok kozel 70%-a ebbe tartozik (1.
tablazat).

A kitoltok praxisainak megoszlasa

Valamennyi megye teriiletérdl érkeztek vissza kérd&ivek,
a részvételi arany azonban igen valtoz6. A kérdd&ivet ki-
tolt6k koziil a legtobben Pest megyében praktizalnak:

2. tiblazat | A KkitoltSk praxisainak telepiiléstipus szerinti megoszlasa

Milyen tipusu telepiilésen praktizal? Osszesen
Féviaros Megye- Viros Falu Tanyavilag
székhely
A praxis 19 33 43 51 3 149
helye
Szazalé-  12,8% 22,1% 28,9% 34,2% 2% 100%

kos arany

3. tablazat A rendszeres orvosi konzultaciot igényl, onellitasra csak rész-
ben vagy egydltalin nem képes, 65 év feletti paciensek szdma a

héziorvosi vilaszok alapjan

A 65 év feletti, onelldtisra részben/egyiltalin nem képes, A vilaszok

rendszeres konzultdciot igénylS paciensek szima szama

10 alatt 11 (7,6%)
10-20 32 (22,1%)
21-30 27 (18,6%)
3140 22 (15,2%)
41-50 12 (8,3%)
51-100 26 (17,9%)
100 felett 15 (10,3%)

Osszes vilass 145 (100%)
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4. tiblazat
alapjin
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A 65 ¢év feletti, onellatdsra részben/egydltalin nem képes, rendszeres konzulticiét igénylS paciensek szdma telepiiléstipus szerint, a hdziorvosi valaszok

A 65 év feletti, 6nelldtsra részben/ Féviros Megyeszékhely Viros Falu Tanyavilag
egyaltalin nem képes, rendszeres

konzultaciét igényld paciensek szdma

10 alatt 0 (0%) 2 (6,1%) 3(7,0%) 6 (11,8%) 1 (33,3%)
10-20 3 (15,8%) 9(27,3%) 12 (27,9%) 9 (17,6%) 0 (0,0 %)
21-30 4 (21,1%) 10 (30,3%) 7 (16,3%) 6 (11,8%) 0 (0,0 %)
3140 2 (10,5%) 4 (12,1%) 6 (14,0%) 9 (17,6%) 2 (66,7%)
41-50 2 (10,5%) 1 (3,0%) 3(7,0%) 6 (11,8%) 0 (0,0 %)
51-100 6 (31,6%) 3(9,1%) 7 (16,3%) 11 (21,6%) 0 (0,0%)
100 felett 2 (10,5%) 4 (12,1%) 5 (11,6%) 4 (7,8%) 0(0,0%)
Osszes vilnsz 19 (100%) 33 (100%) 43 (100%) 51 (100%) 3 (100%)

32 kérdo6iv érkezett vissza innen — ez a valaszadok 22% at
jelenti. A kovetkez6 legmagasabb részvétel Borsod-Aba-
0j-Zemplén megyére jellemz6, ahonnan 16-an (a vila-
szok 11%-a) toltottek ki kérd6ivet. Elmondhaté, hogy
abban a két megyében volt a legmagasabb a részvételi
arany, ahol a praxisok szdma a legnagyobb, de a részvétel
ezen tal nem mutat Osszefiiggést a megyékre jellemzs
praxisok szamaval.

A kitoltSk kozel kétharmada varosban praktizalé or-
vos (64%), és tobb mint egyharmaduk (34%) dolgozik
faluban. Négyen jeloltek meg két telepiiléstipust: a ta-
nyavilagban dolgozé kitolt6k koziil ketten faluban is el-
latnak szolgdlatot. Egy kit6ltS virosban és faluban is dol-
gozik, egy pedig megyeszékhelyet és kilon virost is
megjelolt (2. tablizat).

A rendszeres orvosi konzulticiot igénylo,
onellatasra csak részben vagy egyaltalin nem
képes, 65 év feletti paciensek szama

A vilaszok alapjan elmondhaté, hogy a mintiban min-
denféle piciensszim el6fordul. Mivel az id8sek ellatdsa
nagy figyelmet, tirelmet igényls, gyakran megterheld
teladat, fontos kiemelni, hogy az 6sszes vilaszadd 28%-
anak esetében a rendszeres orvosi konzultaciot igényld,
onellatasra csak részben vagy egyaltalin nem képes, 65
év feletti paciensek szdma tobb, mint 50 (3. tdblizat).
A legtobben 51-100 kozotti beteget a févarosban latnak
el: ez a budapesti kitolt6k 31,6%-dra jellemzd, de a fal-
vakban praktizaléknak is tobb mint egyotode ebbe a ka-
tegoéridba tartozik. A virosokban praktizdlé valaszaddk
tobb mint 10%-a rendelkezik 100-nal is tobb, 6nellatasra
csak részben vagy egyaltalan nem képes, rendszeres kon-
zultaciot igénylé 65 év feletti pacienssel. Kiemelhetjiik
Budapest helyzetét — ahol 0sszességében a vilaszadok
42%-a dolgozik — tobb mint 50 id6s beteggel, de a me-
gyeszékhelyeken, a virosokban és a falvakban is magas,
21% feletti ez az ardny (4. tdblizat). A jelentGs kilonb-
ség oka feltételezhetSen a févirosi praxisok magasabb
lélekszama.

Az otthonukban rendszervesen latogatott
05 év feletti paciensek szama

A mintaban szerepl6k 68%-a nem tobb, mint 20, viszont
11%-a tobb mint 40 id6s beteghez jir rendszeresen.
A vilaszaddk 5,5%-a esetében ez tobb mint 50 beteget
jelent, ami kiilonosen nagy megterheltségre utal (5. zib-
ldzat). Telepiiléstipus szerinti bontasban kiemelkedd,
hogy a févirosi vilaszadéknak tobb mint egynegyede
(26%) latogat rendszeresen tobb mint 40 idSs beteget,
és ugyanennyien szamoltak be 3140 kozotti beteg
rendszeres litogatisardl. A tobbi telepiiléstipuson prak-
tizalok dontd tobbsége 20 vagy annal kevesebb id8s be-
teget litogat rendszeresen (6. tiblizat).

5. tablazat A rendszeresen litogatott, 65 ¢év feletti paciensek szdma a hdzi-

orvosi vélaszok alapjin

A rendszeresen litogatott, A vilaszok szama

65 év feletti paciensek szama

10 alatt 50 (34,5%)
10-20 49 (33,8%)
21-30 19 (13,1%)
31-40 11 (7,6%)
41-50 8 (5,5%)
50 felett 8 (5,5%)

Osszes vilass 145 (100%)

A haziorvosok idds paciensekkel és
hozzatartozotkkal valo kapcsolatanak mindsége

A kérdésre vilaszolok 74%-a (142-bSl 105 £8) jonak,
22%-a (32 £6) inkdbb jénak, mig 3,4%-a (5 t6) kozepes-
nek mondja az id8s paciensekkel valé viszonyit.® Vala-
mennyi praxisban el6fordul, hogy a haziorvosok rend-

¢ A vilaszok nem mutatnak szignifikins sszefiiggést a vilaszadok nemével (A =
0,034;p =0,177).
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6. tablazat
szok alapjan
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A 65 ¢év feletti, 6nelldtdsra csak részben vagy egydltalin nem képes, rendszeresen litogatott paciensek szdma telepiiléstipus szerint, a hdziorvosi véla-

A 65 év feletti, 6nellatdsra részben/ Féviros Megyeszékhely Viros Falu Tanyavildg
egyaltalin nem képes, rendszeresen

litogatott paciensek szima

10 alatt 2 (10,5%) 15 (45,5%) 13 (30,2%) 20 (39,2%) 3(100,0%)
10-20 5(26,3%) 10 (30,3%) 21 (48,8%) 13 (25,5%) 0(0,0%)
21-30 2 (10,5%) 5 (15,2%) 4(9,3%) 9 (17,6%) 0 (0,0%)
3140 5(26,3%) 2 (6,1%) 2 (4,7%) 2(3,9%) 0 (0,0%)
41-50 4 (21,1%) 0 (0, 0(0,0%) 4 (7,8%) 0 (0,0%)
50 felett 1 (5,3%) 1 (3,0%) 3(7,0%) 3(5,9%) 0 (0,0%)
Osszes viinsz 19 (100%) 33 (100%) 43 (100%) 51 (100%) 3 (100%)

szeres kapcsolatba keriilnek a hozzatartozokkal. A veliik
valé viszonyt a valaszadok tilnyomo tobbsége, 85% (123
&) jonak, 15% (22 t8) pedig inkibb jénak jellemzi.

A hozzatartozokkal valo kapcsolat hianyinak
okai o haziorvosok szevint

Amikor nem alakul ki rendszeres kapcsolat az idGsek
hozzatartozobival, a mintidban szerepl6k ennek messze
leggyakoribb okaként a csalddtagok évdeklidésének hid-
nydt tartjak — 77% (111 £6) jelolte meg ezt a vilaszt. Fi-
gyelemre méltd, hogy a kérdbiv kitoltSinek 11 szdzaléka
(16 t8) agy véli, hogy csak siirgds vagy sitlyos esetben kell
tajékoztatnin az idSsck csalidtagjait.” A valaszadok igen
kis hanyada jelolte meg a kapcsolat akadalyaként a csaldd
részérdl tapasztalt bizalmatlansigot (6 £6), a hozzatar-
tozokkal val6 kapcsolattartas érzelmileg megterbheld voltat
(4 £6), a velik megélt korabbi konfliktusokat (2 £6), illetve
a hozzatartozokkal valé kozelebbi kapcsolat barmilyen ok-
bol torténd keriilését (2 £8). A haziorvosokra harulé mun-
kateher ellenére nagyon kevés vilaszadé (mindossze 4
{6) hivatkozott iddhidnyra.

Az ,egyéb okok”® mezGben a legtobben (5 vilaszadd)
a tavolsagot emlitették: el6fordul, hogy mar akkor is ne-
héz kapcsolatot teremteni a hozzitartozoéval, amikor az
kiilon haztartisban lakik. Még nehezebb a talilkozds, ha
a hozzatartoz6 tivol — esetleg kiilfoldon — él. A problé-
mamentesséy (4 vilaszado) is oka lehet a kapcsolat hia-
nyanak. Stabil allapotti betegnél vagy azoknal a pacien-
seknél, akik tdmogaté csaldddal rendelkeznek, a
haziorvos kevésbé érzi sziikségét a hozzatartozokkal vald
kapcsolattartiasnak. A csalddtagok megterheltsége (3 va-
laszadd) fontos indok: mivel a hozzitartozok altaliban
dolgoznak, nehezen szakitanak id6t a taldlkozasra. Sa-

7 A kategoériat a férfiak és a nék koziil majdnem azonos aranyban jelolték: 6 férfi
(a férfi vlaszadok 11,3%-a) és 10 nd (a ndi vilaszadok 10,8%-a).

8 A kapesolat hidnydnak eqyéb okai mezS8ben 6t vilaszado kiilon kiemelte, hogy
van kapcsolata a hozzédtartozokkal, egy koziiliik gy nyilatkozott, hogy ,, Minden-
kivel van rendszeres kapcsolatom”, egy masik, hogy ,,Falun a csalddok tobb gene-
ricidjaval van kapesolatom”.

lyosabb ok, amikor a csaldd tehernek érzi az id&s bete-
get, ,nylgnek tekintik, szabadulnanak t6le”, ,nem ér-
dekli 6ket az id6s rokon”. Eléfordul az is, hogy a
paciensnek nincs hozzdatartozdja (3 vilaszadd szerint). A
szocidlis ellitisban részesiil6k esetében megtorténik,
hogy a kapcsolatot csak a szocidlis szakemberekkel tartjak
(3 valaszadd). Olyan esetrdl is beszamoltak (2 valasz-
ado), hogy maga a beteg nem igényli, hogy a hiziorvos
kapcsolatba 1épjen a hozzatartozoival.

Kapcsolat a szocialis ellatorendszerrel

A mintiban sziikség esetén valamennyi haziorvos kap-
csolatba 1ép a szocialis ellatérendszerrel. Ez nem jelent
aktiv kapcsolatot minden olyan péciens esetében, amikor
a gondozott id8s beteg szocidlis gondozast (hizi segit-
ségnynjtast) is kap, az orvosok 86%-a azonban vagy az
esetek tobbségében, vagy minden esetben kapcsolatot tart a
szocidlis szakemberekkel® (7. tdblazat).

7. tablazat Az esetek mekkora részében van kapcsolata az On éltal is gon-

dozott id6s betegnek segitséget ny(jtd szocidlis szolgalattal?

A vilaszok Szizalékos
szdma ardny
»Minden esetben van.” 62 42.8%
»Az esetek tobbségében van.” 62 42.8%
»Az esetek fele részében van.” 13 9%
Az esetek kisebb részében van.” 8 5,5%
,»Nincs ilyen kapcsolatom.” 0 0%
Osszesen 145 100%

A mintdra vonatkozoban a telepiiléstipus tekintetében
elmondhaté, hogy a falvakban és a varosokban dolgozo
orvosok korében sokkal gyakrabban fordul el§ a ,,min-
den esetben” valasz, mint a megyeszékhelyen és a f6-

® Az egyes vilaszok gyakorisiga nem mutat szignifikins Osszefliggést a vilasz-
ad6k nemével (1 = 0,066; p = 0,231).
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varosban: mig a falvakban dolgozdék 59%-a (30 t§) és a
varosokban dolgozoknak az 51%-a (22 £6), addig a f6va-
rosiaknak csak a 26%-a (5 t§), a megyeszékhelyeken dol-
gozoknak pedig csupdn a 18%-a (6 £6) dllitja, hogy ami-
kor az id6s piaciens hazi segitségnytjtisban is részestil,
akkor minden esetben kapcsolatban van a szocidlis szak-
emberekkel is. A megyeszékhelyeken és a f&virosban az
»esetek tobbségében” vilasz gyakoribb: a megyeszékhe-
lyeken dolgozdk 64%-a (21 t§), a févarosban dolgozok
47%-a (9 16) jelolte meg ezt. A varosokban és a falvakban
ez az érték alacsonyabb, és csak kis kiilonbséget mutat
a két teleptiléstipus kozott (3% — 15 16, illetve 33% — 17
f8).

A kérdéivet kitolt6k 97%-anak (141 t8) van konkrét
tapasztalata arrdl, hogy a szocidlis szakemberek segitet-
ték haziorvosi munkdjit.

Egy kivétellel valamennyi valaszadé (145-bdl 144 £6)
ugy nyilatkozott, hogy a szocidlis ellaitérendszer miiko-
désérdl tdjékoztatist tud nyajtani a betegeknek, illetve
hozzétartozoiknak.

Javaslatok az idGsellatas javitasara

Arra a kérdésre, hogy milyen javaslatai lennének az id&s-
ellatas javitasira, osszesen 94 f6 (a kitolt6k 65%-a) véla-
szolt. A leirt javaslatok négy {6 kategéridba rendezhetdk.

- A csalad
A szocialis .
" szerepének
ellatas ez
. ) erbsitése,
fejlesztése . .
tamogatasa

o

| Az egészség-

A tarsadalmi,

tigyi i
9,”’, kozosségi
ellatas .. A
. . Osszefogas

fejlesztése e
erbsitése

N

1. dbra Az id6sellatds fejlesztésének f6 szinterei a mintiban részt vevd

héziorvosok javaslatai alapjin

1) A valaszokbdl kideriil, hogy a szocidlis elldtis
Sejlesztése égetGen fontos — erre Osszesen 105 javaslat
érkezett (a javaslatok 71%-a tartozik ebbe a csoportba).

A vilaszok szerint a fejlesztés legfontosabb szegmense
az elldtds kiterjesztése, ami jelenti a szocidlis ellatas, rend-
szer dltaldnos fejlesztését, a szervezeti egységek javitdsat,
ezen belil pedig f6ként a szolgiltatisok/gondozoi
feladatok b@vitését: tobb gondozasi forma és lehet6ség
megvalositasit, kiilondsen maginyos betegeknél!®.

10" Az egyik javaslat szerint fontos lenne példdul programok szervezése (foglal-
koztatds) és az id6sek odaszillitasinak megolddsa.

A szolgaltatisok kiterjesztéséhez tartozna az otthoni
hospice-szolgiltatis elérhetévé tétele, de megjelent egy
jelenleg teljesen hidnyzé ellatasi forma, a 24 6ras otthoni
cllatas biztositdsanak igénye is. A szolgaltatisbévitéshez
szorosan kapcsolédik a kapacitisnovelés igénye — példaul
a gondozasi 6raszam novelésével vagy a szociilis gondo-
z61 halbozat bdvitésével, szocidlis otthon létesitésével a
kisteleptiléseken is.

A professzionalitis, mindségi szakmai munka csoport-
jaba tartozé ajanldsok szerint nem pusztin tobb szocialis
szakember alkalmazasa lenne sziikséges, hanem szakkép-
zett gondozdk, tobb egészségligyi képzettségli gondo-
20, fizioterapeuta, gyégytornisz is kellene. Lényeges
lenne, hogy a szocialis ellatasban eddig egyaltalin nem
biztositott mentalhigiénés szakember vagy pszichologus,
valamint dietetikus is elérhetd legyen a rendszerben, ami
teret adna az interdiszciplinaritis és a minéségi team-
munka megvaldsitisinak. A mindségi egyéni szakmai
munka tekintetében fontos kérdés a személyes alkalmas-
sdg: ennek egyik alapfeltétele kellene, hogy legyen a vé-
laszadok szerint az erkolesi megfelelés és a titoktartds
megkovetelése a gondozoéktdl, hiszen az idGsek szemé-
lyes segitése bizalmi 4llas, a gondozdék bizalmas adatok-
hoz jutnak hozza az id&sekkel kapcsolatosan. A szemé-
lyes alkalmassag megitéléséhez fontos lenne a hdziorvos
véleményének figyelembevétele is. A szakmaisig biztosi-
tasanak lényeges eleme tovabba, hogy az idGs beteget
ellaté gondozé személye ne viltozzon, hiszen az id6sek
szdmdra a személyes, bizalmi kapcsolat kiépitéséhez fon-
tos a stabilitas.

Szintén nagy stllyal szerepel a rendszer fejlesztését
érint6 javaslatok kozott a gondozoi statuszok szamdinak
novelése, a humdanerdforris-bivités igénye.

A vendszer finanszivozdsanak témakorében a tobb alla-
mi timogatds, a szocidlis rendszer jobb finanszirozisa
mellett fontos meglatas a dolgozok megfelels, méltd bé-
rezésének biztositisa, valamint a finanszirozott elltds
clérhet6vé tétele, ezzel egylitt az ellatasi dij csokkentése.

A javaslatok kozott megjelent a rendszer fejlesztéséhez
kapcsol6do igen fontos alapfeltétel, az informacioaram-
lds és az egytittmithodés elomozditisa. Ennek egyik pillére
lehetne a haziorvosi—kérhazi—szocidlis ellatérendszer ko-
zotti informatikai Osszekottetés — hogy lathaté és kony-
nyebben kovethetd legyen, ki, mikor, milyen apolasi-
gondozdsi feladatot végzett az id6s ember koriil.
Lényeges lenne a haziorvos erGteljesebb bevondsa a gon-
dozottal kapcsolatos dontésekbe, valamint szorosabb
kapcsolat megvalésitisa a gondozok és az dbnkorményzat
kozott.

Az ellatds fejlesztésének egyik fontos eleme a folyama-
tossagy — a tovabbi, jovébeli fejlesztések megtervezése, vagyis
o sziikségletekbez igazodo ellatds biztositisa. Ennek érde-
kében a vilaszadok szerint tobb visszajelzésre lenne
sziikség a hatékonysigrol, sziikségletekrdl.
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2) Igényként jelentkezett a csaladtagok szerepének
tisztazasa/erbsitése a gondozasi folyamatban, és a ta-
mogatasuk biztositasa — 27 javaslattal (az Osszes javas-
lat 18%-a).

Ennek egyik legfontosabb feltétele a javaslatok alapjan
a megfeleld informalds: a csalidtagok felkészitése, képzé-
se az idGsgondozassal, szocialis ellatérendszerrel kapcso-
latosan — azonban nemcsak a csalddtagok, hanem az id6-
sek tdjékoztatdsa is fontos lenne.

A valaszokbol kittinik, hogy a csaladok gondozisi folya-
matba valo integralisa nélkillozhetetlen a fenntarthaté
gondozasban: elvarasként fogalmazédott meg a kérdGiv-
re valaszolok részérél, hogy a csaladtagok villaljanak
tobbet az ellitisbdl. Ez viszont feltételezi a csalidtagok
ondllésagra nevelését (példaul ne mindent a rendszertdl
varjanak), de egyuttal aktiv részvételiik timogatdsit is.
Az egyik valaszado szerint a csaladtagok nem, vagy csak
ritkdn figyelnek id6s, esend6 hozzitartozéikra. Ezért
fontos lenne felel$sségiik novelése — példaul a hozzatar-
tozé tartasardl sziiletett kormdnyrendeletet szigorabb
betartdsa. Egy masik haziorvos tigy nyilatkozott, hogy
HkotelezGvé kellene tenni a sziil6krdl valé gondosko-
dast”. Ugyanakkor fontos kérdés a csaladok terhelhet6-
sége, hiszen altaliban dolgoznak, sajat csaliddal rendel-
keznek, és gyakran mas telepiilésen élnek — tehat idébel,
anyagi és térbeli lehetSségeik is korlitozottak a gondoza-
si folyamatban. Ez f6ként vidéken, kis telepiiléseken je-
lent problémat, ahol sok a maganyos idds, rdadasul a te-
lepiilés mérete miatt esetleg nem érhet$ el a napkozi
ellatas — ilyen esetben a szomszédok szerepe, timogatasa
kiilonosen fontos.

A valaszok alapjan megfogalmazhatjuk, hogy a hozza-
tartozok aktivitisnovelési igényével parhuzamosan 1é-
nyeges lenne a beteger dpolo hozzdtartozok wmegfeleld
anyagi tamogatasa, ami magaban foglalja a nagyobb
anyagi segitség biztositdsit a gondozasban — példdul az
apolasi dij osszegének novelését, illetve biztositdsat ak-
kor is, ha a gondozott nem fogyatékkal él6 személy —,
valamint az dpoldsi id6 nyugdijba valé beszamitasat.
Fontos probléma, hogy 24 o6ras feliigyeletet jelentGs
anyagi raforditas nélkil jelenleg csak a csaldd tudna biz-
tositani, ez viszont szamos esetben nem kivitelezhetd.

A héziorvosok szerint a csalddok timogatasinak alap-
cleme a tehermentesités megolddsa: egyrészt 1dGs beteget
rendszeresen, dtmenetileg fogadé intézmények fejleszté-
sével, mdsrészt a csalidtagok mentdlhigiénés, pszichés
tamogatasdnak biztositasaval. A lelki timogatas elGsegi-
tené a csaladtagok idGs emberrel valé pozitivabb viszo-
nyat, ami az egész gondozdsi folyamatra kedvez6en hat-
na.

Végiil, de nem utolsésorban a csaldd gondozasi szere-
pével kapcsolatos javaslatok szerint a csalddok aktiv rész-
vétele elosegitésének feltétele a szakemberekkel, haziorvossal
valo kapcsolatuk evisitése, mindségéncek javitdsn.

3) A szocidlis ellatas fejlesztésének igényével par-
huzamosan a javaslatokban megjelent a mindségi, fo-
lyamatosan elévhetd egészséqiigyi ellitis biztositasinak

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

igénye a tartdés gondozas rendszerében. A vilaszadok
erre vonatkozoéan 14 javaslatot irtak, ami az 6sszes javas-
lat 9,5%-4t jelenti.

A legfontosabb témacsoport ezen a teriileten az ottho-
ni apolis eldtérbe helyezése a folyamatossig biztositdsaval,
hiszen az otthondpolis jelenleg limitalt. Az egyik valasz-
ado szerint ,,jobb életmindséget lehetne elérni, ha nem
lenne ez a korldt, és lenne megfelel6 munkaer6”. Ehhez
fontos volna egyrészt az elérbetiséy megkonnyitése, mas-
részt a gyakoribb és hosszabb ideig valé elldtds biztositd-
sa otthon. A haziorvos munkajat és a beteg otthoni elld-
tasat elsegitené a segédeszkizik konnyebb biztositisa is
— j6 lenne, ha nem kellene ehhez kérhazi szakorvoshoz
vinni a beteget, és a gyogyaszati segédeszkozoket a hazi-
orvos is felirhatnd. Az otthoni 4polds biztositisinak
teltétele lenne a megfeleld szami egészségiigyi dolgozo al-
kalmazasa is: tobb apolond, illetve tobb haziorvosi asz-
szisztens finanszirozasa.!!

Az elldtisok elérhetdségéhez, az esélyegyenliséy biztositi-
sahoz szitkséy lenne betegszallitd jarmre, illetve a beteg-
szallitds OEP-finanszirozdsara, valamint a gydgyszerek
biztositasira akkor is, ha az idGsnek/csalidnak nincs rd
pénze.

Az otthoni elldtds preferencidjaval parhuzamosan fon-
tos az intézményi hattér megteremtése is: az idGs kronikus
betegeket elldté intézmények fejlesztése.

4) Tarsadalmi és k6zosségi Osszefogas

Egy vélaszad6 kiemelte a tirsadalmi részvétel [ényeges
voltit a szocidlis hdlé hidnyossigainak pétlasiban, ami-
hez meglatisa szerint sziikség lenne ,,a tirsadalom edu-
kaldsara mér kisgyermekkortol”.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A minta nem tekinthet$ reprezentativnak, az eredmé-
nyek Osszesitése nyomdn sziiletett megallapitisok az
adott mintdra érvényesek. Az eredmények!? értelmezése-
kor figyelembe kell venniink, hogy valészintleg olyan
haziorvosok nyitottidk meg a levelet és toltotték ki a kér-
déivet, akik érdeklédnek az id6sellatds témadja irant, és/
vagy fogékonyak az ellatassal kapcsolatos problémakra —
igy feltételezhetGen pozitiv hozzdallissal rendelkeznek
az id6sek, csalddtagjaik és a szocidlis ellatérendszer ird-
nydban is.

A kérd6ivet kitoltS haziorvosok tilnyomo tobbsége
jonak mondja a viszonyit mind az id8s paciensekkel,
mind pedig azok hozzitartozéival. A szocidlis elldtd-
rendszerrel csaknem valamennyi valaszadé kapcsolatban
all, és szinte mindny4ajan tapasztaltik mdr, hogy a szocii-
lis szakemberek segitik a hdziorvosi munkat. Az id&sek
ellatasa terén az orvosok terheltsége a nagyobb 1éleksza-
mu praxisokban, f6ként a f&virosban erésebb, de az elld-

11 Az egyik valaszadé praxisiban jelenleg 2600 betegre két névér jut.
12" Az eredmények elemzése az SPSS PASW Statistics 18-as verzidjanak hasznalataval
tortént.
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tandé idGsek szdma az egész mintdban is magasnak
mondhaté. A vilaszaddknak az id6sellitds javitisaval
kapcsolatos meglatasai tulnyomorészt a szocidlis ellato-
rendszer fejlesztésére vonatkoznak. Ezt kovetSen a leg-
nagyobb csoportot a csaladtagok szerepével kapcsolatos
tapasztalatok, igények képezik, de szintén kiemelkedd
teriiletnek mutatkozik a hazi egészségiigyi ellatas erdsi-
tésének sziikségessége a tartdés gondozis rendszerében.
Bér csupdn egy javaslatban jelent meg a tarsadalmi és ko-
z0sségl Osszefogds jelentGsége az idGsellatds vonatko-
zasaban, ez a szempont igen lényegesnek mondhatd,
hiszen az erGsebb szocidlis és kapcsolati hal6 azt a tAmo-
gatd, integrild szemléletet formdlnd, amely a betegség
miatt sériilékennyé valt idések és hozzatartozéik cso-
portjanak marginalizicidja ellen megtart6 erét jelenthet.

A haziorvosok édltal megnevezett, fejlesztendd teriile-
tek az idésgondozasban szorosan kapcsolédnak egymas-
hoz: a szocidlis ellatds reformja timogatna az egészség-
tgyi ellitérendszert, és forditva. Az egészségiigyi és
szocidlis ellaitérendszerek hatékonyabb mtikodése a csa-
ladok terheit csokkentené, ugyanakkor elGsegitené a csa-
ladok gondozisi folyamatban valé aktivabb részvételét.
A tudatos tarsadalmi, kozosségi edukiacié pedig olyan
hossza tava befektetés, amelynek hatasira erésodhet az
idGskorhoz valé pozitiv hozzaillds, az id6s6dés folyama-
tanak értékkozpontt szemlélete, ami az idGsek sikeres
tarsadalmi integraciéjanak egyik alapfeltétele.

Anyagi tamogatds: A kutatémunka és a cikk megirisa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: T. A. M.: A kutatds alapjiul
szolgald kérddiv elkészitése, kikiildése, az eredmények
Osszesitése, statisztikai elemzése, a kézirat megszovege-
zése. Sz. Zs.: Szakmai vezetés, a kézirat megszovegezése.
A cikk végleges valtozatit mindkét szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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