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Absztrakt

A tanulmdny az iddskorral leginkdbb egyiitt jdré négy olyan betegségrél szdl,
amely a legjelentésebben megneheziti a beteg mobilitdsdt, aki ezdltal gondozot-
td vdlik, mindennapjaiban segitségre szorul. Az idds, onmagdt elldtni mdr nem
képes ember gondozdsa torténhet a sajdt otthondban és/vagy intézményi koriil-
mények kozott. Ez utébbi taldn az egyetlen megoldds azok szdmdra, akik idds-
korukra egyediil maradnak, esetleg messze a csalddjuktdl, netdn gyermektelenek.
A szocidlis hdlozatnak is nagy szerepe van az idések otthoni dpoldsdban. Az idds
ember otthoni dpoldsdt, gondozdsdt és iddsotthoni elhelyezését majdnem lehetet-
len megszervezni és kivitelezni szeretd és gondoskodd csaldd hidnydban. Az irds
olyan iddskori megbetegedéseket mutat be, amelyek fogyatékossdg kialakuldsdhoz,
ezdltal halmozott és tovdbbi személyi kitettséghez, intézményi vagy elldtdsi rdszo-
rultsdghoz vezethetnek.

Kulcsszavak: latisromlds, stroke, mozgdsszervi panaszok, hdzi dpolds,
gyodgytorna, decubitus

Bevezetés

Az id6s6d6 tarsadalom jelensége a vildg szdmos orszdgdban megfigyelhetd, demografiai,
gazdasdgi, tarsadalmi kovetkezményeit megéljitk a mindennapi életben. E folyamat lényegi
gazdasdgi, tarsadalmi, kulturélis véltozdsokat hozott a vilagban, de elsésorban Eurépdban.
Olyan, idésekre irdnyuld tirsadalmi beavatkozdsra van sziikség, amely az emberek egész
élete soran biztositja a fiiggetlenséget, a gondoskodast és a méltdsdgot. Magyarorszédgon
2009-ben jelent meg az Idéstigyi Nemzeti Stratégia. Célkittizése az id6s6d6 és idds embe-
rek aktivitdsdnak és fiiggetlenségének megdrzése, a tirsadalmi és kozosségi felel6sségvalla-
las, a szolidaritds értékének megerdsitése, az id6sekkel szemben téplalt negativ sztereotipidk
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csokkentése, a foglalkoztatds, a munkaerdpiaci részvétel erésitése, az idéskori jovedelem-
biztonsdg megteremtése, valamint a civil kezdeményezések és az dnkéntesség erésitése volt
(INS, 2009). A nemzetkdzi és hazai szervezetek esetében a lényegi kérdés az, hogyan valé-
sultak/val6sulnak meg mindezek.

Az idéskorban jelentkez6 betegségekhez tarsulo fogyatékossagok

Az idéskorban jelentkezd panaszok: a latdsgyengiilés, a nagyothallas, a betegségek nyoman
kialakulé beszédzavarok és mozgdskorlitozottsdg olyan élethelyzeteket vonnak maguk
utdn, amelyekben a beteg segitségre, dpolsra szorul. A kévetkez6kben ezeket mutatjuk be
részletesebben.

Az id8skori latdsromlds

Az idéskori latasromlds negativan hat az életmindségre, az egyediil é16 korosod6 embernek
komoly problémat okoz. Emiatt kezdetben olyan tevékenységek titk6znek akadalyba, mint
az olvasds és a varrds, de az elérehaladott iddskori latdsromlds dltalinossdgban is megne-
heziti az 6nall6 életvitelt. Egyre nagyobb gondot okoz a szamldk kezelése, a bevasarlds és a
kozlekedés. A rossz 1atds miatt nem tudjék kezelni a telefont, és ritkibban mennek emberek
kozé. Egyre kevesebb olyan tevékenységet végeznek, amely az idegrendszert és a szellemi
képességeket stimuldlja, ami szellemi hanyatlashoz és depresszidhoz vezethet. Idéskorban
leggyakrabban a kévetkezd négy latast érint8 betegséggel taldlkozunk: sziirke hélyog (ca-
taracta), z6ld hélyog (glaucoma), sargafoltsorvadas (maculadegeneratio) és Sregszemiiség
(presbyopia) (Siiveges, 2020).

Sziirke hdlyog

A sziirke hilyog a szemlencse elhomalyosodasat jelenti. Leggyakrabban idéskorban alakul
ki, alencse eloregedése miatt: ekkor a szervezetiink mar nem tud megfeleld mennyiségti vi-
zet tédrolni, ezért a lencse ionegyensulya felborul, az oxidativ anyagcsere cs6kkenésével visz-
szaesik a kélium-, és nd a natriumkoncentricid, aminek a kovetkezménye az elvéltozas. Az
oregkori sziirke halyog (cataracta senilis) altaliban kétoldali, és hatvan év felett jelentkezik.
Kezeletlen esetben vaksagot okozhat. Kizarolag muitéti uton gyogyithatd, az elsziirkilt len-
csét miulencsével potoljak. Az eljirds rutinszertinek szdmit, nagyjédbdl tizenot percet vesz
igénybe.
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Z6ld hdlyog

A szemgolyon belil keringd folyadék a csarnokviz, amelynek termelése és elvezetése,
amennyiben egyensulyban van, biztositja a szem allandé, 16 és 18 Hgmm kéz6tti nyomé-
sat (Siiveges, 2020). A szem valamennyi, nyomdsfokozdéddssal jaré megbetegedését kozos
néven z6ld hilyognak nevezzitk. A nyomdsfokozddds soran a latdidegsejtek pusztulds-
nak indulnak, ami ldtotérkieséshez és latasromldshoz, sulyosabb esetben vaksighoz is ve-
zethet. Jellemzéen negyven évnél idésebb embereknél alakul ki, és a hajlam 6rokolhetd.
Megkiilénbéztetjiik a zért zuga (acut glaucoma) és a nyilt zugt (glaucoma simplex) zold
hélyogot (Siiveges, 2020). A zart zugt zold hilyogot hirtelen kezdet jellemzi, és csak a
korabban is fenndllé szik elilsé csarnokzug zardédasa kovetkeztében fordulhat eld. Ilyen
taldlhat6 idéskorban a lencsék fiziol6gids megnagyobbodasa kovetkeztében és tavollatas
(hypermetropia) esetében. Tiinetei: a szem koriili csontok nagy foku fijdalma, a latasrom-
las, a fényforras koriili szivarvanyszert karikal4tas, a hdnyinger, a voros szem, a fényre nem
reagdlé pupilla és a szemgolyé k6kemény tapintata. Nyilt zugt z6ld hélyog esetében a kez-
det lappangd, a korai stddium tiinetmentes, és a betegség kétoldali (Siiveges, 2020). Evek
alatt bekovetkezik a periférids latds fokozatos elvesztése, ami cs6ldtashoz vezet. A szembel-
nyomds allandéan emelkedett (a trabecularis halézatban kéros folyadékelvezetés miatt). Az
érintett betegek els6 foku rokonai és cukorbetegek kozott ndvekvé prevalencidt mutattak ki
(Tierney et al., 2003). Kialakulhat més szembetegségek talajan: szivarvanyhartya-gyulladés
(uveitis), trauma utdn. A szembelnyomason kiviili tényezék (péld4ul éreredetd eltérések)
szerepet jatszhatnak a z6ld hdlyog okozta latdideg-kirosodds patogenezisében. Gyodgysze-
res és mutéti kezelése lehetséges. A z6ld hélyog sordn kialakul6 litasromlds nem fordithat6
vissza, de meggallithat6. A glaukémads roham par 6ra leforgdsa alatt vaksdghoz vezethet, siir-
gbsségi ellatast igényel. A betegség diagnosztizéldsa utdn fontos a rendszeres szemészeti el-
lendrzés és az orvos utasitdsainak betartdsa.

Sdrgafoltsorvadds

A sargafoltsorvadés a litoideghdrtya (retina) betegsége, és az idéskori vaksag 8 oka. Két
f6 csoportja a szaraz (atrophids) és a nedves (exsudativ) sargafoltsorvadds. Mindkét tipus
progressziv és dltaliban kétoldali. Megjelenésiik, prognézisuk és kezelésiik szempontjabol
is kiillonboznek egymastdl. A széraz degeneracié (a latoideghdrtya legkiilsd rétege elvé-
konyodik) fokozatosan rosszabbodik, és kétoldali latasgyengiilés jellemzi. Az érintett
nem vesz észre viltozdst a litasban, de a betegség késobb fokozatos és folyamatos latas-
romlést okoz. A nedves degeneracié sordn (kéros vérerek — érajdonképzédések — nének
ki a sdrgafolt alatti érhartyabdl a latéideghartyaba) a ltdsvesztés gyorsabban kezdddik,
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sulyosabb, és a két szem rendszerint néhdny éven belil egymaést kovetSen betegszik meg.
A vér felhalmozddasdval a kozépponti latds torzza és homélyossa valik. Ez a forma felel6s
a megvakuldssal jéré esetek kb. kilencven szdzalékaért. A betegségre hajlamosité tényez6k:
dohdnyzés, tulzott UV-sugdrzds, sziv- és érrendszeri betegségek. Jelenleg nincs hatékony
kezelési modja, de a kdrosodas folyamatat lassitani lehet, sulyosbodasa megakadalyozhaté.
Minél kordbbi stddiumban kezdik el a kezelést, anndl nagyobb az esély a megmaradt latds
fenntartdsdra (Tierney etal,, 2003; Siiveges, 2020).

Oregszemﬁség

Az Oregszemiség a szem alkalmazkodoképességének korral jaré természetes elvesztését
jelenti (Tierney et al., 2003). Akkor kovetkezik be, amikor a szemlencse rugalmassiga
csokken, s ezaltal a szem fokuszaloképessége gyengiil (Tierney et al., 2003). Ez természetes
élettani folyamat, bizonyos életkor utn elkeriilhetetlen. Kezelési lehet6ségek: 1ézeres kor-
rekcid, szemlencse milencsére cserélése, olvasdszemiiveg vagy multifokaélis kontaktlencse
hasznélata.

Az id8skori halldsromlas

A hallasra mondhatnank, hogy kevésbé fontos észlelési mod, mint a latds, de hidnya sok
veszélyt és problémdt okozhat, rdaddsul az idéskori hallds- és latdsromlds sokszor egyiitt
van jelen az id8s embereknél. Az idéskori halldsromlds hatvan-hatvanot éves kor koriil kez-
dédik, és az életkor elérehaladtaval csak fokozddik. Kialakuldséban szerepet jatszhat a nem
megfeleld vérkeringés, a nem (jol) kezelt vérnyomads- és a cukorbetegség (Herold, 2017).
Okozhatjak az idegrendszer betegségei is, vagy a fiilben 1év6 szervek életkorral jaré valtoza-
sai (Kiistel, 2019).

A kozlekedés sordn veszélybe keriilhetnek a betegek, ha nem halljak meg egy kozele-
d6 autd hangjat. De ugyanugy nehézséget okozhat, ha nem halljék a telefoncsorgést, és a
betegség romldsdval mar embertdrsaik beszédét sem. Ez nemritkdn a tarsadalmi kapcsola-
tok megsztinéséhez és depresszidhoz is vezethet. El6sz6r leginkdbb a kornyezet érzékeli a
problémat. Az iddskori halldsromlds lassan alakul ki, és mas tiinetek is térsulhatnak hozz4a,
példaul szédiilés és fiilzugdas. Az idéskori halldsromlds visszaforditisara nincs gyogymaod, de
megfelel6 kezeléssel szinten tarthatd, vagy lassithaté a romlds Giteme.

Az idéskori nagyothallds (presbycusis) leggyakoribb oka a szenzoros halldskirosodas,
a csigaban (cochlea) talalhaté finom szérsejtek kdrosodnak, igy romlik a halléideg felé tor-
ténd jelatvitel. Progressziv, leginkabb a magas hangfrekvencidkat érintd, szimmetrikus hal-
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ldscsokkenés. Létrejottében szerepet jatszik példéul a zajartalom, de valdszint az 6roklott
hajlam jelent6sége is. A hatvanot és hetvenot év kozotti emberek negyede és a hetvenét év
felettieknek majdnem a fele panaszkodik halldszavarra (Tierney et al., 2003). Ilyen esetben
elkeriilhetetlen audiologus felkeresése. Gyogyszeres vagy sebészeti iton nem kezelhetd, de
a hallokésziilék sokat segithet a hallascsokkenés ezen tipusdn és a masodlagos beszédzava-
rok kialakuldsa ellen. A hetven éven feliiliecknek majdnem a felét érinti az idéskori hallas-
romlds (Kiistel, 2019).

Az id8skori nagyothalldsban szenvedd ember tiinetei: félreérti és nem érti a halk beszé-
det, hangosabban beszél, mint masok, tl hangosan hallgatja a tévét, radiot, gyakran nem
hallja meg a telefont vagy a kapucsengét, egyre kevésbé jar tarsasdgba, visszahuzodik, de-
presszidssa valik, nem vesz részt a beszélgetésekben, ingeriilten reagil, ha nem érti, amit
mdsok mondanak.

Beszédzavar kialakuldsa idéskorban

Az iddskorban kialakul6 beszédzavar (aphasia) ellehetetleniti a beteg értelmes kommuni-
kacidjat kornyezetével. A beszédzavar a beszédkozpontok és Gsszekottetéseik kdrosodédsa
miatt bekovetkezd, a beszédtanulds befejezése utin kialakulé elvaltozas. Az agykéreg és
ritkdbban a kéreg alatti (subcorticalis) dllomdany stratégiai helyeken kialakulé kdrosoddsai
(organikus agyi sériilések, mint a stroke, a daganat, traumatikus sériilések, degenerativ be-
tegségek és fertézések) okozzik. Akut betegségek esetében, mint példéul a stroke, a beszéd-
zavar gyorsan jelentkezik. Agydaganat, fert6z6 betegség vagy demencia esetében lassabban
fejlédik ki (Szirmai, 2011).

A beszédzavarokat két alaptipusra oszthatjuk: motoros, nem folyamatos, eliilsé (anterior)
tipusy, expressziv (Broca-csoport), illetve szenzoros, folyamatos és hitsé (posterior) tipust
beszédzavarra (Wernicke-csoport). A tobbi klinikai forma ezekbdl vezethetd le. A beszéd-
zavarok osztilyozdsa: globélis, motoros, szenzoros, andmids, transzkortikilis motoros,
transzkortikélis szenzoros, vezetéses, izolacids (Szirmai, 2011).

Motoros (Broca) beszédzavar

A motoros beszédzavarban a beszédszervi mikodések mellett a beszédkészség érintett.
A tiinetek sulyossaga a sériilések helyétél fiiggden valtozo lehet. Ha a beteg csak igéket és f6-
neveket hasznal, ragozés nélkiil, ez az agrammatismus (Szirmai, 2011). Vélaszai egyszavasak
vagy témondatok, tévirati jellegtiek. Beszédmegértése jo, magaban tud olvasni, de beszéde
nem folyékony, szaggatott. Kdrosodott az utinmondas, irdsképtelenség lehetséges. A beteg
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tudatdban van beszédzavardnak, az bosszantja, nem szivesen beszél. Mindent megért, amit
mondanak és felolvasnak neki. A beszéd megértése megtartott, de a spontdn beszéd nem le-
hetséges, azaz a gondolatok verbélis kifejezése szenved karosoddst. A tirgymegnevezés ne-
hézkes, a melodiak dudoldsa megtartott, az indulatszavak rendszerint megmaradnak. Ehhez
a tipust beszédzavarhoz mozgasszervi zavar (apraxia) is tarsulhat, ezt tobbnyire a domi-
ndns félteke sériilése okozza. A motoros beszédzavart gyakran kiséri féloldali izombénulds
(hemiparesis), mely sulyosabb a kézen, mivel a Broca-mezé a kéz motoros kézpontjahoz
kozel fekszik. A latotér megtartott (Szirmai, 2011).

Szenzoros (Wernicke) beszédzavar

A szenzoros beszédzavar a beszédmegértés zavarat jelenti. Ilyenkor a beszéd folyamatos,
ritmusa megtartott, de érthetetlen mind masok, mind a beteg szdméra, értelmetlen szavakat
hasznal (neologizmus), egyes szavakat ismétel (perseverdl) (Szirmai, 2011). Sem a kimon-
dott mondatot, sem a leirt sz6veget nem érti meg. Nem ismeri fel beszédzavarit, ezért nem
depressziés (Szirmai, 2011). Targyakat tévesen nevez meg, tajékozédésa megtartott. A bé-
nulds (paresis) rendszerint ritka. Latotérkiesés (homonym felsé kvadrdns anopia) és ellenol-
dali arc-, kar- vagy hemihypaesthesia (csokkent érzékelés a test egyik oldalén) eléfordulhat
(Szirmai, 2011). A szenzoros beszédzavarok csoportjéba tartoznak a vezetéses, transzkorti-
kalis szenzoros, amnesztikus és jargonaphasiak (Szirmai, 2011).

Szenzomotoros beszédzavar a szenzoros és motoros képletek kozotti anatémiai kapcso-
latok megszakaddsa miatt alakul ki. A beszéd folyékony, a tirgyak megnevezése nehézkes, a
szavak elismétlése nehezitett, a beszédmegértés részben megtartott, neologizmus észlelhe-
t6. A beteg csak magaban tud olvasni. Beszédzavaranak tudatdban van, torekszik a korrek-
ciéra (Szirmai, 2011).

Globdlis beszédzavar leginkabb a kozépsd agyi verdér (arteria cerebri media, ACM) és a
belsd fejverdér (arteria carotis interna, ACI) elzar6ddsa utn alakul ki, amikor a szenzoros és
amotoros beszédmezd egyiitt kdrosodik. Az érintett a beszédet nem érti, és nem tudja kife-
jezni magét. A vizsgil6 altal megmutatott gesztusokat (példaul nyelvoltés, széjnyitds) meg
tudja ismételni. A globalis beszédzavar stlyos féloldali izombénul4ssal jar (Szirmai, 2011).

Id6skori mozgéasszervi panaszok

Az eddig térgyalt fogyatékossigokkal Osszevetve talin a mozgdsszervi panaszok okozzdk
a legnagyobb problémat, mind a beteg, mind csalddja szdmadra. A beteg csak részben vagy
egyaltaldn nem tudja elldtni magat. Az idéskori mozgdsszervi panaszok f6 okai reumatold-
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giai betegségek, fdjdalmak, balesetek, bizonytalansdgérzés, szédiilés és pszichiatriai beteg-
ségek lehetnek. Az otthon é16 idések harminc szézaléka esik el. Az esések egyotode silyos
sériilésekkel jar, és ot szazaléka toréseket okoz (Sebestyén et al.,, 2008). Gyakori, de nem
tekintheté normalisnak a mozgdsok beszikiilése. Az dgynyugalom hatranya idéskorban
tobbszords, gyorsan alakul ki, és csak lassan fordithato vissza. Gyors a hanyatlds az izom- és
a kardiovaszkularis rendszerben, decubitusok alakulnak ki, és helyzetfiigg$ alacsony vérnyo-
mas (posturalis [ortosztatikus] hypotonia) jelentkezik (Papp, 2014).

A beteg mozgisit korlatozhatjak vagy mozgasképtelenséget is okozhatnak a reuma-
tologiai betegségek (arthritis, arthrosis), a csont- (pl. torések, osteoporosis), izom- és da-
ganat okozta fdjdalom. De nemritkin eredményezheti ezt a talpon 1év6 fekély, szemolcs,
korombenovés is. Az idéskori mozgdshidny miatt testszerte mozgésszervi fdjdalom, iziileti
és izommerevség alakul ki. Az id6s ember mdr nem képes annyit mozogni, torndzni, ami
pedig lehetdséget nyujtana ezeknek a panaszoknak a gydgyszermentes kezelésére. A gyogy-
szerek (fijdalomesillapiték, nem szteroid gyulladdsgitlok, NSAID-k) megvalasztisanal
figyelembe kell venni az idéskorban jelentkezd betegségeket (pl. besziikiilt vesefunkcié,
csokkent folyadék- és taplalékbevitel, szellemi hanyatlas). Az NSAID gyogyszerek stilyos
emésztészervi vérzéshez vezethetnek, mig az Gjabb COX-2-gétlok ritkdbban okoznak ilyet.
Mindkét gyégyszer hatdsdra kialakulhat zavarodottsdg, magas vérnyomds és vesekdrosodas.
Id8seknél az iziileti porckopds (arthrosis) leginkabb a térdet, a csipét és a gerincet érinti
(Papp, 2014).

A hazai és kiilfldi ajanldsok a nem gydgyszeres eljarasokat helyezik el6térbe. Elsdle-
ges cél a fijdalomcsillapitds és az iziileti funkcié megdrzése lenne. A gydgyszeres kezelés
megkezdése el6tt torekedni kell a panaszok kivalté okdnak megsziintetésére (pl. végtag-
hossz-kiilénbség, iziileti gyulladas, a talsuly csokkentése). Fontos a gydgytorna és a beteg
iziillet tehermentesitése segédeszkozzel. De szitkségessé vélhat a lakokornyezet dtalakitédsa
is. Majd ezek utan kovetkezhet, ha tovibbra is tartos a fajdalom, a gydgyszeres kezelés beve-
zetése (Lampek-Rétsagi, 2015).

Elérehaladott és nyugalmi fdjdalom esetén ortopéd sebészeti beavatkozasra lehet sziik-
ség. A mozgaskorlétozottsdg oka lehet bizonytalansigérzés, szédiilés és az eleséstSl vald
félelem. Ezek kovetkezhetnek agyi torténés (stroke), cukorbetegség vagy alkohol okozta
periférids neuropathidbol (a periférias idegrendszer idegeinek mikodési zavara), vestibulo-
cerebellaris érintettségbdl, valamint alacsony vérnyomas, gydgyszerek hasznalata és tartos
dgynyugalom miatt is el6fordulhatnak. Eleséskor leginkdbb a csukld, a combnyak és csigo-
lyak torése kovetkezik be. A keményburok alatti véromleny (subduralis haematoma) strtin
észrevétlen marad, esetleg csak késobb alakul ki a beteg tompultsiga.
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Egy Magyarorszagon végzett, 6t évig tarté kutatds alapjdn a combnyaktoréseket kove-
t6 haldlozds az elsé héten 1,71%, harminc napon belil 8,99%, az elsé évben 30,74%, 6t
év alatt 61,88% volt (Sebestyén et al,, 2008). Az elesés hatterében 4llhat betegség és kor-
nyezeti tényez6 is (pl. magasabb kiiszob, rossz fényviszonyok). Gyakori elesési ok az alko-
holfogyasztas, illetve benzodiazepinek, opioidok, értagitok és diuretikumok hasznalata. Az
étkezés utan harminc-hatvan perccel jelentkezd elesést étkezés utdni alacsony vérnyomads
(posztprandidlis hypotonia) okozza (Sebestyén et al., 2008).

A depresszio hétréltathatja a mobilizicié megkezdését, kivitelezését és sikerességét.
Ilyen esetben pszichidter szakvéleményét kell kérni.

A hdzi dpolds

A hézi dpolds, segitségnyujtds magéban foglalja az alapveté gondozasi, dpoldsi feladatok el-
végzését, az 6ndllo életvitel fenntartdsaban, az ellatott és lakokornyezete higiénids koriilmé-
nyeinek megtartisaban val6 kozremiikodést, a veszélyhelyzetek kialakuldsdnak megel6zésé-
ben, illetve azok elharitdsaban valé segitséget (ZGK).

Az ellatas viltozatos tartalmét a rdutaltsag, illetve a gondozott dllapota, sziikségletei,
egyéni sajdtossagai hatdrozzdk meg. A segitségre szoruldsnak sokféle oka lehet. A leggya-
koribb gondozéisi-dpolasi feladatok: fiirdetés, mosdatds, pelenkdzas, bérapolds, oltoztetés,
kitiltetés, vérnyomads-ellendrzés, gydgyszerelés, az étkeztetés biztositdsa, visarlds, sétéltatds,
takaritds stb. Ha az dpolast nem csalddtag végzi, a sikeres munkdhoz nagyon fontos az idds
ember bizalmédnak megnyerése. Ha a beteg éllapota is megengedi, akdr korhazi, akdr ott-
honi koriilmények kozott, a korai mobilizalast részesitsiik elényben. Keriiljik a korldtoza-
sokat, felesleges invaziv eszkézok hasznalatét (pl. intravénds kaniil, holyagkatéter). Amint
lehet6ség mutatkozik erre, fokozatosan kezdjitk mobilizélni a beteget. Ha az immobilizéci6
semmilyen médon nem keriilhetd el, biztositani kell az aktiv és/vagy passziv mozgatast a
decubitusok, {ziileti mozgasbesziikiilések (kontraktiira) és a trombézis kialakuldsanak elke-
riilése érdekében (Székdcs, 2005). A decubitus kialakuldsénak elkeriilése lenne a legfonto-
sabb feladat egy immobilis beteg esetében, fiiggetleniil att6l, hogy otthonaban vagy kérhazi
korilmények kozott dpoljak. Kivédésében killonb6zé matracok, sarokvédé parndk, antide-
cubitus-alatétek, parnak, j6 nedvszivé pelenka, bérvéds krémek segithetnek (Papp, 2014).

Nem szabad elmulasztani a beteg dgyon beliili rendszeres helyzetvéltoztatdsit sem.
A hazi dpolas keretén beliil kétszer tizennégy alkalommal igénybe vehet6 a gyogytornazta-
tas. Fontos a gyogyszeres trombodzismegel6zés a teljes mobilizici6 eléréséig. Ha ez utobbi
nem torténik meg, akkor egyénre szabottan a legbiztonsigosabb gyogyszert kell kivalasz-
tani szakember javaslatdra. A beteg dllapotitol fiiggéen megfontoland6 tobbfunkcids be-
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tegdgy bérlése, szobavécé, vécéiiloke-magasito, fiirdetdszék, fiirdokadiilés és sziikség esetén
kerekesszék beszerzése, illetve hdzi jelz6rendszer alkalmazdsa, mert az vészhelyzetben is
egyszertien kezelhetd, s a diszpécser azonnal tud intézkedni (Székacs, 2005).

Figgetleniil attdl, hogy a beteg lakdsban vagy csaladi hazban él-e, sziikséges lehet igé-
nyeinek megfeleléen atalakitdsokat végezni (pl. a bejarattdl a lakésig tarté ttszakasz aka-
délymentesitése, mozgassériiltlift és kapaszkodok felszerelése a 1épcsék mellett). Lakason
beliil ugyanigy fontos kapaszkoddk felszerelése folyosdn, firdészobdban, illetve a folosle-
ges szényegek és butorok eltavolitisa a biztonsdgos kozlekedés érdekében, fiiggetleniil attl,
hogy a beteg hasznél-e segédeszkozt, vagy sem. A csalddja sajnos gyakran €l tavol az idés
embertdl. Ha nem tudjik megoldani a sajit otthondban valé gondozasat, akkor elkeriilhe-
tetlen az idésotthoni elhelyezés, hogy biztonsagban tudhassak csaladtagjukat.

Zarogondolatok

A fent részletezett betegségek elérehaladdsa sok idés embernél olyan komoly panaszokat
okozhat, amelyek segitség, dpolds igénybevételére kényszeritik a mindennapi életben. Fon-
tos a korosoddk, idések figyelmét felhivni az egészségiigyi szilirések szikségességére (14-
tasvizsgélat, halldsvizsgélat, vérnyomaskontroll stb.), a rendszeres kontrollokra és az orvosi
utasitdsok kovetésére. Az Onellatdsi képesség hidnya olyan problémakor, amelyet az egész-
ségiigy onmagdban nem tud felvéllalni, ugyanakkor nem csak a szociilis ellatohélozat fel-
adata. Leginkdbb azok korében kellene népszertsiteni az idésotthoni elhelyezést a teljes
onellatasi képtelenség megjelenése elétt, akik esetében a csaldd tévolléte vagy hidnya miatt
nem megoldott a hdzi dpolds. Az eloregedd tirsadalom sziikségessé teszi az idésotthonok
bévitését és a szocidlis ellatérendszer fejlesztését. A csaladok szdmadra biztositani kell a hazi
dpolashoz szitkséges anyagi, targyi feltételeket és szakmai segitséget.
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DISEASES LEADING TO DISABILITY
OF ELDERLY PEOPLE

THOUGHTS ON MEDICAL SUBJECTS
Abstract

With the advent of old age, various diseases can develop that will affect the life of
an elderly person. These include visual impairment, hard of hearing, musculoske-
letal complaints, and speech disorders associated with certain conditions. With the
development of these diseases, those affected need help and care, whether in their
own home or in institutional conditions. It is very difficult to organize all this in the

absence of a loving and caring family.

Keywords: visual impairment, hearing loss, speech disorder, locomotor

complaints, home care, decubitus
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