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vizsgalata a Covid—19-jarvany idején idések otthonaban
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Bevezetés

Idések otthondban a Covid—19 vildgjarvany kovetkeztében a latogatasi és kijarasi tilalom
(Szocialis Agazati Portal 2020)" kovetkeztében egyrészt elmaradtak a hozzatartozo
csaladtagok latogatisai, masrészt pedig lakdszobakbol vald elkdltdztetések® torténtek a
jarvanyiigyi helyzetnek megfelelden. A korlatozas nem volt szokatlan az intézményben €16k
szdmara, ugyanis az évenkénti hasonl6 intézmény-elhagyasi és latogatasi tilalom az influenza-
idészak ideje alatt visszatérd jelenségként volt ismert. Az 0j koronavirus-jarvany idején
érvénybe 1€pd korlatozas ujdonsaga azonban bizonytalan idétartamaban, valamint a folyton
valtozo Uj eljarasrendhez valo alkalmazkodast tekintve jelentett kihivast mind az ellatottak,
mind a gondozdk szdmara. Az intézkedésekhez vald alkalmazkodaés, illetve az elmaradd
latogatok az iddsek esetében pszichés, illetve fizikai-egészségi allapotvaltozasokra hivtak fel a
figyelmet az apolasi/gondozasi munka soran.

A vilagjarvany tarsadalmi intézkedései kozott a leghangsilyosabb kihivads a szocidlis
tavolsagtartds biztositdsa volt. Az idds csaladtagok fokozott védelme érdekében a
hozzétartozokkal vald személyes taldlkozasok megszakitdsa, valamint a szamukra alig vagy
egyaltalan nem ismert infokommunikécids eszk6zok hasznalata kertiltek el6térbe. Az idéseket
korabban latogatd csaladtagok hidnyat némely idds sulyos veszteségként élte meg. Az
infokommunikacios eszkozok hasznalata mind a hozzatartozok, mind pedig az intézmény
lakoi szamara erdforrast jelentettek a korlatozasok ideje alatt.

1. Elméleti keret

Magyarorszagon a KSH (2020) adatai szerint 2019-ben a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam® a férfiak esetében 72,86, mig ndk esetében 79,33 év volt. A sziiletéskor
egészségesen varhato élettartam® 2019-ben 63,1 év a nék, mig 60,9 év volt a férfiak esetében.
A tényleges élettartam és az egészségben eltoltott évek szama kozotti iddszakban az Onellatas
fokozatos csokkenése jellemzd mind a férfiak, mind pedig a ndk esetében. A novekvo
kiszolgaltatottsdg kovetkeztében az iddsekrdl vald gondoskodas jelentds terhet 16 a
tarsadalmakra (Vargha 2017).

Az idések gondozasat a tarsadalomban a csalddi rendszerek, valamint a szocidlis
ellatorendszer biztositja. Az 1ddsek szocialis elldtorendszerének szolgaltatasai koziil jelen
tanulmany az apolast/gondozast nyujté idések otthondban élok egészségi allapotvaltozasait
vizsgalja a Covid—19-jarvany idején.

"http://szocialisportal.hu/documents/10181/242036/13305-16 2020 EUIG.pdf/920d6al1-¢le3-e2de-aaf6-
b76242836e8e

> Megfigyelé részleg kialakitasa korabban lakott szobakban, ahova a korhazbol visszaérkezett lakok, illetve a
lazas vagy jarvanytigyi helyzetbdl fakadoan megfigyelt iddsek kertiltek.

3 https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i wdsd008.html

* https://www.ksh.hu/thm/2/indi2_8_1.html
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Az id6s emberek egészségértelmezésére tobb elmélet 1étezik, melyek koziil kiemelem a
WHO (1986)° altali egészségdefiniciot, amely szerint a testi-lelki-szocialis jOl-1ét egyiitt
jelenitik meg az egészségi allapotot. A pszichés és tarsas sziikségletek, mint az egészség
dimenzidi nem valtoznak a bioldgiai egészség romlasaval (Naidoo—Wills 1999). Mint ilyen
tényezOk, a tarsas kapcsolatok hozzajarulnak az egyén, idés jol-1étéhez is (Lampek—Rétsagi
2015). Az idosek egészségi allapotanak rendszerben vald szemléletét kozvetiti George Engel
bio-pszicho-szocidlis modellje is. A modell szerint a testi és szocialis tényezdk egylittes
hatasaval érdemes az iddsek egészségének meghatarozasat értelmezni (Koémuves 2017).

Az id6sek morbiditasi jellemzdi, amelyek a biologiai egészség diszfunkcidjat okozo
fobb betegségcsoportok, elsdsorban a kovetkezd kronikus betegségek: sziv- €s érrendszeri
betegségek, cukorbetegség, mozgasszervi, daganatos betegségek, illetve a kiilonbdz6 mentalis
betegségek, amelyek koziil kiemelem a demencia tlinetegyiittest (Lampek—Rétsagi 2015).

Demografiai adatok szerint a demencidval ¢él6k szdma a vilagon 46,78 millio, amely
szdm 2050-re akar a 125 milliot is elérheti. Magyarorszagon nem 4all rendelkezésre pontos
adat azoknak a szamarol, akik a demencia valamelyik fazisaban® szenvednek, becslések
szerint 250 000 ember lehet érintett (Inda 2015). A demencia elsésorban a kognitiv funkciokat
érinti, amely maga utdn vonja az ember Onellatd képességének fokozatos elvesztését. A
szocialis készségek leépiilését gyakran kisérik kiilonbozo pszichiatriai korképek, mint pl.
szorongds, megtéveszthetdség, depresszid, hallucindcid, emlékezetvesztés, észlelés- ¢és
felismerészavar, nyelvi-megértési és kifejezési problémak, tajékozodasi zavarok, téveszmék
kiilonboz6 fajtai (Kiss 2017).

A nemzetkozi demenciakutatas széleskort, tobb szempontl, amellyel a kiilonbdzo
diszciplindk kutat6i foglalkoznak, és kutatjdk a demencia kialakuldsdnak okait, amelyek
azonban mindmaig tisztazatlanok. A legjelentésebb rizikofaktorok kerililnek gorcsé ala
ezekben a kutatdsokban, amelyek lehetnek: magas ¢életkor, taplalkozds, érrendszeri
megbetegedés, genetikai hattér, izolacid. Kanadaban, Kindban, Indonézidban, Mexikdban,
Dél-Koreaban, Svéajcban a kutatasok” nemcsak az okok kideritésére koncentraltak, hanem a
demencia kovetkezményeire is felhivtak a figyelmet. Ezekben az orszagokban a magas
ellatasi koltségeket vizsgalva készitettek modellezést és fejlesztést olyan ellatdsi utakra,
amelyek csokkentik a pénziigyi kiadasokat, illetve lassitjak a betegség folyamatat.

Mivel a demencia jelen pillanatban nem gydgyithato, a betegségben szenvedd iddsek
ellatdsaban az Oket gondozd csaladtagoknak, a szocialis, illetve egészségiigyi
ellatérendszernek meghatarozd szerepe van. Magyarorszagon az Onelldtdsukra nem vagy
kevésbé képes iddsek ellatasi/gondozasi feladatai idések otthonaban €16k esetében a 2007-ben
megjelent gondozasi sziikségletvizsgalat® alapjan torténik. Harmadik fokozatu gondozasi
sziikséglettel rendelkezd i1ddsek vehetdk fel apoléast/gondozast nyujtdo iddsek otthondba,
akiknek teljes ellatasra, folyamatos gondozasra van sziikségiik. Az apolast/gondozést nyujtd
intézmények azonban tobbségiikben nem rendelkeznek szakdpolasi engedéllyel, ami a
gyakorlati munka soran nehézségeket’ jelent.

Az 1dosek ellatasa/gondozasa megndovekedett apolasi/gondozasi terhekkel jar mind az
intézményi ellatas soran, mind pedig a csaladban apolt demenciaval ¢l6k esetén. Ezeknek a
megnovekedett ellatasi terheknek a csokkentése az ellatorendszereknek a gondozo
csaladokkal vald fokozottabb egyiittmiikodésével valdsithatdé meg (Cress 2009). Az id6s

> https://uni-eszterhazy.hu/public/uploads/az-egeszseges-eletmod 55bf8f5ac2847.pdf 6-7 p.

% A demencia 3 fazisa ismert: enyhe, kozépsilyos és sulyos demencia.

7 https://www.alzint.org/u/WorldAlzheimerReport2016.pdf

¥ https://net jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700036.smm

? Jelen tanulméany nem hivatott bemutatni a szakapolasi engedély nélkiili idésotthonok &polasi problémait, a téma
csupan azért keriilt emlitésre, hogy a jarvany idején a targyi €s személyi feltételeiben hidnyos intézmény
nehézségeit érzékeltesse.

155



,»Kizokkent vilag” — Szokatlan és kiilonleges ¢lethelyzetek: a nem-konvencionalis, nem “normalis”,
nem kiszamithato jelenségek korszaka?
XXIV. Apaczai-napok Tudomanyos Konferencia tanulmanykdtete

ember helyzete a csaladban vagy intézményben meghatarozza az idds életmodjat, ami az
egészsége megtartasaban, illetve az egészségében bekovetkezd valtozasokban meghatarozo
kiils6 tényezoként jelenik meg. Az aktiv, szeretetteljes csaladi kapcsolatok mentalis tamaszt
jelentenek, ugyanakkor fokozzak az onellatast is idos korban (Shanas 1982).

A csaladok gondozési funkcioit befolyasoljak a demografiai és szociodkondmiai
jellemzoik. A hozzatartozok gondozasi lehetdségeinek, erdforrasainak felmérése segitheti a
csaladok tamogatasat, ezaltal pedig azt, hogy az id6és ember minél tovabb tudjon az
otthonaban ¢Ini. A csaladokban a n6k nagyfoku megterhelddése neheziti az idés hozzatartozo
ellatasat. A sajat munkajuk végzése, gyermekeik nevelése, illetve némely esetben az idds
embertdl valdo térbeli tavolsag miatt a csaladok primer gondozd ndtagjai kiégéssel,
egészségiigyi problémakkal kiizdenek (Trobert 2015). Az iddsek, illetve az idoseket gondozo
csaladok az iddsotthont altaldban a tarsas tamogatas hianya vagy a megnovekedett gondozasi
sziikségletek esetén veszik igénybe. A formalis id6sellatds mai szemlélete foként intézmény-
centrikus, ami azt jelenti, hogy a sajat er6forrasaira €pit, és nem tervezi a kliens csaladjaval
kozosen a gondozast (Szabo 2014).

1.1. Kutatasi kérdések
A kutatashoz kapcsolodé kutatési kérdések a kovetkezoek:
1. Milyen fizikai és pszichés hatdssal van az iddsotthonban ¢éldkre a
hozzétartozokkal vald online kapcsolattartas a latogatasi tilalom ideje alatt?
2. Az infokommunikacios kapcsolattartds egészségre (fizikai és mentélis) gyakorolt
hatasai kiilonbdznek-e egymastdl a demens és nem demens id6sek esetében?
3. Az iddseket ellatd szakmai team szerint melyek a legjellemzdbb egészségiigyi
(fizikai, pszichés) kovetkezményei a latogatasi tilalomnak?

2. Médszerek

A kvalitativ adatfelvétel 2020. marcius 8. és junius18. kozotti idopontban keriilt rogzitésre
egy GyoOr-Moson-Sopron megyei 1ddsek otthondban. Harminchat 1dds ellatottal és
hozzatartozdjaval félig strukturalt interjuk késziiltek. Az intézményben €16 kozel kétszaz 1dds
ember koziil azok keriiltek be a mintaba, akik Onkéntesen jelentkeztek az online
kapcsolattartasra, illetve akiknek a hozzatartozoi kérték azt.

A félig strukturalt interjuk sajat kérdéseket tartalmaztak, amelyek az alabbi {6
témakoroket tartalmaztak: ellatottak szociodemografiai adatai, hozzatartozok jellemzoi
(kapcsolati fok, korabbi latogatasi, gondozasi'® gyakorlat), valamint az online kapcsolattartés
jellemzdire (fontossdgdra, tartalmara) vonatkozd kérdések. A beszélgetést a lakok és
hozzatartozoik kozott terapids és szocidlis munkatarsak iranyitottadk videochaten keresztiil.

A latogatasi tilalom harmadik honapjadban a szakmai team érintett dolgozoi
fokuszcsoport keretében egészitették ki az interjun tapasztaltakat, illetve szamoltak be az
iddsek fizikai és mentélis egészségi allapotardl a jarvanyligyi korlatozasok ideje alatt. A
fokuszesoporton 10 f6 vett részt, akik hangfelvételhez valo hozzdjarulasukkal segitettek az
informaciok feldolgozasat. A teamben részt vevd szakemberek: &polasi egységek vezetdi,
terapias ¢és szocialis munkatarsak, orvos, vezetd apold, intézetvezeto.

" A tanulméany az informalis gondozok latogatasi tilalom el6tti gondozoi tevékenységét nem mutatja be
részletesen, azonban az megjelenik az online kapcsolattartasban elhangzé beszélgetésekben.
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3. Eredmények

3.1. A lakok és hozzatartozoik jellemz6i, illetve a kozottiik 1étrejovo interjuk eredményei
3.1.1. A kutatasban részt vevo idések szociodemografiai jellemzoi

A kutatdsban résztvevd iddsek nemi megoszlasa (N=36): férfi 12 (33,3%), nd 24 (66,7%).

Histogram

Mean = 79 89
Std. Dev. = 9174
M =36

Frequency

a0 a0
Eletkor

1. abra: A kutatasban szerepld iddsek életkori megoszlasa
Forras: sajat szerkesztés (2020)

Az 1. dbran az iddsek életkora lathatd. Az interjuban részt vevd legfiatalabb lako 63 éves, a
legidGsebb pedig 98 éves volt. Az atlagéletkor: 79,89 (N=36) év.

Count

nem végezte el a enyhe (20-28) kizépsalyos (10-19) sulyos (0-9)

tesztet

nem demens (29-30)
Demencia

2. abra: Demenciavizsgalat — MMSE teszt szerinti megoszlas
Forras: sajat szerkesztés (2020)

Az 2. 4bran lathato Folstein (1975) Mini Mentél tesztje'' alapjan a tesztet elvégzék (N=35)
mentalis allapota enyhe, kozépsulyos ¢és sulyos kategoriakba rendezve. A kutatdsban
résztvevok koziil egy f6 nem vallalta az MMSE teszt elvégzését. A viszonylag alacsony
szdmu mintaban igen magas volt a sulyos demensek aranya (33,33 %).

" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC5547414/
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3.1.2. Az online beszélgetésben részt vevo hozzatartozok kapcsolati jellemzoi

A 3. ébran lathatjuk azt, hogy az iddsek hozzatartozoi koziil (N=36) a legnagyobb aranyban a
gyermekeik, kiilondsen a lanyaik voltak azok, akik részt vettek az online kapcsolattartasban
(58,33%).

Hozzatartozo

M felesége

W férje

M fia
lanya
menye

M ségora

W testvére

3. abra: Iddsekkel online kapcsolattartasban részt vevo hozzatartozok rokonsagi foka
Forras: sajat szerkesztés (2020)

Ok azok a csaladtagok, akik maguk sem fiatalok mar, mégis naponta, kétnaponta vagy hetente
latogattak az 1dds embereket az intézményben a latogatasi tilalom el6tt, és lehetdségeikhez
mérten gondoskodtak 1dés hozzatartozoikrol.

Az online interjuk a lakok és hozzatartozok kozott eltérd fizikai és pszichés hatasokat
valtottak ki a nem demens, enyhe és kozépsulyos, valamint a sulyos demens lakok esetében.

3.1.3. A nem demens, illetve az enyhe és kozépsilyos demens iddsekre gyakorolt pszichés
hatasok
Minden lako és hozzatartoz6 jelezte azt, hogy megnyugtatd szamukra, hogy lathatjak egymast
¢és beszélgethetnek:

,»Nem aggodom, halas vagyok.”

,»Olyan jo, hogy a lanyomat lathatom igy...”, ,,Felviditott a [anyom.”

,»Ma nagyon jo napom van, nagyon boldog vagyok.”

,»Olyan jo, hogy lathatlak, dragasagom.”

3.1.4. A nem demens, illetve az enyhe és kozépsilyos demens idosekre gyakorolt fizikai
hatasok

A lakok onallosaga fokozddik, varakozasukat késziilddéssel toltik a talalkozas el6tt, mint pl.
0ltozkodés, torndzas és sétalas, késziilddés a ,taldlkozasra” rajzokkal, fényképekkel,
beszamolokkal.

3.1.5. Sulyos demens lakokra gyakorolt pszichés hatasok

Elsésorban az érzelmek keriilnek eldtérbe, a lakd mosolyog: ,,Jatom, ez a lanyom™ (98 éves
néni). Egy masik lakd nem besz¢l, kérdése nincs, szomoru. Van olyan idds is, aki énekel a
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lanyanak a videdn. Stulyos demenciaval ¢él6k nem emlékeztek hozzatartozoikra, nem ismerték
fel oket, de akadt kozottiik, aki a lanya hangjara figyelt és mosolygott rd, mig masok csupan
megsimogattdk a kommunikacids eszkozt. A demencidra jellemz6, hogy régi emlékképek
jutnak csak eszébe a lakonak, mikor meglatja a lanyat: ,,régi torténetekrdl kezd mesélni”
(terapias munkatars). A gondoskodd hozzatartozo képe sajat sziikségeiket juttatja esziikbe
némelyeknek, foleg étkezéssel kapcsolatos kivansagaikat: ,,hozzal szolot” (63 éves férfi),
,»,h0zz4l szorpot, fiam”.

3.1.6. Sulyos demensekre gyakorolt fizikai hatasok
Stlyos demensekre gyakorolt fizikai hatdsok nincsenek.

Nem demensek, illetve enyhe ¢€s
kozépsulyos demensek:
onellatas fokozodik

Sulyos demensek:
apolo személyzet szerepe fokozodik

- biztositjak a fizikai aktivitast: feloltdzést,
sétalast, mentalis foglalkoztatast

- egészségi allapotvaltozasaikban a
hozzatartozo6i gondoskodas hidnya okozhat negativ
kovetkezményeket

1. tablazat: Hozzatartozokkal valdo SKYPE-os kapcsolattartds iddsekre gyakorolt hatasai
Forras: sajat szerkesztés (2020)

- unokdékkal vald kapcsolattartas gyakoribb
- megnyugvas

- enyhiil6 depressziv tiinetek

- fokozod¢ fizikai aktivitas

Az 1. téblazatban lathatjuk, hogy mig a sulyos demensek esetében (N=12) a gondozas
elvégzésére kiilsd segitségre van sziikség, addig a nem demens, az enyhe és kozépsulyos
demens iddseknél (N=24) az Onellatas motivacidjaként hat az online kapcsolattartas.

3.2. Fokuszcsoportos interjuik jellemzdi és eredményei

A kijarasi és latogatasi korlatozast kdvetden tobb mint két honap utan, 2020. méjus 13-4n a
szakmai team érintett munkatarsai szamara szervezett fokuszcsoport tovabb meélyitette a
kapcsolattartassal Osszefliggd tapasztalatokat. A csoportos interjun a szakemberek elsdsorban
a kutatasban részt vevd iddsek és hozzatartozoik online kapcsolattartasardl €s azok hatéasairdl
szamoltak be, valamint azokrol az egészségi és egyéb valtozasokrol, amelyek a jarvanyiigyi
intézkedések kovetkeztében alakultak ki az dpolasban/gondozasban.

Az iddsek és hozzatartozoik kozotti, atlagosan tizperces beszélgetések kozponti témai
legtobb esetben arra koncentralédtak, hogy van-e Covid—19 beteg a hazban, illetve fontosak
voltak az étkezéssel, mobilizalassal, baratkozasokkal kapcsolatos kérdések is. Az egészségi
allapotrél minden hozzatartozo kérdezett: gydgyszerek beszedésérdl, illetve az idds fizikai és
mentalis allapotarol egyarant.

»SZ€ls0séges e€rzelmek is megjelennek. Van sirds és nagy kacagéds is. Az altalanos
kérdések utan jonnek a magénjellegli kérdések. Jotanacsok is elhangzanak, mit, hogyan
csindljanak a lakok. Mire figyeljenek. Néha ugy tlinik, a hozzatartozéknak nagyobb sziiksége
van erre a kapcsolattartasra, mint a lakonak. Van olyan hozzatartozo, aki az étkezéseket
kérdezi, ugy tlinik, mintha tesztelné¢ a lakonk memoridjat. Tulaggddas is megjelenik”
(szocialis munkas).

,Demenciaval ¢lokrdl képet kérnek, amelyeken a lako énekel, sétal, mozog eldre, hatra.
Ezek a lakok vagy nem ismerik fel a hozzatartozot a videon, vagy nem tudnak kommunikalni
vele, megsimogatjak a telefont” (terapids munkatars).

A korlatozasnak a belsd eljarasrend szerinti kovetkezménye, hogy nem volt lehetséges a
csoportos foglalkozasok, filmklubok, kéavéhdzak szervezése, amely események nagyon
hianyoznak az idéseknek. A terapids munkatarsak arrol szdmoltak be, hogy sokan nem tudtak
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megérteni, miért nem taldlkozhatnak a csoporttarsaikkal, elmondasaik szerint ugy érzékelték,
hogy mar nem szeretik Oket a csaladtagok, azért nem latogatjak meg oket. ,,Nagyon érzékeny
a néni, sirt, simogatta a telefont.” ,,A bacsi mindig haza akar menni. Sokat fogyott. Felzaklatja
a kapcsolat. Mindig ugyanazokat a kérdéseket hajtogatja. Ha nem beszélnek, akkor
nyugodtabb, segit is a konnyebb munkakban.” ,,Ebben a helyzetben a sétaltatas felértékelddik,
tobben jarnak le az udvarra.”

Részlegvezetd apoloknak szokatlan volt a fokuszesoport, fesziiltek voltak. Az interjukon
részt vevo iddsekrol kezdték a beszamoloikat, majd fokozatosan megnyiltak €és beszéltek a
korlatozas egyéb hatasairol is. Beszdmoloik szerint tiirelmetlenek a lakok, gyakoribbak a
vitdk kozottiik, illetve némely idds testsulycsokkenésérdl szamoltak be. ,,Kordbban napi
szinten latogattak vagy legalabb kétnaponta. A karantén elsd két hete utan érezhetd volt a
hangulati hanyatlas. O a lanyaval naponta telefonon beszél. Naponta masként ¢éli meg a
helyzetet, hol morcosabb, hol viddmabb. Viszont — ami nekiink j6 — a sulya csokkent,
tulsulyos volt. Lanya hozott be neki kajat, és a bacsi ki is kdvetelte magénak. Tobb kilot
fogyott” (apolond). ,,Pozitiv valtozas tapasztalhato, eszik, iszik egyediil, beszélget. A férje
tulgondozd volt. A telefonos beszélgetés soran elérzékenyiilés tapasztalhatd.” ,,A férje szinte
egész nap bent volt és folyamatosan etette. Ezt most a névérek nem tudjak csindlni.”

Mikrokdrnyezeti valtozasokra nagyon érzékenyek az iddsek, szamolt be az intézmény
orvosa: ,,Az allapotvaltozasokban biztos benne van a hozzatartozok hidnya, azonban a belsd
koltozési kényszer miatt a mikrokdrnyezet valtozasa inkdbb okozza a panaszokat. Majdnem
nagyobb hatdsa van, mint a hozzitartozok hidnydnak. Tobb helyen kellett mddositani a
pszichiatriai szereket. A befelé fordulas motivalatlanna teszi 6ket, keveset isznak, konnyebben
elesnek. A gondozd személyzetet nem ismerik, és a ndvérek sem ismerik az 6 szokésaikat”
(orvos). ,,Amig a megfigyeld részlegen volt Zoli bacsi, addig bezarkozott, pedig a
kapcsolattartas biztositva volt. Amint visszakeriilt a szob4ajaba, kinyilt, &poloknak oriil, Gjra jo
helye van, mondja sokszor. Vannak lakok, akik emelt szintli szobdjukba 10 lakot vagy
lakotarsakat kaptak, ami toleranciat és alkalmazkodast kivant meg toliik, igy 0j kapcsolatok,
baratsagok is sziilettek™ (4polo).

A fokuszcsoport tagjai nem feledkeznek meg munkatarsaikrol sem: ,,Dolgozok is
nagyon faradtak, sok 0 szabalyt be kell tartaniuk, valtozott a munkabeosztasuk, athelyezésre
kertiltek, illetve a kijelolt megfigyeld részlegen dolgozo apold team tagjai hidnyoznak a sajat
részlegeik 1étszamabol” (vezetd apold). ,,A szakrendelés is mi vagyunk, emiatt a személyzet
feleldssége nagyobb, mint kordbban” (orvos).

- feler6s6do szélsdséges érzelmek
- befelé fordulas a mikrokdrnyezeti valtozasok
Pszichés hatasok hatdsara
- Dbaratsagok, bels6 kapcsolatok kialakulasa —j
szobatarsak elfogadasa
o e e p - fogyas: pozitiv és negativ
Fizikai hatasok . Lisebb fizikai munkék elvégzése
2. tablazat: A latogatasi korlatozas fokuszcsoport szerinti hatdsai az idésekre
Forras: sajat szerkesztés (2020)

A 2. tablazat azokat a fizikai és pszichés hatdsokat dsszesiti, amelyek a kutatdsban részt vevo
minden idésre (N=36) jellemzdek voltak a jarvanyligyi korldtozasok ideje alatt mentélis
allapotuktol fiiggetleniil.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

A latogatasi és intézmeény elhagyasi tilalom, valamint a belsd jarvanyligyi intézkedések
nagyfokt alkalmazkodast kivantak meg mind az iddésektdl, mind pedig az dket gondozd
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szakemberektdl a Covid—19-jarvany idején idések otthondban. A tanulmény elsésorban azokat
a fizikai és pszichés egészségi allapotvaltozasokat igyekezett feltarni a kutatasban részt vevo
iddsek esetében, amelyek a kiilsé tényezOk hatasara jelentkeztek a lezart intézményben. A
koradbban latogatd hozzatartozokkal vald online kapcsolattartas jo eszkoznek bizonyult az
iddsek egészségvaltozasainak monitorozasara.

Shanas (1982) kutatasai soran ramutatott arra, hogy azok az idések, akik rendelkeznek
csaladi kapcsolatrendszerrel, ragaszkodnak csalddjukhoz, kiilonlegesen ¢élik meg sajat
gyermekeikkel ¢és unokaikkal valdé kapcsolatukat. Ezek az idosek az ellatasuk
megszervezésének szempontjabol is elényosebb helyzetben vannak azokkal szemben, akiknek
nincsen csaladjuk, vagy ahol a csaladi kapcsolati halo gyenge, esetleg hianyzik. A tarsas
kapcsolddéasok hozzajarulnak az életmindség emeléséhez, az egészségi allapot megtartasahoz,
fejlesztéséhez akar a fizikai, akar a pszichés dimenziot tekintve. Otthoni idésgondozés soran
tobb esetben is bizonyitast nyert az a tény, hogy a gondozott mentalis egészségére,
¢letmindségére pozitiv hatdst gyakorolt az online tarsas kapcsolat kialakitasa (Széman 2012).

Ezen kutatdsokhoz hasonloan a tanulméany megallapitja, hogy az enyhe, kozépsulyos
vagy nem demens iddéseknél az infokommunikacidos eszkozok haszndlata pozitiv
eredményekkel jar, fokozza az onellatast. Az apold személyzet tapasztalatai szerint az idések
¢és hozzatartozo6ik korabbi személyes taldlkozasai soran konnyen megjelentek a tulgondozas
elemei. Ezzel ellentétben a stlyos demens iddsek gondozdsdban az infokommunikacios
kapcsolattartds hatdsai nem jelentették a gondozottak cselekvéseinek motivacioit; fizikai
sziikségleteik kielégitésére nem motivalhatéak infokommunikéicids eszkozok éaltal. Az 6
esetiikben a gondozok személyes jelenléte nélkiilozhetetlen, a gesztusok, simogatasok
jelzésértékiiek szdmukra. A stlyos demensek ellatasaban az apold személyzet szerepe keriil
elétérbe. Ok biztositjak a fizikai aktivitast és a mentalis foglalkoztatast, amelyek a korlatozas
elotti idészakban megoszlottak a gondozok, valamint a latogatd csalddtagok — informalis
gondozok — kozott. A tarsadalomban a csokkend sziiletések szama és az atlagéletkor
novekedése miatt varhaté azon idOsek létszamanak a novekedése, akiknek az ellatasa nem
biztosithatd csaladi keretek kozott. Az 6 esetiikben sziikséges feltarni azokat az egyéb tarsas
kapcsolatokat, amelyek informalis kapcsolatokként a gondozasukba bevonhatdak (Shanas
1982)."* A formalis és informalis rendszerek egyiittmitkodése, egymast kiegészitése lehetévé
teszi az 1ddsek egészségi allapotat szinten tartasat, adott esetben javitasat.

A kutatds soran megallapitast nyert a mikrokornyezeti valtozadsoknak, mint kiilsé
tényezOknek a meghatdroz6 szerepe is az iddsek egészségének befolydsolasaban. Ezekre a
kornyezeti valtozdsokra minden 1dds embernél negativ fizikai és pszichés kovetkezményeket
véltek felfedezni a gondozodik. A biztonsag elvesztése a fizikai térben és az dpold személyzet
valtozasa befelé fordulast, elesettséget okozott. A rendszerszemléletii, holisztikus iddsellatas
az 1d6és ember gondozéasa soran integralja az idds ember sajat eréforrasait, valamint az 6t
koriilvevé tarsas kapcsolatokat. A kutatas kiindulopontként szolgéalhat a formalis és informalis
szektorok egyiittmiikddésének kialakitasdban az iddsek jol-1étének érdekében.
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