Egészségugyben Dolgozo Szocialis Munkasok Orszagos Egyesiulete
www.eudszm.hu

EGESZSEGUGYBEN VEGZETT SZOCIALIS MUNKA - ESETEK

GERONTOLOGIAI ESETEK
ESET 1.

Bekerult egy nagy mértékben demens né&mzgi nénj a kdrhdzba, ahol az akut osztalyrél a
rehabilitacios osztalyra helyezték at. Mikor a taht@cidos osztaly jelzett nekem, hogy a
néninél szocidlis problémak lehetnek, a lakdskutoga a szomszédjanal volt. Erzsi nénin
latszott, hogy valaha jobb moddban élt. Hozzatajoatem volt. Az osztallyal kdzosen
felszolitottuk a szomszédot, hogy adja at a lakiédsktl és Erzsi néni iratait, de csak az
iratokat kaptuk megste (kéttanus jegyikonyv kiséretében). A lakaskulcsot maganal tartotta
mondvan: milyen jogon kérjukle a lakaskulcsot, amikor a néftimegbizta/meghatalmazta
az Ugyei intézéseével. Erzsi néni nyugdijat is feeveNem tudni hogyan, de az biztos, hogy a
korhdzban, postai meghatalmazast részére senkhgelesitett, €s mindekézben igyekezett
az osztalyon éadni a jotét, dnzetlen lelket, aki feltétel néllsélgit ids szomszédjan. Ezzel
szemben Erzsi néni még azt sem tudta megmondagy, ki@ szomszédja. Amilyen gyorsan
csak lehetett, elinditottam Erzsi néni gondnokdadhalyezését. Azonban mire kinevezték az
ideiglenes gondnokot, addigra a szomszéd kipaksltai néni lakasat.

Ez az eset is azt példazza, hogy az egyedil, Hapmsmélkul &b, zavart (esetleg demens
betegek) menynyire kiszolgaltatottak, mennyire skiftatdak. Prédai a lelkiismeretlen,
gatlastalan embereknek.

ESET 2.

Béla bacsi 84 éves. Stroke utani allapotban, bal oldali bé&sdh kerlilt a kérhaz
Rehabilitacios osztalyara. Elmondasa alapjan, kmabmég csak beteg sem volt. Ezzel
szemben a haziorvos arrél panaszkodott, hogy neifkdddtt vele egyiutt: a magas
vérnyomasara felirt gyogyszereket nem szedte. Lamogszullétét kovéen hozatta be az
osztalyra. A rehabilithcibban nagy akarétel, egyuttnikodéssel, teljes szellemi
frissességgel vett részt. Vilagos célokdizott ki maga elé, keményen dolgozott a
gyogytornan. A védscél szdméra az volt, hogy hazatérhessen, éségiaszenvedélyének
élhessen: kimehessen a természetbe, mint ,vénmgjitarista”. Ez az és motivacio segitette
6t abban, hogy bar fekvbetegként érkezett, mégis csak egypontos boti@lachagyta el az
intézmenyt.

Bennfekvése alatt a szocidlis rehabilitacio céliése elssorban a motivaciok medesitése,

a mentalis tamogatéas volt. Sz esett ugyan aragy Isajat otthonaba visszatérjen, de csak
mint tavlati célrél, mert a lanya ugy tervezte, Zédeiglenesen magéhoz veszi, hogy mindent
megkapjon itt, ami a rehabilitacidjahoz szikséddshe Béla bacsi bele is egyezett. Mivel
kozel laktak a kérhazhoz, a hazabocsatas utan thekétszer elsétaltak gyodgytornara, ahol
szinten tartas, valamint a kéz tovabbi rehabildgcfolyt.

Egyik alkalommal a gyogytornasz fordult hozzam tsgjért. Masodszor észlelt furcsa
séruléseket Béla bacsin. A lanya a betegséggel anazpa a helyzetet: ,Nem tudja tartani az
egyensulyat, ezért esik el.” Béla bacsi pedig apahaszkodott, hogy a lanya ,gyakran
ideges” és most is ezért kapott a fejére a fapaalctanya sehova nem engedi, mert félti,



csak az udvaron sétalgathat néha egy kicsit.

A helyzetbe cs6ppenve megprobaltam kilon-kulonddgemi velik a torténteétl, az otthoni
viszonyokrol. Béla bacsi régota egyedul élt. A beéme ditt, a ,maga ura” volt, sosem
szorult segitségre. A hadifogsagban megtanultésiléészségeit gyakorolta itthon is, ami sok
mindenen atsegitette, egészen addig, mig kiszatgéh nem valt, s masokra nem szorult.
Nyugdijazasa étt gondnokként dolgozott, s biszke volt arra, hagykkori s#kds idkben

is mindig, mindent megbizhatban megoldott. Szeretisszamenni sajat fél-komfortos
lakokornyezetébe, ahol ugyan némi segitségre smrue ugy érzi, meg tudna oldani.
Ugyanakkor tisztaban van a csaladban betoltotepésel.

Lanya és veje munkanélkuliek, jelenleg a csaladdéimeét tulajdonképpen éz igen magas

- nyugdija, hadigondozotti ellatasa és az apolag pblentik. Amennyiben Béla bacsi
hazamegy vagy tibek otthonaba koltozik, a csalad jetentanyagi problémakkal kerdl
szembe. Fiuk egyetemen tanul, ami komoly anyagitenbglést jelent a csaladnak. Veje
beteges, és tobbszor is ittasan megy haza. llyemkanya ideges lesz, ami tébbnyire Béla
bacsin ,csattan”. A fentiekib vilagossa valt, hogy egyre komolyabb figyelmell kerditani a
csalad szocialis hatterére és betgikodéeseére.

Béla bacsi lanya évek 6ta munkanélkili o¥oaki igyekezett engem lelédtg tavol tartani a
csaladtdl, s minél kevesebbet elmondani magukréinsak hogy folyamatosan haritott, de
még idbnként tAmadasba is atlendiilt:

.Mi k6ze maganak a csaladunkhoz? Mit avatkozik Belestb. Egyetlen segitség-kérése az
apolé szerephez kidoétt: ugy érezte, nem megbecsilt@24 oras, kimerét ,szolgalata”.
Hosszasan mesélt febskegél, aldozathozatalrol, miszerint a csalad mindehdexgyedibt
nyomja. Az apjat teljesen magatehetetlenként é&taki mindenben r4 szorul, és sehova sem
tud nélkile menni. Tamogatasomat csak megjers, elismerés gyanant kereste, hisz ezen
allapot fenntartdsa tobb szempontbdl is biztonsadott neki, s abbdl kilépni nem akart.
ld6k6zben azonban a helyzet egyre aggasztobba védta lacsi a 3 honapos elienésre
Ujabb, komoly sériilésekkel jelent meg. Ekkor viszzmar tagadta az idegenksgget, igy e
téren tehetetlenek voltunk.

»S0sem szoktam hazudni, de most inkdbb azt mondi@stem... Nem akarok bajt okozni a
lanyomnak. Sajnalom. Ha én elmegyek, tonkremenrsakunokam j&§je mulik ezen. lgaza
van a lanyomnak, otthon ilyen gyengén nem tudn&memagam most, hogy jon a tél. A
lanyom rabszolgaja leszek.”

Traumatoldgiai vizsgalat utan Ujra a Rehabilithcddztalyra kerdlt, ahol infuziés kezelést
kapott. Azon tal, hogy fizikalis allapota valébasmilott, idt is akartunk nyerni az osztalyos
felvétellel. Ahogy Béla béacsi késb fogalmazott, a koérhdz ,menedék” lett szamara.
Elvesztette motivacidjat, ami addig életben taatotcéljait atértekelte, segitséget csak
tamogatd beszélgetések szintjén fogadott el, cséée& nem volt motivalhatd, a beldidést
valasztotta:

-El kell fogadni a természet rendjét: a széraz atik...”

A kura leteltével tovabbi gyogytornan mar nem jeddnmeg. lédnként még betelefonalt a
lanya, kilénb6é& okokra hivatkozva, hogy miért nem jonnek, de aztér ez is elmaradt.
Legkozelebb a Su6égségi Betegellatd Osztalyon talalkoztunk Béla heatsiRendkivil
legyengllt altalanos fizikai allapotban hoztak Kednikus Belgyogyaszati Osztalyra keriilt, s
néhany nap leforgasa alatt meghalt.

Arra itt nem kivanok most kitérni, hogy hogyan nijataaz alkoholista jatszma tipikus
példajat a csaladitkodése. Viszont ez esetben a jatszmaba befdgpozat szerepet felvallald
id6s nem csak szerepét tekintve valt aldozatta.

Ez az eset akar iskolapéldaja lehet agsik ellen elkdvetett, csaladon belllbsraknak Bar

az ilyen esetek elenyaésszazaléka kerll napvilagra, a kérhazak, klinikgikgan észléli az
efféle bantalmazasoknak. E helyzet@kkilépésre tdbbnyire nincs esély, hiszen sokszor



éppen a magatehetetlen, kiszolgaltataisék valnak aldozatokka. Nem pusztan a kilsérelmi
nyomok, hanem a gyakori indokolatlan korhazba Keilaz ids ember verbalis és
nonverbalis jelzései mind-mind jelek lehetnek, amek felismerésére - az dg ember
elszigeteltsége miatt - szinte csak az egészségugyameénybe kertléskor van esély. E
felismerésben, és a tovabbi kezelésben nagy szeaspe korhazi szocialis munkasoknak, de
egyedulok sem képesek erre. A megoldas keresésében -adatiatott idbs tamogatasan tul

- szUkség van a csaladok terheinek fel- és elissgese

Ez az eset j0l mutatja, hogy miért érdemes az s€gdgyi szemléletet (legalabb) a csalad és
a helyi kornyezetre fokuszélva, komplexebb latagdddegésziteni. A szocidlis munkés e
nézpont érvényesitésével jarulhat hozza az egészségiimkajahoz (és az ellatottak
gyoégyulasahoz).

A mai, maximum Kkét generaci0 egyuttélesére bereketbst, sokszor szocialis
krizishelyzetekkel, diszfunkcidkkal kiédsaladoknak sem mintaja, sem tamogatérendszere
nincs arra, hogy az onellatasra nem képes, eseteni@art ids hozzatartozojukkal egyutt
éljenek. A kérhazi munkaban kifejezetten nehézrgtnh - nem kontrollfunkciét betéltve -
bevonni a csaladokat a k6z6s munkaba, hisz soksmpyon efs érdekellentétek huzédnak
meg intézmény, ellatott és hozzatartozok kozt. &mtben az iis emberek dnrendelkezését
tobbnyire semmibe vév intézményi elhelyezésinik megoldasnak. Ahol viszont (nem
egyszer anyagi okok miatt) belekényszeriilnek dmattellatasba, mikozben sem érzelmileg,
sem anyagilag, sem a gondozasi ismeretek szintpmsanek felkészilve ra, akkor e helyzet
minden terhe és feszlltsége konnyen torkollik #&rikvagy lelki bantalmazasba,
elhanyagolasba. Az otthoni ellatas anyagi elisneendsllett mindenképpen szikség lenne egy
olyan tamogatd kozegre, ahol - pl. a szllésre &litétréningekhez hasonldan — felkésziilhet
a csalad az itk ember gondozéasara. Mert bar a természet rentfjbaraaz, hogya szaraz

ag letorik”, mégsem mindegy, hogy mi ehhez mivel jarulunk Bozz

ESET 3.

A neuroldgiai osztaly egyik kez@rvosa szolt, hogy két napja kapott betege egyétul
Onmaga fenntartasat otthonaban nem tartja biztossad. Igazabdl szocialis indikacio miatt
van az osztalyon, orvosi elldtdsra szinte nincssisiksége. Beszélt a beteggel, aki
megemlitette, talan legjobb lenne neki, hésgk otthondba menne.

Megkerestem a 77 éves betedegri bacsit aki bluszkén mondta, hogy mindennap eljar
ebédelni, a kozeli itbek klubjdba. Szamara nagyon fontos volt, hégypaga menjen el az
ebédjéért, s ne vigye haza, hanem ott fogyasztheds&lgondolkozott a kezé&brvos
javaslatan, az ttkek otthona valoban nem lenne rossz, de neki meggelel még, amit most
kap. Majd el les® otthon. Eddig is elboldogult valahogy. Ha mar rtewh elmenni a klubba,
akkor majd hazhoz viteti az ebéddlintha elbizonytalanodott volna, j0l valaszt-e?dgidja-

e az idsotthoni elhelyezést? Megbeszéltem a kism®bssal, hogy elkészitem a sziikséges
nyomtatvanyokat, majd telefonon megkeresem a névakesek klubjat, informaciot kérek
t6luk gondozottjukkal kapcsolatban. Tudtam, hogy azté@yon nem fog sokaig maradni,
mivel szinte semmi sem indokolta, hogy ott tartgakm volt hosszabb orvosi kezelést
igényld betegsége). A kérhazbdl elbocsatva még nem leézis krelyzetben, hisz Iényegében
el van latva, és bar bizonytalan, de aisek otthonatdl sem zarkdzik el. Ehhez sziikség van
arra is, hogy aléirja a kérelmet, mert anélkil rredom a papirokat hivatalosan elktldeni.
Telefonon megkerestem a Gondozasi Szolgalatot, miegimondtak, hogy a beteg melyik
teriileti Gondozasi Kodzponthoz tartozik. Ujabb tetdfivas, s a Gondozasi Kozpont
vezebjétél megtudtam, hogy valéban, klubtag volt naluk, dg Bonapja felmondta, s ezzel
klubtagsaga is megéat. De ez - sziikség esetén (Uj ORSZI vizsgalatihés - Ujra életbe
léphet. Az edz6 hétig ebédet kapott és gondoédgart ki hozza, de par napja nem tartozkodik



otthon, és most mér tudjdk, az okat. Telidenh tudtdk meg, hogy kérhazban van! Azt
javasoltak neki kordbban, hogybgbtthoni elhelyezésre lenne sziiksége, de hallamiasart
rola. Megnyugtattaniket, hogy ebben prébalok most segiteni neki, ésmedr utasitja vissza
az elhelyezést!

Két nappal ké&sbb telefonon kerestek. EImondtak, hogy a terliigtilletékes gondozéhazban
van egy szabad hely, s ha a bacsi az atmeneti gohépat elfogadna élsepeskent, és kérné
(a thmogatasommal) a felvételét, akkor megad dgfoteszamot. Ezt kell felhivhunk, és mér
jonnek is a korhazba, a szukségletfelingizsgalatra. Minimum 1 évig biztosan ott fog
maradni, de a tartbzkodas szikség esetén meghbstbzad és attdl kezdve mék intézik a
végleges, ifisotthoni elhelyezését. Ujabb megbeszélés a &emaissal, majd egyeztetés a
Gondozéhéazzal, a beteg a korhazbdl vald tdvozaddadnap mar le is zajlott a felmérés. A
hatraléw vizsgalatokat kbvéen, par nappal kébb vidaman és nyugalmat arasztva tavozott
a koérhézbal ... Gondozéhazba!
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