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Absztrakt

A 65 éven feliili, tobbféle kronikus betegségben szenvedd iddsek esetében a rehabilitacio
lényegesen nehezebb, mint a fiatalabbaknal. Akut torténések, vagy meglévd betegségek
rosszabbodésa esetén fontos szakmai kérdést jelent, hogy a paciens mennyire alkalmas
rehabilitaciora. A diagndzis, a prognozis €s a rehabilitalhatésag komplex vizsgalata alapjan a
nem rehabilitalhatd egyének esetében elsddleges szempont, hogy onallosaguk minél tovabb
megmaradjon, ami egyiitt jar a jobb életmindséggel. Ezt segiti a geriatriai readaptacio,
amelynek minél szélesebb korben vald bevezetése és alkalmazasa kulcsfontossagi az
id6éseknél.

The role of geriatric readaptation in improving the condition of the non-rehabilitable

elderly
Keywords: geriatric readaptation, risk of falls, self-care, quality of life
Abstract

Rehabilitation is significantly more difficult for people over the age of 65 and suffering from

multiple chronic diseases than for younger people. In case of acute events or the worsening of
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existing diseases, it is an important professional question to determine how suitable the patient
is for rehabilitation.

Based on the complex examination of diagnosis, prognosis and rehabilitation, the primary
consideration for individuals who cannot be rehabilitated is to maintain their independence as
long as possible, which goes hand in hand with a better quality of life. This is helped by geriatric
readaptation, the widest possible introduction and application of which is crucial for the elderly.

A readaptacié fogalma

Az Oregedés soran fellépd élettani valtozasok miatt né a betegségek eléforduldsanak
gyakorisdga, egyszerre tobb betegség jelenik meg. A 65 éven feliilieknél gyakori, hogy a
szervezet regeneracids képességének kimeriilése vagy egyiittmiikodési problémak miatt a

rehabilitacié nem, vagy csak nehezen kivitelezhetd.

A kronikus €s apolasi osztalyokon kezelt betegek esetében megfigyelhetd, hogy a fizikai vagy
szellemi leépiilésben szenveddk allapota is javul személyre szabott kezelési elvek alapjan. Az
erre kidolgozott modszer a geriatriai readaptaci6 (EMMI, 2021; Blaskovich, et al., 2022),
melynek célja az allapotjavitds, az Onellatdsi képesség minél tovabbi megtartasa, a

multimorbiditasban szenvedé id6sek kielégitd életmindségének fenntartasa.

A geriatriai readaptacional nincs teljesitmény-vagy idébeli kényszer. A readaptacios ellatasi
tervet a Geriatriai és Kronikus ellatds Szakmai Kollégium altal kidolgozott ,,Geriatriai
Readaptéacio multimorbid idds betegek onellato képességének javitdsara” cimii iranyelv alapjan
ajanlott elkésziteni (EMMI, 2021). A readaptaci6 lehetévé teszi, hogy elkeriiljik az
immobilitasbol eredd szovodményeket, és a kronikus betegellatds ,elfekvd” bélyege is
megszlintethetd. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy pl. csonttdrések, agyi érkatasztrofak,
kiilonbozé belgyogyaszati  kronikus betegségek — tiidogyulladéds, szivelégtelenség,
vesebetegség — komplex readaptdcidja utan a readaptacids kezelés a beteg otthoni vagy

iddsotthoni kornyezetében is folytathatod (Blaskovich, et al., 2022).

A readaptacio jelentosége

A readaptacié nem egyszeri foglalkozast jelent. Mind az akut, mind a kronikus betegségek
esetén fontos a fokozatossdg, az egyén terhelhetdségének ¢és motivaltsdganak felmérése,
Osztonzése. Példaul a teljesen fekvd betegnél az agy szélén valo iilés a kozvetlen cél a felallas

elott. Motivalni pedig a miel6bbi hazabocsatassal tudjuk, arra is szamtalan példa ismert sajat
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gyakorlatunkbol, hogy a korabban tartdsan fekvo beteg readaptéacios kezelésre kikelt az 4gybol.
A readaptécio tehat mindenki szamara adott, sikere a rendelkezésre all6 szakemberektdl, az
egyén motivaltsagatol ¢és lehetdségeitdl fiigg. A geriatriai  readaptacio  komplex,
multidiszciplindris folyamatot jelent, az eredmények igazoljdk a mindennapi tevékenységek
legalabb részbeni helyreallitasat, az életmindség minél tovabbi fenntartasat az idések korében.
A testi, szellemi gyengeséggel kiizdd betegek negativ életérzéseit oldani kell! Erezzék, hogy

elesettként is fontosak nekiink, és valodi célunk az, hogy allapotukban javulést érjiink el.

A readaptacio teriiletei és hasznossaga (példak)

1) Frailty (esendéség) szindroma klinikailag felismerheté allapot, mely a szervezet
sériilékenységére utal. A szervezet regeneracios képessége kimeriil, a stresszorok a vartnal
nagyobb egészségromlast okoznak. Az életkorral a frailty ndvekszik: 65 évesek estén 10%, 85

év felett 25 %-os az el6fordulasa.

A megfigyelhetd tiinetek koziil a legfontosabbak: testsuly csokkenés, izomgyengeség,
kimertiltség, meglassultsag, aktivitds csokkenés. Felismerése a karos egészségiigyi

kovetkezmények miatt fontos. Az enyhe és kdzépstlyos esenddségi allapot visszafordithato.

A readaptdcio szerepe, hasznossdga frailty szindromdban: A jellemzo tiinetek gondos
szambavétele és a hianyossagok kikiiszobdolése allapotjavitast, vagy a tovabbi allapotromlas

elkeriilését eredményezi.

2) A folyadékbevitel kérdései: az iddsek csokkent folyadék bevitele a szomjusag érzet
csokkenésével, feledékenységgel €s a gyakran fenndlld inkontinens allapot miatti stlirgetd
vizelés elkeriilésével magyarazhato. Gyakori a kiszaradas, ami €letveszélyes allapotot okozhat,

a korhazba kertil6 iddsek nagy része exsiccalt.

A readaptdcio szerepe, hasznossdga a folyadékpotlas terén: az idosek megfelelo hidraltsagi
dllapotanak kovetése, dokumentdldsa segit elkeriilni a korhazba keriilést és tovabbi
szovodmények kialakulasat. A megfelelo folyadékbevitel a vérnyomas, szivmiikodes, az étvagy,

a mozgas, az agyi tevékenység javitasat egyarant szolgdlja.

3)Az idoskori taplalkozasi elégtelenség (csokkent mindségi és mennyiségi taplalékbevitel) az

1d6sek testsulyvesztését okozza, mely elsdsorban a vazizomzat fokozatos vesztésével fligg
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0ssze. Nyolcvan éves korra az izomtdmeg a felére cs6kken, szarkopénia 1ép fel. A gyengiilt

izomzatl idGsek gyakrabban elesnek és csonttoréseket szenvednek el.

A readaptdcio szerepe, hasznossaga a taplalkozasi hianydllapotok és a szarkopénia
elkeriilésében: a megeldzésben fontos a megfelels kaloria- és fehérjepotlas, A, B, C, D vitamin,
Ca, Mg rendszeres adasa, étvagyfokozo, finom ételek biztositasa, szigoru diéta csak nagyon
ritkan indokolt, fogyokura idések esetében nem javasolt. Mind az étvagyjavitds, mind a mozgas-
jaras stabilizalasa sziikséges a megfelelo fizikai dllapot biztositasahoz (geridtriaban jartas

dietetikus és gyogytornasz bevondasa indokolt lehet).

4) Agyi torténések kovetkezményei stilyos életminéség romlast okoznak. Az idds, stroke-
on atesett betegek altalaban nem rehabilitalhatok, elsésorban egyiittmiikodési nehézségek miatt.
A megeldzést fontos hangsulyozni, a magas vérnyomas kezelése és az életmaddi tényezdkre vald
odafigyelés a rizikot csokkenti. A lezajlott torténés utan a kronikus és apolési osztalyra keriil a
legtobb idds egyén. Felvételiikk utan a megkezdett komplex readaptacios folyamat alapjan lassa
javulas érhetd el esetiikben, és otthoni kornyezetiikbe bocsathatok. Fontos cél a teljesen fekvo
allapot elkeriilése, a tAimbottal vagy jarokerettel valé mozgas fenntartidsa. A sulyos neuroldgiai
tiinetek tartdos fenndlldsa esetén a betegek allando feliigyeletre, gondozasra szorulnak, a

readaptacid az otthoni vagy intézeti kdrnyezetben is folytathato.

A readaptacio szerepe, hasznossdga az agyi eseményen dtesett, rehabilitaciora nem alkalmas
betegek esetében: bar lassabb a javulas, de a readaptacio napi gyakorlataival reményt ad még
a sulyosabb esetekben is. A readaptacio segiti a fekvo beteg iilo helyzetbe hozatalat, az

iloegyensuly megtartasat, majd az agytol valo ellépés, székre kiiilés, jarasfejlesztés folyamatat.

5) A csontritkulas mértéke és a csonttorések gyakorisaga Osszefligg, mert a metabolikus
csontanyagcsere iddskori zavara csontritkulast okoz, ami a csonttorések kockdzatat noveli. A
hajlamosito tényezok koziil a né1i nem, a korai menopauza, az esési hajlamot noveld tényezok,
mint a magas vérnyomas, nyugtatok szedése, alacsony D3-vitamin bevitel emlitendd. A

rendszeres testmozgas, a kalcium ¢és D-vitamin szedése csokkenti a torési rizikot.

A readapticio szerepe, hasznossiga a torések utdni dllapotjavitisban: a betegek
leggyakrabban a kronikus vagy dpolasi osztalyra keriilnek. Az elsé naptol rendkiviil fontos a

komplex readaptacio megkezdése, amivel fokozatos javulas érheto el a legtobb esetben.
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6) Immobilizaciés szindréma, felfekvések kialakulasanak megel6zése kiilonosen fontos az
1d6s korosztaly esetében. A tartds agyban fekvés az izmok sorvadasahoz, iziileti kontrakturdk
kialakulasahoz, nyomasi fekélyek megjelenéséhez, tiidogyulladashoz, szivelégtelenséghez,
mélyvénds trombdzis kialakuldsahoz vezet. A folyamat megel6zése konnyebb, mint a kezelés.
A megeldzést a kiilonboz6 mobilizacids technikak segitik. A kialakult sebek kezelése az

érvényes protokollok szerint torténik.

A readaptdcio szerepe, hasznossdga az immobilizdacio kovetkezményeinek megelozésében A
tartosan agyban fekvok esetében nyomdasi fekély nagyon hamar, akar néhany ora alatt is
kialakulhat. Ezért kiemelt fontossaga van a mobilizalasnak. Meglévd felfekvések gyogyhajlama
is jobb, ha a beteg forgatva, agyabdl kiiiltetve tolti az idejét.

7) Kognitiv karosodas, pszichés zavarok, agresszivitas: a kortikdlis agyi tevékenység
globalis zavara. Az emlékezet- és figyelemzavar mellett téveszmék, hallucinacid, zavartsag és
agresszivitas el6fordulhat. A betegnek és a csaladnak egyarant nagy terhet jelent ez a
tiinetegylittes. A kezdeti enyhe szakban a beteg a sajat életterében maradhat, a folyamat
rosszabbodasaval azonban idésotthoni, vagy pszichiatriai betegeket ellaté otthoni elhelyezésre
kertilhet sor, az ismeretlen kornyezet tovabbi allapot romlést okozhat. Az ellatasban fontos a
személykozponti hozzaallas, a szeretetteljes kornyezet biztositdsa, az emberi méltdsag

mindvégig valo szem eldtt tartasa.

A readaptacio szerepe, hasznossdaga demencia esetén: A tamogato, pozitiv pszichoszocialis
kornyezet javitja, vagy legalabb elviselhetobbé teszi a demens betegek allapotat. Alzheimer
korban szenvedoket és az on és kozveszélyeztetd magatartasu betegeket specidlis gondozo-
intézményben vagy aktiv pszichiatrian kell elhelyezni, kiilonben a kronikus vagy apolasi

osztalyok miikodése ellehetetleniil.

A readaptacio komplexitasa a multimorbiditas vonatkozasaiban

A tobbféle betegségben szenvedd iddsek esetében a teljes rehabilitacid nem érhetd el, testi, lelki
allapotuk javitasara a readaptacid modszere eredményesen alkalmazhat6. A readaptacio team-
munka, geriater szakorvos ¢és szakapold, gyogytornasz, pszichés tamogatast nyujto

szakemberek részvételével.
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A folyamat els6 1épése a betegek allapotanak, sziikségleteinek, képességeinek, vagyainak
egyénre szabott felmérése, figyelembe véve tovabba mindazt, ami motivaciot jelenthet. Az
altalanos fizikai és szellemi allapot, a terhelhetség felmérésére szamos teszt all rendelkezésre
(Katz, Barthel, Karnofsky index, Frailty teszt Mini Mental State Examination, Orarajzolési
teszt, Geriatriai depresszios skala). Kiilon csoportot képeznek a mozgaskészséggel osszefiiggd
tesztek (Romberg teszt, Jarassebesség teszt, Timed Up and Go teszt). A paraméterek
felvételének idOszakos ismétlése objektiv képet ad a readaptacié eredményességérdl, ami

tovabbi motivaciot jelent a betegnek ¢€s a kezel6 munkacsoportnak is.

A readaptaci6 soran a beteg érdeke, kérése mindenekelott fontos. Az élet vége felé kozeledo,
tobb betegséggel kiizdé idések lelki és hitbéli tdmogatasara is gondolni kell. Kiilonds
tekintettel, a bioetikai vonatkozasi eutandzia-elgondolasokra, melyeknek az iddskori

depresszio jo taptalaja (Blaskovich, et al., 2021).

Tapasztalat alapjan elmondhatd, hogy mar igen kis allapotjavulas jobb kedvet, élni akarast,
vagyis jobb életmindséget eredményez. Fontos a csaldd bevonasa is, hiszen hozzajuk kétddnek
leginkabb az iddsek. A csalad és baratok tamogatasat ¢lvezok nagyobb valdszintiséggel érnek
el tartos javulast a readaptacio folyaman, és az otthoni sajat koérnyezetben tovabbi fejlddés

varhato.

Megbeszélés

Az iddsek nagy része rehabilitacids programba kevésbé vonhatd szomatikus, mentalis allapot,
vagy a kooperdcid hidnya miatt. A geridtriai readaptacio szamukra kindl lehetdséget az
allapotuk javitasara, és arra, hogy az életmindségiik a lehetd legjobb legyen életiik jelenlegi
nehéz szakaban. A rehabilitacioval szemben, a geriatriai readapticioban nincs teljesitmény-
kényszer, a lassabb haladas kis 1épései is nagy sikernek mindsiilnek. Aki munkéja soran éveket
tolt el kronikus vagy &poldsi osztdlyon, napi gyakorlatbol tudja, a nem rehabilitalhatd
pacienseknél is elérhetd az a mobilitasi allapot, amely lehetévé teszi a korabbi megszokott

kornyezetbe vald visszatérést.

Ez a geriatriai readaptacio, melynek szakmai irdnyelvei kidolgozasra kertiltek és az iddsellatas
egész teriiletén elérhetdk és alkalmazhatok. Az ellatasi tervet az Egészségiigyi Szakmai irdnyelv
a Qeriatriai readaptacio multimorbid idésbetegek Onellatd képességének javitasara alapjan

ajanlott elkésziteni (EMMI, 2021).
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