Hatranyos helyzet hatvanyozva
A kdzOsségi orvoslas lelistegeinek bemutatasa egy tébbszoros fogyatékikal él
hajléktalan roma fiatal esettérténetén keresztul

Az egészségugyi ellatas szempontjaddhtranyos helyzeti az a
természetes személy, aki az egészségugy allapotaegieleb szolgaltatasait
valamilyen okbdol nem vagy korlatozott mértékbenjaudyénybe venni. A
hatranyok  kialakulasanak okai 0Osszetettek: gazdasdgzegényseéq,
hajléktalansag), nyelvi-kulturalis (nemzetiségelenekiltek) nemi (@&, ferfi!
homoszexudlis), kor (gyerek, dsl), fogyatékossag (mozgaskorlatozottsag,
érzékszervi, mentalis fogyatékossag), karos szeyekl (drog, alkohol) és még
sok egyéb.

A hatranyos helyzéek egészségugyi ellatdsanak célja kulonbos
okokbdl kialakult nehézségek letiség szerinti csokkentése, ezdltal az
egészségigyi szolgaltatdsok igénybevételének @sas végs soron az
atlagpopulaciénak megfelel egészségi allapot elérése. Ehhez nemcsak a
hatranyok kompenzalasa, de aktiv beavatkozassséyegyeriségbiztositasa
is szulkséges, mindig egyéni, specialis gondoskatass

A specialis ellatas biztositasanakddszere mindenekeitt az oktatas.
Elsésorban az egészségigyi ellatok oktatasa a folyanavdbbképzések soran,
hogy itt, elméleti sikon szembesiljenek a hatranymdyzetiek I|étével,
szokéasaival, elvarasaival, és gyakorlati mintakapj&nak az ellatasuk soran
felmerib sajatossagokbal.

Ne kertlhessen egy hajléktalan korhazi zarojeléigs hogy otthondban
tovabbi gondos apolas jav., vagy ne kildhesse e\ allandé héziorvosa
azzal, hogy a teruleti ellatasi kotelezettségébenaa tartozik bele.,

Az oktatast mar intézménye szintre emelték sok atregropai és tengeren-tali
orszagban, ahol az orvosegyetemeken a ,faluegéspgEéges hatranyos-
helyzetiek ellatasa” tantargy keretében o©nall6 tanszékertatjgk a
medikusoknak ezeket a specialitdsokat.

Nagy ebrelépés nalunk ezen a terileten, hogy a Semmelkgigetem
Csaladorvosi Tanszekén késgz@lektronikus tankdonyvben ez a téma mar kapott
egy részfejezetet.

A megfeleb ellatast csak komplex moédszerrelk@osségi orvoslasal
lehet biztositani allami, tarsadalmi szervezeteksz@rvedds és ceélzottan
kialakitott civil csoportok és egyének egyuikiidésevel. A kbzdsségi orvoslas
legfébb szere@dli az egészségiigyi, a szocialis ellatdsban, az askan
dolgozok, egyhazak tagjai, civil beteg-érdekvédedni beteg-egyuttiakddesi
szervezetek, és egyéb, kdzos tevékenységre |étttazervezetek képvigel
Sokat segit a hatranyos helyimk ellatdsaban az altaluk legjobban elfogadott és
kovetett dnsegitkortars-sorstars csoportoktudatos kialakitasa.



A héatranyos helyzéek ellathsaban kiemelten fontos a szocialis
gondoskodas, melynek egyik Uj elemezacilis elésegély

Ez a szolgaltatas sokszor azzal Kelik, hogy tisztazni kell az ellatando
személyazonossagat, majd potolni kell a dokumentunfeakcimkartya —
hajléktalannal is!, - bizonyitvanyok, addkartya)arsadalombiztositasi
jogviszonyat rendezni kell, biztositani kell szamawalahol folyamatos
lakhatast, rendszeres, megélhetést biztositd jéwede — hogy ne a
kriminalizalédas legyen szamara a tulélés egyddeeatisége.

Ahogy a hajléktalanellatas egyik jelenlegi haz#ébidie, dr. Ivanyi Gabor
mondta, a hajléktalannal nem a lakastalansag adgmib probléma, hanem a
tarsadalmi kapcsolatok hianya Ahhoz, hogy a WHO altal megfogalmazott
egészseghez visszajussunk, sokszor a fizikai @sadizgolét biztositasa mellett
nem vesszuk figyelembe a mentalis j6lét megtereimids szilkségességet —
melybe alapvéen beletartozik a t6kods, és kielégih tarsas kapcsolatok
megléte.

Sokszor azonban mar ott kell kezdenlink, hogy magiétuk, az ellatast
igényls oOnallé Ggyintézésre egyaltalan alkalmas-e, szigsség torvényes
képvisebt, tgyintést, gondnokot biztositani szamara.

Elengedhetetlen a kozrékodok pontos feladat-meghatarozasa, az
egyértelni kompetenciak kialakitasa és partnerviszony, az egyeriiségen
alapulo egyuttriikodés folyamatos megtartasa.

A hatranyos helyzéeknel is fontos a patriarchalis ellatasi &tit
partneri viszonnya valtoztatni az egészségtudatagatartas kialakitasaval, a
személyes felébsegvallalas elfogadtatasaval. Ehhez medfeleszkéz a
tudatos, tervezett kommunikacio és a képzés —lalklés ellatottak oldalarol
egyarant. Azasszertiv magatartaserositése mellett kiemelten fontos az emberi
méltésag megrzése.

Hogyan alkalmaztuk a gyakorlatban a kbzosségi thsatandardjait?

Egy télvégi éjszakaszocialis mené (szocialis munkasok ,jéréznek”
sOtétedés utan, és az egészségugyi ellatasraGimjigktalanokat beszallitjak
valamelyik hajléktalan-egészségugyi kdzpontba,)otiorgy fiatal, atletikus
alkatu férfit, ittasan, elhanyagolt &llapotban. t¢lr haja, Osszetapadt,
rendezetlen csimbokokban 16g, ruhajajreb szennyezett, utobbi inveteralt
urtléekkel atitatott, korme alatt a kozonséges piszellett drtlek, vér, testén
eloskodbk: pediculosis, scabies.)

A testi higiéné biztositdsa utan a vizsgalat sddiderilt, hogy mindkét
laban az ujjai elfagytak, és szamos kronikus béggsn is szenved.
Elrongyolodott, elkoszolodott orvosi iratai alapjBoaierger kor miatt szorult
folyamatos gondozasra, amét csak akut allapotrosszabbodas idején vett
igénybe.



Kijozanodasa utan megtudtuk, hogy egy kistelepiiganysoran &éit fel 8
gyermekes csaladban, am amikor legkdzelebbi hataafga utan
érdekbdtink, valasza az volt, hogy NINCS.

6 éves kora Ota dohanyzik, 10 éves koratdl rendseer fogyaszt
alkoholt, mennyiségi és nfiségi €éhezés kisérte gyakorlatilag szulétést
Mindennapos volt a csalddon belili bantalmazdsmaga tdébbszor volt
borténben.

Az Oltalom Karitativ Egyesilet Kérhazaban torténvizsgalas soran
kiderult, hogykaros szenvedélyaiek kovetkeztében mar Bronchitis chronica
obstructiva, Hepatopathia alcoholica, Angiopathiécolalica, Dementia
alcoholica betegségekben szenved, melyek folyanetagisa ugyancsak nem
jelentett égét szikségletet a betegnek.

A kialakult fagyasaira lege artis ellatast kapotmig birta a bezartsagot
és az alkoholmentes mindennapokat. Mire t6bbnyirkédyes tavozas,
visszavétel, allapotrosszabbodas ujboli ellatéén ismét a kronikus osztélyra
kerdlt, méar kialakult gangréngjat csak mindkét bldab amputacigaval
lehetett szanalni.

Mindekdzben rontgen és angiographiggsgalatok sorozata tortént,
ismételt CT és MRI vizsgalatok, bakterialis tenyések a kialakult gangréna és
osteomyelitis miatt.

A betegnek tdbbszor volt sziksége akut korhazitasdta a detoxikalotdl az
intenziv sebészeti ellatasig. ikdtek sorozatan esett at, a Ilumbdlis
sympathectomiatdl a keétoldali amputacidigiwdgtaggal is ellattak, melyet
azonban az itkdzben kialakult masik oldali gangréna és amputaait mar
nem tudott hasznalni.

Végul gyogyaszati segédeszkozkeént egy tolokocpioka

Egészsegugyi ellatdsa mellett szocialis ellatasbadszesult: Uj személyi
igazolvanyt kapott, - toébb izben is, k6zben ellaptéadta a megléit, melyet
szabott aron vasarol fol a lakdsmaffia, kapott UAJ-Bzadmot, szocialis
munkasunk a hivatalos jogi procedurat végigjarvaadsitott szamara allando
gondnokot.

Megélhetését biztositandd szereztink szamara éatmesegeélyt, majd
fogyatékossagi jaradékot, végul megkaptakkant-nyugdij at.

Elhelyezését hajléktalanok atmeneti szallasan sittbuk, folyamatban van
szocialis otthoni elhelyezése.

Jelenleg elégedetten varja ,behivojatszocialis otthorba, mar egy motoros
kerekes-szék boldog tulajdonosaként

Es akkor szamoljunk csak! Mennyibe kerilt az adofidéinek egy
tevékeny munkat sosem végzletefs férfiember folyamatos detoxikalasa,
eloskodb-mentessé tétele, karos szenvedélyei miatt kialakkionikus
betegségeinek akut ellatasa, indolencidja miatt Ovetkezett végleges
egészségromlasa, és folyamatos szocialis ellatasa?

Es nemb az egyetlen ilyen eset az orszagban.



Sikertoérténet? Még az is lehetne, mert betegiink egészsége dersiel
képességei romjain mosolyogva ul Uj, motoros tod8kéban, és elégedetten
szemléli a vilagot. De egy tarsadalomnak nem leBgh szerencsétlen emberi
roncsok humanus istapolasa.

Sokkal inkadbb anegebzése kellene helyezni a hangsulyt.

Méar az altalanosiskolai oktatdsban helyet kell biztositani a
problémamegoldas, a konfliktuskezelés, a strésszgyakorlatara.

A szocidlis ellatasteriletén szakembereinkéntesek(nyugdijasok, GYES-en
lévé kismamak, haztartasbeliek) segitségével a hajidlatassal a
.szegenyellatas®t kellene ebtérbe helyezni, & szempontként az 6nallo, és
onellato életre nevelést oktatva a gyakorlat mirtéeietén.

Az egészségugyi ellatas terlletén szikség lespecialis intézmények
felallitasara és fikodtetésere mentalisan karosodott, mozgaskorldtbetégek
szamara.

Ezt is csak tarsadalmi 6sszefogassdipzdisségi orvoslagkialakitasaval
tudjuk megvalésitani.

Elhangzott a Népegészségugyi Tudomanyos Tarsasag XXlINemzetkozi
Kongresszusan, Ggr, 2011. aprilis 26-27.
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