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ABSZTRAKT Kutatasunk célkit(izése a demenciaval él6 id6sek gondozasi sziikségletének feltarasa gon-
dozasuk alakitasa érdekében. A tanulmany elméleti része a jogszabalyok altal meghatarozott gondozasi
szlikségletet és felmérésének gyakorlatat mutatja be, valamint a demens személyek koriili tarsas tamo-
gatokat. Kvantitativ kutatasunkat iddsek otthonaban hasznalt adatszolgaltatasi rendszerben rogzitett
sulyos demenciaval diagnosztizalt iddsek, illetve az iddsotthoni felvételre varakozok gondozasi, apola-
si dokumentacidjuk masodlagos elemzésével végeztiik el. Eredményeink szerint a demenciaval kiizd6
idések gondozasi sziikséglete eltér a nem demens idések gondozasi sziikségletétdl, melyek kielégitése
részben tdrténik meg mind az otthoni, mind pedig az intézményi szociélis gondozas keretei kézott. Igy
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a demenciaval él6 idések szocialis ellatorendszerét a valtozé szik-
ségletekhez kell igazitani, kiilondsen az egészségligyi ellatorendszerrel vald szorosabb egyiittmukodés
kialakitasaval. Ugyanakkor a szocidlis ellatorendszerben rogzitett adatok szélesebb kor( felhasznalasa,
egészségligyi adatokkal torténé dsszekapcsolasa segithetné a demensek valddi sziikségleteinek feltara-
sat és a szakpolitikai segitségnydjtas formalasat.

Kulcsszavak: demencia, gondozasi sziikséglet, gondozas, iddspolitika

Examining the care needs of elderly people with dementia
in the light of empirical research

ABSTRACT The aim of our research is to explore the care needs of elderly people with dementia in
order to shape their care. The theoretical part of the study presents the care needs defined by legislation
and the practice of assessing them, as well as the social supporters around people with dementia. Our
quantitative research was carried out by secondary analysis of the care and nursing documentation of
elderly people diagnosed with severe dementia, as well as those waiting for admission to nursing homes,
recorded in the data provision system used in nursing homes. According to our results, the care needs
of elderly people with dementia differ from the care needs of non-demented elderly people, which are
partially met both within the framework of home and institutional social care. We therefore conclude
that the social care system for older people with dementia needs to be adapted to changing needs, in
particular by establishing closer cooperation with the health care system. At the same time, a wider use
of data recorded in the social care system, linking it with health data, could help to uncover the real
needs of people with dementia and shape policy support.

Keywords: dementia, care needs, care, elderly policy
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BEVEZETES

Az id6s6d6 tarsadalmakban az epidemioldgiai el6rejelzések szerint a kronikus betegek ellata-
sanak kérdései kertilnek a fenntarthatd tarsadalmak figyelmének fokuszaba (Fekete 2020).
E betegségek kozott a mentalisan leépiil6, demenciaval él6 idések szamanak dinamikus nove-
kedése lathato. Demografiai adatok szerint, mintegy 55 millidan éltek demenciaval a vilagon
2020-ban,” amely 20 év alatt duplajara n6het az id6sddés jelenlegi tendenciait figyelembe
véve. Magyarorszagon a demens idések szamardl nincs pontos adatfelvétel. A demencia pre-
valencidja hazankban is hasonl6 a nyugat-eurdpai orszagokhoz. Ezek alapjan a standardizalt
prevalencia a 60 év felettiek korében 7,1-7,3%, ami igy Magyarorszagon 160-170 000 beteget
jelent (Balazs et al. 2021). A demencia olyan idegrendszeri betegséget jelent, amely az ember
egész egzisztenciajat (értelmi és fizikai) érinti a fokozatos leépiilésen keresztiil. Harom fokoza-
ta ismert: az enyhe, a kdzépsulyos és a stlyos demencia. A demencia kockazati tényezGi lehet-
nek az alacsony iskolai végzettség, magas vérnyomas, hallascsokkenés, dohanyzas, elhizas,
depresszio, mozgasszegény életmdd, cukorbetegség, tarsas kapcsolatok hianya, alkoholizmus
(Zsuffa et al. 2023). A demencia tlineteinek korai felismerése, a diagnoézis szakorvos altali
megallapitasa és ennek megfelel6en a beavatkozas a legtobb orszagban csupan az esetek
20-50%-ban torténik meg. A tobbi demens személy esetében a diagnosztika és prevencio el-
maradasa az életmindség romlasat valamint az ellatasi koltségek novekedését eredményezik.
Ezért sziikséges jobban megismerni az érintettek sziikségleteinek meghatarozasat és alakitani
a kielégitésiikhoz kapcsolodod szolgaltatasi formakat. Ezen sziikségleteknek feltarasa nélkiil
aligha lehet olyan beavatkozasi terveket késziteni, amelyek hatékonyan segitenék a demens
id6seket és gondozoikat (Krémer 2021).

Bradshaw (1972) tipoldgiaja az alabbi szlikségletértelmezéseket mutatja be: egyszerii sziik-
ségletek, amelyeket az ember tapasztal; a kinyilvanitott sziikségletek, amelyek a segitség tény-
leges igénylését jelentik; a normativ sziikségletek, amely szakértdk altal felismert és megfogal-
mazott sziikségletek, illetve a komparativ sziikségletek, amelyek az azonos problémakkal
kiiszkddo, de eltérd segitségben részestilé emberek 6sszehasonlitasaval felszinre kertil6 sziik-
ségleteket jelenti. A gondozasra szoruld idGsek csoportjan beliil a demens személyek esetében
a gondozasi sziikséglet megallapitasa nem annyira egyértelmu, mint a nem demens idGseknél,
ugyanis egy olyan id6s csoporttal van dolgunk, akik nem tudjak adekvat modon kinyilvanita-
ni valodi sziikségleteiket mentalis leépiilésiik kovetkeztében, ezért a fenti definicio értelmében
azok a normativ sziikségletek korébe tartoznak. Esetiikben féként azokra az er6forrasokra ta-
maszkodunk sziikségleteik azonositasaban, akik korbe veszik, gondozzak 6ket. Ezek az eréfor-
rasok elsGsorban az idéseket gondozo, tamogaté informalis csaladtagok, valamint a formalis
gondozas keretében azok a szakemberek, akik a demens id6sek sziikségleteit értelmezik. Ezek
a sziikségletértelmezések megnyilvanulnak a gondozoéi cselekvésekben, a szakemberek altal
elkészitett apolasi tervekben, gondozasi dokumentaciokban. Kutatasunk ezekben a gondoza-
si dokumentaciokban rogzitett adatoknak az elemzésével igyekszik feltarni a demens id6sek
gondozasi sziikségletét.

" https://www.alzint.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics (Utolso letoltés: 2024. 11. 05.)
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Gondozasi sziikséglet és felmérése

Hazankban az 6nellatasukra nem, vagy kevésbé képes id6sek apolasi/gondozasi feladatainak
kijelolése a gondozasi sziikségletvizsgalati adatlap? értékelése szerint torténik. A gondozasi
szlikségletvizsgalat 2008. évi bevezetésének elsddleges célja® az volt, hogy azok az idosek, akik
sajat vagy piaci kapcsolataik altal nem tudjak a sziikségleteiket kielégiteni, megfelel6 ellatas-
ban, gondozasban részesiiljenek, és ne szoruljanak ki a szocialis ellatorendszerbdl. A jogszabaly
szerint a gondozasi sziikségletfelmérésben szerepld képességek vizsgalatanak eredményei
négy fokozatba sorolhatok:
0. fokozat: tevékenységeit elvégzi, cél a szocialis és egészségi allapot szinten tartasa
I. fokozat: az egyén egyes tevékenységekben segitséget, iranyitast igényel
11. fokozat: részleges segitségre szorul, rendszeres napi szinten kontrollt igényel
111. fokozat: teljes ellatast igényel, folyamatos apolast és gondozast

E rendelet értelmében llI. fokozatli gondozasi sziikséglettel* rendelkezd idGsek vehetdk fel
apolast/gondozast nyujté idések otthonaba, akiknek teljes ellatasra, folyamatos gondozasra
és apolasra van sziikségiik. Azok az id6sek, akik nem érik el a llI. fokozatt gondozasi sziikség-
letet, otthonaikban hazi segitségnyujtast igényelhetnek. Ugyancsak e rendelet értelmében a
demencia kérkép legalabb kozépsulyos fokozata® 6nmagaban lehetdséget biztosit id6sottho-
ni elhelyezésre, melyet a sziikségletfelméré adatlapon kell jel6lni.

Mivel a demencia nem része a normal regedésnek sziikséges kiilonbséget tenni a demens
és nem demens id6s emberek gondozasi sziikséglete kozott. Ezeket a lehetséges kilonbsé-
geket az értékel6 adatlap kategoériai alapjan az alabbi tablazatban szemléltetem (1. tablazat).

2 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet: A gondozasi sziikséglet, valamint az egészségi allapoton alapuld szocialis ra-
szorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részletes szabalyairol, 3. sz.melléklet https://net.jogtar.hu/jogszabaly?-
docid=a0700036.smm (letdltés: 2024. 05. 28.)

* http://epa.oszk.hu/02900/02943/00043/pdf/EPA02943_kapocs_2009_4_02.pdf (Utolsé letdltés 2022. 11. 15.)

4 1. sz.tablazatban lathaté gondozasi sziikségletek egy 5 fokozatl skalan értékelheték és az elért pontszamok
alapjan allapithaté meg a gondozasi sziikségletfelmérés eredménye, hogy melyik gondozasi fokozatba keriil az
id6s.

* Pszichiater, neurologus vagy geriater szakorvos szakvéleményével igazolt.

Demenciaval €16 id6sek gondozasi sziikségletének vizsgalata... | 27
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1. tablazat Nem demens és demens id6sek gondozasi sziikséglete kozotti kiilonbségek

Nem demens idések
gondozasi sziikséglete

Ko6zépsulyos és stlyos demens idosek
gondozasi sziikséglete

Térbeli-idobeni megfelel6 tajékozddas

Térbeli-id6beni tajékozatlansag

Helyzetnek megfelel6 viselkedés

Viselkedés eltérése az elvarttdl adott helyzetben

Ondlldan vagy kis segitséggel étkezik

Részleges vagy teljes segitség étkezéshez

Onallban, kis segitséggel 8ltozkddik

Oltdzkddni, 6nalléan nem képes

Kontinens, illetve inkontinencia esetén azt képes
kezelni

Nem ismeri fel higiéniai sziikségleteit,
Inkontinens, nem képes kezelni

Kommunikacidja kifejez6készsége, beszédértése
jo, elfogadhato

Megfelel6 kommunikaciora nem képes

Terapiat betartja, gyogyszerelésben segitséget
igényelhet.

Gydgyszer bevétele csak ellendrzéssel, segitséggel
torténik.

Helyzetvaltoztatasa 6nalldan torténik, illetve
segédeszkoz hasznalata megfeleld.

Elkéborol, segédeszkdzt nem rendeltetésszertien
hasznalja.

Eletvezetési képessége megtartott, esetenként
igényel felligyeletet.

Belatasi képessége hianyzik, tobbnyire 24 6ras
felligyeletet igényel.

Latas, hallas: képes hasznalni segédeszkdzeit

(szemiiveg, hallokésziilék)

Elutasitja a gyogyaszati segédeszkozoket, nem
tudja azokat viselni, hasznalni.

Forras: a 36/2007. (XII. 22.) SZMM rendelet 3. szamu melléklete alapjan, sajat szerkesztés

A gondozasi szlikségletvizsgalatot az intézmények vezetdi vagy az altaluk megbizott szemé-
lyek el6gondozas® keretében, illetve orvosok’ végzik. Az orvosi kompetencia a térbeli/id6beni
tajékozddas felmérésére, a helyzetnek megfelel viselkedés megallapitasara, a terapiakovetés-
re, illetve a felligyelet kérdésének a megallapitasara terjed ki.

DEMENCIAVAL ELO IDOSEK GONDOZASI SZUKSEGLETENEK
KIELEGITESEHEZ KAPCSOLODO SZAKPOLITIKAI SZOLGALTATASOK

Hazankban a tobbszor modositott 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrdl és szocialis el-
latasokrél® (tovabbiakban: Szocialis torvény) rendelkezik a demenciaban szenveddk részére
nydjthato formalis szocialis szolgaltatasokrol. Enhez kapcsolodik a 29/1993. (11. 17.) Korm. ren-
delet’ a személyes gondoskodast nyU;jté szocialis ellatasok téritési dijanak megallapitasarol, a
személyes gondoskodast nyU;jté szocidlis ellatasok igénybevételének szabalyairol sz616 9/1999.

©9/1999. (XI. 24.) SzCsM. rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatasok igénybevételérdl — alapjan
végzett kornyezettanulmany.

7 Haziorvos vagy kezel8orvos.

81993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrél (Szocidlis torvény) https://net.jogtar.hu/jog-
szabaly?docid=99300003.tv (letoltés: 2023. 09. 25.)

° https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99300029.kor (Utolsd letoltés: 2023. 09. 25.)
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(XI. 24) SZCSM rendelet.” Ugyancsak a szolgaltatasokhoz kapcsolodik a szakmai feltételeket
szabalyozd (személyi, targyi, ellatasi) az 1/2000 SZCSM. rendelet," illetve az el6z0 fejezetben
bemutatott 36/2007. (XII. 22.) SZMM. rendelet,”” mely a gondozasi sziikséglet felmérés, vala-
mint az egészségi allapoton alapuld szocialis raszorultsag vizsgalatanak és igazolasanak részle-
tes szabalyairdl rendelkezik.

Az alabbi abran lathat6 az id6sek szamara igénybe vehetd személyes gondoskodast nydjto
gondozasi sziikséglet és egészségi allapot felméréshez kapcsol6dd szakpolitikai szolgaltatasok
lehet&ségei a szocialis torvény alapjan (1. abra).

esély
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1. abra A demenciaval él6 id6sek gondozasi sziikségletéhez kapcsolodo szakpolitikai szolgaltatasok
Forras: sajat szerkesztés

A Szocialis torvény altal meghatarozott formalis szocialis szolgaltatasok rendszerében két
szolgaltatas kapcsolodik a demenciaval €16 id6sek gondozasi sziikségletfelmérésén alapuld
ellatasra: a szocialis alapellatas keretein beliil a hazi segitségnyujtas, illetve a szakellatasok ko-
z0tt az idések otthona esetében. Mig az idGsek otthonaban van lehetdség a demenciaval élok
egészségiigyi alap és szakellatasara, addig a hazi segitségnyujtas keretein bellil erre nincs lehe-
toség. Ennek igénybevételére a fenti abran is feltiintetett Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel8" (NEAK) altal kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatas altal van lehetéségiik' az idé-
seknek. Az egészségiigyi szolgaltatas keretén beliil korlatozott ideig tartd, haziorvos altal el-
rendelt, korhazi kezelést kivaltd szakapolas azonban nem nyujt a kronikus betegeknek hossza
tavu megoldast, amelyre a demencia betegség™ el6re haladasa kovetkeztében az iddseknek

'° https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900009.scm (Utolsd letdltés: 2023. 09. 25.)

" https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000001.scm

2 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0700036.smm (Utolso letoltés: 2023. 09. 25.)

320/1996. (VII. 26.) NM rendelet az otthoni szakapolasi tevékenységrdl

" https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel308051.pdf (Utolsd letdltés: 2024. 05. 29.)

> Demenciaval él6 idések gyakran szorulnak egészségtigyi szakellatasra pl. szondataplalas, sebkotozés, infuzio, vér-
vétel stb.

Demenciaval €16 id6sek gondozasi sziikségletének vizsgalata... | 29
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szlikséglik van. A Szocialis torvényben megjelenik a csaladok otthoni gondozasra valé moti-
valasa, azonban az ezekhez tarsul6 allami segitségnyujtasok™ nem biztositjak az otthoni gon-
dozést hosszabb tavon. A hazi segitségnydjtasban részesiilok aranya évenként csokkenést
mutat"”, mig 2012-ben 125281 f6 vette igénybe a hazi segitségnyujtas, 2022-re 91337 fore
csokkent. Szakértdk szerint ennek hatterében az 6nellatas mértékének csokkenése all, amikor
mar nem elég a hazi segitségnyujtas keretein beliil felajanlott segit6i vagy gondozdi tevékeny-
ség (Leleszi — Bagyura — Széman 2022). Az allami formalis ellatas igénybevétele ,kozepesen
alacsony”, mig az informalis gondozasé magas, melyeket befolyasol mind a formalis, mind pe-
dig az informalis gondozas elérhetésége (Gabriel 2021). Magyarorszagon, akarcsak a tobbi
kozép-eurdpai orszagban a 65 év felettiek 18-20% -a él intézményi elhelyezésben (KSH 2019).
Az ut6bbi 10 évben az idések otthonanak igénybevételében minimalisan ndvekvo tendencia
figyelheté meg a bentlakok létszamat'® tekintve: mig 2012-ben 49 478 f6 vette igénybe az id6s-
otthoni elhelyezést 2022-ben 53 348 f6 élt idGsotthoni ellatasban. 2019-ben az idésotthonok-
ban lakok 43%-a 80 éven feliili id6s, mely életkorban a demencia is nagyobb aranyban fordul
el kozottuk™.

A 36/2007. (XIl. 22.) SZMM rendelet hatalybalépését kovetGen az idésotthonokban a ko-
rabbi, elsésorban gondozasi tevékenység jelentésen atalakult. Megnovekedett a szakapolasi
szlikségletli lakok létszama, akiknek apolasa, gondozasa a gyakorlatban csak nagyon lassan
vagy nem tudja kovetni az igényeket (Patyan 2013). A szolgaltatok jorészt azokat az idéseket
vehetik fel az intézményekbe, akiknek az apolasara nem voltak felkésziilve sem személyi sem
targyi feltételeiket tekintve. Hazankban az apolast/gondozast nydjté intézmények sok eset-
ben nem rendelkeznek szakapolasi engedéllyel, ami a demenciaval él6k gondozasaban nehéz-
ségeket jelent. A szocidlis ellatorendszerben nem megfelel6ek a targyi, személyi, finanszirozasi
feltételek a demenciaval él6k gondozasahoz, melyek alappillérei lennének az ellatas biztosita-
sanak (Szabo 2015). 2017-ben az apolast gondozast végzo bentlakasos szocialis intézmények
telephelyeinek mindossze 16,1% rendelkezett szakapolasi engedéllyel, mig a szocialis intézmé-
nyekben él6 id6sek 86,5%-a igényelne szakapolast (Cseh-Ddzsa 2017). 2023-ban a Szocialis
torvény a VII/A. fejezettel egésziilt ki a szakapolas atalakitasarol, melynek gyakorlati megvalo-
sitasa folyamatban van. Ezekben a kdzpontokban a gondozasi sziikségletvizsgalat felmérése
megsz(inik, helyette a szakorvos apolasi sziikségletet allapit meg.

16 2014.januar 1-t6l a demens id3seket gondozd hozzatartozdknak kiemelt apolasi dij igénylésére van lehetéségiik,

30 |

melynek 6sszege 2023-ban 68 500 forint volt. Kiemelt apolasi dijra jogosult, aki a 2011. évi CXCI. torvény szerinti
delempdtld tamogatast, akik gondozottjainak egészségligyi allapotromlasat szakértéi vélemény tamasztja ala. Ez
az 6sszeg nem elegendd arra, hogy hosszui tavon az egyre stlyosabb egészségi allapotu beteget és annak allando
felligyeletét meg tudjak szervezni a hozzatartozok.

7 https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/sz00025.html. (Utolsé letoltés: 2023. 09. 25.)

'® https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/sz00026.html (Utolso letoltés: 2023. 09. 25.)

" https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/idos/idoskoruak_gondozasa/index.html#alakktbbsgea8089ves-
korosztlyblkerlki (Utolsé letoltés: 2023. 09. 25.)
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A DEMENS IDOSEK GONDOZASI SZUKSEGLETET ERTELMEZO
CSALADI ES FORMALIS TAMOGATOK EGYUTTMUKODESE

Hazai szakirodalmakban nem talalunk informaciot arrél, hogy a demens id6sek gondozasi
szlikségletfelmérésébe mikor lépnek be a csaladi gondozok, azaz melyek azok az informaciok
a gondozasi adatlapokon, amelyek a hozzatartozok elmondasai vagy tapasztalatai szerint ke-
rillnek rogzitésre. Mas eurdpai orszagokban, pl. Franciaorszagban vagy Angliaban a gondozasi
szlikséglet felmérésébe az egészségligyi szervezetek is bekapcsolodnak (Dogei — Kostyal — Ud-
vari 2011). Mind ezek mellett a csaladtagok helyzetét is felmérik, az 6 tevékenységeiket, lehe-
téségeiket és ezt kovetden készitenek beavatkozasi tervet, illetve ajanlasokat a csaladnak a
gondozasra.

Tobb példat taldlunk nemzetkdzi szakirodalomban a demens személyeket gondozok
egylittmiikddésérdl. Példaul az Osszetett-személykdzpont gondozasi modell keretében vég-
zett gondozasi sziikségletek felmérésének kiilonlegessége, hogy a csaladi és formalis eréforra-
sok mellett Montessori-elveket vonnak be a sziikségletfelméré folyamatokba. Vagyis, a csalad-
tagok kozremUikodésével feltarjak a demens személyeknek azokat a még meglévo képességeit
is, amire épitve dolgozzak ki a beavatkozasi tervet. Ezeknek a még meglévo készségeknek, ké-
pességeknek a felmérésében, Osszegyljtésében aktivan vesznek részt az idGsek csaladjai,
hozzatartozoi, amely a demens emberek ellatasa szempontjabdl meghatarozé elem, hiszen a
kozépsulyos vagy stlyos demenciaval él6 id6sek nem tudnak dnmagukrél adekvat informacio-
kat kozolni. A modell pozitiv hatasaiként emlithetk a nyugtatdk hasznalatanak csokkentése,
elfoglaltsag novelése, csaladtagok elégedettsége (Gail et al. 2015). A gyakorlati modell elméleti
kerete a személykdzpontu ellatasra és a biopszichoszocialis megkozelitési szempontokra éplil.
A gyakorlati demens ellatasi szolgalat elsésorban a korai stadiumd demenciaban szenvedok-
nek és gondozoiknak nyujtott otthoni szolgaltatas. Ezek a szolgaltatasok magukba foglaljak az
otthoni latogatasokat, tigyintézést, a telefonos tanacsadast, a viselkedési problémakkal kap-
csolatos segitségnydjtast, oktatast, érdekképviseletet, kapcsolat fenntartasat a geriater szak-
orvosokkal, Osszekottetést civil szolgaltatasokkal. A személykdzpont( ellatast a biopszi-
choszocialis megkozelitése teszi teljessé, amely magaban foglalja az orvosi, pszicholdgiai és
szocialis szolgaltatasokhoz valo tervezett és idejében valo hozzaférést. A modell hasznos lehet
a demenciaval éloket gondozo formalis szektorok egylittmiikodésének kialakitasara, ugyan-
akkor keretet ny(jt a demenciaval él6ket gondoz6 szolgaltatasok Ujra tervezéséhez is (Clancy
2015). Mivel a demencia jelen pillanatban nem gyodgyithato, a betegségben szenved6 iddsek
ellatasdban az 6ket gondozd csaladtagoknak, a szocidlis, illetve egészségligyi ellatdrendszer
szakembereinek meghatarozo szerepe van.

Hazankban figyelembe kell venni az otthoni gondozashoz kapcsol6dd, nehéz anyagi és
gondozasi terhekkel kiizd6 csaladok helyzetét, akik az allam altal biztositott formalis rendsze-
rekre vannak szorulva (Patyan 2017). Kopasz (2021) kutatasaban a csaladi és formalis gondo-
zas viszonyat definialja. Szerinte a szocialis alapszolgaltatas (nappali ellatas és hazi segitség-
nyUjtas) alacsony szamu igénybevétele egyrészt a szakapolasi feladatellatasaik hianyossagai,
masrészt a szolgaltatasokrol vald alacsony tajékozottsag miatt torténik. A hozzatartozok de-
menciardl valo alacsony szakmai ismerete is neheziti az idések hosszti tavu otthoni ellatasat
(Kiss 2017). Az id6s6dé tarsadalmakban, igy hazankban is az idésekrdl valé gondoskodas tar-
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sadalmi problémaja Osszetett. Egyrészt né a gondozasi és egészségligyi ellatas iranti igény,
amely feltételezi az idés haztartasok mikodésének segitését, mikozben a lakossag munka-
képes, gondoskodasra képes létszama kevesebb lesz. Masrészt az allami gondoskodas szerep-
vallalasa csokkenni latszik a kozép-kelet-europai orszagokban, kozottiik hazankban is, a gon-
doskodasi valsag kialakulasanak iranyaba haladva (Melegh — Katona 2020).

A KUTATAS CELJA ES KERDESEI

Hazankban kevés ismerettel rendelkezlink demenciaval él6 idések gondozasanak specifiku-
mairol. Még kevesebb informacio all rendelkezésre demens id6sek szociodemografiai adatai-
rol és egyéb jellemzoikrol®. Ezen adatok elemzésén keresztiil igyeksziink feltarni a demens
személyek gondozasi sziikségletét, melyek formalhatjak gondozasuk alakitasat. Ennek alapjan
kutatasi kérdéseink a kovetkezok:
1. Az otthonukban él6 demens és nem demens idGsek szociodemografiai adatai és sze-
mélyes jellemz6i kozotti kiilonbségek hogyan fiiggenek 6ssze gondozasukkal?
2. 1d6sek otthonaban sulyos demenciaval diagnosztizalt id6sek szociodemografiai adatai
és egyéb jellemzdi milyen Osszefliggéseket mutat gondozasukkal, jollétiikkel?

Moédszer és mintavalasztas

Masodlagos kvantitativ kutatasunkat egy nyugat-dunantili 6nkormanyzati fenntartast idé-
sek otthonaba felvételre varakozdok elégondozasi dokumentumai, illetve az idésotthonba fel-
vételt nyert szakorvos altal diagnosztizalt sulyos demensek gondozasi dokumentacidinak
elemzésével végeztiik. Az idések adatainak statisztikai cél felhasznalasat az intézmény igaz-
gatdja engedélyezte. Kvantitativ kutatasunk soran két adatbazist készitettiink:

- ldésotthoni felvételre varakozé idések adatbazisa (N = 196).

— Masodlagos keresztmetszeti adatfelvételtinket azoknak az id6seknek az elégondozasi
dokumentacioi’’ alapjan végeztiik el, akik 2020. év marcius 31-én rogzitve voltak az
intézmény varakozasi listajan és betoltotték a 65. életéviiket.

— Sulyos demenciaval diagnosztizaltak adatbazisa idések otthonaban (N = 176)

— Retrospektiv adatokon keresztiil igyekeztiink feltarni a stlyos demenciaval® él6 id6-
sek személyes jellemzéinek aktualis gondozasukkal valé Osszefliggéseit. Kutatasunk-
ban az ellatotti dokumentacidkat 2013. 01. 01 és 2020. 07. 15. kozotti idészakra vizsgal-
tuk. A gondozasi dokumentaciok a kovetkezdk voltak: elégondozasi adatlap, apolasi
dokumentacid, demencia szakorvosi jelentés, halotti bizonyitvany. Azoknak a 65 év
feletti sulyos demenciaval diagnosztizalt id6seknek az adatait vittiik be adatbazisunk-

2 Elettartam, jovedelem, iskolai végzettség, dnellatas, tarsas tamogatas, szakvélemény ideje, gondnoksag stb.
21 2. szamu melléklet a 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelethez: El6gondozasi adatlap.
22 Szakorvos altal diagnosztizalt.
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ba, akik az orszagos tevékenység-adminisztracios (TEVADMIN)*® adatszolgaltatasi
rendszerben rogzitésre keriiltek 2013-t6l, amely meggyorsitotta kivalasztasukat és
sorba rendezésiiket.

Statisztikai elemzés

Kvantitativ kutatasunk adatait IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 programmal dolgoztuk
fel. Leird statisztikat alkalmaztunk, melynek eredményeit atlag + sz6ras (SD), gyakorisag (N),
és szazalékos megoszlasok (%) formajaban mutatunk be. A valtozok kozotti Osszefliggéseket
kereszttablakkal, Spearman-féle rangkorrelacioval és egyszer( linearis regresszidval vizsgal-
tuk. A szignifikancia szint értéke minden esetben p < 0,05, illetve p < 0,01 értékben keriilt
megallapitasra. Az els6 adatbazisba 16, a masodikban pedig 14 valtozot vizsgalunk. Masod-
lagos adatfelvételiink soran tapasztaltuk adatok hianyat, melyek helyét iiresen hagytuk az
adatbazisban.

EREDMENYEK

Szociodemografiai adatok, személyes jellemzok
és gondozas idosek otthonaban

Kutatasunk elsé felében az idésotthonban szakorvos altal diagnosztizalt stlyos demens id6-
sek kozul 47 férfi (26,7%) és 129 né (73,3%), (N = 176), mely mutatja, hogy a legidsebb de-
mografiai csoportban a ndi tobblet kozel haromszorosa a férfiakénak. Az élettartam és a
nem Osszefliiggenek egymassal a Spearman korrelacié eredménye szerint r=,223, p=0,005
(N =155). Az id6sek iskolai végzettsége szerint 76,19% 8 osztalyt vagy annal kevesebbet jart
iskolaba, mig szakképzésben 15,24%, kozépiskolaba 4,76% és csupan 3,81% jart féiskolasra
vagy egyetemre. Az iskolai végzettség és élettartam negativ Osszefliggést mutat egymassal
(Spearman korrelacio r = —,513, p < 0,001, N = 87). Az id6sek gyermekeinek szama az alabbi-
ak szerint alakult: 57,7%-nak egy, 28,9%-nak ketté, mig harom vagy annal tobb gyermeke
csupan 7%-nak volt és 6% -nak nem sziiletett gyermeke (2. abra). Az id6sek gyermekeinek
szama és élettartama kozott negativ kapcsolat van (Spearman korrelacio r=-,196, p < 0,05,
N =137).

2 Szolgaltatast igénybe vevék nyilvantartasa a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. tor-
vény 20/CS$ a szerint. 415/2015. (XII. 23.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi igénybe
vevdi nyilvantartasrol és az orszagos jelentési rendszerrdl sz616 adatbazis. 2015-re megtortént az adatok felvi-
tele az intézményekben. Esetiinkben ez az adatbevitel 2013-ban mar kezdetét vette https://szocialisportal.hu/
wp-content/uploads/2016/06/tevadmin.pdf (letoltés: 2024. 06. 12.). Ebbe beletartoztak azok az id6sek is, akik
mar korabban pl. 1992-ben bekoltéztek az otthonba, de adataik kotelezé nyilvantartasa 2013-t6l keriilt az adat-
szolgaltatasi rendszerbe.

% Az adatbevitelben résztvevék: 16 szocialis asszisztens, 1f6 vezeté apold, 16 gazdasagi szakember és 2 f6 szocia-
lis munkatars segitségével.
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2. abra Id8sotthonban él6 stlyos demensek gyermekeinek a szima (N = 156)
Forras: sajat szerkesztés

Az intézményi felvételre val6 varakozasi id6 169 f6 esetében 0 és 1 év kozott volt. Az intézme-
nyi felvétel kérelmezése és a bekoltozés kozott erds szignifikans kapcsolat van (Spearman korre-
lacié r=,926, p < 0,001, N =173), mely jelzi, hogy nagyon rovid idé alatt bekertiltek a demens
kérelmezok az intézménybe, kevés varakozasi id6 utan.

Az alabbi abran azt lathatjuk, hogy az elméleti keretben bemutatott gondozasi sziikséglet
vizsgalatrol, illetve ennek alapjan a harmadik fokozati gondozasi sziikséglettel rendelkez6
id6sek intézménybe torténd felvételének zome 2008-tdl, a gondozasi sziikségletvizsgalat jog-
szabalyi megjelenésétdl mutat erételjes emelkedést (3. abra).
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3. abra Stlyos demensek bekdltozésének ideje az intézményben (N =155)
Forras: sajat szerkesztés
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Az idGsek otthonaba bekoltozéskor az atlagéletkor 82,1 (+7,262) év volt (N =176). A halalo-
zasi atlagéletkor az intézményben 85,55 (+7,122) év volt (N =155). Megfigyelheté a mortali-
tas magas aranya a sulyos demens idések korében. Az intézménybe kertilési életkor és az
élettartam kozott erds szignifikans kapcsolat van (Spearman korrelacié r=,873, p < 0,001,
N =155). Az idGsek élettartama atlagosan 3,18 (+ 3,556) év volt az intézményben (4. abra).

intézményben téitott ido
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4. abra Intézményben toltott atlagos idétartam (N = 155)
Forras: sajat szerkesztés

A szakorvos altal megallapitott demencia diagnozis 96%-ban az intézményi bekoltozés utan,
tobbségében egy éven beliil tortént meg. 7 fot (4%) diagnosztizaltak az alapellatasban.

Bekdltézés és demencia diagnosztizalas idépontja kézotti évek
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5. abra Demencia diagnosztizalasa intézménybe koltozés elStt és utan (N = 175)
Forras: sajat szerkesztés
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Egyszer(i linearis regresszioval végzett vizsgalataink eredménye szerint az idések nagyrészt az
intézményi ellatasba kertilésiik utan kaptak demencia diagnozist, azaz a bekéltozés idépontja
hatdrozta meg a demencia diagnosztika idépontjat (R*=,826; adj. R*=,680 F (1,173) =371,140
p <,001), valamint a demencia diagnozis idépontja alapjan becsulhetjik meg a haldl idépontjat
(R?=,580; adj. R?=,332 F (1,152) = 76,947, p <,001). A demencia szakvélemény idopontja és az
intézményben eltéltott idé kozotti Spearman korrelacié eredménye negativ kapcsolatot mutat
r=-,559, p<0,001, mig a demencia szakvélemény idépontja és a haldl idépontja kozotti Gssze-
fliggés r=,643, p<0,001 (N =154).

Demencia vizsgalatara hasznalt egyik mérdeszkdz az MMSE teszt (Folstein 1975), mely sze-
rint a demencia legsulyosabb szakaszaban Iévok esetében 0-9-ig terjednek a pontszamok.
Ezek minél alacsonyabbak annal nagyobb gondozasi igényt jeleznek. A vizsgalt id6sek koziil 75
fének volt 0-9 pontos MMSE pontszama az intézménybe bekeriilésekor, akiknek a gondozasa
a legmagasabb apolasi, gondozasi igényt mutatja. Tovabbi 100 f6 MMSE pontszama 10-16-ig
terjedt, amely szerint k6zépstlyos demensek lehettek. Az idosek MMSE pontszama mar az
intézménybe kertiléskor nagyon alacsony volt, amely indokoltta tette volna a sokkal korabbi
demencia diagnozis szakorvos altali megallapitasat és a betegség prevencioval torténd lassita-
sat, ami esetiikben elmaradt. Az id6sek 18%-a kapott a demenciara gyogyszeres terapiat
(N=168). Az MMSE teszt pontszama és a demencia gyogyszeres terdpidja kozott negativ kap-
csolat van (Spearman korrelacié r=-,189, p=0,01, N=163).

159 f6 esetében vizsgaltuk azt, hogy az intézményi elhelyezés el6tt milyen szocialis alap-
szolgaltatasokat vettek igénybe az idések. 75%-uk nem kért az idGsotthonba koltozés elott
szocialis alapellatast, 16 f6 kért csupan étkeztetést, 12 f6 hazi segitségnyujtast és 12 f6 nappali
ellatast vett igénybe. 170 f6 sulyos demenciaval é16 koziil 38% az idésotthonba koltozés elott
mar teljes ellatast kapott valamilyen apolast-gondozast végzé intézményben. A sulyos de-
mens idések Onellatasi képessége® hianyzik. Az onellatas és a demencidt jelz6 MMSE teszt
pontszamai kozott negativ kapcsolat van (Spearman korrelacio r=—,296, p < 0,001 (N = 149),
illetve az 6nellatas és bekoltozés az intézménybe valtozdk kozott pozitiv Gsszefliggés talalhato
r=,317,p < 0,001 (N=152).

Az idGsek latogatoi az idGsek otthonaban tobb mint 80% esetében a gyermekeik voltak,
4,85%-at hazastarsa, 4,85%-at testvére, 6,06%-at pedig mas csaladtagok, valamint 1,21%-at
gondnok latogatta. A stlyos demenciaval él6, cselekvoképtelen idések koziil csupan 26 fonek
(14,94%) volt torvényes képviselGje. Az idGsek latogatoi rendszeresen, hetente akar tobbszor
is bementek az id6sekhez, csupan 8 fének nem volt egyaltalan latogatdja. Az idések gyerme-
keinek szama és a latogatds gyakorisaga kozott Osszefliggést talaltunk (Spearman korrelacié
r=,237,p<0,01, N =132). A ldtogatds gyakorisaga és az élettartam kozott azonban nincs szig-
nifikans kapcsolat Spearman korrelacio r=-,021 p=0,811, N=132). A gondnoksdg és a ldto-
gatas gyakorisdga kozott negativ Osszefliggés van (Spearman korrelacié r=-,185 p <0,05,
N = 149).

2 Az id6sotthonban lakok esetében az onellatasi képesség mérése az intézménybe koltozés utan a Gondozasi do-
kumentacidban volt rogzitve (gondozasi anamnézis — fizikai és egészségi allapot felmérés), amely 0-28 pontig
terjed. 0-5 pontig 6nellatd; 6-14 pontig részben onellato; 15-28-ig teljes ellatast igényld, onellatasra képtelen.
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SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK, SZEMELYES JELLEMZOK
ES GONDOZAS INTEZMENYI FELVETELRE VARVA

Tovabbi vizsgalddasaink arra vonatkoztak, hogy idosek személyes jellemz6i: nem, életkor, isko-
lai végzettség, vagyoni helyzetiik stb. miként fliggenek Ossze aktualis gondozasukkal, tarsas
tamogatasukkal abban az idészakban, ameddig varakoznak intézményi felvételiikre. Kutata-
sunkban részt vevd 196 idds atlagéletkora 80,26 (+7,435) év volt. Kozilik 59 (30,1%) férfi és
137 (69,9%) né volt. Jovedelmiik legkisebb 6sszege 48 900 forint, legmagasabb pedig 245000
forint volt, atlagosan 113 700 (+ 35,320) forint jovedelemmel rendelkeztek (N =196). A meg-
[évo adatok alapjan az iddsek koziil 54% 8 altalanos vagy annal alacsonyabb iskolai végzettség-
gel rendelkezett, 26,32% szakiskolat, 13,16% kozépiskolat és 5,26%-uk vett részt felsGoktatas-
ban. Id6sek gyermekeinek szama: nem volt gyermeke a varakozok koziil 21 fének (12,73%),
1 gyermeke volt 62 fonek (37,57%) kett6 gyermeke volt 69 fonek (41,82%), 3 gyermekkel 7 f6
(4,24%), 4 gyermekkel 6 f6 (3,64%) rendelkezett (N = 165). Csaladi allapotukat tekintve az id6-
sek kozll 91 6 (53,53%) Ozvegy, 46 f6 (27,06%) hazassagban €16, 19 f6 (11,18%) elvalt és 14 f6
(8,24%) notlen, illetve hajadon volt (N =170).

Onellatasi képesség vagy képtelenség kozel azonos aranyban fordult el6 a varakozdk ko-
z0tt: 50,52% onellato, 47,42% onellatasra képtelen és 2,06% részben onellato. Az elégondozasi
dokumentacio alapjan megallapitott dnellatas vagy annak képtelensége a gondozasi sziikség-
letfelmérd adatlap szerint a 4 6ran tuli gondozasi igény esetén onellatasra képtelennek jeloli az
idéseket. A varakozok tobb mint negyedénél 26,56% (51 f6) egészségligyi és atmeneti szocialis
intézmény megjelolés szerepelt dokumentumaikban, mint 3 honapnal hosszabb idejii tartoz-
kodasi hely, tobbségiik pedig 73,44% (141 f6) otthonaban varakozik az id6sotthoni felvételére
(6. abra).

Tartézkodasi hely

ofthon
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6. abra Varakozasi id6 és tartozkodasi hely (N =192)
Forras: sajat szerkesztés
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Kerestiik a valaszt arra a kérdéstinkre, hogy melyek azok a személyes jellemzék, amelyek befo-
lyasoljak az id6s emberek gondozasanak helyszinét, vagyis miért torténik az idések mintegy
negyedének ellatasa intézményben. Az 6nellatas és tartozkodadsi hely valtozokat kereszttablak-
kal statisztikailag 6sszehasonlitva Chi-négyzet-teszt 21,835 (df 2), p <,001, illetve a valtozok
kozotti Cramer’s V értéke 0,339, p <,001, mely eredmények azt bizonyitjak, hogy az 6nellatas
mértéke befolyassal van az id6sek tartézkodasi helyére (7. abra).

100+
otthon

kérhazban,
atmeneti
ellatasban

Snellato nem dnellaté részben énellaté

7. abra Onellatas és tartdzkodasi hely (N =190)
Forras: sajat szerkesztés

A demencia sulyosbodasaval csokken az onellatasi képesség, amely a demens idGsek tartdzko-
dasi helyét is befolyasolja. Ezen allitasainkat tamasztjak ala az alabbi kereszttablakkal végzett
elemzéseink. A demencia és 6nellatas valtozok kozotti 6sszefliggés Chi-négyzet-teszt eredmé-
nye 32,008 (df 2), p <,001, a valtozék Cramer’s V értéke 0,409, p < 0,001 (8. abra).

1 snellato
M nem Gnellato
Urészben Snellato

nem demens demens

8. abra Demencia és dnellatas varakozo idéseknél (N =191)
Forras: sajat szerkesztés
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A demencia és a tartozkodadsi hely valtozok kozotti Chi-négyzet-teszt eredménye 8,526 (df 1),
p <,005, illetve a két valtozd Cramer’s V értéke 0,211, p <,005 (9. abra).

1004
otthon

kérhazhan, atmeneti
ellatashan

nem demens demens

9. abra Demencia és tartozkodasi hely (N=191)
Forras: sajat szerkesztés

Szerettlik volna megismerni azt, hogy az intézményi felvételre varakozva az id6sek kivel/hol
élnek, kik alkotjak tarsas tamogatoikat. Az alabbi abran lathat6 az, hogy a varakozo idések
tobb mint fele 56,63% élt valamilyen formalis vagy informalis tamogatéval egyiitt, azonban az
id6seknek kozel fele (43,37%) egyediil élt otthonaban (10. abra).

1007

80—

0=

40

-

egyediil koérhazban a arsaval gyer

intézmeényben

10. abra Kivel/hol él a varakozas ideje alatt (N = 196)
Forras: sajat szerkesztés
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Vizsgaltuk azt, hogy az idések csaladi allapota befolyasolja-e a tartozkodasi helyiiket (11. abra).

otthon
korhazban,
atmeneti
ellatasban

ozvegy hazas elvalt nétlen/hajadon

11. abra Varakozé id6sek csaladi allapota és tartézkodasi helye (N = 168)
Forras: sajat szerkesztés

A tartozkodasi hely és csaldadi dllapot nem mutat Osszefliggést (Spearman korrelacio r=,095,
p=0,22 (N=168). Ugyanakkor a Tartézkoddsi hely és gyemekek szama kozott sem talaltunk
Osszefiiggést (Spearman korrelacio r=,015, p=0,84, N =164), igy arra a kdvetkeztetésre jutot-
tunk, hogy az idések negyedének korhazban valé tartdézkodasat elsésorban nem a tarsas ta-
mogatas hianya, hanem az 6nellatasi képtelenség, ezen beliil pedig demencia okozhatja, mely
nehézségekkel tarsas tamogato csaladtagjaik nem tudnak megkiizdeni az otthoni gondozas
soran (12. abra).

60—
otthon
kdorhazhan, atmeneti

ellatashan

nincs 1 gyermek 2 gyermek 3 gyermek 4 gyermek
gyermeke

12. abra IdGsek tartozkodasi helye és gyermekeik szama (N = 164)
Forras: sajat szerkesztés

40 | GAALNE SZABO E.



Vol. 35. (2024) No. 3. | DOI 10.48007/esely.2024.3.2 P Sé | y

www.esely.org

OSSZEGZES ES MEGBESZELES

Kutatasunkban id6sek otthonaban felvett demens idGs személyek, illetve otthonukban idés-
otthoni felvételre varakozok esetében vizsgaltuk azt, hogy szociodemografiai adataik és sze-
mélyes jellemz6ik, mint az életkor, nem, mentalis allapot, gyermekeik szama hogyan fiiggnek
Ossze gondozasukkal.

Stlyos demens id6sekrél szociodemografiai jellemzdik alapjan azt lathatjuk, hogy zomé-
ben 80 éven feliiliek, mintegy haromnegyediik nok és jorészt alacsony iskolai végzettségtiek.
Az intézményben a stlyos demens idGsek kevés ideig élnek, minddssze 3,18 (+3,556) évet,
jobbara az élet végét intézményben toltik. Johansen és mtsai. (2020) kutatasaikban szintén
nagyfok( mortalitast figyeltek meg demens idések esetében. 582 demens idds jellemzGit vizs-
galtak idosek otthonaban, akik koziil 3 év alatt 354 f6 hunyt el. Hasonl6 adatokat kaptak diag-
nosztizalt betegek mortalitasat vizsgalva a diagndzis idopontjatdl kezdve Magyarorszagon
Balazs és munkatarsai. Az altaluk megfigyelt demens betegek esetében a diagndzis utani tal-
élés atlagos median éve 3,01 volt (Balazs et al. 2021).

Az idések otthonaba 2008. évtdl a jogszabalyi valtozas alapjan a legstlyosabb apolasi, gon-
dozasi igény( id6sek kertiltek be. Az alapellatasban diagnosztizaltak aranya kutatasaink sze-
rint 4% volt, ami sokkal kevesebb, mint az Eurépaban végzett kutatasok szerint megfigyelt
20% (Waldemar et al. 2007). A haziorvosok vagy nem ismerik fel a betegséget, vagy nem ira-
nyitjak idében szakorvoshoz Gket, igy gyakran tobb év is eltelik a demencia tiinetének észlelé-
se és a diagnosztika kozott (Heim 2022), amely a prevencio id6ben torténd elmaradasat jelen-
ti. A megfeleld terapias kezelés lassithatja az id6sek kognitiv hanyatlasat és novelheti az idosek
és csaladi gondozoik életmindségét (Tzu-Wu 2018).

Id6sek kapcsolati haldja jellemzGen a csaladra, pontosabban gyermekeikre (80%) korlato-
zddott, akik latogattak 6ket az otthonban. A stilyos demens id6sek cselekvoképtelenek kogni-
tiv képességeik leéplilése miatt. A kutatasban résztvevok koziil csupan 15%-nak volt torvé-
nyes képviselGje. Ez a tény sok kérdést vethet fel a stlyos demens idések jogi képviseletérdl, a
szocialis gondoskodas 6nkéntes igénybevételérdl stb.

170 f6 stlyos demenciaval él6 koziil 38%-uk valamilyen atmeneti apolast-gondozast nyuj-
t6 intézménybdl koltozott be az iddsek otthonaba, melynek hatterében az allhat, hogy otthon
nem tudjak a csaladtagok a jelenlegi szocialis és egészségligyi szolgaltatasok keretében felval-
lalni a gondozast a demencia stlyosbodasa esetén. A szocialis alapszolgaltatasokat az id6sek
25%-a vette igénybe mig otthonaban élt, szemben egy Ausztriai kutatassal, mely szerint a de-
mens idéseket gondozd csaladtagok 59,8% vette igénybe és 86%-a a megkérdezetteknek is-
merte az otthoni gondozast kiegészit6 szocidlis szolgaltatasi lehetoségeket (Krutter et al.
2022). Hazankban az otthon igénybe vehetd szolgaltatasok alacsony igénybevételének oka
lehet, hogy nem lehet hosszi tavl egészségiigyi segitségnyujtast igénybe venni (Trébert
2019). Az otthoni hazi segitségnyujtas kibdvitése szakapolasi elemekkel kulcsfontossagu le-
hetne az id6sotthoni elhelyezés megel6zésében, igy sziikséges nagyobb gondot forditani azok
fejlesztésére, népszerisitésére (Bokberg et al. 2018).

Kutatasunkban masodik felében igyekeztiink feltarni azt, hogy az idésotthoni felvételre
valo6 varakozas kozben az idések személyes jellemz6i hogyan hatarozzak meg gondozasukat,
tarsas tamogatasukat. A varakozo idosek atlagéletkora 80 év, nemiiket tekintve kozel 70%-uk
no, alacsony iskolai végzettségliek, atlagbevételiik (nyugdij) kevésnek mondhatd,113700 fo-
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rint volt. Id6sek gyermekeinek szama legtobb esetben egy vagy két f6. Demencia diagnozis
szakorvos altal nincs megerdsitve mintegy harmaduknal azonban orvosi zaréjelentésen szere-
pel a betegség.

A varakozok kozel fele a gondozasi sziikségletfelmérés szerint 6nellatasra képtelen, 60% -uk
egy éven bellil kérte a felvételét az otthonba. IdGsek otthonaba torténd felvétel kérelmezése
jelzi az otthoni gondozoi tamogatas felvaltasanak szandékat a formalis szakellatas tamogatoi
haldzatra. E kezdeményezés mogott elsésorban az onellatasi képtelenséget azonositottuk az
elméleti részben bemutatott Gondozdsi sziikségletfelméré adatlap szerint, amely a demens
id6sek esetében nagyobb szamban fordul el6, mint a nem demens idGseknél. Az 6nellatasi
képesség olyan alapvetd készségeket jelent, amit egy egészséges ember tesz a hétkdznapok-
ban a mindennapi alapvet? sziikségleteinek kielégitése érdekében® (Katz 1983).

Az id6sek gyermekeinek alacsony szamat figyelembe véve, arra kovetkeztethetnénk, hogy
a csaladi tamogatas elégtelensége vagy hianya miatt keriilnek a varakozo idések elsésorban
intézményi gondozasba. Ugyanis a varakozok negyede atmeneti szocialis vagy egészségligyi
intézményben tartézkodott a kutatas idejétdl szamitva mar legalabb harom hénapja. Az at-
meneti gondozasi intézményekben vald tartozkodds azonban eredményeink szerint nem mu-
tatott Osszefluggést az id6seknek sem a csalddi dllapotaval, sem gyermekeik szamdval, ellen-
ben az onellatas hidnyaval magyarazhatjuk az intézményi gondozas igénybevételének fé6 mo-
tivaciojat. A demencia az egyik kiemelkedd tényezd az idések intézménybe kerlilésének
szempontjabdl (Luppa et al. 2009), akik gyakrabban veszik igénybe a tartds gondozasi intéz-
meényi lehetéségeket, mint a nem demens idések (Skoldunger 2018). Helvik és munkatarsai
(2015) otthonukban é16 idsek 6nelldtasa csokkenésének hatésait vizsgaltak. Ugy vélték, hogy
az oOnellatasi képtelenségnek a mindennapi tevékenységek elvégzésének csokkenésében, az
intézményi ellatasba kerilés novekedésében, illetve a mortalitas alakulasaban van kiemelt je-
lentGsége.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban demenciaval él6 id6sek személyes adatainak masodlagos elemzésével igyekez-
tuink feltarni azokat a valddi gondozasi sziikségleteket, amelyek kiillonbdznek a nem demens
id6sek gondozasi sziikségletétdl, és amelyek befolyasoljak a gondozdi haldzatukat, illetve jol-
létiiket. Ezek a kiilonbségek a mentalis egészség meglétében vagy hianyaban gydkereznek,
amely meghatarozza az id6sddés soran bekdvetkezd funkcionalis veszteségek kezelésének
mikéntjét. Mig a cselekvoképes idGsek onalldan vagy kis segitséggel?” képesek otthonukban
kezelni az id6sodéssel jaro fellépd zavarokat®, addig a kozép- és sulyos demenciaval él6k eze-
ket a funkciovesztéseket nem tudjak kezelni, teljes apolasra, gondozasra szorulnak. Kutata-
sunk szerint a demencia sulyosbodasa esetén a tarsas tamogatastol fliggetleniil az id6sek apo-
last gondozast nyu;jtd szakellato intézményekbe keriilnek. Ennek megelézésére a demenciaval

% Etkezés, tisztalkodas, WC-hasznalat, 6lt6zkddés, mobilitas, szabadidds tevékenységek.
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¥ Csaladi vagy hazi segitségnyuijtas.
8 Mindennapi sziikségleteik kielégitése: tisztalkodas, gydgyszerbevétel, étkezés, hely- és helyzetvaltoztatas, inkon-
tinencia, segédeszkozok hasznalata.
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él6 idGsek otthoni gondozasanak komplex kialakitasara lenne sziikség haziorvosi, szakorvosi,
esetmenedzseri egylittm(ikddéssel, amely mind az id6sek és csaladi gondozaik jollétét szolgal-
na. Ugyanakkor hozzajarulhatna a demens betegek korhazi felvételek csokkentéséhez, megfe-
lel6 szolgaltatas hozzajutasahoz, a fenntarthat6 tarsadalom alakitasahoz. A stlyos demensek
mintaja alapjan azt lathattuk kutatasunkban, hogy nagyon késon, tobbnyire szakellatasban
torténik meg a betegség szakorvos altali diagnosztizalasa, amely a prevenciét mar nem teszi
lehetévé. Ezért az egészségligyi alapellatassal, haziorvosokkal valo egylittmiikodés szabalyo-
zasara lenne sziikség, ugyanis a demens betegek minél korabbi diagnosztizalasa haziorvosi
vizsgalatokhoz kapcsolodik elsé korben (Kazar 2021).

A szocialis ellatérendszerben a demenciaval él6 idések valddi gondozasi sziikségletének
megismerésében az apolasi és gondozasi dokumentacio kiemelt jelentséggel bir a formalis
szakemberek (orvos és el6gondozast végz6 szocialis szakember) altal rogzitett adatokkal,
melyben sziikséges lenne jelezni, kiemelni a csaladi gondozdk elmondasa szerint rogzitett ada-
tokat, ezaltal is lathatdva tenni a szerepliket a gondozasi folyamatban.
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