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Rehabilitacios ellatasban részesiilo idoskoruak osszetételének vizsgalata
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Elméleti hatter

Jelen kutatds relevancidjat tobbek kozott a tarsadalmi eloregedés adja, amely egyre élesebb
tendenciat mutat vilagszerte, jelentds terhet rova az egészségiigyi ellatorendszerre. A Kézponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint mig 1990-ben a 65 év feletti iddskortiak a magyar
népesség 13%-at tették ki, ez az arany 2020-ra szinte megduplazddott (Boros et al., 2020). A
lakossag id6sodése miatt eldtérbe keriilnek a kronikus megbetegedések, a funkcidkarosodasok
gyakorisaga folyamatosan nd, ezért a funkcioképességek optimalizalasat célzo rehabilitacios
ellatas szerepe felértékelodik. A rehabilitacios ellatds hazankban tobbnyire korhazakban,
fekvObeteg ellatas formajaban biztositott (Cserhati et al., 2023), igy a hozzaférés korlatozottnak
mondhaté. Azonban a fejlett, jol szervezett intézményi rehabilitacios eljarasokhoz vald
hozzaférésen tul a szocidlis kdzeg egyarant jelentds a felépiilés szempontjabol, ugyanis az
1d6skori elmaganyosodas jelentds rizikofaktor a mortalitasra nézve (Cserhati et al., 2010). E

problémakort figyelembevéve kérdés, hogy miként alakul a rehabilitacios ellatasban részesiilo
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iddéskortak Osszetétele Magyarorszdgon. Lényegi szempont a szocidlis halo kiterjedtségének
vizsgalata, illetve a lakohelyi meghatarozottsagok mélyebb feltarasa — kiemelve a tarsas

aspektust, hisz ezen tényezok az elmaganyosodas alapveto eldjelzoi és meghatarozoi lehetnek.
cél

A kutatds céljat olyan iddskort személyek vizsgalata adja, akik egy megyei korhéaz
rehabilitacios osztalyadn részesiilnek elldtasban. Jelen eldadas soran leiré adatok keriilnek

bemutatasra, melyek az osztadlyon tartozkodok szociodemografiai jellemzdit, lakohelyi

koriilményeit, illetve mentalis allapotat ragadjak meg — a depresszio és a demencia szlirésével.
Modszer

Jelen kutatas keresztmetszeti elrendezésii, elméleti alapon nyugszik. A résztvevok a WHO
idoskor definicioja értelmében 60. életéviiket betdltott személyek, elérésiik célzott szakértoi
mintavétel altal valosult meg, hisz a kérdéivcsomag érdembeli kitdltése szempontjabol lényegi
a kognitiv hanyatlds mértékének figyelembevétele. A kérddivcsomag terjedelmére valo
tekintettel az adatfelvétel két részletben =zajlott. Az eldadas szempontjabol relevans
mérdeszkdzok korébe sajat szerkesztésli kérdések tartoznak, melyek altal szociodemografiai
adatok, lakohelyi jellemzdk (telepiilés ¢és lakohely jellege, komfortfokozata, tarsas
meghatarozottsaga), illetve a korhazi ellatas egyes aspektusai (id6tartama és tervezettsége)
keriiltek felmérésre. Kiemelt tovabba a résztvevok mentdlis allapotanak vizsgilata — a
depresszio felmérésére a 15 tételes Rovid Geridatriai Depresszio Skala (GDS-SF; Perczel-
Forintos et al., 2018) szolgalt, a demencia sziirés pedig a Mini Mental State Examination
(MMSE) altal valosult meg.

Eredmények
Szociodemogrdfiai adatok

A teljes minta 100 résztvevdbdl all, am a kérdéivesomag masodik felének kitdltésébe mar csak
94 16 keriilt bevonasra. A résztvevok korében a nemek ardnya kiegyenlitetlen (77 nd, 23 férfi).
A vizsgalati személyek ¢letkora nagyobb valtozatossagot mutat, melynek értelmében a
legfiatalabb résztvevd 60, a legiddsebb 89 éves. Az atlagéletkor 72,610 év (SD=6,600). A
szociodemografiai adatok korében kiemelt tovabba a csalddi allapot — a teljes mintat tekintve a

hazas (42 16), illetve az 6zvegy személyek (39 f6) vannak tobbségben.
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Korhazi ellatas aspektusai

A rehabilitacids ellatasban részesiild iddskortiak (N=100) 70%-a tervezett okbol keriilt
koérhazba (pl. miitét), 30% pedig nem tervezett ok miatt (pl. baleset). Beszdmoldjuk szerint

atlagosan 10,210 napja tart kezelésiik (SD=8,632; Minimum=1; Maximum=35).
Lakohelyi koriilmények

A résztvevok 56%-a megyeszékhelyen, 16%-a varosban, 28%-a pedig faluban él. 65 f6 csaladi
hazban, 14 f6 sorhazban, 21 f6 pedig lakotelepi lakasban lakik. A lakohelyi tarsas koriillmények
mentén 41 f0 egyszemélyes haztartasban, 27 {6 tobbgeneracidés haztartasban, 32 f6 pedig
hazastarssal, illetve élettarssal ¢l egyiitt. A teljes mintat tekintve a hozzatartozoék szama nagy
valtozatossagot mutat, ami minimum 0, maximum 40 fot takar. A kdzeli kapcsolatok szamanak
modusza az egyszemélyes hdztartasban €lok korében 2 (SD=3,307), amelybe az alminta
24,390%-a esik bele; a hazastarssal, illetve élettarssal élok korében 3 (SD=7,616), ami az
alminta 14,815%-a; a tobbgeneracios haztartasban élok esetén pedig 4 (SD=8,304) amely az
alminta 15,625%-4at teszi ki.

Mentalis dllapot: depresszio és demencia

A Rovid Geriatriai Depresszio Skala alapjan a rehabilitacios ellatasban részesiild iddsek koziil
(N=94) 70 6 esik normal, 19 f6 kozépsulyos, 5 f6 pedig stlyos tartomanyba. A demencia
szlirésére alkalmas Mini Mental State Examination értelmében a résztvevok koziil (N=94) 86

6 esik normadl, 6 6 enyhe, 2 f6 pedig kozépsulyos tartomanyba.
Kovetkeztetések

A megyei korhaz rehabilitacios ellatasaban részesiild iddskoruak dsszetétele igen valtozatos, az
egyszemelyes haztartasban, a tobbgeneracids haztartasban és a hazastarssal, illetve élettarssal
¢16k csoportja szinte kiegyenlitettnek mondhatd. Figyelemremélto, hogy idések otthonaban €16
személy nem keriilt a mintdba, igy ezen lakohelyi csoport rehabilitacios ellatasa
feltételezhetden a szocidlis intézményekre harul. A szocidlis halo kiterjedtsége szintén nagy
valtozatossagot mutat, az egyszemélyes hdztartasban ¢élok szamolnak be a legkevesebb kozeli
kapcsolatrél a modusz értékeket tekintve. A rehabilitacids ellatas sikeressége szempontjabol
lényegi a mentalis allapot vizsgalata, hisz mig a depresszio ndveli a morbiditas és a mortalitds
kockéazatat (Szekeres et al.,, 2023), a demencia befolyast gyakorolhat a lakohelyi
koriilményekre. Am az eredmények csupan tampontként szolgélnak az ellatasban részesiil6
idéskoruak Osszetételére nézve. A demencia atlagértéke nem daltaldnosithaté az osztaly

egészére, hisz a célzott szakértéi mintavételezés sordn alapvetd a kognitiv hanyatlas

138



figyelembevétele. A depresszid esetén pedig eléfordul, hogy az eredményeken csupan a
,korhazi 1ét” hatasa tiikkr6z6dik, mint akcidentalis krizis. A rehabilitacios osztalyon tartozkodo
idoskortak jellemzdinek feltardsdhoz tovabbi elemzések sziikségesek, melyek a kutatas
késébbi fazisaiban a még nem feldolgozott adatok vizsgalataval tervezettek — tekintve az
idéskor megélésének aspektusait (pl. életmindség) és a szocidlis tényezdket (pl. tarsas

tamogatas).
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