SUTG TEREZ | Sopron idds kori lakossaganak fel-
mérése és az ebbdl adodo feladatok

A demencia folyamatos leépiilést okozé kéros agyi tiinetcsoport, amely kihat a me-
moridra, a gondolkoddasra, a viselkedésre és az érzelmekre, és mindezeken keresztiil a
szocidlis és tirsas kapcsolatokra. Ha a demenciit idében diagnosztiziljik, sok min-
dent tehetiink azért, hogy a beteg életminésége javuljon. Az Gsszehasonlité vizsgdlat
legfontosabb eredményeit azzal a szindékkal tessziik kézzé a Soproni Szemle hasab-
jain, hogy az ebbdl ad6dé egészségiigyi, szocidlis és tarsadalmi feladatokra felhivjuk a
figyelmet.'

A felmérés koriilményei

Sopron varosidban 2002 szeptemberében megtortént a 65 éven feliili lakosok felmé-
rése, melynek eredményeként az otthon él6 id8sek 17 %-a és a bentlakisos intéz-
ményben él6k 35 %-a mindsiilt demencia-specifikus ellatist igénylének, mely akkor is
meglepetést okozott. Az akkor kidolgozott Haldzati Gerontoldgiai ellité rendszer
megszervezése ennek ellenére sajnilatos médon lekeriilt a Kézgyilés napirendjérdl.

Munkim sordn azt tapasztaltam, hogy egyre t6bb csaldd kiizd a szeretett hozzatar-
toz6 idGskori leépiilésének kiilonboz8 terheivel. Ezért két évvel ezel6tt elhatiroztam,
hogy segit6ket keresek ahhoz, hogy megismételjiik a 65 év felettieck demencia
szlirését. Nemcsak a 10 évvel ezel6tti soproni helyzethez t6rténd 6sszehasonlitds ér-
dekelt, hanem a mas foldrajzi, gazdasagi, szociélis kornyezetben €18 65 éven feliili la-
kossdg Osszehasonlitisa is, melybSl levont kévetkeztetések egy hosszi tivia
idésgondozdsi koncepci6 alapjit is jelenthetnék.

2012-ben, amely az aktiv id6s6dés és a nemzedékek kozotti szolidaritis éve volt az
Eurdpai Unidéban, Magyarorszdg két varosiban, Sopronban és Matészalkan szeptember
hénapban felmértiik a 65 éves, illetve anndl id§sebb generacidk korében a demencia
megjelenését, elterjedtségét és jellemz8it. Mindezt szocioldgiai és egészségi allapot-
felméréssel is kiegészitettitk. Mind Sopron, mind Matészalka virosiban 200-200 f&t
vélasztottunk ki véletlenszer(ien a normadl id8s populacié kérébél, igy mérhetSvé valt
a demencia gyakorisiga is. Sopron virosidban a vizsgilatot kiegészitette egy 39 {8
felmérését tartalmazé kutatds, amely a Balfi tti bentlakisos intézményben él6
id6seket kiilon szirte, hogy a 2002-ben mar lebonyolitott hasonlé 1étszdmd vizsgila-
tot is dssze tudjuk hasonlitani.

A felmérésre mindkét virosban a nemzetkozileg elfogadott Folstein-féle Mini
Mental State validalt magyar valtozatat, az Orarajz tesztet és mindennapi tevékenysé-
gek elvégzését mérS kérdSiv médositott eurdpai verzidjat haszniltuk. Marc Berthel
professzor a Strassbourgi Gerontoldgiai és Geriatriai Intézet igazgatdja is megerdsitett
benniinket, hogy ma is ezek a legmegbizhat6bb mérdeszk6z6k. (2002-ben is ezeket a
médszereket hasznaltuk!)

! A felmérés eredményeinek részletesebb kzlése a @TInfo folydirat 7-8 szdmdban olvashato.
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A soproni felméréshez nem tudtam anyagi timogatast szerezni, de sikeriilt bevon-
nom a varos szocidlis és egészségiigyi szakemberei koziil 30 6nkéntes aktiv és nyug-
dijas segit6t, akik a szakmai felkészitést kovetSen felkeresték lakdsukon az egyéneket
és kitoltotték a felmérSlapokat. Hatalmas munka volt, de mivel ilyen jellegli felmérés
még nem volt az orszigban, ezért akkor és az6ta is az a remény éltet, hogy az eredmé-
nyek nem maradhatnak csak leirt szdimok, tovabbi teendSk vannak. A matészalkai
felméréshez kidolgozott szimitégépes programot és a munkatirsak segitségét a Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg Megyei Mddszertani Kézpont igazgatdja, Cserban Jézsefné ajin-
lotta fel. A felmérés kiértékelését a Sopron Egészségiigyéért Alapitvany anyagi timo-
gatisa tette lehetévé. Az ennek eredményeit bemutaté 29 oldalas tanulminybdl
késziilt e rovid 6sszefoglals.

A soproni és mitészalkai eredmények osszevetése

Az MMSE teszt eredményei esetében van szignifikins eltérés a két viros esetében. A
kiilonbség lényege, hogy mig Sopron varosiban osszességében 28 %-os a demencia
kockazata, addig Matészalkan ez az ardny 18 % (1. dbra).
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1. dbra. MMSE teszt eredményei Sopron és Matészalka idéseinek kérében (%) N=385; P=0.05.

Mig Sopronban 1 szizalék a siilyos fokd demencia ardnya, addig Matészalkin nem
taldltunk ilyen id8st. Az Grarajz teszt esetében viszont nem volt kimutathaté hasonlé
szignifikdns eltérés. Eltérés tapasztalhaté azonban a Katz index esetében, amely
Maitészalka vdrosiban mutat kedvez6bb értéket: Sopron: 5,5. Maitészalka: 5,7.
(F=9,360; P<0.05). Az eredmények haitterében elsGsorban az életkori megoszlas
kiilénbségei dllhatnak, Sopron varosa ,oregebb”, mint Matészalka (2. 4bra).

2 A teljes tanulmanyt az érdekl6d6k a suto_(@t-online.hu levelezési cimen kérhetik.
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2. 4bra. Eletkori megoszlis Sopron és Matészalka idéseinek kérében (%) N=392; P<0.05

Sopron véros idései dtlagosan 76 évesek, Matészalkin az atlagéletkor 73 év. Mas
hattérvaltozok, igy példaul a nemi megoszlds, az iskolai végzettség tekintetében nem
taldltunk szignifikins eltérést a két viros kozétt, kivéve a jovedelmeket, amelyek j6-
val alacsonyabbak Matészalkin, mint Sopronban. Emiatt feltételezziik, hogy a kuta-
tasban mért mutatdk koziil az életkor nevezhetd befolydsolé tényezének. A viszonylag
magasabb soproni jovedelem mellett mégis rendszeres pénzzavarral kiizd a megkér-
dezettek 15,9 %-a, alkalmankénti pénzzavarral 41,5 %. Tény, hogy Sopronban a meg-
élhetés joval dragabb, nemcsak a nyugdijasoknak!

Azon kérdésre, hogy milyen jellegli kiaddsokra nem jutott pénz, 36,4 % a kultura-
16dast, szérakozast jelolte, 28,7 % a ruhdzkodast, 16,4 % a rezsikoltséget, 13,3 % a felirt
gyogyszerek kivaltasit, 12,4 % az élelmezést jelolte meg.

A megkérdezettek kozill mégis viszonylag kevesen részesiiltek a vizsgilt
idészakban, 2010-ben és 2011-ben valamilyen timogatdsban, segélyben. Lakisfenntar-
tasi tdmogatdsban 4,1 %, apoldsi dijban 1%, dtmeneti segélyben 2,6 %, temetési se-
gélyben 0,5 %, kozgydgyelltisban 6,5 % részesiilt. Megdbbent6 valaszokkal is talal-
koztak a kérdezébiztosok. Volt példdul olyan nyugdijas pedagégus, aki tiz éve nem
ivott kakadt, mert nem jut rd; volt, aki nem tudja kivaltani a szemiivegét, pedig most
lenne ideje olvasni; volt, aki elmondta, hogy el6szor a rezsit kell kifizetnie, mert nem
akarja, hogy kikoltoztessék, ezért inkdbb nem eszik...

A kutatds egyik fontos eredménye, hogy szdmos gazdasigi-tirsadalmi valtozd
(nemi hovatartozds, gazdasigi-jovedelmi helyzet, és hasonlé mutaték) nem mutat
szignifikidns hatdst a felmértek egészségi dllapotira vonatkozdan. Ez azt jelenti, hogy a
demencia nem ,vilogat”, birmely tdrsadalmi csoport tagjit elérheti, nincsenek igazin
tarsadalmi ,védSfaktorok”.

A soproni vizsgilat tiz éves tivlatban, 2002-2012

A kutatds keretében, a kordbbi, 2002-es sziliréshez hasonléan sor keriilt 39 6, bentla-
kisos intézetben €16 id6s ember vizsgdlatara is. Az adatokbdl jél lathatd, hogy a bent-
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lakdsos idések esetében j6val magasabb a demencidban szenved8k ardnya, dsszesen
61,5 szazalék, szemben a normal id8s populdciéban mért 28 szizalékkal. Kiilondsen
magasnak tekinthet§ a silyos foki demencidban szenvedSk ardnya (3. dbra). Az ada-
tok alapjidn elmondhaté, hogy a bentlakdsos intézményben lakdk esetében az érin-
tettség nagyobb fokd, mint a normdl id6s minta esetében tapasztaltak, gyakorlatilag
minden egyes hétkoznapi tevékenység esetében az dpoldk segitségére szorulnak.
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3. dbra Demencidval kiizd6k ardnya az MMSE teszt eredményei alapjdn az intézetben €16 idsek korében,
Sopron, 2012 (%)

Figyelmet érdemel az adatok tovabbi sszehasonlitdsa is a 2002-es soproni vizsga-
lattal. Altalinos demografiai valtozas Sopron varosaban az idés generacidk létszama-
nak és aranyanak novekedése. Mig 2002-ben a 65 évesek, illetve annal iddsebbek
szdma a varosban 7381 {6 volt, addig 2012-ben mair 9264 {8. A novekedés ardnya az
elmult tiz évben 25,5 szizalékos volt. Valtozatlan demografiai mutaték mellett var-
hatd, hogy az elkévetkez8 10 évben, 2022-re a legid8sebbek ardnya megkézeliti a 20
szazalékot, azaz szinte minden 6t6dik varoslaké a 65 éves vagy annal idésebb genera-
cié tagja lesz.

Osszegzés

1. Az id4sek ardnya Sopronban 2002-ben 13,5 % volt, 2012-ben pedig 16 %. A
demencia kockizata ebben a generdciéban 2002-ben 17 % volt, 1828 {6t érin-
tett, 2012-ben 28 %-ot, 2593 {6t. A névekedés ardnya tiz év alatt kozel 42 %!

2. A betegség jellemzGinek ismeretében kijelenthetd, hogy a kozeljovében az id6s
kortiak helyzetének romldsa varhatd.

3. Jelentds eltérés figyelheté meg a normal id6s populdcid, azaz az otthondban é16
id8s népesség, illetve a bentlakisos intézetben él8k kozott.

4. A bentlakisos intézményben élS6k kérében 2002-ben 35 %-os, 2012-ben 61,5 %-
os a demenciaval érintettek ardnya. Magasabb lett a kézepes, vagy stlyos foki
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demencidban szenveddk ardnya, amely a mindennapi gondozasi tevékenységet,
dpolasi sziikségletet jelent8sen noveli.

5. A soproni, illetve matészalkai minta kozotti leglényegesebb eltérés, hogy Sop-
ron varosiban magasabb a demencidval kiizd6k ardnya, a kiilonbség 10 szdzalé-
kos (Sopron: 28 %; Matészalka: 18 %). A kiilonbség értelmezéséhez figyelembe
kell venni, hogy Sopronban a 75 év felettiek aranya 45,8 %, mig Matészalkin
29,6 %.

6. A kutatds egyik fontos eredménye, hogy a gazdasagi-tirsadalmi kiilonbség nem
mutat szignifikins hatdst a felmértek egészségi dllapotara vonatkozdan. Ez azt
jelenti, hogy a betegség nem ,vilogat”, birmely tirsadalmi csoport tagjit elér-
heti.

7. Szignifikdns hatdst az életkor gyakorol, abban az értelemben, hogy minél
id6sebb valaki, anndl nagyobb a demencia kockizata.

8. Bizonyos fokig az iskolizottsig jelent egyfajta védelmet, hiszen az alapfokd
végzettséggel rendelkez$ idések korében gyakoribb a demensek ardnya, mint
az érettségizettek, illetve a diplomdsok csoportjaiban. Vélhetéen egyfajta
védéfaktorként jelenik meg az, ha valaki hosszi idén keresztiil szellemi mun-
kit végzett.

9. A két virosban valamilyen fokd demencidban szenvedk koziil jelenleg 11,2 %
él valamilyen bentlakisos intézményben. Ez az ardny jelzi, hogy a demens be-
tegek otthoni ellatisa nem megoldott.

Elértiik tehit minden ember Ghajtott vagyat, a hosszabbod6 életkort, de a mélté-
sdgban megélt idéskor még sokak szdimara nem biztositott.

Javaslatok a tennivalékra

A felmérés eredményeinek ismeretében feltétleniil sziikkség van a Virosi Demencia
Stratégia kidolgozdsdra. Az id6sek szdmdra biztositandd 6sszehangolt szocidlis- és
egészségiigyi elldtis f6bb elemeiként az aldbbiakat javasolndm megvaldsitani:
- az 50 év felettiek Otévenkénti szilirése, megel6z6 gydgymddok, technikak
megismertetése;
jarasonként meméria-kézpont kialakitdsa;
nappali kérhdz és mobil konzulticié megszervezése;
a minél tovabbi otthoni ellitds segitésére nappali és dtmeneti otthon létesitése
specidlis demens gondozdssal (az idések klubjaiban zavaré a stilyos demens be-
teg jelenléte);
az 4poldsi dij normativva tétele a demens beteget ellitok szdmdra, nemcsak
kézvetlen hozzitartozéiknak;
a hozzatartozok felkészitése — szakemberek bevondsival — a demencia miatt
megvaltozott magatartis kezelésére, elfogadadsira;
a bentlakisos intézetek tirgyi és személyi feltételeinek hozzdigazitisa a
névekvé dpolasi gondozasi szitkséglethez.
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