Ban Attila!

AZ IDOSKORI APOLAS NEHANY EGESZSEGFOLDRAJZI
VONATKOZASA - KECSKEMETI ESETTANULMANYOK

SOME HEALTH GEOGRAPHICAL ISSUES OF THE ELDERLY CARE: CASE STUDIES OF
KECSKEMET

ABSTRACT

In the new millennium, new international research trends emerged in the geography of health. Two of
these new fields are the geography of nursing and the geographical gerontology. These new research
trends are also referred in Hungarian publications, but no research has been carried out yet on these
fields in Hungary. Therefore our aim was to carry out a geographic research on institutional (micro)
scale, which includes both the fields of the geography of nursing and the geographical gerontology. To
achieve that, we chose to execute our research in nursing homes. During our research we conducted
two surveys based on self-assessment in two nursing homes which are in the property of the
municipality of Kecskemét. Our units of analysis were the residents of the nursing homes. 158
questionnaires were filled out during the survey, 106 in the Margaréta nursing home, and 52 in the
Platan nursing home. The sampling rate was over 40% in both nursing homes. The mental health
nurses helped us choosing those residents for the survey who were physically and psychologically
capable of answering questions. The participants from the Margaréta nursing home were mostly
between 71 and 90 years old, while the participants from the Platan nursing home were between 61
and 80 years of age. Most them were widows, but the percentage of those who divorced was also
significant. Most participants’ main reason for moving into the nursing home was their deteriorating
health, but the scarce or missing services and loneliness also influenced the participants’ decision. In
their choice between the nursing homes the advice of family members and acquaintances was decisive,
but they considered the nursing homes’ capacity and proximity too. The catchment areas of the
nursing homes also prove the importance of proximity. The participants’ most common health
problems were cardiovascular diseases and locomotor disorders, but the appearance rate of sensory
deficits (vision, audition) is also high. A significant portion of the participants never leaves the
institution. This trend appears in the shopping independence too. Most of the residents’ social relations
are reduced. Usually they don’t have any goals for the future, and even those who have live with a
scant vision of the future.

1. Bevezetés

Az egészségfoldrajzon beliil egy alapvetden 0j szemléletmodd kezd teret nyerni. Ennek 6
jellegzetessége, hogy a hely sokkal Osszetettebb tarsadalmi termékként jelenik meg. Ezzel
parhuzamosan a foldrajzi kutatdsokban felmeriilt az is, hogy a 1éptékek kozott szerepeltetni
lehet akar magat az emberi testet, illetve az ember legsziikebb kornyezetét is.' Ennek
kovetkeztében az ezredfordulot kdvetden a nemzetkodzi egészségfoldrajzon beliil is 1étrejottek
uj kutatési irdnyzatok (pl. apolds egészségfoldrajza, foldrajzi gerontologia), amelyek az idds
emberekre, illetve az apolas intézményi tereire koncentralnak.” E kutatasi iranyzatok a hazai
szakirodalomban is megjelentek, de csupan rovid eszmefuttatdsok erejéig és bemutatd
jelleggel. Ugyanakkor konkrét, empirikus kutatdsok nem sziilettek e témakban.
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E problematikabdl kiindulva kutatasunk alapvetd célja az elméleti alapok bemutatasan tul
egy kérddives adatfelvétel eredményeinek rovid ismertetése. A kutatds helyszinéil két
kecskeméti idOsotthont: a Margarétat és a Platant valasztottuk. A tanulmany sordn az
intézményi téren beliili fobb tarsadalmi folyamatok ismertetésére helyezziik a hangsulyt.

2. Az egészségfoldrajz uj kutatasi iranyzatai

Az apolas egészségfoldrajza és a foldrajzi gerontologia egyarant az egészségfoldrajz tijabb
agahoz, az egészségiigyi rendszer foldrajzahoz tartozik. A két kutatasi iranyzat kdzott szoros
kapcsolat figyelhetd meg, és kdlcsondsen hatnak egymasra. Ez a kapcsolat elsésorban annak
koszonhetd, hogy az életkor eldrehaladtaval az apolasi tevékenységek jelentds mértékben
megndvekednek, amit az egészségiigyi és szocidlis ellatasi intézmények (pl. korhaz,
iddsotthon) betegforgalmi adatai is mutatnak. Természetesen az apoldsi tevékenységnek ¢€s
Sregedésnek vannak orvosfoldrajzi aspektusai is’, hiszen az dregedéssel szamos betegségnek
van kapcsolata. Egyes betegségek kifejezetten idoskorban jelennek meg (pl. mozgasszervi,
érzékszervi problémak), amelyek morbiditdsanak kutatdsa az orvosfoldrajz hagyomanyos
kérdései koz¢ tartozik (1. dbra).

1. abra. Az j kutatasi iranyzatok helye az egészségfoldrajzon beliil
Figure 1. The connections between the new research trends and the traditional branches of health
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2.1. Az apolas egészségfoldrajza

Az apolas egészségfoldrajza a nemzetkdzi szakirodalomban is rendkiviil fiatal kutatédsi
iranyzat. Ennek terminologiai alapjait tobbek kozott Andrews, G. J. fektette le a kétezres évek
elején. Ebben az id6ben szamos apolassal foglalkoz6 szakember publikalt tudomanyos
cikkeket, amelyek mar az apolas egészségfoldrajzanak kezdetét jelezték. Ezek a tanulmanyok
nem konkrét foldrajzi munkak voltak, de kiilonds hangstlyt fektettek a tér és a hely szerepére.
Alapvetd problémaként emlitik, hogy a szerzdk ritkdn hasznaltdk fol egymds eredményeit,
illetve nem integralodtak egy kutatasi iranyzatba.’

Az apolasi kutatasokban harom tényez6 szerepe a meghatarozo, ezek a valtozas, az apolas,
valamint a hely. Ezen kiviil fontosak ezek kombinacioi is, amelyeknek szintén harom
aspektusa van. Az els6 az egészségligyi szolgaltatasok térbeli valtozasai és az ellatds. A
masodik a strukturalis valtozas, valamint a hely és a gondozéds kapcsolata a korhazakban,



illetve az apolds egy€b intézményeiben. Végiil pedig a harmadik az apolok mindennapos
munkajanak szintje ¢és titkrozi a nvér-beteg kapcsolatot.’

A nemzetkdzi apolasi kutatasok programjai nem egységesek, tobb diszciplina is érintett,
tobbek kozott a foldrajz. Mikroszinten vizsgalva az apolasfoldrajz témajanak kozéppontjaban
a korhazak éallnak, mint politikai, kulturdlis és szimbolikus konstrukcidok, tovabba a
koérhazakon beliili terek, illetve azok hasznalata. Kiilonosen kedvelt kutatasi téma az apolok
térbeli ,,szabadsadganak”, illetve térhaszndlatdnak vizsgdlata. Meglepden nagy hangsulyt
fektetnek az apolok és betegek kozotti kapcsolatok feltarasara is. A koztiikk 1€vo kapcsolat
,kOzelsége” igazan fontos a kolcsonds megértés miatt, ami elésegiti a ,,legjobb gyakorlatok™
alkalmazasat a betegek érdekében.”

Az apolasi kutatasok egy része foglalkozik az intézmények sziikségleteivel is. Ezen beliil
pedig vizsgaljadk az dpolasi munkaerd megoszlasat orszagokon beliil és orszagok kozott is. Az
apolasi kutatasok egyre inkdbb eltdvolodnak az dapolasi tevékenységtol, hogy jobban
megfigyeljék a pacienst, a betegséget, az egészséget, valamint az életmodot. Ugyanakkor a
fogalom 1ényegét a kozosségi apolasban hataroztak meg, melynek kutatasaban meglehetdsen
fontosak a foldrajzi informacioés rendszerek.®

A vidéki egészséggondozas és apolas egyre tobb problémaba litkozik. Ennek oka a
fenntarthatosag, vagyis a megfeleld apolasi munkaerd biztositadsa ezeken a teriileteken. Ebbdl
kifolyolag a kutatasoknak sziikséges megvizsgalnia a vidékiség természetét, szerkezetét,
negativ jellemz4it, tovabba az egészség, betegség, egészséggondozas mindennapi problémait.”

A szamitégép és egyéb technoldgidk alapvetden befolyasoljak az dapolds terét ¢és
természetét. A paciensek ,,teste” mindig is az apoléi munka kdzéppontjaban allt, mig az 1j
technoldgia csokkenti ennek szerepét. A virtualis kornyezet, a kibertér szerepének ndvekedése
miatt a hagyomanyos dapolas kezd 4atalakulni (pl. a telemedicina terjedése a fejlett
orszagokban).'’

Az apolas egészségfoldrajza az egészségfoldrajz minden segéd és tars diszciplindjaval
kontaktusban all. Bizonyos tekintetben bOvebb is a kapcsolatok szama a tradicionalis
egészségfoldrajzhoz viszonyitva. Ezt az is bizonyitja, hogy az elmult években a politika
(szocialpolitika) és a jogtudomany (jogszabalyi valtozasok) feldl is kiilondsebb érdeklodést
véltiink felfedni az iddsek apolasa, gondozasa irant. A lenti abran a nyilak vastagsaga a
kapcsolatok intenzitasat mutatjak. A két legjelentdsebb diszciplina e tekintetben a
tarsadalomfoldrajz és azon beliil a népesség- és egészségfoldrajz, valamint a szociologia és
azon beliil az egészségszociologia (2. abra).

2. dbra. Az apolas egészségfoldrajza a tars- és segéd diszciplinak kozott
Figure 2. The connections between the geography of nursing and its associated and auxiliary disciplines
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2.2. Azidosek egészségfoldrajza

A foldrajzi gerontologia, vagy mas néven az iddsek egészségfoldrajza az &polas
egészségfoldrajzahoz hasonloan teljesen Uj kutatdsi iranyzat. E témakorrel elsdsorban
demografusok, geografusok, valamint epidemiologiai szakemberek foglalkoznak. A kisebb
tertileti egységek elemzését elsdsorban egészségfoldrajzosok végzik. Az idOsek egészségével
foglalkoz6 foldrajzi jellegi kutatasok kétarctiak. Egyrészt szamos publikacid sziiletett e
témakorrel kapcsolatban, illetve igen aktiv tevékenységet folytatnak a kutatok. Masrészt
azonban ezek a kutatdsok sokszor nem teljeskoriiek, valamint egyfajta ,hidnyossag”
figyelhetd meg, ugyanis tobb egészséggel kapcsolatos tanulmanybol kimaradtak az oregek.
Az idésebb korosztaly haldlozasara kevésbé fokuszalnak, mint a fiatalabbak haldlozasara.'

Az id6sek egészségének globalis differencidit az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
mutatta be, amikor elkészitett 191 orszag roviditett életkortablazatat. Az itt szereplé adatok
hasznos nemzetkozi attekintést adnak az id6sek varhatd élettartamarol. A WHO tovabba
szintén globalis szinten szeretné megjeleniteni az erdszakos halalozasokat, azonban a
tagorszagok mindossze egyharmadaban allnak rendelkezésre a teljes halaloki feljegyzések,
ezért az adatproblémak hatraltatjdk ennek megsziiletését. Az idésebb korosztaly
betegségeinek globalis felmérésénél is hasonld problémak addédnak, pedig a demencia, mint
éltalétllgsan elterjedt idoskori betegség feltérképezése egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba
kertil.

Az idOsek egészségérol szo1o, foldrajzi jellegli kutatasok tobbsége szubnacionalis teriileti
szintll. Az egészségkutatasok kdzott nagy szerepet kapnak a kiilonféle egészségatlaszok. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok halélozasi atlasza az egyik legjelentsebb koziilik. Ez az atlasz
minden betegségcsoportra tartalmazza a 70 év feletti ndk és férfiak halalozasi ratajat. Egy
masik hasonld jellegli atlaszt adtak ki Ausztralidban is, ami a 65-84 és 85 év folottiek
halalozésanak térbeli jellegzetességeit mutatja. Az FEurdpai Egészségatlasz a specifikus
halalozés okainak foldrajzi differencidit mutatja be a fiatalabb korosztalyok tekintetében. Ez
pedig két kérdést vet fol: egyrészt hogyan fognak alakulni ennek térbeli egyenldtlenségei az
iddsebbeknél? Masrészt milyen mértékben fiigg Ossze a hosszu élettel a jobb vagy rosszabb
egészségi allapot? Kiilon emlitésre méltdo a ,,compression of morbidity”, vagyis a végso
¢letszakaszban megjelend megbetegedés. Ezek a kérdések szoros kapcsolatban vannak olyan
betegségekkel, melyeknek leginkabb iddsek vannak kitéve. Egy masik eurdpai tanulmany a
tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenségek és az idosek egészsége kozotti kapcsolatra koncentralt.
Tobb vizsgalat eredményei is igazoltak, hogy az anyagi egyenl6tlenség szorosan befolyasolja
az egészségi allapotot. Ezért kiilon kiemelték, hogy az iddsek egészségének javitasa
érdekében sziikség van a tarsadalmi-gazdasagi jolétiik emeléséhez. '

Az egészségfoldrajzban az elmult évtizedben egyre inkabb megnétt az egészségre
gyakorolt helyi hatdsok, valamint az egészségligyi egyenl6tlenségek szerepe. Ebbol adoddan a
kutatdsok novekvd érdeklédést mutattak az életut-megkozelitések irant. Ezek a munkdk
segitenek a kronikus megbetegedések térbeli mintazatanak magyardzatdban. Ugyanakkor
rendkiviil kevés az életitkutatas a sziikséges adatok megszerzése miatt."”

A nemzetkdzi kutatasokban egyre nagyobb szerepet kapnak az iddsek, amit a
nyugdijrendszer fenntarthatosaga, illetve az egészségiigyi- és szocidlis ellatds alapvetd
problémai egyarant indokolnak. A tovabbiakban az 0j kutatasi irdnyzatok elméleti alapjainak
gyakorlati felhasznalasadval mutatjuk be az idésgondozas néhany egészségfoldrajzi aspektusat.



3. Az intézményi tér vizsgalata Kecskemét példajan

Az idésgondozas szerepe a jovOben egyre inkabb ndvekedni fog, amit az iddsek szamanak
¢és aranyanak jelentds novekedése indukal. Az eloregedés miatt nem lehet csupan az otthoni,
hagyomanyos, altaldban csaladi gondozéasra 0sszpontositani, ebbdl adédoan egyre inkabb a
figyelem kozpontjaba keriilnek az intézményi, bentlakdsos formak. Egyrészt a ndvekvo
igények mellett jabb problémakat vet fel, mint példaul az ellatottsag és a szervezés
(vonzaskorzetek) kérdését. Masrészt azokat az idéseket, akik bentlakasos otthonba koltdoznek,
nem lehet a tarsadalom kirekesztettjeiként kezelni. Ebbdl adéddan a térbeli folyamatokat
kisebb teriileti 1éptékben is sziikséges vizsgdlni, igy egyre nagyobb szerepet kap az
intézményi tér, ami jelen esetben az otthonon beliili (tarsadalmi) folyamatokat jeloli.

A kutatas soran két dnkormanyzati tulajdont iddsotthont valasztottunk ki, amire mar a
bevezetdben is utaltunk. A valasztast az indokolta, hogy mindkét otthonban jelentds a lakok
szama: a Margaréta Otthon 240 6, mig a Platan Otthon 120 f6 gondozasat biztositja.

A két otthonban kérddives adatfelvételt végeztiink 2012 januarjaban és februarjaban. A
kutatas elemzési egysége a bentlakasos otthonok egyes lakédi voltak. A kérddivek kitoltése
teljesen anonim moddon ¢s Onkéntes valaszadas ttjan tortént, melynek lebonyolitasat
kérdezdbiztosként végeztiik.

A mintavételezési stratégiat tekintve nem szokvanyos, a tarsadalomtudomanyban
altalaban hasznalatos (random, szisztematikus, stb.) moédon valasztottuk ki a lakdkat. Ennek
legfébb oka az volt, hogy a tudomanyos moédszereken alapuld kivalasztds soran mintdba
keriil6 id6s emberek nem feltétlentil képesek valaszolni a kérddiviinkben szerepld kérdésekre.
Emiatt mindkét otthonban a mentéalhigiénés szakemberek segitségére tdmaszkodtunk. Ezek a
foglalkoztatok azokhoz az idés emberekhez vezettek, akik szellemi képességiiket tekintve
alkalmasak voltak a valaszadasra.

A Margaréta Otthonban 106 fot, mig a Platan Otthonban 52 f6t sikeriilt megkérdezniink.
Ez tobb mint 40 %-os mintavételi aranynak felelt meg mindkét otthonban. A Margaréta
Otthonban a nemek szerinti megoszlas egyértelmiien a ndk dominanciajat mutatja. Az idések
tobb mint haromnegyedét (80 f6) nék tették ki, mig a férfiak csupan a megkérdezettek
egynegyedét (26 f6). Ezzel szemben a Platanban a férfiak (27 f6) és a nék (25 f6) hasonlo
szamban és aranyban szerepeltek.

Az els6 otthonban (Margaréta) a legfiatalabb valaszad6 mindossze 41 éves volt, mig a
legoregebb betoltotte a 98. ¢életévét is. A megkérdezettek atlagos életkora 79,04 évnek
adodott. A lakok Iényegében homogén csoportot alkotnak a korukat tekintve. A legnagyobb
arannyal a 71-80, illetve a 81-90 évesek rendelkeznek. E két csoport adja a
megkérdezetteknek kozel a négyotodét (83 f6). A masodik otthonban (Platan) a legfiatalabb
valaszado 44 éves, mig a legidOsebb 91 éves volt. Az atlagos életkor is csupan 68,37 év volt,
ami tobb mint 10 évvel kevesebb, mint a Margaréta Otthonban. A legnagyobb csoportot a 61-
70, illetve a 71-80 évesek adjak, akik a megkérdezettek tobb mint a felét (29 f6) teszik ki.
Ezen kiviil meghatdrozd az 51-60 éves korosztilyba tartozok szdma (12 f06) is. Tehat a
masodik otthon valamelyest fiatalosabb korszerkezetii volt, mint az els6.

A csaladi allapotuk szerinti megoszlast tekintve a Margarétdban az 6zvegyek adjak a
megkérdezettek 2/3-at (66 16). Mig a Platdnban ez az arany megoszlik az 6zvegyek (17 f0) és
az elvaltak (18 f0) kozott.

Alapvetd fontossaghi a lakok azon attitlidjének vizsgalata, hogy hogyan keriiltek
bentlakdsos intézménybe. A megkérdezettek az elsd otthonban a bekdltdzésiik okat elsésorban
az egészségi allapotuk megromlasaban (83 10), illetve az Onellatds hianyaban (56 f0) lattak.
Meghatarozé még tovabba azok szama is, akik a csaladi ellatast ,lehetetlennek” tartottak (33
f0), a csaladtagok elfoglaltsiga miatt. A masodik otthonban az egészségi allapotuk



megromlasa (36 f6) mellett nagyobb szerepet kapott egy pszichoszomatikus tényezd, az
egyediillét (23 f6), mint az 6nellatas hianya (19 6).

Mindkét bentlakasos intézmény esetében hasonld tényezOk jatszottak szerepet a
megkérdezettek valasztasaban. A Margaréta Otthon lakoi elsdsorban az ismerdsok, illetve a
csalad ajanléasa (70 f6) alapjan dontéttek az otthon mellett, de meghatarozo tényezdoként jelent
meg a szabad féréhely korlatai (28 0) is, illetve a térbeli kozelség (20 f6). A Platan Otthon
valaszadoit pedig szinte teljes mértékben a csalad és ismerdsok ajanlasai (28 f6), valamint a
szabad fér6hely korlatai (22 f6) befolyasoltak dontésiikben.

A Margaréta Otthon egy orszadgos befogadasu intézmény. Ezt igazolja a vonzaskorzetének
,kilils6 hatarvonala”(Budapest-Szolnok-Debrecen-Szeged-Baja) is, melyen beliil 6sszesen 29
teleptilés talalhato. Ezek tobbsége azonban Béacs-Kiskun megyén beliil koncentralédik. A
Platan Otthon vonzaskdrzete joval sziikebb, és minddssze 11 telepiilésre terjed ki, melyeknek
tobbsége a Kecskeméti kistérséghez tartozik. Azonban a lenti abrdkon a térbeli kozelség
meghataroz6 szerepe figyelheté meg (3. dbra, 4. abra).

A megkérdezettek a Margarétaban ¢s a Platanban egyarant atlagosnak itélték egészségi
allapotukat. A fobb betegségtipusok koziil kettét emelhetiink ki: ezek a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, illetve a mozgasszervi betegségek, amelyek a megkérdezettek tobb mint
2/3-at érintették mindkét otthonban. A lakok egészségi allapotanak egyfajta alternativ
indikatoraként szolgdlt a vasarlasi Onallosag is. A Margaréta Otthonban a valaszaddk
tobbsége (64 f0), mig a Platdnban kozel fele (25 f0) altalaban massal vasaroltat. Ennek okai
kozott szamos tényezot emlithetiink, tobbek kozott a kedvezdtlen fizikai és mentalis allapotot.

A kérdoives adatfelvétel eredménye szerint a lakok tarsadalmi kapcsolatai és térhasznalata
is egyértelmiien beszlkiilt, hiszen az els¢ otthonban a megkérdezettek tobb mint a fele (57
0), mig a masikban kozel 2/3-uk (34 {0) abszolut nem tartja a kapcsolatot korabbi lakhelyén
¢l6 ismerdseivel, barataival. Az intézményi teret a megkérdezettek egy jelentds része soha
sem hagyja el. igy kialakult egyfajta intézményi fiiggdség. A Margarétaban ez a véalaszadok
1/3-at (32 16), mig a Platanban kozel felét (25 £6) érinti.

Mindkét bentlakdsos intézményben a valaszadok meghataroz6 hanyada semmilyen
jovobeli céllal nem rendelkezik. A Margaréta Otthonban a megkérdezettek kozel fele (49 10),
mig a Platdnban kozel 40 %-uk (20 f0) nyilatkozott ennek megfelelden. Rdadasul dominans
azok szama is, akiknek a jovoképiik hidnyos.

3. abra. A Margaréta Otthon vonzaskorzete 2012-ben 106 kérddéiv alapjan
Figure 3. The catchment area of Margaréta nursing home in 2012 based on 106 questionnaires
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4. dabra. A Platan Otthon vonzaskorzete 2012-ben 52 kérdoiv alapjan
Figure 4. The catchment area of Platan nursing home in 2012 based on 52 questionnaires
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4. Konklaziok

Az onértékelésen alapuld kérddives adatfelvétel eredménye ramutatott azokra az altalanos
trendekre, amelyek jellemzik az intézményi teret, illetve az idésotthonokban élok térrel
kapcsolatos attittidjeit. Mindkét otthonban tobbnyire hasonld tendencidk és kedvezdtlen
eredmények mutatkoznak, azonban a statisztikai minta nagysaga meglehetosen csekély,
hiszen épp hogy eléri az alapsokasagot. Ebb6l adoddan sziikségesnek tartjuk a kutatas
kiterjesztését az adatok ,,pontositdsa” érdekében. Egyrészt a jovoben célszertiinek latjuk uj,
kiilonbozoé fenntartasu (pl. egyhazi, alapitvanyi, stb.) otthonokat bevonni a kutatasba.
Masrészt azokat a jelenségeket is megvizsgalni, amelyek kvalitativ médon is kutathatok.
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