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1. Bevezetés

Hazankban tobb mint nyolcvanezer személy részesiil tartés vagy atmeneti bentlakdsos
intézményi ellatasban, megkozelitéleg nyolcvan szdzalékuk hatvan éves vagy anndl idGsebb.

A tartés bentlakdsos intézményekben (idésotthonokban, vagy ahogy csak az emberek
altalaban nevezik, szocidlis otthonokban) a lakék létbiztonsagot, teljes ellatast és nyugalmat
taldlnak. A szocialis intézményben él6 személyek szamadra - akik egészségi dllapotuk alapjan
rendszeres gyogyintézeti kezelést nem igényelnek, s énmagukrél nem képesek gondoskodni -
az intézmény vallalja - tobbek kozott - a napi legalabb haromszori, f6étkezésként legalabb
naponta egyszeri meleg étkeztetést. A bentlakasos intézmény az étkezést az ellatottak életkori
sajatossagainak, valamint az egészséges taplalkozas kovetelményeinek megfelel6en nydjtja, a
szocialis étkeztetésre vonatkozé szabalyok figyelembevételével. Ha az étkezésben részesiil
személy egészségi dllapota indokolja, a (hdzi)orvos javaslatara és az ellatast igénybe vevd
részére az orvos el6irdsainak megfelel6 étkezési lehet6séget (pl. pépes, diéta, gyakoribb étkezés)
kell megoldani.

A taplalkozéasnak minden életkorban kulcsszerepe van, nemcsak azért, mert életfontossagu,
hanem mert preventiv és terdpids szerepe mellett az id6skortaaknal a rehabilitdcioban is donto
fontossagu. A taplalkozas mint intervencié az id6so6dés befolyasoldsaban, mindig specifikus
moédszer - az egészséges, az elesett és a beteg id6seknél egyarant.

A taplaltsagi allapot ismerete informativ és irdnyadé a személyes gondoskodas
tervezéséhez, a tdplalkozas optimalizalasahoz, igy a személyre szabott rehabiliticio
megvaldsuldsdhoz. Az idésodéskutatasok eredményeként napjainkra prioritast nyert a preventiv
gerontoldgia, amelynek fontos része az Un. geroalimentoldgia, azaz az id&sodés
taplalkozastudomanya.

A taplalkozas mindsége és a taplédltsagi allapot alapvetSen befolydsolja a betegségek
megjelenését, illetve az alultaplaltsdg szervi betegség kovetkezménye is lehet, ezzel tovabbi
betegségek, és szovédmények okozédja is egyben. A hibas gyakorlat (pl. sztirés hianya, a
kezel8személyzet taplalassal kapcsolatos hidnyos ismerete, nem megfelel6 szemlélete) miatt
kialakult alultaplaltsag és étkezési zavarok a szocidlis otthonokban atfogd cselekvési tervet és
szemléletvaltast igényelnek, mely a szociadlis rehabilitaci6 tertiletét érintve igy
interdiszciplinarissa valik.

Mindeddig esetleges volt a hazai tartés bentlakdsos intézményekben a taplaltsagi allapot
szlirése, csak akkor alkalmaztak, ha az otthon vezet&je ezt fontosnak tartotta, és be tudta épiteni
az étkezés koltségeibe. A magyarorszagi szocidlis otthonokban él6k korében 2004. évnél

korabban nem késziilt nagyszamu, hivatkozhaté taplalkozasi allapotfelmérés sem.
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Célom, hogy ne szakszerlien (szakszertibben) leirva éhezzenek a szocidlis otthonban é16
id6skortak hazankban és a hozzank hasonl6 kozép-eurépai orszagokban, hanem a gyakorlati
munkdéban j6l hasznosithaté tudomanyos jelent6ségti megfigyelésekkel szolgalni a prevenciét
(taplaltsagiallapot-sztirés) és taplédlasi rehabilitaciét. Az elmult 6t év eredményeit immar
lehet6ség van atiiltetni mindennapok gyakorlataba és alkalmazni azt: Gtmutatast tudunk adni

id6sotthonokban él6k taplaltsagi dllapotanak optimalizélasdhoz.

2. Vizsgalataink

2.1. A vizsgdlatok célkitiizései
A tartés bentlakdsos intézményekben €16 idéskortak egészségi allapotdnak javitasahoz és a
taplalasuk-taplalkozasuk optimalizalasdhoz a kovetkez6 kérdések megvalaszolasat ttiztik ki

célul:

a) Milyen a tartés bentlakdsos intézményekben él6 hatvan évesek és id6sebbek
(id6skoruak) taplaltsagi llapota?

b) Miként valtozik a tartés bentlakasos intézményekben é16 id6skoraak testtomegindexe?

c) Miként véltozott az elmult fél évtized soran a tartés bentlakadsos intézményekben é16
id6skortak taplaltsagi allapota?

d) Melyik akut és kréonikus betegségek lehetnek 6sszefiiggésben a taplaltsagi allapottal?

e) Milyen a tartés bentlakdsos intézményekben él6 idéskortiak étvagya, és mennyit
fogyasztanak - szubjektiv értékelésiik alapjan - a nekik kinalt élelmiszerekb6l? (A 2008-
as eredmények alapjan.)

f) Milyen a tartés bentlakasos intézményekben él6 iddskortak klinikai tapszerrel valé
ellatottsaga?

g) Valtozott-e a tdpszeradas gyakorlata az elmult 6t év folyaman?

h) Milyen a feltart vélelmezett befolyasolé tényez&k és a MUST szerinti taplaltsagi allapot

kozotti osszefliggés?

1.
i) Milyen lehet&ségeket rejt a tartés bentlakasos intézményekben él6 hatvan évesek és
id6sebbek taplalkozasi rehabilitacidja?
j) Milyen eszkoz alkalmas a tartés bentlakdsos intézményekben él6 id&skoraak

taplaltsaganak dokumentalasara és nyomon kovetésére?
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2.2. A vizsgdlatok ideje és helye

Az els6 felméréssorozat 2004 juliusatél 2004 novemberéig, a 2. felmérési periddus két évvel
kés6ébb, 2006 szeptemberétsl 2006 novemberéig tartott. A 3. felmérés 2008. januar 31-én zajlott a
nutritionDay 2008 (nDay2008) keretében.

Elsé felmérésiink soran 27 onként jelentkezd, magyarorszagi tartés bentlakdsos intézmény
vallalta kozremtikodését a felmérésiinkben, igy tizenharom megyét, valamint a f&vérost
érintette felmérésiink. Mdsodik felmérésiinket — a korabbi felmérésben részt vevs intézmények
kozil szintén az onként vallal6 - htisz idések otthonaban végeztiik el. A harmadik felmérésiinkben
57 - szintén onként jelentkez§ - tartés bentlakasos intézmény vett részt, a korabbi intézmények

és a 2008-ban felmérésiinkben részt vevé intézmények kozott az atfedés 25%-os volt.

2.3. A vizsgdlatok alanyai

Els¢ felmérésiink soran 1601 hatvan éves vagy anndl id&sebb személyt (30,1% férfi és 69,9% n6,
atlagos életkor 73,5 + 8,9 év) mértiink fel. A 2. felmérési periodusban 1381 hatvan éves és id&sebb
tartés bentlakdst nyujté szocialis otthonlakét (28,9% férfi és 71,1% nd, atlagos életkor 78,0£8,8
év) sztirtiink taplaltsagi allapota szempontjabdl. A 3. felmérésiinkben 1792 hatvan éves és hatvan
év feletti személy (30,9% férfi és 69,1% n&, atlagos életkor 78,1£8,9 év szerepelt paramétereivel

elemzésiinkben.

2.4. A vizsgdlatok modszerei

2004-ben és 2006-ban a MUST kérdéivet és - szakirodalmi eredményeken alapul6 - altalunk
Osszedllitott, 4polé- és/vagy gondozészemélyzet altal kitoltés kérdéivet, 2008-ban a
nutritionDay 2008 nyomtatvanyait hasznaltuk, melyet kib&vitettiink a felmérést megel6z6 3-6
hénap testtomeg-valtozasara vonatkoz6 kérdéssel. A MUST-ot az értékelési protokoll szerint
értékeltiik.

Az elsd és a midsodik felmérésben kapott adatok osszehasonlithatok, mivel ugyanazzal az
eszkozzel (MUST), ugyanazok a személyek végezték a taplaltsdgi allapot sziirését, azonos
intézményi korben. A harmadik felmérésben kapott eredmények 6sszehasonlitdsa a korabbiakkal
csak részben lehetséges, tekintettel arra, hogy voltak azonos, hasonld, és teljesen mas kérdések
is, mint amilyenek a MUST-tal bévitett els6 két felmérésben szerepeltek.

Az adatok elemzéséhez meghataroztuk az egyes csoportok atlagait, szérdsait, minimum- és
maximumeértékeit valamint az utébbiak alapjan variaciéterjedelmiiket. Az adatelemzést a 95%-
os konfidencia-intervallumok osszehasonlitasaval, kétmintas t-prébaval, egy- és tobbvaltozos

linedris regresszids analizissel végeztilk. Az Osszefliggések vizsgdlata soran regresszids
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egyenest illesztettiink a ponthalmazokra, amelynek segitségével a valtozds iranyat és az
Osszefliggés szorossagat elemeztiik.
A paramétereket nemcsak a teljes populdciéra, hanem korcsoportonkénti almintdkban is

vizsgaltuk.

3. Eredmények

3.1. A testtomegindex
A 2004-ben felmért id6skortiak atlagos BMI-je 24,6+5,3 [kg/m?], a 2006-ban vizsgéltak atlagos
BMI-je 24,8+5,33 volt. A nutritionDay2008 napjan a lakok testtomegindexének atlaga 25,5+5,4
[kg/m?] volt.

A testtomegindex vdltozdsinak Osszehasonlitdsa a 3 felmérés alapjin: az alultapléltak aranya a
harom évben rendre 7,3%, 6,3% és 9,7%. A 3. felmérés eredménye szerint kozel mésfélszeresére

nétt az alultaplaltak hanyada, ami mellett nem mehetiink el sz6 nélkiil (p<0,01).

3.2. A nem kivdnt testtomegcsokkenés
Vizsgalataink azt bizonyitottak, hogy az elsé felmérést megel6z6 harom-hat hénapban a lakék
atlagosan 1,04%2,60 kg-ot, 2. felmérést megel6z6 3-6 honapban 1,05+2,6 kg-ot a fogytak.

A 3. felmérést megel6z6 6t évben az akaratlan testtomegcesokkenés mértéke t-tiz szdzalék kozé
esett a férfiak 9,0%-anal és a n6k 7,5%-anal.
A nem kivint testtomegcsokkenés dsszehasonlitdsa a 3 felmérésben
A nem kivant testtomegcsokkenés mindharom kategériaban nagy eltérést mutat 2008-ban: Az
5%-0s vagy anndl kisebb valtozas a lakék szignifikdnsan (p<0,05) kisebb aranyanal fordult els. A
kozepes, 5 és 10% kozitti fogyds mértékében nem volt szignifikans véltozas az elmult 6t évben,
mig szignifikdnsan (p<0,05) megnovekedett 2008-ban a nagymeértékben (>10%) fogyo apoltak
aranya. Tehat atrendez&dés figyelhet6 meg a kis- és nagymértékii fogyas kozott, melynek oka

lehet a tapszerfogyasztdsban bekovetkez6 drasztikus csokkenés.

3.3. Az akut betegség hatdsa a tdplaltsdgi dllapotra

A 2004-ben felmért otthonlakék 19,6%-anal valamilyen betegség vagy az étkezést vagy a
taplaltsagi allapotot potencialisan befolyasol6 allapot 4allt fenn. A 2006-ban felmért otthonlakék
18,9%-anal valamilyen betegség vagy az étkezést, taplaltsagi allapotot potencialisan befolyasolo
statusz allt fenn. A harmadik felmérés sordn az egyetlen negativ, kozepesen erés, szignifikans

Osszeftiggést a keringési és 1égzési betegségek csoportjaval sikeriilt kimutatnunk.
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3.4. A MUST eredményei

Az elsd felmérésben a MUST kritériumait figyelembe véve az apoltak 64,1%-anal kis, 9,1%-anal
kozepes, 26,8%-4ndl nagy rizikét allapitottunk meg az alultaplaltsdgra. Csak a BMI-t alapul
véve, még a legutjabb kategoridk szerint is, az 6sszpopuléci6 16,2%-a nagy riziké helyett hibdsan
normal, illetve tdlsalyos és elhizott kategériakba keriil. A kozepes rizikéallapota
szocialisotthon-lakék pedig mind hibasan kertilnének besoroldsra, ezzel 25,3%-a a teljes, és
70%-a a kozepes vagy nagymértékben veszélyeztetett populdciénak kiesne a dietetikusok
latokorébdl, ezzel elvesztené a taplalkozasi rehabilitacié esélyét.

A masodik felmérésben MUST kritériumait figyelembe véve az 4poltak 65,2%-andl kis, 8,8%-
andl kozepes, 26,0%-anal nagy riziké volt megallapithat6. Ha csak a BMI-t vessziik - még a
legtijabb kategoériak szerint is - alapul, az 6sszpopulécié 16,2%-a nagy riziké helyett hibdsan
normal, illetve tdlsulyos és elhizott kategéridkba kertil. A kozepes rizikéallapott apoltak pedig
mind hibdsan keriilnének besorolasra, ezzel 25%-a a teljes, és 72%-a a kozepes vagy
nagymértékben veszélyeztetett populdcionak kiesne a dietetikusok latokorébdl, ezzel elvesztené
a taplalkozasi rehabilitaci6 esélyét.

A harmadik felmérésben MUST kritériumait figyelembe véve az apoltak 19,1%-anal kis, 3,9%-
anal kozepes, 77,0%-anal nagy riziké volt megallapithaté. A 2008-as vizsgalatban az étel el nem
fogyasztasanak okara is rakérdeztiink. A lakék 12,3%-a itélte megfelelének az ételt, ugyanilyen
aranyban mindségi kifogast is emeltek, valamint ugyanilyen aranyban bizonyult nem
megfelelének az étkezés id6pontja. Mennyiségi problémat a lakék egynegyede emlit: A
felmértek 14,8%-a segitségre szorult az étkezésnél, tilnyomo tobbségiik ezt meg is kapta.

A 2008-as adatok mind a 2004-es, mind pedig 2006-os adatokhoz képest szignifikdnsan
(p<0,001) nagyobb BMI-t és nagyobb akut betegség pontszamot mutatnak. A felmérés id&szakat
megel6z6 fogyas nagyobb (1,7 kg) volt 2008-ban. Az é4llapotok koziil szignifikdnsan nagyobb
gyakorisaggal fordult el a dekubitusz, a nyelési nehezitettség, a ragéasi problémadk, a demencia,
a mozgaskorlatozottsdg, az étvagytalansag valamint a hanyinger-hdnyas. Ezek egyiittesen a
2004-es és 2006-os MUST o6sszpontszdm 53%-aért, a 2008-as MUST 6sszpontszam 15%-4ért
felel6sek. Az étvagytalansag a 2004-es 10%-hoz képest 2008-ra 15%-ra nétt.

A 2008-as felmérés mind a nem kivant fogyas, mind a MUST pontrendszer szerint
szamottevd, szignifikans (p<0,01) novekedést mutat.

A 2004-es évet 100%-nak véve a kozepes riziké el6forduldsa 50%-kal, a kis riziké
gyakorisdga pedig 70%-kal csokkent, mig a nagy riziké 287 %-ra nétt. Ez azt jelentheti, hogy a
kis és kozepes rizikokategoriabol két év alatt a lakok romlé allapotukbdl kifolydlag a nagy
rizikéstatuszba kertiltek, valamint a szociélis ellatérendszerbe eleve rossz taplaltséagi allapotban

keriilnek be.
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3.5. Kiegészitd tdapszeres taplilds (klinikai tapldlds) a szocidlis otthonokban
A tapszeradasi szokasok vizsgalata lehangolé eredményt hozott. A tapszerfogyasztas
gyakorisaga szignifikdns csokkenést mutatott 2008-ra.

A nagy rizikécsoportban a tapszeradas tizedére csokkent 2004-hez képest, a kozepes
rizik6csoportban pedig egyaltalan nem adtak tapszert a 2004-es 16,4%-os képest. A 2006-ban

kapott eredmények kismértékben, am nem szignifikdnsan rosszabbak, mint 2004-ben.

4. Kovetkeztetések és megbeszélés

Els6 szembetliné eredménytiink, hogy a tartés bentlakasos intézményekben él6k nemenkénti
ardnya nem tiikrozi a tdrsadalom hasonlé kord nemi Osszetételét, azonban ennek részletes
elemzése nem volt targya jelen kutatdsunknak.

A testdsszetétel egzakt jellemzése a gyodgydszat és a rehabilitacié (ergondémia) viszonylag
kordn megfogalmazott igénye, ennek ellenére, meglep6 médon a szocidlis otthonban és
altaldban a fekvébeteg-ellitisban nem terjedtek el rutinszertien a végtaghidnyosok
testmagassdg- és -tomegmérését kivaltd lehetSségek (becslések). Felméréseink soran ezek
hasznalatdval még véletlenszertien sem taladlkoztunk.

A malnutricié prevalencidja a vizsgalt paraméterektél és azok szamatél fligg. A kapott
eredmények Osszecsengenek a nemzetkozi adatokkal. A 2008-as eredmények eltérS voltat a
lakéknal fenndll6 allapotokban tortént valtozas és a 2004 és 2006-os évvel nem teljesen egyezd
vizsgdlati protokoll okozhatja, valamint az, hogy a 3. vizsgalat nem ugyanazokban az
intézményekben késziilt, mint az els6 kett6. A 3. vizsgélat (nutritionDay2008) célja nem a MUST
szerinti taplaltsagi riziké meghatarozasa volt, de az egységes eurdpai protokoll szerinti
adatgytjtésb6l a MUST-hoz sziikséges paramétereket is tudtuk nézni. Mindharom esetben az
adatgyjtés randomizalt volt, igy nem volt befolydsunk a nemek kozotti aranyra.

A Dbetegségeknél sokkal erésebb Osszeftiggés van az allapotok és MUST szerinti
végpontszam kozott. Mind a hérom vizsgédlatban szignifikdns Osszeftiggést mutatott a
taplaltsagi allapottal a nyelési nehezitettség, a ragadsi problémak, a demencia és az
étvagytalansag. A 2008-as vizsgalatban nem volt lehet8ség a lazra adatot gydjteni, mivel 2004-
ben és 2006-ban ez is szignifikans Osszefliggést mutatott a taplaltsagi allapottal, ezért a fent
felsorolt négy allapot mellett a 14z - mint &llapot - nyomon kovetése is rendszeres id6kozokként
javasolt. Az étvagytalan lakok szdma szignifikans emelkedést mutatott.

Két év alatt szignifikans véaltozas nem tortént az alultaplaltsag rizikéjaban sem a BMI, sem a
fogyas alapjan, sem pedig Osszességében. Ezzel szemben 2008-ban gyokeresen mas képet
mutatnak az eredmények. Ennek okai: a lakok tobbet fogytak, atlagosan nagyobb pontszdmot

kaptak a fogyéasra, valamint tobb, a taplalkozast potencidlisan befolyasolé betegségiik is volt.
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Mivel azon Aallapotok gyakorisiga nétt szignifikdnsan az elmult 6t évben, amelyek
nagymértékben (53% 2004-ben, 15% 2008-ban) magyarazzak a MUST 8sszpontszamot, ezért
valészint, hogy leginkabb ez allhat a nagy riziké prevalencianovekedés hatterében.

A kilencven évnél idGsebb korosztély fokozottabb odafigyelést igényel, ezért eltérs, nagyobb
lenne a humanerd&forras, illetve kozvetlen anyagi raforditas sziikséglete.

A fennall6 betegségek szamaban szignifikans (p<0,0001) kiilonbséget taldltunk a kis és nagy
rizikéja csoport kozott. Ez az eredmény egyezik Feldblum és munkatarsai altal kapott
eredménnyel. Ugyanakkor mindharom vizsgalatban az idegrendszeri kérképek mutattak
szignifikdns Osszefliggést a taplaltsagi allapottal. Az idegrendszeri betegségek el6fordulasi
gyakorisaga szignifikans (p<0,05) novekedést mutatott 2008-ra.

Az idéskortak BMI-je 2008-ra szignifikdns novekedést mutatott. A BMI-kategériak szerinti
gyakorisag alapjan eltol6das figyelheté meg az elhizas iranyaba.

Az alultaplaltsag lassitja a rehabilitaciét, igy a rehabilitacios kapacitds meg6rzése érdekében
a taplaltsagi allapot sziirése elengedhetetlen a tartds elhelyezést nytjté intézményekben.
Kutatasaink - az irodalommal egybehangzéan - bizonyitjdk, hogy erre nem elegendd
onmagaban a testtomeg és a testmagassag mérése, valamint az ezekbdl szarmaztatott BMI
szdmolasa.

Mind 2004-ben, mind 2006-ban, mind pedig 2008-ban a BMI-atlag az optimalis hatarok kozé
esett, ennek ellenére 2004-ben és 2006-ban a lakék egyharmada, 2008-ban t6bb mint kétharmada
kozepesen vagy sulyosan veszélyeztetett volt az alultapldltsag szempontjabdl. Az 6
rehabilitacidjuk taplalasterapia nélkiil jelent6sen meghosszabbodik, esetlegesen lehetetlenné
valik. Ugyanakkor az alultdpléltsag szempontjabdl kis rizikéjuakat sem lehet biztosan jol
rehabilitdlhaténak tekinteni, mert vannak olyan betegségek és allapotok, amelyek gyors
titemben képesek a jo taplaltsagi allapotot rontani. A sebészeti kérképek hatasat 2004-ben és
2006-ban tudtuk bizonyitani. A sebészeti beavatkozasok koziil kiilondsen a csipStorések
kezelése érinti a lakokat. Az 6 esetiikben bizonyitott, hogy a taplalasterapia a rehabilitaciét és az
életminGséget javitja. Az allapotok koziil a ragési problémak nyilvanvaléan meghatarozzak azt,
hogy az id6sek milyen taplalékot milyen mennyiségben képesek elfogyasztani. A ragasi
nehézségek a lakok mintegy felét érintik, és koziiliik a kis rizikéjtaknak is viszonylag gyorsan
romolhat az allapota, igy a rehabilitacios kapacitasa is.

A kognitiv funkci6 romldsa szintén statisztikailag bizonyithatéan rontja a taplaltsagi
allapotot. Az intézményekben lakok szdmottevé hanyadat érinti tovabba a kozepes vagy stlyos
fokt funkciéromlds. A kognitiv funkcié romlasaval kapcsolatba hozhaté anorexia negativ
hatassal van az életminéségre, ugyanakkor az alultapléltsdg tovabb sulyosbitja a kognitiv
funkcié hanyatladsat. A rehabilitdciés kapacitds megérzésének érdekében a taplalasterdpia

fontos része a kognitiv funkciéromlas kezelésének. A kognitiv funkcié romlasa statisztikailag is
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meghatdrozza az alultaplaltsag rizikéjat, ezt mind a nemzetkozi irodalom, mind pedig sajat
felméréseink is igazoltdk. A mozgaskorlatozottsag is egyike azon allapotoknak, amelyek az
alultaplaltsag rizikéjaval osszeftiggésben vannak, és a lakok szamottevo részét érintik. Az egyre
salyosabb fokd mozgdaskorlatozottsdg az alultaplaltsig nagyobb rizikdjaval jar egyiitt. A
kisfokban mozgéskorlatozott lakok tobbsége is a nagy rizikéji csoportba tartozik, tehat az
Osszes mozgaskorlatozott laké nagy odafigyelést igényel annak érdekében, hogy a rehabilitacié
sikeres legyen. A nyelési nehezitettség a lakok 5-10%-at érinti, de az érintett lakok aranya
majdnem kétszeresére nétt fél évtized alatt. A diszfagia egyik fontos oka az alultaplaltsagnak,
igy a taplélasi rehabilitaci6 soran figyelemmel sziikséges kovetni ezt az dllapotot is. A taplalasi
rehabilitacié sordn igen nagy hangsulyt kell fektetni az étkezés mennyiségének, idpontjanak
egyénre szabdasara, valamint az étel min6ségének javitasara, mert csak ettél varhatd, hogy a lako
a neki sziikséges tapanyagokat magahoz veszi. A tapszer adasat pedig sziikséges elkezdeni, ha
minden er6feszités ellenére a lakoé taplaltsagi allapota hagyomanyos étkezéssel nem javithato.

A folyékony-pépes étrendre szorul6 lakékra feltétleniil fokozottan sziikséges figyelni, mert
tobbségtik taplaltsagi allapota rossz.

A szocialis szféraban dolgozok egyik fontos feladata az élethosszig tartd, fenntarthato
egészség és a lehet6 legjobb életmindség megteremtése, amelynek megvaldsitdséhoz a
tapldalkozastudomdny (dietetika) is hozzéajarul. A taplaltsagi allapot ismerete informativ és iranyadé
a személyes gondoskodas tervezéséhez, a taplalkozas optimalizdlasihoz, igy a személyre
szabott rehabilitaci6 megvaldsulasdhoz, melynek kotelez6 eleme kell, hogy legyen a taplaltsagi
allapot dokumentalasa is.

A taplaltsagi allapot dokumentéldsa és nyomon kovetése soran a testtomeg és testmagassag
mérésén, BMI-szdmoléson til, a nem szandékos fogyas, valamint a feltart befolyasolé allapotok

legaldbb negyedévente, optimalisan havonta torténd rogzitése és elemzése is sziikséges.

5. Osszefoglalas

Az id6skortak az Ossznépesség egyetlen olyan szegmensét alkotjdk, ahol nagyaranyu
novekedésre lehet szamitani az elkovetkezd évtizedekben. Hazankban tobb mint kétmillio
hatvan éves vagy ennél idésebb ember él, 6k teszik ki hazank lakossdganak tobb mint
egyotodét, koziiliik a kozel ezervtszaz tartds és atmeneti elhelyezést nyijté intézményekben 84
ezren élnek.

Célul ttiztiik ki a tartés bentlakasos intézményekben él6k taplalasahoz és taplalkozasahoz
kapcsolédé legfontosabb tényezdk feltérképezését annak érdekében, hogy az Osszegydtijtott
informéciok segitségével a tartés bentlakasos intézményekben lakok taplalasanak javitasahoz

atmutatast adjunk, az id6sek otthonaiban a taplalasterapia szerepét tudatositsuk az dpolo- és
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gondozdszemélyzet korében, valamint - nem utolsé sorban - a tdpldlkozasi rehabilitacié
lehet6ségeit feltérképezziik.

Céljainkhoz els6 lépésben - kordbbi, nagyszdimd mért eredmény hidnyaban - a szocialis
intézményekben él6k taplaltsagi allapotanak sztirése és meghatdrozasa volt a feladatunk, a
folyamatos nyomon kovetést 2004-6ta kétévente végeztiik. A dolgozat e harom felmérés (2004-
ben, 2006-ban és 2008-ban végzett) eredményeit foglalja 6ssze, melynek sordn Osszesen 4774
hatvan éves és id6sebb tartés bentlakasos intézményben él6 gondozott taplaltsdgi allapotat
szlirtik. A felmérések 28,9-30,9%-at férfiak és 69,1-71,19%-at ndk adtak, atlagos életkoruk
77,818,9 év volt. Az els6 két felmérést altalunk kibévitett — a Malnutrition Universal Screening
Tool-ra (MUST) épiil6 - kérd6ivvel, a harmadik felmérést pedig a nutritionDay
nyomtatvanyaival az eurdpai 2008-as Taplalasi Napon végeztiik. Hazdnkban és Kozép-Kelet-
Eurépaban ezt megel6z6en hasonlé felmérés vagy vizsgalat a szocidlis otthonokban él6k
korében nem tortént.

Megallapitottuk, hogy az alultaplaltsigra veszélyeztetett id6s személyek aranya a tartos
bentlakasos intézményekben nagy: a valasztott szempontokt6l és modszert6l fiiggéen 26,0 és
77,0% kozott valtozik. Eredményeink azt mutatjak, hogy a taplaltsagi allapot felméréséhez nem
elegend6 egy szempont vizsgélata: tobb forrasbol kell a teljes és redlis helyzetet megallapitani.

Mindeddig varatott magara annak vizsgalata, hogy az akut és kronikus betegségek koziil
melyik milyen mértékben jatszik szerepet a taplaltsagi dllapotban, miként jelentenek ezek egy-
egy szempontot annak érdekében, hogy a taplalasterapia hatékony legyen.

A malnutrici6 minden esetben a betegek és ellatottak allapotat stlyosbité (komorbid)
tényez6. A téaplaltsagi allapot - tobbek kozott - befolyasolja az infekcidveszélyt, a
dekubituszhajlamot, a gyogyszerhasznosulast és a morbiditast is. Az a tény sem hagyhato
figyelmen kiviil, hogy az alultdpléltsag kovetkezményei az apolasi-gondozasi kiadasokat
nagymértékben novelik. A szlirés (mint a prevencié része) és taplalkozasi szakember
alkalmazésa az intézmény koltséghatékonysagahoz is hozzdjarul (pl. csokkenthetd jarulékos
apolasi koltségek, gyogyszerkoltségek), ezért a tartés bentlakdsos intézményekben él6k
taplaltsagi allaptdnak felmérése nemcsak elemi gazdasagi érdek, de a ,nem csak etetni, hanem
taplalni” gondolat szellemében alapvet6 erkolcsi kotelesség is. A taplalas-taplalkozés az
intézményben él6k életmindségét, kedélyallapotat és - nem utols6 sorban - kozérzetét is
meghatarozza, ezért nagy a szerepe a taplalkozasért felel6s szakszemélyzet munkajanak.
Eredményeink szerint, az irodalmi adatokkal egybehangzéan a rendelet betartdsa, a specialis
taplalkozasi igény kielégitése érdekében alkalmazott kompetens taplalkozasi szakember
(dietetikus) javitja az ellatds minéségét. A - taplalas terén is - jol definidlt feladatok és
feladatkorok hozzdjarulnak az ellatds szinvonaldnak emeléséhez, amely a gondozottak

egészségi dllapotat és életmindségét szolgalja.
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A szocidlis szféraban dolgozok egyik fontos feladata az élethosszig tartd, fenntarthatd
egészség és a lehet6 legjobb életminéség megteremtése, amelynek megvaldsitasdhoz a
taplalkozastudomany (dietetika) is hozzajarul. A taplaltsagi allapot ismerete informativ és
iranyad6é a személyes gondoskodds tervezéséhez, a tapldlkozas optimalizalasdhoz, igy a

személyre szabott rehabilitdcié megval6suldsdhoz.

5.1. Uj tudomdnyos eredmények

1. Felméréseink eredményei szerint az alultaplaltsagra veszélyeztetett id6s személyek aranya
a szocidlis otthonokban igen nagy (26,8-77,0%).

2. A taplaltsagi allapot felméréséhez nem elegendd egy szempont vizsgélata vagy mindossze
egy-két kérdés megvalaszolasaval eldonteni: tobb forrasbol kell a teljes és redlis helyzetet
megéllapitani, mivel a taplaltsagi allapot Osszetett, annak szamos paramétere van, ezért
tobb moédszer egytittes alkalmazésa sziikséges és indokolt.

3. Az ellatottak kozel harmadandl (29,5%) taplaltsagi allapot-felmérés negyedévente vagy
annal ritkabban torténik.

4. Egy egzakt modszerben helyet kell kapnia az akut és kronikus betegségeknek, ezek
stabilitasanak (dinamikus vdltozok) és a lehetséges allapotrosszabbodasnak is. A személyre
szabott, optimalizalt taplalashoz elengedhetetlen a tartds bentlakadsos intézményekben él6k
taplaltsagi allapotanak sztirése, meghatarozasa, dokumentéaldsa és folyamatos, rendszeres
nyomon kovetése és javitasa is.

5. Az adataink azt mutatjak, hogy a tapléltsagi allapot multifaktorialis. Sok tényez6 - olyanok
is, amelyekr6l esetleg nem is feltételezziik - hatarozza meg a taplaltsagi allapotot (pl.
mozgaskorlatozottsag, 1az). Az étvagytalansag és a nyelési nehezitettség 2,5-szer gyakoribb,
a mozgaskorlatozottsdg, a demencia, valamint a hidnyos fogazat a nagy rizikéja idések
csoportjdban kozel kétszer (1,6-1,7-szer) gyakoribb, mint az id6s szocidlis otthonban él6k
korében.

6. Az allapotok (krénikus betegségek) az akut betegségeknél sokkal erésebb Osszefiiggést
mutatnak a MUST szerinti végpontszammal. A taplaltsagi allapot felmérését ki kell
terjeszteni a ragasi problémdékrol (fogazat), a nyelési nehezitettségrél, a demenciardl és az
étvagytalansagrol szerzett informaciokkal.

7. Az idegrendszeri korképek szignifikdnsan fiiggnek Ossze a tadplaltsdgi &llapottal. Az
idegrendszeri betegségek el6fordulasi gyakorisaga az elmult években szignifikdnsan nétt.

8. A rizikétényezoket kiilon-kiilon is nagy figyelemmel kell kisérni minden otthonlaké esetén,
azoknal pedig, akiknél halmozottan fordulnak el6 a rizikétényezdk, erre az apolasi team
minden tagjanak (orvos, apolészemélyzet, dietetikus, gyégytorndsz, ergoterapeuta, szocidlis

munkds stb.) oda kell figyelnie.
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9. A Kkilencven évnél idGsebbek fokozottabb odafigyelést igényelnek, ezért nagyobb a
humaneréforras-, illetve kozvetlen anyagi raforditas sziikségletiik.
10. A folyékony-pépes étrendre szoruld lakokra feltétleniil fokozottan sziikséges figyelni, mert

tobbségtik taplaltsagi allapota rossz.
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