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A sarcopenia, esend0ség, eses €s
a szocialis izolacid 0sszefiiggései
- Egy irodalomelemzés a svéd
statisztika tiikrében

STALLER Judit
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A vizsgdlat célja tsszefliggéseket keresni a sarcopenia, esés, esendéség és a szocidlis izoldcié
kozott az id6sek populdcidjéban.

Anyag és modszer: Jelen tanulmany az irodalmi attekintés eqy mfajat valasztotta, amelyben hét
cikk kertlt elemzésre.

Eredmények: A gyengeség, az elesés és a tarsadalmi elszigeteltség szorosan 0sszefiigg, amelyet
statisztikai szdmitdsok is aldtdmasztanak.

Kovetkeztetés: A szakirodalmi attekintés eredményei segitenek az idések gondozdsaban dolgozo
valamennyi szakembernek abban, hogy megértsék, hogyan fliggenek ossze a kiilonbozé geriatriai
komplex allapotok egymassal.
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Correlations of Sarcopenia, Frailty, Falls and Social Isolation - A Literature Review in the Light of
Swedish Statistics
Judit STALLER

SUMMARY

The purpose of the study is to find correlations between sarcopenia, falls, falls and social isolation
in the elderly population.

Material and method: This study chose a genre of literature review, in which seven articles were
analyzed.

Results: Weakness, falls and social isolation are closely related, which is also supported by
statistical calculations.

Conclusion: The results of the literature review will help all professionals working in the care of the
elderly to understand how different geriatric complex conditions are related to each other.
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Bevezetés

Eurépaban novekszik az id8sek szdma, és ez a no-
vekedés egyre szélesebb kord és Gsszetettebb prob-
lémakhoz vezet. 2040-re a 65 év feletti eurépaiak a
lakossdg 27%-4dt teszik majd ki, szemben a 2019-es
20,3%-kal (Eurostat, 2019). Az egyik {8 kihivas eb-
ben a kohorszban az elesés lesz. Az id8sek szdma-
nak gyors névekedésével az esendé idések ardnya is
novekszik, akik az esések és a kapcsolédé sériilések
6 kockdzati csoportjdt teszik ki majd. Az esések

problémdjiban tobb tényezd is fontos. Ezek koziil
kettd: az esend@ség és a sarcopenia, ez a két fogalom
jelenleg az id8sek gondozasiban és dpoldsiban a leg-
inkdbb kutatott dllapotok kézé tartozik.

Esések

Az esések gyakori egészségligyi problémit jelente-
nek. Socialstyrelsen (2020) szerint az ezeket okozd
tényez8k kozé tartozik a litds, az egyensuly és a ji-
réképesség karosoddsa. A mésodlagos tényezdk kozé
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tartozik a polifarmdcia, az alultipliltsig és a rossz
kornyezeti feltételek, példaul vildgitds, kiiszobok
vagy csuszés padlé. Svédorszigban évente koriilbeliil
17 000 id8s ember esik el, és ebbsl kortilbelil 1500
id6s ember hal meg esés kovetkeztében (SBU, 2014).
Az elest id8sek kortlbelil 1,5%-a szenved csipSto-
rést, és a csipStoréssel kérhazba kertiltek 30%-a esik el
Ujra még a kérhdzi tartézkodis alatt. Sok idés ember
a késébbi rehabilitdcié sordn is elesik (Gyllensvird,
2009). Az idéseknél az esések nemcsak toréseket és
hosszi rehabilitdcids idészakokat eredményeznek,
hanem az eséstél valé félelmet is, ami viszont tdrsa-
dalmi és fizikai inaktivitdst eredményez és ez tovébbi
tarsadalmi elszigetel6déshez, szocidlis izoldciéhoz és
szellemi leépiléshez vezet (Brodtkorb et al., 2018;
Blomgqvist et al., 2017). Az esések mind az dpoldsi
otthonokban, mind az dpoltak otthondban el8for-
dulnak. A szakirodalom szerint az eséseknek kozel
400 kiilonb6z6 kockdzati tényezdje van, ezek koziil
az esenddséget, az alultdpliltsigot és a sarcopenidt a
£8 eséskockdzatok kozott emlitik (Blomgqvist et al.,
2017).

A sarcopenia meghatdrozasa

A sarcopenidt kilonb6z8 kutatéesoportok az idés
emberek geridtriai dllapotaként definidltdk. Az
izomtomeg és az izomfunkcié progressziv és dltald-
nos csokkenése jellemz§ rd, amely vagy az izomsor-
vadds miatti alacsony izomerd, vagy az elérehaladé
életkor miatti alacsony fizikai teljesitmény kovet-
kezménye. Bir a fogyis az dregedési folyamat ter-
mészetes része, sarcopenidrdl akkor beszéliink, ha az
izomtémeg és az izomfunkcié meghatdrozott ki-
szobérték ald csokken. Az oregedés tertiletén egyre
tobb kutatds foglalkozik azzal, hogy a sarcopenia ho-
gyan vezet gyengeséghez, esenddéséghez, kiillonbozs
fogyatékossigokhoz, rosszabb életmingséghez és vé-
glil korai halalhoz (Cruz-Jentoft et al., 2010). Ahogy
az id6sebb emberek testében csokken az izomtdmeg,
ezzel parhuzamosan nagyobb ardnyban épil fel a
zsir, amely viszont sdlyosbitja az izomfehérje szin-
tézisét. Ez az inzulinrezisztencia kialakuldsinak
fokozott kockdzatit eredményezheti. Az inzulinér-
zékenység mellett a sarcopenia csokkent dlléképes-
séget és az egyensilyozdsi nehézségek és esések koc-
kézatat is eredményezi. Ezek a tényezSk mind rosz-
szabb életmindséghez, lassibb feléptléshez, alacsony
ADL-hez (6nellatdsi képesség), inkontinencidhoz
és fekélyekhez vezetnek (Faxén Irving, Karlstrom &
Rothenberg, 2017). A sarcopenia elhizott emberek-
nél is eléfordulhat. A sarcopenia eléforduldsa megné
a krénikus szivelégtelenségben szenvedd betegeknél
(Fried at al., 2001).
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Frailty (esenddség)

A sarcopenidt és az esend@séget gyakran egylitt em-
litik. Az esenddség ma mdr a geridtria tertiletén beliil
egy gyakran haszndlt fogalom és szimos betegsé-
get és/vagy dllapotot foglal magdban, mint példaul
a fogyatékossdg, a rosszabb stresszkezelés vagy va-
lamilyen mids tipusu csokkent tartalékkapacitds. Az
esend@séget mint fizikai fogyatékossigot definidltdk,
a mindennapi élet alapvet vagy instrumentdlis tevé-
kenységeinek kdrosoddsit, vagy egyszertien mint fo-
kozott sebezhetéséget is jelent, amely negativ egész-
ségligyi eredményt vélt ki (Blomqvist et al., 2017).
Fried és munkatérsai szerint (2001) az esend$ségnek
olyan kritériumai vannak, mint a fogyds, kimertlt-
ség, alacsony fizikai aktivitds, lassusdg (alacsony ja-
risi sebesség) és dltalinos gyengeség. Sternberg és
munkatérsai (2011) az esend8ség szimos mds ténye-
zGjét is azonositottak, koztik a depressziét, a tdrsa-
dalmi elszigeteltséget, a taplalkozdsi hidnyossdgokat,
tirsbetegséget és a polifarmaciat. Blomguvist és mun-
katarsai (2017) az esenddséggel Osszefiiggd fizikai
szempontokrol irnak. Fried és munkatarsai (2001) az
esenddség allapotdhoz a firadtsdgot, a kimeriltséget,
a fertézésekre valé fogékonysigot és a vérnyomads-
ingadozdst is hozziteszik, tovibbd hangsilyozzik,
hogy a sarcopenidt jellemzd mutaték gyakran az
esenddségre is jellemzdk, igy az id8s beteg gyakran
egyszerre gyenge és sarcopenids. Az akut betegség
vagy a multimorbiditds a szervezet gyulladdsos va-
laszmechanizmusa megemelkedésével jir, amely egy
o6rdogi korhoz vezet, hiszen ez még inkdbb hozzdji-
rul a gyengeséghez és az izomtémeg elvesztéséhez
(Fraxén Irving et al., 2017). A sarcopenia és az esen-
déség nem gydgyithatd, de megelézhetd, illetve az
llapot idéskorban részlegesen javithaté rendszeres
testmozgassal és fehérjedus étrenddel (Brodtkorb et
al., 2018; Blomqpvist et al., 2017). A rendszeres test-
mozgids er8s pozitiv hatdssal van az izomtomegre és
az izommikodésre az egészséges iddsek korében is.
A taplalékkiegészits protokollok kévetése azonban
nem adott ugyanilyen erds bizonyitékot mint a moz-
gis. A bevont vizsgilatok alapjin, amelyeket f6ként
jol taplalt betegeken végeztek, ugy tiinik, hogy az ét-
rend-kiegészitSk interaktiv hatdsa az izomfunkciéra
korlatozott mértékd (Beaudart et al., 2017).

Szocialis izolacio

A nyugdijba vonulds utin a tdrsadalmi elszigetelt-
ség jelentSsen megnd. A 75-84 évesek korében ko-
rilbelil 10% a tdrsadalmilag elszigeteltek ardnya.
A legid8sebbek, a 85 évesek és id8sebbek korében
ez az ardny 15 szdzalék (SBU, 2014). K6ztudomast,
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hogy az id8sebb lakossig kevesebb ingerrel €1, amely
tarsadalmi kirekesztettséghez vezethet. Ez az dllapot
depresszidhoz és érzelmi instabilitdshoz vezet. A ki-
szolgaltatottsdg elsGsorban az otthon egyediil éléket
érinti, de kimutattik, hogy a szocidlis szakositott
bentlakdsos ellatisban is el6fordul, mivel az idések
intézményi ellatdsiban dolgozé dpoldk gyakran nin-
csenek tudatdban annak, hogy az elldtottak a tobbi
gondozott tirsasiga mellett ugyanolyan elszige-
teltségben élnek, mintha otthon egyedil lennének
(Brodtkorb et al., 2018). A tirsadalmi elszigetel6dés
elleni két legfontosabb egészségfejlesztési beavatko-
zds a fizikai aktivitds és a tdrsas tevékenységek nép-
szer(sitése (Blomqvist, 2017). Az id8sek gondozi-
sdban dolgozé szakdpoléknak az izolaciét meg kell
tornitk, és a megfelel§ tuddsuk révén képesnek kell
lenniiik arra, hogy az idések egészségét, jollétét, fiig-
getlenségét és részvételét elGsegitd kornyezeti ténye-
28k segitségével fenntartsik és megdrizzék az iddsek
mentidlis és fizikalis funkciéinak magasabb szintjét
(Riksforeningen for sjukskéterskan inom édldrevard
& Svensk sjukskoterskeforening, 2018).

A probléma megfogalmazasa

A sarcopenia és az esend@ség a geridtria két legtbbet
emlegetett komplex betegségillapota. A sarcopenia
kévetkezménye az esés, amely jelentSs egészségligyi
kockazatot jelent, és esendGséget okoz. Mindkét al-
lapot elvezet a tirsadalmi elszigetelédéshez. Fontos,
hogy az id8sek apoldsaval foglalkozé szakemberek

1. abra: Pollit és Beck kilenclépcsés modellje

megértsék a tirsadalmi elszigeteltség kovetkezmé-
nyeit, és tobb ismeretet szerezzenek az esenddség, az
esések és a tirsadalmi elszigeteltség kozotti Gssze-
fiiggésekrol.

A kutatas célja

A kutatds célja a szocidlis izoldcid, az esések és az
esend@ség kozotti osszefliggés feltdrdsa.

Anyag és modszer

A szakirodalmi attekintés médszertani részében ki-
zdrélag kvantitativ vizsgalatok kertiltek bevalasztas-
ra a tanulmdny céljdnak megvilaszoldsa érdekében.
Polit és Beck (2016) kilenclépesds modellje alapjin
vilogattam ki a cikkeket (1. abra).

A relevdns szakirodalom felkutatdsira hdrom
nemzetkozi adatbdzis kertilt kivalasztasra: CINAHL,
PsycInfo és PubMed. A CINAHL-ban a kutatds
céljahoz kapesolédé  kiilonbozs  keresdkifejezések
kombindaciéival tett tobbszori probilkozds utin vé-
gul a kovetkez8 négy szakkifejezés és boole opera-
tor terminusok keriiltek kombindlasra: frailty AND
loneliness OR social isolation AND fall. A bevilasz-
tasi kritériumok kozott volt még az iddbeliség, amely
2007.01.01-2020.12.31. koézotti év volt, nyelv: an-
gol, életkor: 80 éves vagy id8sebb. Az 8sszedllitds so-
rdn 41 absztraktot értékeltem. A PsycInfo 6t abszt-
rakt elolvasdsa utin két taldlatot eredményezett. A
keresési feltételek a kovetkez8k voltak: Frailty AND
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I tablazat: Keresési stratégia 2020-ban
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Keresdszavak Taldlatok | Valogatas | Kivalasztas A cikkek elolvasasa és
szama | azolvasott | afelolvasott | mindségi feliilvizsgalata
cimek absztraktok | utan az eredményekhez
szerint alapjan kivalasztott cikkek
szama, n=7.
CINAHL | frail elderly AND elderly or aged or older or elder 748 52 10 0
or geriatric or elderly people or old people or old
people or senior AND experiences or perceptions or
attitudes or views or feelings
CINAHL | frail elderly AND elderly or aged or older or elder 39 8 5 0
or geriatric or elderly people or old people or old 0 0
people or senior AND experiences or perceptions 0 0
or attitudes or views or feelings AND sarcopenia 0 0
or sarcopenic or muscle weakness or muscular
atrophy or muscle loss
Sz(kités | publikdciok: 2007.01.01.-2020.12.31. 85 0 0 0
CINAHL | physical activity or exercise AND elderly or aged 2 2 0 0
or older or elder or geriatric AND experiences or
perceptions or attitudes or views or feelings AND
sarcopenia or sarcopenic or muscle weakness or
muscular atrophy or muscle loss AND nursing care
sz(kités: 2007.01.01.-2020.12.31.
CINAHL | physical activity or exercise AND elderly or aged or 7 7 0 0
older or elder or geriatric AND quality of life AND
sarcopenia or sarcopenic or muscle weakness or
muscular atrophy or muscle loss AND nursing care
sz(ikités: 2007.01.01. -2020.12.31.
CINAHL | frail eldery 7288 3 0 0
CINAHL | frail elderly 7064 9 2 0
sz(kités: 2007.01.01. =2020.12.31.
CINAHL | frail elderly 2944 3 1 0
sz(ikités: 2007.01.01.-2020.12.31.
English, age: 80 and over
CINAHL | frailty AND loneliness or social isolation 126 22 11 0
CINAHL | frailty AND loneliness or social isolation AND fall 21 21 12 3
PsycInfo | frailty AND ageing social isolation 24 5 3 0
Psyclnfo | frailty AND ageing social isolation AND fall 2 2 2 2
PubMed | falls AND elderly 32548 10 3 0
PubMed | falls AND elderly 11672 12 0 0
szikités: 5 years
PubMed | falls AND elderly
szlikités: 5 years, full text, 11122 2 2 0
English 10795 3 1 0
age 65 plus 7297 5 0 0
and 80 plus 7297 0 0 0
nursing journals 381 3 3 0
frailty 23 5 5 2

aging, social isolation AND fall. A PubMedben 11
absztraktot olvastam el, és két eredményt kaptam. A
keresési feltételek a kovetkezdk voltak: Falls AND
elderly. A bevélasztdsi kritériumok: 2015-2020 ko-
z0tt, tovibbd, hogy elérhetd volt a teljes széveg és a
nyelvezete az angol volt.

A kivélasztott cikkekbdl szdrmazé Gsszes infor-
mdcié tobbszori jraolvasison esett 4t annak érdeké-

ben, hogy elkeriiljem a téves értelmezéseket. Az 6sz-
szes kivalasztott cikk tdbldzatba keriilt (I. tablazat).
Majd mindségi feliilvizsgédlatot végeztem Brink, E.
€8 Larsson, 1. (2020) értekel8sablonjdnak segitségével
(I1. tablazat).

Osszesen hét cikket valasztottam ki, ebbél 6t cikk
szakmailag lektordlt (peer-reviewed). Az adatfel-
dolgozds a III. tablazat 6sszedllitdsival kezdédott,
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Il. tablazat. Kvantitativ médszerrel végzett vizsgalat min6ségének értékelése
Brink, E. & Larsson, I. (2020). Ertekel6sablon a kvantitativ vizsgdlatok minéségének meghatarozdsara

| Igen | Nem | Nem lehet tudni
A cikk cime tiikrozi a tartalmat?
Van elméleti perspektivaja?
Leirjak a korabbi kutatasok eredményeit?
Vildgosan bemutatja és indokolja a problémés teriiletet?
A cél egyértelmien megfogalmazott?
Le van irva valamilyen hipotézis?
Le van frva a modszer?
Le van irva az adatgy(jtés?
Ervényesek és megbizhatdk a felhasznalt eszkozok?
Le van irva a populécié/minta?
Reprezentativ a minta?
Van kiesett mintaelemzés?
Az elemzés(ek) vildagosan bemutatasra keriilt(ek)?
A kutatdsetikai szempontok bemutatdsra kerltek?
Az eredmények a célnak és a hipotézisnek megfelelnek?
Az eredmények vildgosan bemutatésra keriilnek?
Az eredmények az irodalmi feltard résszel megvitatdsra keriilnek a
diszkusszi6 részben?
Alogikai gondolatmenet kovethet6 a cikkben?
Atanulmany gyenge pontjai megvitatasra kertilnek?
A megbizhatésdg és validités kifejtésre keriil?
Az eredmények altalanosithatésaga megvitatasra keril?
A kovetkeztetések relevansak a tanulmény eredményei szempont-
jabol?
Atfogé értékelés a cikk min6ségérd alacsony kozepes magas

hogy attekintést kapjak a kivalasztott cikkek céljai-
16l, eredményeirdl és médszertandrdl. Friberg (2017)
hangsilyozza, hogy az ésszedllitasi folyamat induk-
tiv médszer, amelynek célja, hogy a kivalasztott cik-
kekbdl egyértelmi hasonlésigokat és kiulonbségeket
lehessen levonni.

A feldolgozisi szakaszban a kovetkezd kategoridk
alakultak ki:

1. Az esések és kovetkezményei.

2. Maginyossig és egyediil é16 id8sek.

3. Multiprofesszionilis gondozéi teamek és sze-
mélykozpontid gondozis.

4. Osszefiiggés az esendbség, az esések és az
ADL-ek kozott.

Eredmények

Hét tudomdnyos szakmai cikk kertlt kivdlasztdsra
a tanulmany céljival 6sszhangban. A hét tanul-
many hét orszdg kutatdsi eredményeit mutatja be,
amelyekben a tdrsadalmi elszigeteltség, az elesések

és az esend8ség kozotti Osszefiiggést elemezték a
kutaték az id8s populdciéban. Valamennyi cikk
kvantitativ kutatisi mdédszert haszndlt. Hérom
tanulmdny keresztmetszeti vizsgilat volt (Zali et
al., 2017; Tabue-Teguo et al., 2017; Hayashi et
al., 2020). Ozi¢ és munkatdrsai (2020) prospektiv,
intervencids vizsgédlatot végeztek. Franse és mun-
katarsai (2018) nemzetkozi el6- és utékontrolldlt
vizsgalatot végeztek egy év elteltével. Goyal és
munkatirsai (2019) kérdéives felmérést hasznal-
tak, Hajek és Konig (2017) pedig kohorszalapu
vizsgilatot végzett. A cikkek 2017 és 2020 kozott
jelentek meg. A Friberg (2017) éltal javasolt szak-
irodalmi dttekintés mddszerét haszndltam, amely
szerint a kidolgozott és dttekintett cikkeket gon-
dos vizsgilattal kell kivilasztani. A t6bbszori Gj-
raolvasds révén kategoridk keletkeznek, amelyek
hasonlésdgokat, kilonbségeket és témdkat hata-
roznak meg. A tanulmédnyban szerepld hét cikk az
alabbiakban bemutatott négy hasonlésiagi katego-
ridt mutatta.
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Esések és kovetkezményei

Hajek és Konig (2017) szerint az esések csokkent ak-
tivitdssal és az eséstSl val6 félelemmel jirnak egytitt,
amelyek a fizikai aktivitdsok kertilését vonjik maguk
utdn, ez pedig az ADL dltaldnos csokkenéséhez ve-
zet. A napi tevékenységek csokkenése szocidlis izold-
ciét okoz, mivel a személyeknek sokkal gondosabban
kell megtervezniiik a tevékenységeiket, ezekhez pe-
dig erés motivéciéra van sziikségiik. Za/i és munka-
tarsai (2017) bebizonyitottak, hogy a partner vagy
tars nélkil él6 iddseknél a maginyossig és az esés-
t6l valé félelem stlyossdga szignifikinsan magasabb
volt, mint a masokkal egytitt é16knél. Az egyediil élés
jelentSs romlast okoz a mentélis életminGség-érzés-
ben. Az olyan tényezdk, mint az életkor, a teststly, a
magassdg és kilonosen az elesési elézmények jelen-
t8s kilonbségeket mutattak a két csoport kozott az
eséstdl valé félelem és az életmindség fizikai aspek-
tusai tekintetében. A vizsgalt id3s felnSttek 39,4%-a,
akik magédnyosnak érezték magukat, egyedul élt. A
maganyos id8s felndttek 62%-a jobban félt az esés-
t6l, mint akik egyiitt éltek valakivel. Osszhangban
mds kutatisi eredményekkel és azonos idétartamot
felolels tanulmanyokkal, OZic és munkatdrsai (2020)
kimutattdk, hogy a fizikai inaktivitds Gsszefiigg az
id6sek esend@ségével. Az esendéség nagyobb esés-
veszéllyel és markinsabb maginyossiggal jar. A
gyakori esések alacsonyabb életmin@séggel jdrnak,
és a testmozgdst is magiban foglalé beavatkozdsok
— onmagukban vagy kilénboz8 beavatkozdsokkal
kombindlva — bizonyitottan csokkentik a komolyabb
esések kockdzatit az egyéb dpoldsi prevenciékhoz
képest. Az életkor elérehaladtival a résztvevsk két-
harmadénal az onellatdsi képesség (ADL) tevékeny-
ségeinek korlatozdsit vonta maga utin. Az 6ndllé
életvitel elemzése azt mutatta, hogy egy év elteltével
a kontrollcsoportban statisztikailag szignifikinsan
ndttek az ADL-pontszamok.

Magany és az egyediil é16 id6sek

Hajek és Konig (2017) ramutattak, hogy a tarsadal-
mi elszigeteltség és a magdnyossig fogalmit gyak-
ran szinonimaként haszniljdk a szakirodalomban,
de ezek kilénb6zé fogalmak, amelyek erésen 6sz-
szefliggenek egymadssal. Lehet valaki a tirsadalom
része, mégis maginyosnak érzi magit, és forditva. A
szocidlis izoldcié lehet a tirsadalomhoz valé tartozds
hidnydnak érzése, mig a maginy olyan dllapot, ami-
kor az egyén szocidlis haldja a kivintnal sztikebb. A
kutaték hangsulyoztik, hogy az id8sek korében az
esések megel8zését célz6 beavatkozdsok segithetnek
csokkenteni a magdnyossig érzését. Zali és munka-
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tirsai (2017) ramutattak arra, hogy a demogrifiai
tényezdk, kilondsen az elesési elézmények fontos
elérejelzdi lehetnek a maginyossdg érzésének és a
mentiélis életmindség-érzésnek. Tovibba azok koziil,
akik szenvedtek a maginytdl, 30%-uk félt az eséstdl
és a sériléstSl. Az id8sek sériilékenyebbek a fizikai
sériilésekkel és traumakkal szemben, ettdl eltekintve
azonban az idések nagy része elégedett azzal, hogy
egyedul él. Hayashi és munkatirsai (2020) cikkikben
aldtimasztottik, hogy a fizikai gyengeséggel és tar-
sadalmi elszigeteltséggel egyardnt rendelkez8 részt-
vevik kevesebb esésrdl szdmoltak be, mint a fizikai
gyengeséggel, de tdrsadalmi elszigeteltség nélkil,
illetve a tdrsadalmi elszigeteltséggel, de fizikai gyen-
geség nélkili résztvevik.

Multiprofesszionalis gondozdi csoportok és
személykdzponti gondozas

Goyal és munkatarsai (2019) idés, szivelégtelen-
ségben szenvedd betegeket vizsgiltak az alapellatis
szemszOgébol. Az iddsek tobbsége az életkorral bsz-
szefiiggl egészségiigyi problémdkkal és kihivasok-
kal, tobbek kozott kognitiv kirosoddssal és esendd-
séggel kizdottek. A szivelégtelenségben szenvedd
betegeket négy doménre csoportositottik: orvosi,
kognitiv, érzelmi és fizikaira. A vizsgalatban alkal-
mazott doménmenedzsment-megkozelités j6 gon-
dozisi modellnek bizonyult a betegkozpontu elldtds
javitdsdra, igy j6 eredményeket hozott az id8sebb,
szivelégtelenségben szenvedd betegeknél. Ugyanak-
kor az is kidertilt, hogy a hédziorvosok kozott nincs
egyetértés a szivelégtelenségben szenvedd idésebb
felnSttek  esend@ségének  értékelésében. Tovib-
ba nem volt egyértelmd, hogy mely résztertileteket
kell rutinszerden, és melyeket kell sziikség szerint
értékelni. Ezek a megfigyelések alapot nyujtanak
a szivelégtelenségben szenvedd id8sebb felnSttek
holisztikus és betegkézponti ellitdsinak kutatdsi
hozzailldsahoz. OZi¢ és munkatdrsai (2020) kiemel-
ték, hogy az eurdpai orszdgokban az idések tobbsé-
ge inkdbb fiiggetlen szeretne maradni és tovibbra
is sajat otthondban élni. Az elesések megel6zésére
irdnyulé népegészségiigyi beavatkozdsi programok
befolyisoltik a fizikai gyengeség szintjét, ami meg-
erdsiti a vizsgilat masodik megallapitisit, miszerint
az 1d6s, esendd embereknek fizikai aktivitdst kelle-
ne végezniliik. A kombinalt beavatkozdsok, mint a
testmozgds és az egészségligyl preventiv elldtisok
pozitiv hatssal vannak az id8sek fizikai gyengesé-
gére és bizonyitottan csokkentik az esések szdmit.
Ebben a tekintetben az idsek szdmara szervezett és
személykozpontd testmozgasokbdl dll6 prevencids
beavatkozdsok hatékonynak bizonyultak. Nehéz volt
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azonban ezeket a csoportokat motivalni arra, hogy
részt vegyenck szervezett tevékenységekben, példdul
el6adasokon, workshopokon és fékuszcesoportokban,
viszont akik részt vettek ilyeneken, azok szignifikins
véltozasrdl szdmoltak be a maginyossig érzésének
csokkenésével kapcsolatban is. Franse és munkatar-
sai (2018) kutatdsiban a fizikilis egészséggel kap-
csolatos életmin@ség szignifikdnsan magasabb volt
az intervencids csoportba tartozék kérében, mint a
kontrollcsoportban. Az esésekkel, maginyossiggal
és esendGséggel kuzds személyek esetében rosszabb
eredményeket tapasztaltak. A multiprofesszionilis
gondozisi tervvel kapcsolatos beavatkozdsra jelen-
tésen pozitiv hatdst mutattak az esenddséggel és
rosszabb fizikai egészséggel kapcsolatos csoport tag-
jai. A mentalis jollét is jobb mutatékat mutatott az
intervencids csoportban részt vevék kérében, mint a
kontrollcsoportban.

Osszefiiggés az esendBség, az esések és az ADL
kozott

Az esések gyakran rontjak a funkcionalis és menta-
lis jollétet. Az esések fizikai inaktivitishoz, csokkent
onbecstiléshez, az egészséggel kapcsolatos életmi-
néség csokkenéséhez, a szorongds és a depresszids
tiinetek fokoz6dasahoz vezethetnek. Osszefoglalva,
a tarsas kapcsolatok és az esések kozotti kapesolat
ellentétesen korreldl. Kimutattdk, hogy az esések az
idésebb felndttek kozosségi életében az egyensily,
a jards és a mindennapi onelldtasi képesség (ADL)
romldsihoz vezethetnek. Ezenkivill minden ered-
ménymutaté Osszefliggott az életkorral, a csalddi
dllapottal, a jovedelemmel, az 6nértékelt egészségi
allapottal, a fizikai betegséggel és az alkoholfogyasz-
tassal. A linedris regresszidk azt mutatték, hogy az
elmult 12 hénapban a magasabb elesések szima
magasabb tirsadalmi kirekesztettséggel és fokozott
maganyossiggal jart egyttt (Hajek & Konig, 2017).
A polifarmicia és az elesések voltak a leggyakoribb
geridtriai szindromdk (GSZ), amelyeket a fizikai
gyengeség és a demencia kovetett. A GSZ-eket
csoportokba soroltik. Az egyik csoport: demencia-
fuggdség-inkontinencia dimenzié volt, amelyet a
demencia, a fogyatékossig és az inkontinencia jel-
lemzett, és a korrekci6t kovetSen a teljes esend8ség
72,4%-4t eredményezte. A masodik dimenzié az
,,esendo”se’g—deprexszid—elszigefeltség” hdrmasit foglalta
magaban, amelyet a fizikai gyengeség, a depresszids
tiinetek és az elszigeteltség jellemzett, és a korrekeid
utdn a teljes esenddség 14,1%-aért volt felelds. Az
esések, a polifarmdcia, a sovinysig és az érzékszer-
vi hidnyossdgok azonban nem mutattak egyértelmi
kapcsolatot az elsé két dimenziéval (Tabue-Teguo

et al., 2017). Zali és munkatirsai (2017) vizsgila-
tiban az eredmények azt mutattdk, hogy két idés
telnSttpopuldcié kézott szignifikins kilonbség volt
a magdnyossdg, az eséstdl valé félelem és az élet-
mindség mentdlis aspektusdnak dtlagos pontszdmai
kozott (p<0,05). Az egyediil €16 id8s felndttek job-
ban féltek az eleséstdl, és nagyobb magdnyt éreztek,
mint a mésokkal egyutt €16 id6s emberek. Mdsrészt
az életminGséget illetéen az egyedil él6knél rosz-
szabbak voltak a mutaték a mentalis egészség aspek-
tusaban, mint a mdsokkal egyutt él6knél (p<0,05).
Hayashi és munkatdrsai (2020) ramutattak, hogy a
fizikai gyengeség és a szocilis izolicié kombindcidja
az esések fokozott kockdzatdval jar egyiitt. Lehetsé-
ges, hogy a fizikai gyengeség és a szocidlis izolaci6
kozotti kapesolat kétirdnyu, azaz a nagyobb tarsadal-
mi elszigeteltség a fizikai gyengeség névekedéséhez
vezet. Egy midsik lehetdség, hogy a fizikai gyenge-
ség a tarsadalmi elszigeteltség novekedéséhez vezet.
A frailty index (FI) szignifikinsabban magasabb volt
a fizikai gyengeség (FGY) és az FGY+szocidlis izo-
léci6 (SZI) csoportokban, mint a beavatkozds nélkili
SZI-csoportokban. A fizikai gyengeség és a szocia-
lis izoldcié kombinacidjaval (FGY+SZI) rendelkezd
résztveviknél kevesebb esés fordult eld, mint a fizikai
gyengeséggel tirsadalmi elszigeteltség nélkiili, illetve
a tarsadalmilag elszigetelt, de fizikai gyengeség nél-
kali résztvev8knél.

Megbeszélés

A hét cikk kilonb6zé megkozelitéseket alkalma-
zott kiilonb6z8 idéskori allapotokra és betegségekre
vonatkozéan, beleértve az esend@séget, a szocidlis
izoldciot és az esési eseményeket. A kutatok eltérd
szempontokbdl vizsgiltdk a kilénboz8 betegségek
kozotti kapesolatokat és osszefiggéseket. Az egyik
moédszer szerint a vizsgilt csoportot a kontrolleso-
porttal egytitt haszndltik, és Gsszehasonlitottdk az
eredményeket. A mdsik modszerrel elvégezték a
beavatkozist, és kiilonbozé standardizalt skaldkat
haszndlva mérték az elStte és utdna 1évé eredménye-
ket. Az egyik tanulmany kérd8ives kutatdst alkalma-
zott és kilonb6zd geridtriai dllapotokrdl kérdezett
haziorvosokat. A kivalasztott cikkek tobbek kozott
révildgitottak az esenddség mérésének nehézségeire
az esések eseményeivel dsszehasonlitva. A tarsadal-
mi elszigeteltség szintén nehezen mérhetd geridtriai
fogalom volt. Ennek ellenére egyértelmi 6sszeflig-
géseket lehetett kimutatni a kilonb6zd geridtriai te-
riiletek és a szocidlis izoldci6 kozott.

Tabue-Teguo és munkatdrsai (2017) arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy a geridtriai szindréma
(GSZ) egy széles spektrumon beliili klinikai allapot,
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amely figyelembe veszi a személyes anamnézist, a
klinikai vizsgélatokat és egyéb felméréseket. A GSZ
el6forduldsa 75 éves kor utin gyakori, de kevés ku-
tatds foglalkozik ezzel, annak ellenére, hogy a GSZ
rossz életmindséggel jar, és negativ egészségligyi ha-
tdsokat okoz, kiilonosen az esések és a szocidlis izo-
l4ci6 tekintetében.

Goyal és munkatirsai (2019) kiemelték, hogy a
haziorvosok a konnyen kezelhetd dllapotokat, pél-
ddul a cukorbetegség, a magas vérnyomids és a sziv-
betegségek kezelését helyezik elStérbe, mig mds,
nehezebben felismerhetd, diagnosztizalhaté és ke-
zelhetd édllapotokat, példdul a demenciit (a gyakori
demenciaesetek mintegy 50%-4t nem diagnosztizal-
jak) nem veszik figyelembe. Tovibbi probléma, hogy
az esenddséget nehéz mérni, példdul, ha a beteg ko-
zepes vagy sulyos demencidban szenved, kiilénésen
kimeriiltség vagy mozgiskorlatozottsig esetén.

Op het Veld és munkatérsai (2015) keresztmetszeti
vizsgilatot végeztek az esend@ségrél tobb ezer idGs
emberen. Eredményeik az esendéség harom szaka-
szan alapultak (nem esendd, preesendd és esendd).
Az osszehasonlitds utdn kiderilt, hogy az esendd
személyek nagyrészt id8sebbek, nagyobb valészind-
séggel ndk, ezen csoporton belil nagyobb valészint-
séggel hajadonok vagy egyediil él8k, tovabb4 alacso-
nyabb iskolai végzettségiick, mint a prefrail és nem
esend§ tarsaik. A szocidlis, pszicholdgiai és fizikalis
tertlleteken elért pontszamok kézotti kilonbség sta-
tisztikailag szignifikdns volt a hirom esendd csoport
kozott.

Cheng és Chang (2017) irodalmi attekintést és
metaanalizist tartalmazé tanulmédnyukban az esen-
d8ség és az esések kozotti kapesolatot vizsgaltak. A
kutatdsba osszesen 102 130, 65 év feletti idSs embert
és 33 503 olyan idés felnéttet vontak be, akik elestek.
Az adatok 6sszegzése utdn kidertlt, hogy a robusz-
tus id8sebb felnéttekhez képest a gyengén teljesits
felnétteknél volt a legnagyobb az ismétléds esések
kockézata.

Hayashi és munkatarsai (2020) tanulmdnyukban
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az esendség
Osszefligg az ismétlddd esésekkel, és hogy az esen-
déséget mutaté idés felnSttek hajlamosabbak az esé-
sekre. A tdrsadalmi elszigeteltség objektiven megha-
tarozhaté olyan kritériumok alapjdn, mint a kevés
szocidlis kapcsolat, a tirsadalmi tevékenységekben
valé csekély részvétel és az egyedillét. A legijabb
becslések szerint az id8sek szocidlis izolacidjat vilag-
szerte az idések 15-25%-a tapasztalja. A tirsadalmi
elszigeteltséget megtapasztalé személyek 43%-kal
nagyobb valészintséggel voltak rossz egészségi dlla-
potban.

Ozi¢ és munkatirsai (2020) tanulmdnya a szocid-
lis izoldciét igy hatdrozta meg, hogy mekkora a koc-
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kizata az egy vagy tobb alapvetd szocidlis sziikséglet
kielégitéséhez fontos eréforris elvesztésének.

Franse és munkatirsai (2018) kiemelték, hogy Eu-
répiban egyre nagyobb igény mutatkozik az egész-
ségligyi és szocidlis szolgdltatisok nydjtisit egyarint
magiban foglalé megel6z8 megkozelitésekre. Szem-
betling példa erre a killonb6z$ eurdpai orszdgok
kozotti kilonbség a haziorvosok elérhetdsége tekin-
tetében. Az id8sek megel6z8 ellitisinak tipikus osz-
szehangolt megkozelitése magdban foglalja az egész-
ségligyi és szocidlis kockdzatok tobbdimenzids érté-
kelését, valamint a csapatmunkéval és utégondozdssal
osszehangolt multidiszciplindris perspektivikat. Meg
kell szervezni az 6sszehangolt megel8z6 egészségligyi
és szocidlis ellatdst. Hatékony stratégidkra van sziik-
ség az idSsek igényeihez igazitott, az elldtisban vald
részvétel elémozditisira. Tovibbi kutatisokra van
sziikség annak meghatarozdsahoz, hogy milyen konk-
rét, hatékony megel6z6 intézkedésekre van sziikség az
egészségligyi és szocidlis ellitds Osszehangoldsihoz,
amelyek hozzdjarulndnak az id8sek egészségi dllapo-
tinak komplex javitisdhoz.

Zali és munkatirsai (2017) kiemelték, hogy Azsi-
dban is az id6sek szocidlis egészségére hatdssal van az
egyediil élés, és ez szoros Gsszefliggésben dll az esés
kockézataval. Az id8sebb nék kérében gyakoribb az
elesés. Az esés leggyakoribb tirsadalmi, mentalis és
fizikélis kovetkezményei az Gjabb eséstdl vald féle-
lem, valamint a mindennapi tevékenységek végzésé-
ben valé bizalom csokkenése. A korlitozott fizikai
aktivitds mds idéskori dllapotokat, tobbek kozott
esendséget eredményez. A kutatdk azt javasoljdk,
hogy a szocidlis munkdsok, dpoldk, gyégytorndszok
és mds szakemberek szakmakoézi elldtdst nydjtsanak
a sikeres beavatkozdsok elérése érdekében és ezeket
az intézkedéseket leginkabb az alapelldtdsban kezde-
ményezzék. Hayashi és munkatdrsai (2020) szintén
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tirsadalmi
elszigeteltség magdnyossiggal jir egyiitt, amely vi-
szont megnovekedett haldlozdshoz, szivbetegséghez
és funkciondlis hanyatldshoz vezet.

Hajek és munkatarsai (2017) ajnljak a megel8z4
beavatkozdssal egytitt jiré csapatmunkét az iddsek
elesésének megel6zése és a maginyossig vagy a tir-
sadalmi elszigeteltség érzésének csokkentése érde-
kében, Goyal és munkatirsai (2019) pedig kiemelik
a j6 gondozdsi modell sziikségességét a szivelégte-
lenségben szenvedd idés felndttek korében a beteg-
kézponta ellitds javitdsa és a j6 eredmények elérése
érdekében.

Kovetkeztetés

Az esend@ség, az elesés és a tirsadalmi elszigeteltség
szorosan Osszefligg, amint azt a statisztikai szdmi-
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tasok is aldtdmasztjik, amelyek egyértelmi eredmé-
nyeket és Osszefliggéseket mutattak ki. A sarcopenia
kulcsszé ezzel szemben nem hozott taldlatot, amely
a fenti Osszefliggésekkel kapcsolatba hozhaté lett
volna, igy nem kerilt bele az elemzett hét cikk kozé.
A kivélasztott cikkek megillapitdsai hangsalyozzik
a holisztikus munka fontossigét, amely az id8s em-
ber Gsszetett sziikségleteire és kortilményeire épil.
Az idések sziikségleteinek kielégitése érdekében
Osszehangolt megel6z8 egészségligyl és szocidlis
ellatisi megkozelitést kell kialakitani, tobbdimen-
zi6s egészségligyi elemzéssel és multidiszciplindris
koordinici6val, valamint megfelels utégondozdssal.
A csapatmunkdt mint gondozasi modellt tovibb kell
tejleszteni az id8sek dpoldsdban.
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