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Idéskoruak intézményi beilleszkedésének vizsgalata
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Egyesitett Szocialis Intézmény

Osszefoglalé

Bevezetés

Korunkban a tarsadalom oOregedése vilagszintli jelenség, melynek hatterében a csokkend
termékenységi rata és az atlagéletkor ndvekedése all. A sziiletéskor varhatod atlagos élettartam
novekedése azonban nem jelent egészséges 1ddsddést. Az életkor kitolddasaval nd a teljes korii
ellatasra, gondozasra szoruld iddsek szama. A XX. szézadtdl kezdve egyre inkabb jellemzové
valik az iddéskor ,,intézményesiilése”. Ez a tomegjelenség foként modernizacids folyamatokra
vezethetd vissza. Ebbdl a kontextusbol szemlélve fontosnak tartottam az intézményi életformahoz
val6 alkalmazkodas feltérképezését az iddsek jolléte szemszogebdl.

Célkitiizés

Az id6sotthonba koltdzés hatasainak felmérése az egyén lelki életére, magatartasara. Az intézményi
¢letformahoz valo6 alkalmazkodas hatékony stratégidinak beazonositasa.

Modszer
A vizsgalat dokumentumok, valamint félig strukturalt interjuk elemzésére tdmaszkodik.

Eredmények

A kutatasbol nyert adatok és informéciok alapjan negativ kép rajzolodik ki. A bentlakasos otthonok
nem nyujtanak kielégité valaszt az id0s Oregek nehézségeinek kezelésére, mentalis jollétiik
biztositasara. Ennek ellenére sikeres beilleszkedés is megfigyelhetd a beazonositott és differencialt
megkiizdési stratégiakkal rendelkezd személyek esetében.

Kovetkeztetések

Azintézményi ellatas helyett a sajat megszokott kornyezetben, otthonban torténd apolasi-gondozasi
formak el6térbe kertilésének sziikségessége.

Javaslatok

Fontos az idOsek ¢élettjanak részletes megismerése a tevékenységek, kapcsolatok és a megkiizdés
jellegzetességei mentén, ezekre az informacidkra tamaszkodva lehet hatékony segitséget nyajtani
az intézményi beilleszkedéshez.

Kulesszavak: iddskor, krizis, alkalmazkodas, intézmény
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Analysis of institutional integration of the elderly persons

Summary

Introduction

In our age, the aging of society is a global phenomenon, which is the result of a decreasing fertility
rate and the increase of average age. The increase of average life expectancy at birth however, does
not mean a healthy aging. With the extension of life age, the number of elderly in need of full or
partial care is growing. From the 20th century, the ,,institutionalization” of old age has become
more and more commonplace. This mass phenomenon can mainly be led back to modernization
processes. Observed from this context, I have considered it important to map out the adaptation to
an institutional lifestyle from the perspective of the welfare of the elderly.

Objective
Surveying the effects on the individual’s mental life and attitude after moving into a nursing home.
Identifying effective strategies related to adaptation to an institutional lifestyle.

Method

The survey relies on the analysis of documents and semi-structured interviews.

Results
A negative picture is outlined on the basis of the data and information gained from the survey.
Residential homes do not offer satisfying answers in order to handle the difficulties of the elderly
and to ensure their mental well-being. Nonetheless, successful integration can be observed as well,
in case of persons with the identified and differentiated coping strategies.

Conclusions
Instead of institutional care, the necessity of putting emphasis on nursing-caring forms performed
in a personal, familiar environment, home.

Suggestions
It is important to get to know with the life of the elderly in detail along the activities, relationships
and characteristics of coping. By relying on these pieces of information, efficient help can be given
to ensure the institutional adaptation.

Key words: elderly, crisis, accommodation, institution
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Bevezetés

Jelen kutatasban az idéskori jellemzokbdl kiindulva az intézményi elhelyezésnek a korosodo
személy jollétére gyakorolt hatasait vizsgaltam, valamint kerestem a beilleszkedést segitd
stratégidkat. Az altalam kivalasztott teriilethez kapcsolddva ismertetem a fellelhetd szakirodalmi
vonatkozasokat.

Azidoskor életkori szakaszat gyakoribb, mélyebb és Osszetettebb krizishelyzetek kialakulasanak
lehetésége jellemzi (1). a.) Az eriksoni (1959) pszichoszocidlis fejlodéselmélet szerint az
iddskor hozadéka az integritas megélésének lehetdsége. A teljesség érzéséhez el nem jutd ember
kétségbeesése abbol a felismerésbol szarmazik, hogy az id6 mar tul rovid egy masik életat
megvalositasdhoz (4). A fejlodési krizis kudarcat gyakran depresszio és Onfeladés jelzi. b.) A
szocialis alkalmazkodasi skalan (Holmes €s Rahe, 1949), mely a megterheld élethelyzeteket a
veliik valé megkiizdés nehézsége szerint osztalyozza, az utolso életszakaszra kiilondsen jellemzd
veszteségek a rangsor elején szerepelnek. Ilyen a hazastars-, gyermek-, baratok haléla, kronikus
betegség kialakuldsa (2). Az iddsotthoni elhelyezés, ami egyiitt jar a megszokott kornyezet
végleges elhagyasaval (1) és az egyén személyes statuszanak megvaltozasaval (3) tovabb
fokozhatja a sériilékenységet.

c.) Az iddskori jollét a torvényszerli nehézségek ellenére megvaldsithatd, ujabban kialakult
paradigméja a ,sikeres Oregedés” fogalmaban Osszegezhetd. A fogalmat P. B. Baltes és
M. M. Baltes (1980) alkotta. A koncepcido eredményes alkalmazkodést jelent az oregedés
okozta veszteségekhez, képesség azok kompenzalasdra és a megmaradt készségek optimalis
hasznalatara. Rowe és Kahn (1990) dolgozta ki azt a harom kritériumot, amely alapjan valakit
»sikeres oregedének” mondhatunk. Ez alapjan tortént elméletalkotasuk komponensei a betegség,
rokkantsag elkertilése, az egészséges ¢letstilus, emellett a magas kognitiv és funkciondlis kapacitas
fenntartasa, valamint az aktiv életvezetés és kozosségi részvétel. Ebben a megkozelitésben a siker
nagyrészt olyan tényez0ktdl fiigg, amelyeket az egyén sajat maga is képes befolyasolni, irdnyitani.
d.) A fogalmat Gjabban a tudatos 6regedés teoridja (Moody, 1993) haladja meg, amely az emlitett
Osszetevokon felill a fokozott tudatossdg, az autonodmia, a spiritualitds és az életelégedettség
igényét is tartalmazza (1).

Célkitiizés

Az intézményi életformahoz val6 alkalmazkodas feltérképezésének célkitlizésével osszefiiggésben,
a szakirodalom alapjan a kovetkezoket feltételeztem:

HI1: a lakok tobbségénél a bekoltozést kovetden destruktiv pszichés folyamatok és
magatartasvaltozasok figyelhetok meg.

H2: az alkalmazkodés mindsége és a betegséghalmozodas kozott osszefliggés van, minél tobbféle
koros allapot jellemzi az egyént, annal kevésbé képes sikeresen megkiizdeni az intézményi
beilleszkedéssel.

H3: az alkalmazkodas mindsége ¢és a rokoni viszonyok létezése illetve intenzitasa kozott kapcsolat
mutathat6 ki, minél szorosabbak a csaladi kotodések, annal sikeresebb a lako alkalmazkodasa.
H4: 1éteznek hatékony stratégiak, melyekkel az idés emberek konstruktivan tudnak alkalmazkodni
az intézményi koriilményekhez.

HS5: a kiilonosen jol alkalmazkodok életutjaban azonos motivumok talélhatok.
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Modszerek

HI1-H3: A vizsgalatban a szocidlis intézmény bentlakdsos egységén beliil az iddsotthon azon
lakoéi vettek részt, akik mar legalabb fél évet eltoltottek az intézményben (92 £6), igy a beilleszkedés
folyamata nyomon kdvethetd volt. Az adatok forrasai az egyéni gondozasi tervek, a dekurzus lapok
¢s latogatoi naplok voltak. Dokumentumelemzés alapjan tortént az alkalmazkodas mindségének
felmérése egyénileg és a kozdsségre vonatkoztatva valamint az intézményi €életforma veszélyeinek
beazonositasa és mértékének meghatarozasa.

H1: A szakirodalommal 6sszhangban, a gondozasi tervekbdl nyerhetd adatok alapjan tortént az
alkalmazkodasi nehézségekre és krizisre utald tények kiemelése, igy mérhetdvé valt a bekoltozés
hatésa és az egyes jelenségek gyakorisaga egyénileg és az otthon lakokdzosségére vetitve. A
megszerzett informaciok felhasznalasaval, a lakok beilleszkedésérdl értékeld lapot készitettem,
melyen minden észrevételt pontszammal lattam el. Az alkalmazkodas sikertelenségét, a testi-lelki
egyensuly felborulasat jelezte, ha az egyén kozel keriilt az elérheté maximalis ponthoz. A pontszam
nulldhoz val6 kozelitése konstruktiv megkiizdésre utalt.

H2: Az egyes személyekre vonatkozo betegségek jellegére és szdmossagara vonatkozolag az
altalanos orvosi dekurzus lap adatai nyujtottak tdjékoztatast. H3: Az adatgyljtést kiegészitették
a portaszolgalat altal vezetett latogatdi naplobdl nyert informaciok, melyekre tamaszkodva a
hozzatartozok latogatasi gyakorisagat lehetett nyomon kovetni. H2-H3: A vizsgélat résztvevoit
az alkalmazkodasuknak megfelelé kategoriakba soroltam. Az osztalyozds eredményét
Osszehasonlitottam a betegséghalmozodas mértékével €s a csaladi kapcsolatok intenzitasaval.

H4-HS5: A vizsgéalat kovetkezd részében a dokumentumelemzés alapjan legjobban
alkalmazkodokkal készitettem interjut. A beszélgetések vezérfonaldnak kozéppontjaban a
megkiizdés jellemz6 modjai, a kapcsolatok alakulasa illetve a tevékenységek jellege és a hozzajuk
kapcsolodd viszonyulas volt. Az interjuk elemzésekor a megjelend azonossagokat kerestem.
H4: A bekoltozést kovetd életszakaszra vonatkozd informaciok alapjan az intézeti életformahoz
valo sikeres alkalmazkodas lehetséges modjait gytjtdttem 6ssze. HS: Végiil a résztvevok egész
¢letttjara vonatkoz6 narrativaibol kiemeltem a megegyez6 motivumokat.

Eredmények

Sikertelen alkalmazkodas a lakok 29,4%-ra volt jellemzd. Sikeres beilleszkedésrdl a lakok
31,5%-a esetén beszélhettiink. Ami azt jelenti, hogy kozel azonos ardnyban élnek az otthonban jol
¢s a rosszul beilleszkeddk. A képet azonban rontja a kozepesen alkalmazkodok viszonylag magas
aranya (39,1%), az ebbe a csoportba tartozoknal mar 6-8 olyan jelenséget lehetett megfigyelni, a
maximalisan mérhetd 15-bdl, ami alkalmazkodasi nehézségre utal.

A vizsgalat meglepd eredménye, hogy a nagyon jol alkalmazkodok 84,7%-a alig vagy
egyaltalan nem tartott kapcsolatot csaladtagjaival. A nagyon nehezen alkalmazkodok 50%-a heti
rendszerességgel, illetve 12%-uk naponta taldlkozott hozzatartozoival. Ezekbdl az adatokbol
arra kovetkeztettem, hogy az intenziv kapcsolattartds nem segiti eld a lakok beilleszkedését.
Valoszintlisitettem, hogy a nagyon jol alkalmazkodok rokonsagi kotelékei mar korabban, az
idosotthonba koltozés eldtt megszakadtak, illetve az egyediilallok esetében ki sem alakulhattak.
Feltételeztem, hogy a csaladi viszonyok hianyat ezek a személyek mar korabban, a bekdltozést
megeldzden egyéb barati és tarsasagi kapcsolatokkal, érdeklddésekkel kompenzaltak, ezért a
hozzatartozoktol valo fizikai és érzelmi elszakadas nem jelentett ijabb nehézséget.

A jol alkalmazkodo6 résztvevok 83,7%-ra egy tipusu kérkép volt jellemzd. A nehezen
alkalmazkodok tobb mint felét (62,5%) jellemezte a nagymértékii betegséghalmozodas. Ezek az
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adatok arra engedtek kovetkeztetni, hogy az intézményben ¢16knél eléallhat az az allapot, amikor a
tovabbi erdfeszitéseiknek mar nem latjak értelmét. Gondolkodasuk besziikiil, a tobbféle fajdalom
elviselése lekoti minden figyelmiiket és energiajukat, ezért feladjak a kiizdelmet.

A dokumentumok elemzése szerint az otthon lakoéi legkevésbé voltak képesek alkalmazkodni
az intézményesitett 1ét jelenségei koziil a céltalansdghoz, egymashoz és a fliggd-, alarendelt
statuszukhoz. Melynek diszfunkcionalis kovetkezményeként a tétlenség (92,4%), a kapcsolatok
besztikiilése (77,4%), a gyakori konfliktusok (60,9%), a dependencia (45%) és hospitalizacids
szindromadra utalo jelenségek (53,26%) voltak megfigyelhetok.

Az interjuk alanyainak azokat a személyeket valasztottam, akiknél semmilyen adaptacios
nehézség nem volt kimutathato, tehat az alkalmazkodas mindségének értékelésénél O pontot
kaptak. Ebbdl az is kovetkezik, hogy megkiizdési képességiik a fent emlitett Osszes veszéllyel
szemben is sikeres volt. Osszesen harom személy esetében volt jellemzé a beilleszkedésnek
ez a magas foka, ami a vizsgalt 92 személy viszonylataban nagyon csekélynek értékelhetd. A
beszélgetések elemzésének egyik célja az intézeti €letforma veszélyeivel szembeni valaszreakciok
beazonositasa volt. Az iddsotthonba koltozést kdvetden mindharom interjuban egyarant és
kizarolag a kovetkezokben megnevezett stratégiak jelentek meg.

Aktivitas. A cselekvéseik a masokrol valdo gondoskodasban, szemlélddésben, alkotasban
nyilvanultak meg. A résztvevok hittek a tevékenység értékében, alapvetden jotékony hatdsunak
tekintették, ami segit fenntartani a fizikai és a lelki jollétet.

Szinvonal megtartasa. A gondozottsag, apoltsag igényének megdrzését jelentette a sajat fizikai
megjelenésre és a személyes kornyezetre vonatkozolag.

Uj, érzelmileg fontos kapcsolatok. BensGséges barati és szerelmi viszonyok kialakitasara valo
torekvés, melyekre épitve sikertilt tartalommal megtdlteni a mindennapokat €s a valakihez tartozas
érzése megakadalyozta a magany, az izolalodas kialakulasat.

Kolesondsség. Az intézeti életforma egyik legnagyobb problémaja az egymashoz vald
folyamatos és kényszerli alkalmazkodas, amely rendkiviili megterhelést jelentett a vizsgalatban
résztvevOok szamara. Erre a problémara adott konstruktiv valasz vonatkozasaban kevés timpontot
adtak az interjuk. Valoszinilileg ez az a jelenség, amire a konnyen beilleszkedéknek sincs jol
miikodo stratégidjuk. Nekik is vannak konfliktusaik, kiilondsen a szobatarsakkal, csak ritkabban,
mint a tobbieknek, illetve ezek az ellentétek kozérzetiikre nem gyakoroltak nagymértékli negativ
hatast. Az egyetlen motivum, ami ebben a vonatkozdsban nyomon kovethetd, a kdlcsondsség.
A fogalom alatt a kapcsolatok tekintetében azt a természetes késztetést értem, hogy az emberek
miutdn szivességet kapnak valakitdl, azt szeretik visszaadni. Iddsek kozott, erre a kozvetlen
viszonzdsra, a fizikai és szellemi kondiciok romlasa miatt mar nem minden esetben van lehetdség.
A résztvevOk ennek ellenére hittek abban, hogy az altaluk timogatott személyek, ha mar nem is
képesek megértést vagy segitséget nyljtani szdmukra, mégis valamilyen erkdlcsi norma alapjan
eréfeszitéseik, a ,,j0 tett helyébe jot varj” gondolata alapjan célt érnek. Kblcsondsség tehat azt a
reményteli cselekvést fejezte ki miszerint, ha figyelemmel és tiirelemmel fordulnak a sorstarsakhoz,
akkor késdbb sziikség esetén visszakaphatjak azt.

Proaktivitas. A fogalom alatt a t¢mahoz kapcsolddva az interjualanyok eldrelaté gondolkodasa
¢és cselekvése értendd, amely az esetleges allapotromlasra valo belso felkésziilésben nyilvanult meg.
Megoldasok keresése azokra a helyzetekre, ha mar nem képesek mozogni, romlik a memoriajuk,
a latasuk stb. A proaktiv gondolkoddsmod szorosan egyiitt jart a koriilmények elfogadéasaval és a
biztonsag igényével. A fizikai, egészségligyi veszelyeztetettség tjabb €s ujabb ,,eloremenekiilést”
kényszeritett a beszélgetésekben résztvevokre.

Humor. Abban volt jelentdsége, hogy segitett valamelyest feliillemelkedni az aktualis helyzeten.
A résztvevok képesek voltak megragadni nehéz helyzeteik komikumat és nevetni rajta. fgy
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sikeriilt csokkenteni a koriilmények okozta frusztraciot és ezaltal megtartani az irdnyitast sajat
¢letszituaciojuk felett.

Dontési pozicid megtartdsa. Mindharom interjuban sajat dontés volt a bekdltozés, még a csalad
vagy az ismerdsok rosszalldsa ellenére is fel kellett vallalni és el kellett fogadtatni, meg kellett
kiizdeni érte. A bekoltozést kovetden pedig sajat sorsukra vonatkoz6 minden kérdésben, néalléan
hataroztak, igy példaul, a gyogyszerszedés, a terapias eljarasok, a gyogyintézeti kezelés elfogadasa
vonatkozasdban is.

A beszélgetések életutra vonatkozo informacidi rendelkeztek olyan motivumokkal, melyek
egyforman megjelennek mindharom interjuban, ez arra engedett kovetkeztetni, hogy ezek az is-
métlodo tartalmak tdmogatjak a megfeleld stratégidk kialakulédsat.

A megkiizdést tamogato tényezdket a kovetkezOkben ismertetem.

1.,,,Nehéz” életut. Az életutak mindegyikében gyakoriak a negativ életesemények, veszteségek,
példaul a szeretett sziil6 korai halala, anyagi kondiciok hirtelen torténé csokkenése, sulyos és
halmozott megbetegedés az interjialany sajat vagy hozzatartozdja életében, tarsadalmi-politikai
valtozasok negativ kovetkezményei. Az allandd krizissel, ,,kihivassal” vald sikeres megkiizdés
segitette, differencialta az alkalmazkodasi képességet. Parhuzam vonhat6 az interjuk tapasztalatai
alapjan Tedeschi és Calhoun (1996) azon elméletével, miszerint a megrazkodtatasok hatdsara a
személyiség poszttraumds novekedése indulhat el (5).

2., Kontinuitds. Az elbeszélések alapjan a fogalom alatt azt a folyamatosan alakulo, de
alapjaiban alland6 belsé struktarat értem, amely az életnek értelmet ad, és az embert az identitas
¢s a folytonossag érzésével latja el. a., A kontinuitas egyik aspektusa a torténetekbdl kibontakozd
¢lettémak. Az interjualanyokban k6zds, hogy mindegyikiik rendelkezik valamilyen tematikaval,
amit sajat maguk alakitanak ki, konstrudlnak meg és melyek az egész életutat atszovik, irdnytiiként
szolgalva a mindennapokhoz. A narrativa tartalmilag azonban mindenkinél mas, egyedi. Ilyen
¢lettéma példaul az egyik résztvevonél az egész életpalyan athuzodd onfejlesztés, amelynek
egyik modja masok viselkedésének megfigyelése €s abbol a sajat személyiség tudatos alakitasara
vonatkoz6 tanulsdgok levonasa. Masik interju alanynal a kompetencia jelenik meg, vagyis az a
torekvés, hogy a sajat életében és tevékenységeiben ,,szakértové” valjon. A harmadik személy
esetében az ,,6romet okozni masoknak™ akarata jelenti az elbesz¢élés f6 fonalat, vagyis arra vald
fokuszalas, hogy mi jelent 6romet a masik ember szdmara €s ennek megvaldsitasara vald fokozott
igyekezet. b.) A kontinuitds masik aspektusa alatt a hosszua ideig fennallo, az ¢letutat végigkisérd
attitidoket, értékeket és elveket értem, amelyek fontosak annak megértéséhez, hogy a résztvevok
miképp kezelik a nehézségeket. A masik ember irdnt megnyilvanulé megértd, empatikus, elfogado
attitid nyomon kovethetd a beszélgetésekben. A résztvevok legtobbszor érzelmileg beleélték
magukat a koriilottiik 1évok helyzetébe, megértették azt és ennek tudataban reagéltak. Az elfogadas
nem csupan személyek vonatkozasaban, hanem éltaldban magéhoz a helyzethez, koriilményekhez
kapcsolddoan is megfigyelhetd. Az interju alanyok igyekeztek minden koriilmények kozott kihozni
az adott lehetdségbdl a szamukra és kornyezetiik szdmara a legjobbat.

c.) Mindharom interjiban egyforman megjelenik a teljesitmény mint nagyon fontos elv. A
résztvevok onértékelését nagyban meghatdrozza a munkaban, a tanuldsban, az otthonhoz és a
csaladhoz kapcsolodo feladataikban nyujtott helytallasuk.

Kovetkeztetések

A magasabb szintli sziikségletek vonatkozdsdban az intézményi életforma rontja az iddsek
¢letmindségét. Az otthonba koltdzés az iddsek életében destruktiv pszichés folyamatokat indit el,
amit tovabb sulyosbit a fokozatosan bekdvetkezd allapotromlas és a kényszerli egyiittélésbol adodo
konfliktusok jelenléte. A hozzatartoz6i hattér timogato jelenléte nem befolyasolja a beilleszkedés
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folyamatat, gyakran sikeresebb alkalmazkodas figyelhetdé meg azokndl a lakoknal, akik nem
rendelkeznek intenziv csaladi kapcsolatokkal.

Az iddsek tobbségének jolléte szempontjabdl a sajat megszokott kornyezetben, otthonban
torténd apolasi-gondozasi formak elétérbe keriilése optimalisabbnak latszik, mint az intézményi
ellatas.

Léteznek hatékony stratégiai az intézményi léttel valo megkiizdésnek is, ezekkel azonban
csak kevesen rendelkeznek. Rajuk jellemz6 a kiilonosen érett személyiség €s az ¢€lettt kihivasai
kovetkeztében folyamatosan fejlodo differencialt alkalmazkodasi képesség.

Javaslatok

Az intézményi beilleszkedésben a szakemberek hatékonyabb segitséget tudnak nyujtani, ha
részletesen megismerik az iddsek életutjat. Példaul személyes kompetenciara-, tapasztalatokra
épilé ontevékeny kozosségi aktivitasok katalizalasaval, az egymast kiegészitd képességek
alapjan torténd szobatarsak kivalasztasaval. Az egyén aktivitasa igy megorizhetd, konfliktusai
csOkkenthetdk.

Eldrelato tajékoztatassal a proaktiv gondolkodasmod lehetdsége tamogathatd. Az idds személy
ezaltal képes marad - az adott fizikai allapotanak fiiggvényében - maximalis 6nallosdganak
megorzésére, jovojére vonatkozd dontésekre.
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