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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvasdink!

A Magyar Gerontologia folyoirat e szdmaban az id6sodés tarsadalmi 0sszefiiggéseinek szamos
fontos kérdését targyaljak szerzdink. Az idéskoruak gondozasanak egyik nagy kihivasa a csalad
gondozoi feladatainak, terheinek vizsgélata all Trober Anett Maria, Széman Zsuzsa és Kiss
Gabriella kutatasainak kozéppontjaban. Csinddy Adridna a nagysziil6i szerepek hatterét elemzi.
Szilvasiné Bojda Marta cikke a nyiregyhdzi Alzheimer Café mozgalom elinditasainak
tapasztalatairol szamol be. Egerhazi Aniko és szerzétarsai a demencia vizsgalat Gj modszerét
honositottak és tesztelték, ennek kutatdsi eredményeirdl szdmolnak be. Az aktiv iddsodés
kérdéskorében tobb publikaciot is kozlink, melyek az idések fogyasztéi szerepével, a
fogyasztovédelem jelentdségével a fizikai aktivitds fontossagéaval, valamint az idéskoruak
kornyezetében 1évo allatok hatasaval (allatterapia) foglalkoznak. Boga Balint pedig az
esztétikum 1désodésben betdltott szerepét elemzi dolgozataban.

Patyan Laszlo
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Osszefoglalas

A tartds gondozasi rendszer tllterheltsége miatt egyre fontosabb a csaladi gondozok szerepe
az iddsellatasban. A gondozas felvallaldsa azonban jelentés megterheltséggel jar, melynek
szamos negativ kovetkezménye lehet a csaladi gondozdk csaladi ¢élete, munkavallalésa, testi-
lelki egészsége tekintetében. A jelenlegi hazai ellatorendszer kizardlag a gondozottak
szlikségleteire fokuszal, a csaladi gondozok tdmogatdsira még nincsenek szolgaltatasok.
Tanulmanyunkban 10, csalddi gondozdval készitett mélyinterju tiikrében ismertetjiik
legfontosabb nehézségeiket.

Kulcsszavak: tartos gondozas, szocialis ellatérendszer, csaladi gondozok, megterheltség

ELDERLY CARE OUT FROM THE CARE SYSTEM: THE CHALLENGES OF
FAMILY CARERS




Abstract

The overburdened long term care system increases the role of family carers in taking care of
older adults. Undertaking the role of care put a great burden to family carers and cause many
negative effects to the family roles, the field of employment and to the carers’ personal
physical and mental health too. The formal care system solely focuses for the need of care
receivers and hardly find services targeted to family carers. This study, using the analisis of

ten family caregiver interviews, overlaps the main difficulties they are facing.

Keywords: long term care, social care services, family carers, burden

Bevezetés

A tarsadalom eloregedése szdmos gazdasagi-tarsadalmi problémat indukal. A jelenség
egyik legfontosabb szegmense a tartds gondozasi rendszer alkalmazkodési nehézsége:
nemcsak a fenntarthatosag és az ellatds mindségének biztositdsa valik kérdésessé (EK TG
2008), fokozodnak a strukturalis probléméak is. Egyre nehezebbé valik példaul a
szolgaltatasokhoz vald egyenlé hozzaférés biztositdsa - a vidéki teriiletek, az alacsony
jovedelemmel rendelkezdk, és a specidlis ellatast igénylék marginalizalédnak (EUT SZV
2014). Az egészségiigyi és a szocidlis ellatorendszerek elszigeteltsége, az integralt tartos
gondozasi rendszer hianya pedig gyakran lehetetlenné teszi a mindségi szakmai iddsellatast.
(Széman és Trobert 2017/1,2, Trobert és Széman 2018) Mindezzel egyiitt erdsodik az idos
beteget gondozo csaladtagok terheltsége, azonban a csaladi gondozok megfeleld tAmogatasa
nem biztositott. Az ellatorendszer megujitasa elkeriilhetetlen.

Az Europai Uni6 altal tamogatott MoPAct nemzetk6zi projekt (Mobilising of the Potential of
Active Ageing in Europe/Az aktiv idds6dés lehetdségeinek mobilizalasa az Eurdpai Unidban)
tartdés idosgondozassal foglalkozé munkacsoportjanak célkitlizése volt, hogy feltarja az
1désgondozés jovObeli potencialjait kiemelt szakértok és fokuszcsoportokba bevalasztott
szakértok (pl. onkormanyzati €s egyhazi gondozasi kdzpontok vezetdi, vezetd munkatarsak,
falugondnok) véleményeinek elemzésével. A  kutatdsban résztvevd orszagokban
(Németorszag, Ausztria, Olaszorszag, Romania, Esztorszag, Magyarorszag) varosi és vidéki
régiokban 2-5 szakértéi interjut tovabba 2-3 fokuszcsoportos interjut készitettek. A
fokuszcsoport tagjai kiilonb6z6 szféraban dolgozo (6nkormanyzati, egyhéazi, nonprofit, magan

szféra) szakemberek voltak. Mind a szakértéi mind a fokuszcsoportos interjuk célja volt, hogy



a szocidlis ellatorendszer problémadinak feltardsa utan olyan megoldasokat keressen, amelyek
lehetévé teszik a rendszerek megujhodasat, innovativ iranyu elmozdulésat. A fentiek mellett a
kutatas alapvetd részét képezték a jo példak felkutatdsa és fenntarthatosaguk korlatainak
illetve ,hajtoerejének” analizalasa. Az ezekre vonatkozd eredmények kordbban mar
publikalasra keriiltek (Széman ¢és Tobert 2017/1, 2017/2) illetve munkaanyagokban
megtalalhatoak a projekt publikacioi kozt (Schulmann és mtsai 2014, 2015). Magyarorszagon
azonban a fokuszcsoportos adatok elemzése alapjan olyan problémak is felmeriiltek, amelyek
mélyebb megismeréséhez sziikségesnek tiint a gondozast végz0 csaladtagokkal is interjut
késziteni. Osszesen 10 csaladtag meginterjiivolasara  keriilt sor (2015-2016).
Tanulmanyunkban a szakértéi és fokuszcsoportos interjuk soran elhangzott, csaladi
gondozdkhoz kothetd nehézségek ismertetését kovetden a csalddi gondozokkal késziilt
mélyinterjuk (Trobert ¢és Széman 2016) legfontosabb tanulsigait mutatjuk be a

fokuszcsoportos €s szakértdi interjuk idevonatkozé eredményeit figyelembe véve.

1. A csaldadi gondozok legfontosabb nehézségei a szakértok szemével - fokuszcsoportos és

szakértoi interjuk

A mélyinterjukat megel6z6 két fokuszcsoportos és két szakértdi interjuban — mindkét tipust
interjizas Budapesten illetve egy vidéki, tanyavilaggal rendelkezd helyszinen, nyiregyhazi
mintaban zajlott — a kovetkezd, csaladi gondozast érintd problémak meriiltek fel (Trobert és
Széman 2015).

Novekvd gondozasi igények - a prevencio sziikségessége

Az elsd fokuszesoportban, Nyiregyhdzan az idésodéssel kapcsolatos 1ényegi kérdésként jelent
meg az aktiv 1d6sddés kulturdjanak eldmozditasa, és ezzel parhuzamosan a generaciok kozotti
kapcsolatok erdsitése, példaul az infokommunikéicios készségek fejlesztésével az iddsek
korében. A Skype haszndlata példaul jelentdsen hozzdjarulhat az idések kapcsolathdlojanak
fenntartasahoz, igy jol-1étének, lelki egészségének megdrzésehez is.

Az 1d6sodés folyamata szamos kihivast timaszt az 1d6s6dd ember és csaladja részére is — a
sikeres megkiizdést jelentds mértékben eldsegitené a szakszeri mentéalhigiénés segitség
nyUjtasa az idések és csaladtagjaik részére mar a szolgéltatasok igénybe vétele elbtt, és a hazi
segitségnyujtashoz kapcsolodva is, hogy az iddsek ,,méasképp” 6regedhessenek meg.

Ezzel egyiitt, a masodik, budapesti fokuszcsoport résztvevoi szerint sziikséges lenne a fiatalok
felkészitése az "Oregekre". Ez nem pusztan a kotelességtudat kimiivelését kivanna meg,

hanem az idéskorhoz valé viszonyulés tudatos formalasat is.



A lehetd legtovabb a sajat otthonban élni — a fenntarthato otthoni dpolds hianya

Valamennyi interju soran elhangzott, hogy az id6sek sajat otthonaban torténd apoldsat nem
csak a koltséghatékonyabb ellatasi forma miatt 1ényeges eldtérbe helyezni, hanem azért is,
mert a szakértok szerint az idések a lehetd legtovabb sajat kornyezetiikben szeretnének
maradni. A bentlakasos intézménybe keriilés kitolasdhoz azonban a preventiv szemlélet
gyakorlati alkalmazasan tal meg kell teremteni a mindségi otthoni &polas jelenleg hidnyzo
feltételeit.

Csaladi gondozok megterheltsége, intézményi tamogatis — a megfeleld szolgaltatisok
hianya

A csaladi gondozok megterheltségének témakore kiilondsen a szakértdi interjukban volt
hangsulyos.

Mivel az ellatérendszer kapacitdsa nem novekszik az igényekkel parhuzamosan, egyre tobb
teher harul az informalis gondozokra, viszont nincs Oket tamogatd szolgaltatds. A
hozzétartozd apolasanak felvallalasa esetén fontos problémaként jelentkezik a munka és a
gondozas Osszeegyeztethetetlensége. A gondozasi feladat gyakran csak a pihen6idd rovasara
végezhetd. A megterheltség ebbdl fakaddan is jelentds, és sok esetben nincs feltdltddést
biztositd segitség - pl. a beteg feliigyelete nem megoldhato6.

Igen lényeges lenne tehat az informalis gondozok tdmogatasi rendszerének kiépitése, a
hianyz6 szolgaltatasok kifejlesztése (példaul hétvégi gondozas, a pihenést lehetévé tevd
szolgaltatasok kialakitdsa), emellett a rugalmas munkaidd biztositdsa, a gondozas megfeleld
anyagi tamogatasa (az igényelheté apolasi dij nagyon alacsony) is elengedhetetlen. A
személyes, mentalhigiénés tamasz szintén sziikséges a gondozas hosszu tavu felvallalasahoz,
azonban az ellatérendszerben jelenleg egyaltalan nem elérhetd. A megterheltség, kiégés
gyakorisaga a csaladi gondozok korében sziikségessé teszi az igényeknek megfeleld hatékony
tdmogato rendszer mieldbbi kialakitasat.

A budapesti fokuszcsoportban kiemelték, hogy mar a meglévd szolgaltatasok koénnyebben
elérhetévé tétele is tdmogatnd a csaladokat, példaul a nappali intézménybe torténd szallitas
megoldasa. Szdmos szolgaltatds hianyzik azonban, példaul a 4 oran tali ellatisra szorulok
otthoni ellatasanak segitése, a csaladok tehermentesitése (pl. "Dédi sitter” programmal), a
hatékony prevencio, vagy a sziikségletekhez alakitott nappali ellatas.

Hozzatartozok egyiittmiikodése - a partneri egyiittmiikodés hianya

Hangstlyozni kell, hogy telepiiléstipustol fiiggetleniil mindkét fokuszcsoportban jelentds

hianyossagként jelent meg az ellatottak hozzatartozoinak informacioval torténd ellatasa. A



megfeleld informaciok hianya miatt a hozzatartozok gyakran nem jutnak hozza az igényelhetd
szolgaltatasokhoz sem.

A mar igényelt szolgaltatasok esetén a hozzatartozokkal valo egyiittmiikodés ugyanolyan
lényeges lenne, mint az intézmények kozotti, azonban ez sokszor azért nem valosulhat meg,
mert nincsen partneri viszony a hozzatartozokkal (mindkét fél részérdl eldfordulnak

hianyossagok).

2. A csaladi gondozok nehézségei a mélyinterjuk szerint

A hozzéitartozok szakértdi és fokuszcsoportos interjukban kirajzolddd nehézségei a
mélyinterjukban arnyaltabban és mélyebben jelentek meg. Az informacidhiany nem pusztan a
szolgaltatasok ismeretének hidnyaként, hanem tobb rétegli apolasi kompetencia-hianyként
manifesztalodott. A gondozas és munka Osszeegyeztethetetlensége mellett megjelent a
munkahelyi kiégés veszélye, de a munkahely pozitiv szerepe is. Uj dimenziéként mutatkozott
a gondozd sajat csaladi életének gondozasi feladattal Osszefliggd akadalyozottsaga,
sériilékenysége. A mentalhigiénés tdmogatas igénye azonban nem csak ebben a dimenzidban,
hanem a szerepkonfliktusok és megkiizdési nehézségek kapcsan is eldtérbe keriilt. Az
eréforrasok tekintetében a tdmogatd szolgaltatdsok hidnyan til megmutatkozott a spiritualis
eréforrasok pozitiv szerepe. Az ellatorendszer hidnyossagai mellett pedig lathatova valt a
szolgaltatdsokkal szembeni tartdzkodds néhdny motivuma. Az aldbbiakban kozolt

interjurészleteknél a teljes anonimitas érdekében a keresztnevek kezddbetliit megvaltoztattuk.

2.1. A gondozdshoz sziikséges ismeretek hianya

Informdciohiany

Nem csak a raszorul6 idések nem tudnak az elérhetd szolgaltatdsokrdl, hanem sok esetben az
Oket gondozo csaladtagok sem. Nem kapnak megfeleld tajékoztatast sem a haziorvostol, sem
a korhazaktol.

A korhazi ellatast kovetéen a betegek csaladtagjai gyakran magukra maradnak a
problémakkal, mert az egészségiigyi rendszer €s a szocialis ellatasok kozotti kapcsolat nem
biztositott. (Az egyik interjlialany pl. egy raddidmiisor kapcsan lett figyelmes arra, hogy
édesanyja apoldsa miatt anyagi tamogatasban részesiilhetne - ez alapjan kérvényezte a
juttatast.) Az orvosok ¢és a szocialis szakemberek kozott legtobbszor nincsen kapcesolat, az

informaciokat a csaladtagok kozvetitik.



Az ismeretek hianya sokszor az alapvetd, szolgaltatisokkal kapcsolatos informaciék
hianyat jelenti, ami kiilondsen stlyos problémat okoz egy mar eleve hatranyos helyzeti, pl.
munkanélkiili gondoz6 esetében. Az egyik, munkaerdpiacrdl kiszoruldé csaladtagnak fel
kellett vallalnia egy rendkiviil sulyos gondozast anélkiil, hogy tisztdban lett volna az Ot
megilletd, helyzetét némileg megkonnyité szocidlis juttatassal. Ez nemcsak az
informacidhidnyt mutatja, de ravildgit a munkaerépiac, a szocialis és egészségligyi
ellatorendszer valamint a kozigazgatas 6sszehangolatlansadgara, valamint a rugalmatlansagra
1s. Az egyéni helyzet megoldasa ugyanis igy esetleges, a példaban egy ember
segitdkészségén mult.

"Amikor anyu beteg lett, munkanélkiili voltam. Nem tudtam, hogy dpoldsi dijat

kaphatok, a gondozé munkatdrs hivta fel a figyelmemet a lehetéségre. Mar az elejétil

emelt Osszegiit kaptam, mivel anyut sulyos fogyatékossaggal élonek mindsitették.
Jelenleg kiemelt dpolasi dijat kapok. Késobb tudtam meg, hogy ilyen mértékii betegség
esetén a gondozott fogyatékossagi tamogatast is kaphat - errdl a haziorves, vagy az
dpolasi dij igénylésénél az iigyintézd tdajékoztathatott volna. Hosszu volt az tigyintézés,
rengeteget kellett utanajarnom, de sikeriilt, és a beadas idopontjaig visszamendleg
megadtak a tamogatast." (Z., 55 é)

Z. azoknak, akik hasonl6 helyzetbe keriilnek, mindenekeldtt az informalodast tandcsolja:
"Eloszor is, ... informalodjanak, miel6tt a beteget hazaviszik a korhazbol, hogy mi az,
amire jogosultak, mit igényelhetnek."

A fenti interjurészlet alapjan jbol hangsulyozni kell, hogy a csaladtagok gyakran sem a

korhazban, sem a haziorvostdl nem kapnak megfeleld tajékoztatast az elérhetd szocialis

szolgaltatasokrol, és az igényelhetd apolasi dijakrol. Integralt tartés gondozasi rendszer

nélkiil, az egészségiligyi és szocidlis rendszer kozotti kapcsolat hidnya nem csupan a

koltséghatékonyabb ellatast, a szakmai egylittmlikodést, igy a professzionalis, mindségi

betegellatast akadalyozza, hanem a hozzatartozok megfeleld tamogatasat is.

Apolisi feladatokkal kapcsolatos tudds hidnya

Mindenkinek nehézséget jelent az apolasi feladatokkal kapcsolatos tudas hidanya. A fekvo

beteg mozgatdsa, mosdatasa, sziikség esetén etetése csak a megfeleld ismeretek birtokaban

végezhetd biztonsaggal és hatékonyan.
"Eleinte technikai nehézségeim voltak.(...) Eleinte szobavécét hasznaltunk - a kiiiltetés
a sulya és a mozgdskorlatozottsaga miatt nagyon nehéz volt, raadasul, mivel vizhajtot

is kapott, naponta sokszor kellett megemelnem. (...)



(Hazi segitsegnyujtds) dolgozoi (...) nagyon sokat segitettek abban, hogy hogyan
lassam el a gondozasi feladatokat. Megmutattak példaul, hogyan kell jol emelni, hogy
ne erdltessem meg magam. ( ...) Jol jott, hogy éppen azt megelézéen, hogy anyu beteg
lett, elvegeztem egy két honapos hazi gondozdsi tanfolyamot, igy egy egészen kicsi
ralatasom volt a helyzetre. Fontos volt, hogy tudtam tandcsot kérni, és megerositést
kaptam, hogy jol csindlom az apolast. (...)
Az egyik korhazbol kijott egy apolo, ¢ is adott néhany tandcsot, amit nagyon jol
tudtam hasznositani. Aztan sok mindent tapasztalatbol tanultam meg." (Z., 55 é)
Kik adhatjak at a hianyz6 tudast? Sulyos gondozasi probléma esetén elengedhetetlen az
egészségiigyi, gondozasi ismeret, s ebben fontos szerepet kap a gyakorlati tudast atadni képes
szocialis vagy egészségiigyi dolgozd, szakember. A dolgozdk munkaterhei miatt azonban
feltételezhetd, hogy ez sok esetben nehezen valosithaté meg.
A Magyar Maltai Szeretetszolgalat egyik fontos célkitlizése a gondozo csaladtag segitése,
nem csak a hdzi segitségnyujtasban tevékenykedd szakemberek személyes tanacsadasa,
hanem a Szeretetszolgalat innovativ, online timogaté portalja, a WebNovér! altal is. (vo.
Trobert — Asztalos — Széman 2018)
Apoldsi kompetencidk hianydbél fakadé problémdk
K. arr6l szamolt be, hogy az apolasi kompetenciak hiinya erds szorongast idézett elo
benne:
"Az elején nagyon megterhelé volt, féltem, hogy nehogy valamit rosszul csindljak.
Nagyon oda kellett figyelni, de hamar rutint szereztem.” (K., 52 ¢)
Az interjualany alapvetden sajat tapasztalataibol épitkezve valt gyakorlott gondozova. A
megerdsités hianyabol fakad6 aggodalom azonban maig jelentds stressz-forras szamara.
A gondozottat koriilvevo kornyezet-tudas
A kornyezet szerepe igen fontos. Z. beszamol6jabol kideriil, hogy az otthoni gondozasi
helyzettel nem pusztin a gondozasi feladatok megfeleld, biztonsagos elvégzését kell a
hozzatartozoknak megtanulniuk.
,JO, ha egyiitt tudnak gondolkodni arrol is, hogy tekintetbe véve a betegszoba
adottsagait, mi hogyan lesz praktikus. Nem mindegy példaul, hogyan vannak
elrendezve a butorok, hova lehet tenni a gyogyaszati segédeszkozoket, hogyan lehet
oket a legpraktikusabban hasznalni, hogyan tudjuk a legbiztonsdagosabban mozgatni a

beteget. En nagyon nehezen szoktam meg, hogy mindenben figyelnem kell arra, hogy

1 www.webnover.hu



anyukam fél oldala, egyik keze és laba nem mozog. Ez példaul sok rogzitést igényel a
mozgatasnal. A toloszék pont befér a fiirdészoba ajton, most mar rutinosan tudom
fiirdetni is anyukamat. Sok energiat megsporolhatunk, ha ismerjiik a "fortélyokat".”
A gondozas gyakran csak ugy végezhetd el, ha a betegszobat (és a lakas beteg altal is
hasznalt részét) a beteg, és a gondozast ellatdo csaladtag 0j igényeinek megfelelden
atalakitjak. Az akadalymentesités, és a hozza kapcsolodé szakszeri tanacsadas hazankban
még igencsak gyerekcipdben jar, pedig sziikségességét és hatékonysagat Széman Zsuzsa és
munkatéarsai magyar mintan is igen pozitiv eredményekkel kutattadk. (Széman és Pottyondy
2006)
Komplex tudds
Van, aki komplex ismereteket igényelne a gondozasi helyzettel kapcsolatosan, szakemberek
kozvetitésével:
"Ha tébbet tudnék a témarol, az segitene - viszont rossz informadlodo vagyok, inkabb
személyes kapcsolatokban miikédik ez, nem tudom konyvbol, vagy netrol kiolvasni. Ha
kapnék arrol informaciot, hogy hogyan lehet jol segiteni." (A., 47 é)
A fenti interjurészletek egyértelmiivé tették, hogy az informacié-, tudds-, ¢&s
kompetenciahiany miatt nélkiilozhetetlen a gondozast felvallalo csaladtagok elzetes képzése,
illetve mentoralasa. E nélkiil a gondoz6 csaladtagok magukra maradnak, egyénileg hossza
tavon képtelenné valnak a gondozasi feladat ellatasara. Jelenleg nincsenek a csaladi gondozok

szamara kialakitott specialis képzések.

2.2. A gondozasi feladat és a csaladi élet osszeegyeztetésének nehézségei
Valamennyi interjualany szamdra kozponti nehézség a gondozasbol fakadd csaladi
konfliktusok kezelése: a gondozo6 "két tiiz koz¢" keriil. A gondozasi helyzet egyéni megélését
- vagyis a gondozassal jard szubjektiv terheket jelentésen noveli a tobbi csaladtag negativ
hozzéaallasa, mely interperszondlis szinten kapcsolati valsdgokat, intrapszichésen pedig
szorongast, biintudatot okozhat.
Gondozadsra forditott ido
A leggyakoribb probléma a gondozas idéigényessége. Egyfeldl idét vesz el a gondozott
felkeresése, masfeldl, a napi, gyakorlati teendékon tul a mélyebb tdmogatéas biztositasdhoz
tobb oOras jelenlét kellene:

"Probalom minden nap hivni, de sokszor alig hallom, mert kihangositoval beszél -

igazan beszelgetni nem lehet telefonon. Sokszor, ha odamegyek, eloszér a praktikus



"

dolgokat mondja, és mélyebb beszélgetésre nincs lehetoség. Az tobb oras program...
(A., 47 é)
Az 1d0s emberrel valo kotetlen beszélgetésre, vagy barmilyen, szellemi foglalkozasra a hazi
gondozas keretein beliil nem jut id6. Pedig a hazi segitségnyujtast igénybe vevok legtobbszor
elszigeteltek, és a csaladtagok a sajat munkédjuk mellett nem tudjak feloldani az idds
maganyat. Sajnos azonban a talterhelt munkatarsak sem tudnak nyugodtan id6t szanni az
1ddssel valo személyes kapcsolatra.
Csalad — gondozas - problémak
A. szdmara komoly energia sajat, és csaladja hatarainak védelme:
"Egyrészrol van egy sajat csaladom... Muszaj hatdarokat kitennem, hogy védjem a
sajat csaladomat. Nagyon nehéz megtaldlni a helyes mértéket. Néha adhatnék tébbet,
néha pedig tul sokat adok."
Emellett az is folyamatos nyomas A. szdmara, hogy érzi sajat csaladja ellenallasat a
gondozasi helyzettel szemben:
"Nalunk az a nehéz, hogy a férjem annyira nem tamogatja ezt a dolgot. Van egy
rivalizalds az 6 részérdl és a gyerekek részérdl is. Ha kicsit tobbet vagyok ott, biztos,
hogy torténik valami otthon, és hivnak, hogy azonnal haza kell jonni. Vagy a gyerekek
elkezdik, hogy nem szeretik a nagyit..."
Az 1d6, és energiatakarékossadg miatt szoba keriilhet az egyiitt lakds is, de ez a lehetdség A.
esetében az anyagiak, a gondozott sajat otthondhoz ragaszkodésa, valamint a férjével vald
konfliktusai miatt végiil nem valosulhatott meg. A gondozott meg tudna fizetni a mindségi
1ddsotthont, azonban nem nyitott erre a lehetdségre:
" Egyiitt lakni, nem miikodik. (...) Nagyon-nagyon fél attol, hogy egy otthonba
bekeriil... O azt mondja, hogy aki neki ismerése van, annak nem lett j6 megoldds az
otthon."
A. szamara alland6 problémat jelent a folyamatos Wjratervezés, a csaladi élet és a
gondozas dsszehangolasa:
"Az a megterhelo, hogy merre mennyit fektetek be - nehéz a jo aranyokat megtalalni,
hogy mennyit kell magambol a gyerekeknek, mennyit a férjemnek, mennyit az
anyukamnak adni."
T. is sok 1ddt tolt a sziileivel, €s ezt a férje szintén nehezen viseli:
"Ha orvoshoz megyiink, az onmagaban fél nap. Heti 2-3-szor megyek hozzdjuk,
remeéljiik, hogy ez elég lesz, mert otthon ott van a csaladom is, a munkam. A férjemnek

lelkileg fontos, hogy vele legyek. Az a nehéz, hogy ha otthon van, vele legyek, kiilonben
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pedig a sziileimet is intéznem kell. Most ugy probalom, hogy heti 2 napon 4-5 ordt

vagyok a sziileimmel." (T., 50 é)
A gondozasi helyzet B. csaladjaban is konfliktusokat okoz:

"A ferjem néeha vitatkozik, 6 nehezebben éli meg." (B., 41 ¢)
A csaladi élet és a gondozasi szituacid Osszehangolasa sok esetben igen nehéz, pedig a
gondozast felvallald csaladtag szdmara a gondozoi helyzetbdl fakadd nehézségekben a csalad
lehetne az egyik legjelentésebb eréforras. A gondozasi helyzetbél fakado, férj és feleség
kozotti konfliktusok ezen feliil a parkapcsolatot is sériilékenyebbé teszik, ami plusz terhet
jelent mindkét félnek. Mindez megkivanna a rendszerszemléletli tartés gondozas

meghonositasat, és azzal egyiitt a teljes csalad mentalhigiénés tdmogatasanak biztositasat.

2.3. Szerep-konfliktusok
A segitdi helyzet gyakran szerep-konfliktusokat idéz eld, részben a hidnyz6 segitdi
kompetencidk, részben az allando érintettség miatt.
Segitd csaladtag gyerek szerepben
A leggyakoribb probléma az, hogy a segitd csaladtag az otthon t6ltott idoben mintegy jra
gyerek szerepbe Kkeriil:
"Nekem egy kicsit nehéz volt visszakoltozni anyukamhoz, az nem volt egyszeril.
Fogytam is vagy 6 kilot. De hat biztos mindenkit megvisel, ha folhivjak, hogy anyukdja
korhazban van." (V., 45 ¢)
"Nehéz volt az elején hogy nem tudok érdemben segiteni. Meg volt kétve a kezem, mert
én otthon gyerek voltam akarhany éves is vagyok." (C., 62 é)
Gondozo csaladtag és a gondozasi teljesitmény
Kiilonosen nehéz a sajat hozzatartozo segitdjévé valni, ha régi, fel nem oldott konfliktusok
terhelik a sziilé-gyerek kapcsolatot. Nehézséget okoz példdul, ha a sziild nem tudta
"elengedni" a gyermekét. Ekkor a gondozassal jaré kozelebbi viszonnyal az egészséges
hatartartas is nehezebbé valik. Problémat jelenthet az is, ha a sziilé szamara a gyermeke
teljesitménye nem elég jo - a gondozasi helyzetben igy allandé elégedetlenséget tapasztal
meg, mikozben fajdalmat, esetleg blintudatot is okoz gyermekének:
"Anyukam egy kicsit ugy miikodik, hogy 6 megoldja az én életemet, cserébe én oldjam
meg az 6vét... Nem jutott el arra a pontra, hogy 6 ne masok életét akarja megoldani,
hanem a sajat életét élje. (...) Ugy éli meg, hogy 6t nem latogatjuk, pedig hetente
kétszer megyek hozza. Akkor sokszor praktikus dolgokat keér, aztan azt mondja, hogy

én nem foglalkoztam vele. En nyitott lennék arra, hogy akkor azért fizessen meg
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valakit, és én csak vele lennék, de & ezt nem akarja. (...) Ha tudna elfogadni, ami van,
és nem tenne folyton szemrehanyast... " (4., 47 é)
"Anyaval sokkal nehezebb kijonni. Apa mindent elfogad, jol megvagyunk egyiitt.
Anyaval pillanatok alatt osszevesziink... Jo a viszonyunk, de 24 oran keresztiil nem
tudnék vele egy levegét szivni. (...) Kifejezetten az nehéz vele szemben, hogy soha nem
jo az, amit csinalok. ...Sose vagyok elég jo, és ez baromi nehéz. Mindig gorcs van
bennem, hogy jaj, most mi lesz. Ez nagyon rossz hatassal van ram." (T., 50 é)
Sziiloi kiszolgaltatottsag
Szintén a szerep-konfliktushoz kdothetdé probléma, hogy a sziilé Kiszolgaltatottsaganak
megtapasztalasa, a testi apolas megrazo6 élmény (altaldban mindkét fél szamara):
"Aztan, amikor megérkezett a pelenka, az megdiobbento élmény volt: lelkileg volt
nehéz, hogy anyukdamat kell ellatnom. Szembesiiltem azzal, hogy anyukdam, aki par
honappal ezelott még jol volt, mostantol kezdve teljesen kiszolgaltatott.” (Z., 55 é)
A gondozasi feladatot Z. kiilonosen akkor érezte megterhelonek, amikor édesanyja részérdl
ellenallast, a helyzetbol fakado abuzust vagy halatlansagot tapasztalt:
"...az viszont megterhelt, amikor érzem, hogy 'dafke'. Ez mentdlis probléma, s ezt
higgadtan kezelni nem mindig megy. Amikor teljesen egyértelmii, hogy meg tudna
enni, mégsem teszi. (...) Ez a része volt rettenetesen nehéz. (...) Egy oszinte készonom
nem volt... Nem voros szonyeget kérek, de egy dszinte koszonomot. (...) Volt, hogy az
dpolok szoltak rd, hogy most mar hagyja abba, ahogy beszél velem. (Z., 55 é)
"Nem varok el semmit, egyediil azt, hogy tiszteletet adjon. Ha az nincsen, akkor
szoktam leginkabb kiakadni (...)" (B., 41 é)
A szerep-konfliktusbol adodé nehézségek nemcsak a gondozd csaladtag, de a
gondozott mentalhigiénés timogatasanak sziikségességét is felvetik. A mentalis, pszichés jol-
et er6sodése mindkét fel részér6l hozzajarulhatna a gondozd - gondozott kapcsolat

egészségesebbé valasahoz is.

2.4. Veszteségek és specidlis kihivdsok

Az interjualanyok tObbségének nagy terhet jelent a gondozott fokozatos leépiilésének
latvanya. A veszteségekkel valé megkiizdés, a gondozott haldlara, a gyaszra val6 felkésziilés
komoly kihivas, melyben a csalddi gondozok legtobbszor magukra maradnak.

Specialis kihivast és kiilonosen nagy megterhelést jelent, ha a gondozott demenciaval é16
személy. Ekkor a veszteség megtapasztaldsa minden szinten erdsebb, hiszen pl. a gondozott

viselkedése megvaltozik, a vele vald kommunikacié szdmos esetben teljesen lehetetlenné
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valik. A csaladi gondoz6 ekkor folyamatos veszteségélményben, egyfajta megeldlegezett
gyaszban él:
,, Nem elég, hogy egyszer igy volt, de hogy ez most mar évek ota igy tart... (...) ha 6
akkor meghalt volna, akkor van egy gyaszreakcio, eltelik egy év és mar rég tul lennék

1

rajta. Igy meg igen, egy folyamatos veszteségben vagyok, folyamatos szembesiilés...’
(G., 46 ¢é)
Az interjualanyok a veszteségekkel és a demencidval kapcsolatban ismételten kiemelték a

jelenleg hianyz6 mentalhigiénés tAmogatas igényét €s jelentOségét.

2.5. A tehermentesités nem megoldott
Nagy probléma az is, hogy a csaladi segitOk tehermentesitése nem megoldott - az egyik
interjialany évek 6ta nem pihent hosszabban, mésok az intenziv gondozashoz kototték a
privat életilk megsziinését, ismét masok arr6l szamoltak be, hogy egyetlen vagyuk egy
kotottségek nélkiili nap:
"2012 ota nem voltam hosszabb szabadsdagon, csak a korhazi tartézkodasa alatt
pihentem, és egyszer volt 3 napom... (...) Ez 24 oras elfoglaltsdag, kiszakadni csak
rovid programokra lehet." (Z., 55 ¢)
"Az embernek (azeldtt) volt egy csaladja, sajat élete. Amikor anyu kijott a korhazbol,
oda is koltoztem, ott voltam vele 2 honapig. Nem tudott semmit csindlni. " (V., 45 é)
"24 oras feliigyeletre szorult, éjjel mindig én voltam vele. 9 honapon keresztiil, fel is
kellett kelni hozzda. Napkozben pedig munka. (...) A privatszféra abszolut megsziint."
(C,62¢)
"Szerintem nagyon sokan sokra vdagyakoznak, nekem elég lenne egy olyan nap is,
amikor azt csindlok, amit akarok. Csak ennyi." (K., 52 é)
A tehermentesités megoldatlansdga hosszll tdvon kimeriiléshez vezethet, amely a munkahelyi
és a csaladi életben is komoly veszteségeket okozhat. A szdmok tiikrében a szocialis
ellatorendszer jelenleg még a gondozottak sziikségleteit sem tudja ellatni, nemhogy a
tdmogato csaladtagok tehermentesitését felvallalni. A preventiv szemlélet érvényesiilése pedig
nagyon fontos lenne, hiszen hosszi tavon koltségmegtakaritdst eredményez nem csak az

egészsegligyi és szocialis ellatérendszer, hanem a munkaerdpiac teriiletén is.

2.6. Megkiizdési nehézségek
A nehézségekkel valdo megkiizdésben megtarté eré a kapcsolati halo, de kérdés, hogy a

meglevo kapcsolati tokét az egyének valoban képesek-e mozgositani.
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A legfontosabb eréforrast a legszorosabb kapcsolatok jelentenék, am ¢éppen ezek
terhelddnek leginkabb:
"Az hianyzik nagyon, hogy (a férjemmel) nekiink kettonknek legyen idonk. Mindenképp
sziikségtink lenne tobb idore, amikor tudunk beszélgetni, egymassal lenni. " (A., 47 ¢)
T. -nek is a csalad az elsd, és 1ényegesek a baratok, valamint a vallasi kozosség megtartd
ereje:
"Hugom, férjem, gyerekek. Vannak barataim, de mindig a vallasi kozosség volt az
elso. Van egy bardtnom, vele néha beszélgetiink." (T., 50 ¢)
V. szdmara a férje és a baratai adjak a legfontosabb tamaszt:
"A féerjemmel mindenféleképpen megbeszélem, vele nagyon jol lehet, meg van egy mar
22 éve tarto barati kapcsolat, veliik is nagyon jol meg lehet beszélni." (V., 45 é)
Egy masik interjualany, D., arra a kérdésre, hogy hogyan oldja meg a felmeriilé problémakat,
¢s kihez fordul tamaszért, azt feleli, mindent csalddon beliil oldanak meg, naluk a tdgabb
rokoni kor is nagyon 0sszetarto:
"Mindig csaladon beliil. Meg, hogyha segitségre van sziikség, rokonsag is van,
osszetartunk, ha bdarmi probléma van, csaladon beliil zajlik. De sokszor fordulnak
hozzank kiilsésok is, tavolabbi rokonok. Ha barmi gond van, akkor megoldhaté - pl.
fodraszhoz menni, eljonni, stb..." (D., 55 é)
Z. elvalt, szdmara a barati kapcsolatok jelentdsége nagyobb:
"Kozel lakik egy gyerekkori bardatném, sokat taldalkozunk, sétdalunk, kirandulunk - egy-
két ora alatt bejarjuk a kornyéket. Fontos, hogy rendszeresen jarok szinhazba, nagyon
szeretem a muivészetet. " (Z., 55 é)
K. is rendelkezik erét ado barati kapcsolatokkal, viszont a gondozasi terheket nem akarja,
nem tudja megosztani barataival:
"Persze vannak barataim, de sok negativval nem traktalhatom oket. Nem, valamikor
sziikségem van arra, hogy elbeszélgessek valakivel, de 6t is ,, lehuzom” akkor, azt meg
nem akarom. (...) (K., 52 é)
A kapcsolatokban rejld eréforras 1ényeges a megkiizdés sikeressége szempontjabdl, azonban a
kapcsolatok apolasara a gondozas miatt kevesebb id6 marad. Ez ismét felhivja a figyelmet a
gondozast végzd csaladtagok tehermentesitésének ¢és megkiizdésben vald tamogatasanak

lényeges voltara.
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2.7. A gondozasi feladat negativ hatdssal lehet a munkavégzésre

A munka-gondozds isszeegyeztethetetlensége-részmunkaido

a kérdésre, hogy hogyan hat a gondozasi feladat a munkavégzésiikre, a gondozok sok

esetben munkahelyi nehézségekkel valaszoltak:
"Annyiban volt nehéz, hogy az az idom volt az iskolara, amit ott téltottem, egy
tandrnak pedig késziilnie kell - a lyukasoraimat hasznaltam fel, utkézben javitottam...”
(A., 47 é)
"...mar az elso honap utan azt hittem, hogy baj lesz, akarmilyen. Vagy, hogy tévedni
fogok a munkadban. (...) a vége felé volt olyan, hogy az édesanyam hiaba kiabalt, mar
nem ébredtem fol. Annyira faradt voltam.” (C., 62)

A munka-gondozas Osszeegyeztethetetlensége miatt tobben a részmunkaidds foglalkoztatast

valasztjak, ez pedig konnyebbség ugyan, &m egyben a gondoz6 jovedelemcsdkkenésével jar, a

gondozas terhe mellett a gondozd gazdasagi helyzetének romlésat idézi eld, amit nem

kompenzélnak.

Z. egy ideje tulajdonképpen munka helyett latja el a gondozasi feladatot:
"2012-ben ismét hosszabb idot toltott korhazban, ez az idoszak is megerdsitett, hogy
tovabb csindljam a gondozast. Egy ideig kiilso segitséget is igénybe vettem az éjszakai
feliigyelethez. Most tulajdonképpen ez a munkahelyem." (Z., 55 é)

D. is az apolas miatt lett részmunkaidds:
"Nagyon sok volt mar, és rosszabb lett az allapota, de valtoztattam volna amugy is -
nem volt kifizetodo. Megérdeklodtem az apolasit.” (D., 55 é)

Munkahelyének kozelsége szerencsés helyzetet biztosit:

"Ha bdarmi van, haza tudok ugrani a munkahelyrél, megoldhato."

Munkahely és gondozds dsszeegyeztethetetlensége - egészségi dallapot

A munkahelyi és gondozési feladatok parhuzamos ellatasa legtobbszor nemcsak fizikailag,

hanem lelkileg is nagyon megterhel6:
"Az elején nem annyira volt megterhelo, de a végén mar nagyon, akkor olyan faradt
voltam, hogy ugy éreztem, el tudnék dllva aludni. (C., 62 é)
"Hogy milyen mértékben megterhelo? Van amikor 100%-ig, van amikor meg abszolut
konnyedén veszem az akadalyokat. Egyrészt szituaciotol fiigg, meg hogy mennyire
vagyok elfaradva. Tehdt a tobbi hozzarakodott dolog. - A munkahely, gyerekek,
tanulas... Hogy ezek mennyire rakodnak. Ha nincsen probléma, akkor megy a dolog.
Néha vannak kiakaddasok, amikor azt mondom, kész, vége, nem birom. De mindig

visszamegyek és mindig segitek." (B., 41 ¢)
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Az egyik interjualany esetében a gondozasi és munkaterhek egyiittes eredményeként teljes
kimeriilés 1épett fel, munkahelyi kiégés alakult ki:
,, Osszességében amikor mar a kimeriilt dllapotban voltam, akkor a teljesitményem
romlott, de nem énmagdaban csak a gondozastol” (G., 46 é)
G. egy évre betegszabadsagra kényszeriilt. Bar ez mar Onmagaban jelentdés anyagi
megterheléssel jart, a felépiiléshez szilikséges lelki tamogatast magéan ton finanszirozta, mert
az egészségligyi ellatérendszer keretei kozott nem volt biztosithato a hatékony mentalhigiénés
segitség.
A munkahely pozitivuma
A munka és a gondozéds utdni feltoltddés sok esetben szinte teljesen lehetetlenné valik,
azonban eldfordul, hogy éppen a munkahely lesz pihenteté a megterheld csalddi-gondozasi
helyzet utan:
"Volt amikor azt érzem, hogy sok a ketté - ott is kiizdelem, meg itt is, mindeniitt
kihivas, és otthon sincs pihenés... de sokszor ugy éreztem, hogy jo, hogy ki tudok lépni
itthonrol..." (A., 47 ¢)
Szintén A. emliti, hogy a munka pozitivuma a gondozassal kapcsolatban a kotott,
biztonsagot adé napi ritmus:
"Adott egy ritmust is, jobban be voltam szoritva, hogy ekkor ezt csinalom, akkor meg
azt." (A., 47 é)
Munkaer6-piaci érdek, hogy a gondozast végzé csaladtagok ne essenek ki a munkabol -
tamogatasuk a munkaad6 részérdl felveti a rugalmasabb munkaidd, és a részmunkaidd
lehetdségének biztositasat. Még egyszer hangsulyozandd, hogy a részmunkaidé vallaldsa

azonban a nem megfeleld 6sszegli apolasi dij mellett komoly anyagi gondokat is jelenthet.

2.8. A spiritualitds, mint véddfaktor a gondozasi helyzetben

Sokan emlitik, hogy a nehézségek idején a hitiikbol, Istennel valod kapcsolatukbol meritenek

erot - még akkor is, ha kevés idejiik marad ennek &polasara:
"Mibol meritek erct? Az Istennel valo kapcsolatbol, de nagyon kevés idom van. Az
utobbi idoben nehezen talaltam meg. (...) Meg kell talalni a formdit, hogy az
istenkapcsolat taplalkozzon. 1dot adni annak, amikor csak vele vagyok." (A., 47 é)
"Mibol meritek erot? A hitembol. A gyerekeimbdl, féerjembol, sok idot toltiink egyiitt.
(...) Probléemaim esetén, mi az elsé lépés? Eloszor gondolkozom, aztan imadkozom.

Ritkan van az, hogy kiilso segitséghez fordulok. Az imadsag sokat segit..." (T., 50 é)
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"Eloszor imadkozni szoktam. Aztan megbeszélem valakivel, meg van, hogy porgok-
forgok a helyzet koriil, hogy mit is csinaljak.” (Z., 55 é)
"Csakis az a lelki élet jelentett eroforrast, amit élek.” (C., 62 ¢)

D. kiemeli, hogy az egyhazi k6zosség a gondozottat is tamogatja:

”

. az egyhaztol is jott segitseg, elvittek templomba, ha mdr nem tudott elmenni.
Odafigyelnek.” (D., 55 ¢)
B. nem emliti er6forrasként a hitet, vagy a vallast, viszont arra a kérdésre, hogy mi ad erét, az
eloretekintést, a célok kitlizését €s a pozitiv szemléletre vald torekvést emeli ki, amelyek a
tagabb értelemben vett spiritualitasnak fontos elemei:
"Hat, hogy holnap is kell csinalnom. Meg még vannak céljaim, (...) Néha elkeseredek,
akkor magamba borulok, de mindig talalok valamit, ami miatt megint erore kapok."

(B., 41 é)

2.9. Tartozkodas a szocidlis ellatorendszerrel szemben
Az ellatdas mindsége
A szocidlis ellatorendszerrel kapcsolatban nagyon kevés a pozitiv tapasztalat ¢s az inkabb
nem allami szolgaltatokhoz kothetd, pedig a partneri viszony, az egyiittmiikodés fontos
megtartd erd lehetne a gondozasi folyamatban. Sokan nem pusztan az informéciohiany miatt
nem fordulnak a hazi segitségnyujtas dnkormanyzatok altal biztositott formaihoz, hanem azért
sem, mert nem talaljak megfeleld szinvonaliinak az ellatast:
"Egyszer voltunk kapcsolatban. Probalkoztunk vele, de jobb elfelejteni. (...) Abszolut
nem miutkodott. Nyilvanvalo, hogy ez személyfiiggo is. Volt, ahol kivalo tapasztalat volt,
azert is fordultunk hozzajuk." (C., 62 é)
Szocidlis ellatorendszer — tarsadalmi megitélés - csaladi kitelezettség
Sokan csaladi feladatnak tartjak a gondozast, szinte szégyellnék, ha nem tudnak ellatni
ezt a szerintiik elsédlegesen gyermeki kotelezettséget:
"A szocidlis ellatast anyu nem igényelte, mert hogy itt vagyok én. De hat tényleg, nincs
sziikség ra. Kialakult a rendszer, az elején féltem, hogy nem jol csinalok valamit, de
most mar kialakult." (K., 52 é)
"Nem tartottunk rad igényt, amig igy tudunk segiteni." (D., 55 ¢é)
A szocidlis elldtorendszer és a bizalom
B. arrél szamol be, hogy a sziilok azért nem engedik a szolgalat igénybe vételét, mert

félnek, nem biznak a munkatarsakban:
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"Nem. Nem engedik. Mert meglopjak, fejbe vagjdk... Ez mar iildozési mania." (B., 41
é)
El6fordul azonban nagyon pozitiv tapasztalat is:

"Nagyon pozitiv, a viszony partneri. " (Z., 55 é)
Az id6hidny kovetkeztében azonban gyakran nem tud kialakulni személyes kapcsolat a
csaladtagokkal. Szamos esetben, mivel nincsen taladlkozasi feliilet, az informaciok nem
aramolnak megfelelden a csalad és a gondozondk kozott, aminek akar sulyos kovetkezményei
is lehetnek a gondozottra nézve - pl. a gondozénd nem értesiil idében a gondozasra
vonatkozo, legtjabb orvosi eléirdsokrol; az idés nem tudja megfelelden tajékoztatni a csaladot
a gondozondvel tortént eseményekrdl, vagy a gondozassal kapcsolatos panaszairol, esetleg
félelmeirdl.
A gondozdk és a csalad kozotti kollegidlis, partneri viszony nagyon ritka. Eléfordul, hogy a
csalad a gondozas igénylésével ugy érzi, "letudta" sajat feladatat, pedig a csalad szerepe a
gondozott mellett, és a gondozasi folyamatba vald integraltsaga a szocialis szolgaltatasok
igénybevételével nem sziinhet meg. El6fordul az is, hogy a gondozondk "iranyitani" akarjak a
csaladtagokat.
A csaladdal valo kapcsolat kiépitésére, apolasara a szocialis ellatorendszerben dolgozoknak a
tapasztalatok szerint mar nincsen kapacitasa, pedig a partneri viszony, €s az egyiittmiikodés

mindkét fél, és a gondozasi folyamat szempontjabdl is gyliimdlcsz6 lenne.

3. A magyarorszdgi helyzet nemzetkozi kitekintésben

Mivel az ellatorendszerek egyre kevésbé tudjak lefedni a gondozasi igényeket, ijra eldtérbe
keriil a csalad, mint természetes gondozasi er6forras. Az informalis gondozok altal végzett
gondozasi munka becsiilt értéke Angliaban igen magas: 2015-ben 15,1 millié font volt
oranként, ami hetente 2,5 billio fontot jelent — a csaladi gondozdk jelentds terhet véllalnak 4t
az allamtol (Buckner és Yeandle 2015). Egy sved felmérés szerint az informalis gondozas
oraszama meghaladja a formalis gondozasét (Wimo és mtsai 2017). Coe és munkatarsai
(2018) ramutatnak, hogy a csaladi gondoz6i munka értékének becslésekor nem elég szamba
venni a gondozdsi munkaorak értékét. Olyan tényezdket is figyelembe kell venni, mint a
gondozas miatt esetleg lecsokkentett professzionalis munka — a “kiesett” munkaidd értéke, az
“elvesztett” szabadidé értéke, a gondozasi folyamat esetleges karos hatisa a jovObeni

munkavallaldsra, vagy a csaladi gondozas belso értékei (pl. kotelesség teljesitése). Modelljiik
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alapjan a csaladi gondoz6i munka értéke egy két éves periodusban a gondozott allapotatol
fiiggden akar 200.000 dollér is lehet.

Az informalis, vagyis az egészségiigyi €s szocidlis ellatorendszer keretein kiviil igénybe vett,
nem finanszirozott gondozast foként csaladtagok biztositjdk. Mivel a kutatasok szerint a
gondozasi feladat a csaladtagok stlyos megterheltségével és egészségkarosodasaval jarhat,
egyre inkdbb szilikségessé valik a gondozok életmindségének mérése, javitasa is (Zrubka
2017). A demografiai folyamatok kovetkeztében a gondozas felvallalasakor a gondozok
¢letkora is varhatéan magasabb lesz, igy Eurdpa szerte tjabb problémakat vethet fel, ha az
id6sebb gondozottal pdrhuzamosan ok maguk is gondozottakka valnak majd. (EC 2015)
Annak ellenére, hogy a csaladtagok jelentds részt vallalnak a gondozasi feladatokbol, az
ellatorendszerek szinte kizérolag a gondozottak ellatdsdra fokuszélnak, a csalddtagok
tdmogatasara nincsenek szolgéltatadsok. Ahhoz, hogy segiteni tudjédk az id6s hozzatartozot, a
csaladtagoknak is tdmogatasra van sziikségiik. A tdmogatds biztositasa mellett sziikséges
azonban a csaladi gondozdk partnerként vald elismerése az ellatorendszerek részérol (vo. pl.
Wolff és Roter 2008, Lavoie és Guberman 2009, UNFPA 2011, Gillick 2013, Szabo 2013,
Szabo6 2014, Szabo 2015, Roth és mtsai 2015, Fabian 2015, Trobert 2015, Trobert és Széman
2016, Patyan 2018). Az elmult évtizedekben szamos nemzetkdzi vizsgalat bizonyitotta, hogy
az 1ddseknek segitséget nyujtdo csaladtagok szdmara a gondozéas felvallalasa jelentds
megterheltséget okoz, amely sulyos kovetkezményekkel jarhat, akar teljes kiemriiléshez is
vezethet. (vO. pl. Ducharme és munkatarsai 2001, Pinquart és Sorensen 2003, Schulz és
Sherwood 2008, Roth és mtsai 2009; Vitaliano és mtsai 2003, Arican 2016, Do Couto és
mtsai 2016, Fekete és mtsai 2017)

A magyar interjuk tiikrében lathatd, hogy a csaladtagoknak szdmos nehézséggel kell
szembenézniiik. A lelki egészségiik megdrzéséhez, az életmindség javitdsdhoz nagy sziikség
lenne arra, hogy a hazi segitségnytjtas keretén beliil is igényelni lehessen mentalhigiénés
tamogatast. A gondozondk kompetencidjat meghaladja, hogy az idds embert vagy a
csaladtagokat lelki nehézségeikben tamogassak, illetve megkiilonboztessék, hogy mikor lenne
szlikség szakember segitségére. A hazi segitségnyljtds keretein beliil jelenleg nem
alkalmaznak mentalhigiénés munkatarsakat, pedig jelenlétiik kulcsfontossagu lenne egyrészt a
teljes emberre kiterjedé gondozas megvaldsitasdban, masrészt az interdiszciplinaris team-
munka megszervezésében. Ezen kiviil fontos szerepiilk lehetne a csaldddal valo
kapcsolattartasban is. Gyakran el6fordul, hogy az idés és csaladja kapcsolatat régi
konfliktusok terhelik. A mentéalhigiénés munkatarsak a gondozas hatékonysagat is

novelnék,ha tdmogathatnak a csaladtagok idoshoz vald viszonyédnak javulasat.
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Mind a nemzetkdzi mind a hazai felmérések feltartdk, hogy az ellatdrendszerekre ¢és
informalis gondozokra nehezedé nyomés csokkentése érdekében az egészségben eltoltott
¢letévek szamanak ndvelése elsodleges feladat, ezért sziikségessé valnak a preventiv
stratégiak, melyek egyben az aktiv idosddés alapjat képezik. (Walker 2002, UN 2002, WHO
2002/2, INS 2009, Kerekes és Karadi 2013, Semsei 2015, WHO 2016/1,2) Megkeriilhetetlen
a formalis gondozds - tartés gondozdsi rendszer megerdsitése ¢€s reformja, ezzel
parhuzamosan pedig elengedhetetlen a csaladtagok gondozasi folyamatba val6 integraldsa és
a gondozasi feladatban vald tamogatasa. Az ellatdsban megnd a formdlis és informalis
gondozas egyiittes szerepe, a gondozasi folyamatban részt vevok partneri egyiittmiikodésének
jelentésége. (Twigg és Atkin 1994, Daatland és Herlofson 2003, Daatland ¢s Lowenstein
2005, Di Rosa és mtsai 2011, Hlebec 2015, Trobert és Széman 2015, 2016, Patyan 2018)

Zaro gondolatok

Az interjuk elemzésének tiikrében hangstlyozni kell, hogy az ellatérendszerek terheltségének
novekedésével a csaladi erdforrdsok varhatéan egyre nagyobb szerepet kapnak a tartds
gondozasban. Magyarorszagon a csaladtagok szocialis ellatorendszerrel kapcsolatos feladatait
ujra kell gondolni. Ehhez elengedhetetlen a csaladtagok gondozasi folyamatba val6 partneri
bevonasa, képzése. Emellett mentalhigiénés tamogatasuk elsddleges feladatta valik a
szolgaltatasfejlesztés terén. A csaladi gondozok hazai sziikségleteinek feltardsa, az
egészségiigy €s a szocialis szféra Osszekapcsoldsa, az integralt tartdos gondozasi rendszer
megvaldsitdsanak kezdeményezése, a mar bevalt j6 példak adaptalasa siirgetd feladat, mely

mieldbb tovabbi kutatasokat tesz sziikségessé.

Hivatkozdsok

Avrican B, Guney M, Akbal N, Demiral BH, Nadir A, Kokar IK, Dabak MR, Sargin M. (2016)
Determining depression level of caregivers providing home healthcare services. North
Clin Istanbul, 3: 118-123.

Buckner L, Yeandle S. (2015): Valuing Carers 2015. The rising value of carers’s support.
Carers UK, 2015. https://www.sheffield.ac.uk/polopoly fs/1.546409!/file/Valuing-
Carers-2015.pdf (2018.12.10.)

Coe NB, Skira MM, Larson EB. (2018) A Comprehensive Measure of the Costs of Caring for
a Parent: Differences According to Functional Status. JAGS, 66: 2003-2008.

Daatland SO, Herlofson K. (2003) Lost solidarity or changed solidarity: a comparative

European view of normative family solidarity. Ageing and society, 23: 537-560.

20


https://www.sheffield.ac.uk/polopoly_fs/1.546409!/file/Valuing-Carers-2015.pdf
https://www.sheffield.ac.uk/polopoly_fs/1.546409!/file/Valuing-Carers-2015.pdf

Daatland SO, Lowenstein A. (2005) Intergenerational solidarity and the family — welfare state
balance. European Journal of Ageing, 2: 174-182.

Di Rosa M, Kofahl Ch, McKee K, Bien B, Lamura G, Prouskas C, Déhner H, Mnich E.
(2011) A Typology of Caregiving Situations and Service Use in Family Carers of
Older People in Six European Countries. The Eurofamcare Study. Geropsych, 24: 5-
18.

Do Couto AM, De Castro EAB, Caldas CP. (2016) Experiences to be a family caregiver of
dependent elderly in the home environment. Rev Rene, 17: 76-85.

Ducharme F, Lebel P, Bergman H. (2001) Vieillissement et soins, l'urgence d'offrir des
services de santé intégrés aux familles du XX sicle. Ruptures, revue
transdisciplinaire en santé, 8: 110-121.

EC: The Ageing Report 2015, Economic and budgetary projections for the EU 28 member
states 2013 - 2060 European Economy, European Commission, 2015
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3 e
n.pdf (2018.11.20.)

EK TG: Tartéos gondozas az Eurdpai Unidban, Eurdpai Kozosségek, Luxembourg 2008
file:///C:/Users/user/Downloads/Brochure_LTCBis_HU 081013.pdf (2018.12.10.)

EUT SzV: Megfeleld szocidlis védelem az eloregedd tarsadalomban felmeriild tartds apolési-
gondozasi igények Osszefiiggésében: A szocidlis védelemmel foglalkoz6 bizottsag és
az Eurdpai Bizottsag egyiittes jelentése. Az Eurdpai Unié Tanacsa, Briisszel, 2014.
http://register.consilium.europa.eu/doc/srv?1I=HU&f=ST%2010406%202014%20INIT
(2017.10.15.)

Fabian G. (2015) Interprofesszionalis egylittmiikodési lehetdségek a szocidlis ellatasban.

INDA Interprofesszionalis Demencia Alapprogram, 2015.
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/fabian_gergely.pdf (2019.02.20.)

Fekete C, Tough H, Siegrist J, Brinkhof MWG. (2017) Health impact of objective burden,
subjective burden and positive aspects of caregiving: an observational study among

caregivers in Switzerland BMJ Open, 7: 017369

Gillick MR. (2013) The critical role of caregivers in achieving patientcentered care. JAMA,
310: 575-576.

Hlebec, Valentina (2015): Care arrangements among social home care users in Slovenia,
Studia Socioloczne, 2: 75-96.

INS: Idéstigyi Nemzeti Stratégia (2009) http://www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf

(2018.10.10.)

21


http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2015/pdf/ee3_en.pdf
../../../../../../../../../../../Downloads/Brochure_LTCBis_HU_081013.pdf
http://register.consilium.europa.eu/doc/srv?l=HU&f=ST%2010406%202014%20INIT
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/fabian_gergely.pdf
http://www.parlament.hu/irom38/10500/10500.pdf

Kerekes Zs, Karadi K. Iddskori kognitiv valtozasok 0Osszefiiggései a mindennapi
¢letvezetéssel. In: Kallai J, Kaszds B, Tiringer [ (szerk.), Az iddskortiak
egészségpszichologidja. Medicina Konyvkiado Zrt, Budapest, 2013:263-288.

Lavoie JP, Guberman N. (2009) Le partenariat professionnel — famille dans les soins aux
personnes agées. Un enjeu de reconnaissance. Lien social et Politiques, 62: 137-148.

Patyan L. (2018) A professziondlis és csaladi gondozdk viszonyrendszere az id6sek otthoni
gondozéasaban. ELTE TTK, Doktori disszertacio.

Pinquart M, Sorensen S. (2003) Differences between caregivers and noncaregivers in
psychological health and physical health: A meta-analysis. Psychology and Aging, 18:
250-267.

Roth DL, Fredman L, Haley WE. (2015) Informal Caregiving and Its Impact on Health: A
Reappraisal From Population-Based Studies. The Gerontologist, 55: 309-319.

Roth DL, Perkins M, Wadley VG, Temple EM, Haley WE. (2009) Family caregiving and
emotional strain: Associations with quality of life in a large national sample of middle-
aged and older adults. Quality of Life Research, 18: 679-688.

Schulmann K, Leichsenring K, Casanova G, Ciuca V, Corches L, Genta M, Grigaliiiniené Z,
Kucsera Cs, Matei A, Maattanen N, Naegele G, Paat-Ahi G, Pirciog S, Principi A,
Rodrigues L, Rodrigues R, Sanduleasa B, Shulze S, Reichert M, Széman Zs, Wall K.
(2014) MoPAct Mobilising the Potential of Active Ageing in Europe Social support
and long term <care in EU care regimes. WP8. Overview report

http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/Social-support-overview-

report.pdf (2018.10.12.)

Schulmann K, Leichsenring K, Casanova G, Ciuca V, Ghenta M, Gouveia R, Lamura G,
Matei A, Mladen L, Naegele G, Oja I, Paat-Ahi G, Pirciog S, Reichert M, Schulze S,
Széman Zs, Trobert AM. A qualitative inventory of the key drivers of social
innovation in social support and long term care (QUALIND), Final Report. Vienna,
2015 http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/D8.3-A-qualitative-
inventory-of-the-key-drivers.pdf (2018.10.12.)

Schulz R, Sherwood P. (2008) Physical and mental health effects of family caregiving. The

American Journal of Nursing, 108: 23-27.

Semsei I. (2015) Demencia okozta tarsadalmi kihivasok — demenciaval egyiitt €16 tarsadalom.
INDA Interprofesszionalis Demencia Alapprogram, 2015.
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/semsei_imre.pdf (2019.01.20.)

Szabd L. (2013) Idosellatas kérdojelekkel. Esély, 24: 87-97.

22


http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/Social-support-overview-report.pdf
http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/Social-support-overview-report.pdf
http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/D8.3-A-qualitative-inventory-of-the-key-drivers.pdf
http://mopact.group.shef.ac.uk/wp-content/uploads/2013/10/D8.3-A-qualitative-inventory-of-the-key-drivers.pdf
https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/semsei_imre.pdf

Szabd L. (2014) A professzionalis és informalis segitok szerepe az iddsek otthoni ellatasdban.
Esély, 25: 79-93.
Szabd L. (2015) Gondozo csalddok tamogatasa. INDA Interprofessziondlis Demencia

Alapprogram,  2015.  https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/szabo_lajos.pdf
(2019.02.20.)

Széman Zs, Pottyondy P. (2006) Iddsek otthon. Megszokott kornyezetben, nagyobb
biztonsadggal. Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet — MTA Szociologiai
Kutatointézet, Budapest, 2006

Széman Zs, Trébert AM. (2017/1) A szocidlis innovacid lehetdségei a tartds
idésgondozasban. Esély, 28: 45-62.

Széman Zs, Trobert AM. (2017/2) Social innovation in the provision of services in long term
care. European Journal of Mental Health, 12: 204-217.

Trobert AM. (2015) Az idds hozzatartozot apolok tamogatasanak jelentdsége. Esély, 26: 85-
94,

Trobert AM, Asztalos B, Széman Zs. (2018) Az e-learning képzés szerepe a formadlis és

informalis idésgondozok tamogatdsaban In: Fodorné Toth K (szerk.) A felsdoktatasi

lifelong learning tarsadalmi és gazdasagi haszna: kutatas — fejlesztés — innovacio:
Social And Economic Benefits Of University Lifelong Learning: Research —
Development And Innovation. MELLearN Fels6oktatasi Halozat az életen at tarto
tanulasért Egyesiilet, Debrecen, 2018: 256-271.

Trébert AM, Széman Zs. (2015) Szocialis innovacid6 a tartés iddsgondozasban -
Magyarorszagi dsszefoglald beszamolo. Kézirat, MTA

Trobert AM, Széman Zs. (2016) Kiegészitd elemzés a MoPAct WP8 T3 magyar
fokuszcsoportjaban felmeriilt problémafelvetéshez. Kézirat, MTA

Trobert AM, Széman Zs. (2018) Haziorvosok és iddsellatas egy kérddives kutatds tiikrében.
Orv Hetil, 159: 312-319.

Twigg J, Atkin K. Carers perceived: Policy and practice in informal care. Open University
Press Buckingham 1994

UN: Political Declaration and Madrid International Plan of Action on ageing. United Nations,
New York, 2002

UNFPA: Overview of Available Policies and Legislation, Data and Research, and
Institutional Arrangements Relating To Older Persons - Progress Since Madrid.
UNFPA — HelpAge International, 2011 https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Older_Persons_Report.pdf (2018.11.20.)

23


https://inda.info.hu/uploads/dokumentumok/szabo_lajos.pdf
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;30334734
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;30334734
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Older_Persons_Report.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Older_Persons_Report.pdf

Vitaliano PP, Zhang J, Scanlon JM. (2003). Is caregiving hazardous to one’s health? A meta-
analysis. Psychological Bulletin, 129: 946-972.

Walker A. (2002) A strategy for active ageing. International Social Security Review, 55: 121-
139.

WHO  (2002/2)  Active  Ageing: A  Policy Framework. WHO, 2002
https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/ (2018.12.10.)

WHO  (2016/1) Rapport mondiale sur le vieillissement, WHO, 2016
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206556/9789240694842_fre.pdf
(2018.11.20.)

WHO (2016/2) Action multisectorielle pour une approche du vieillissement en bonne santé

prenant en compte toutes les étapes de la vie : projet de stratégie et de plan d’action
mondiaux sur le vieillissement et la sant¢. WHO, 2016/2,
http://www.who.int/iris/handle/10665/250847 (2018.11.20.)

Wimo A, Elmstéhl S, Fratiglioni L, Sjolund BM, Skoéldunger A, Fagerstrom C, Berglund J,

Lagergren M. (2017) Formal and informalcare of community-livingolderpeople: a
population-basedstudyfromtheswedishnationalstudyonaging and care. J Nutr Health
Aging, 21: 17-25.

Wolff JL, Roter DL. (2008) Hidden in plain sight: medical visit companions as a resource for
vulnerable older adults. Archives of Internal Medicine, 168: 1409-1415.

Zrubka Zs. (2017) Az informalis elldtds mérése és egészség-gazdasdgtani értékelése. Orv

Hetil, 158: 1363-1372.

24


https://www.who.int/ageing/publications/active_ageing/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206556/9789240694842_fre.pdf
http://www.who.int/iris/handle/10665/250847

MAGYAR GERONTOLOGIA
11. EVFOLYAM 37 — 38. SZAM

Nyomtatott verzié: ISSN 2062-3682
On-line verzié: ISSN 2062-3690

TESZTELD A MEMORIAD (TEST YOUR MEMORY) KERDOIV MAGYAR
VALTOZATANAK (TYM-HUN) ALKALMAZHATOSAGA

Dr. Egerhazi Aniké?, Dr. Kovécs Zoltan Gyorgy *, Magocs Eval, Sz6116si Gergd Jozsef?,
Harséanyi Szilvia 3, Dr. Garboczy Szaboles?, Dr. Kolozsvari Laszl6 Robert®

! Pszichiétriai Klinika, Klinikai Kézpont, Debreceni Egyetem

2 Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék, Megel6z8 Orvostani Intézet, Népegészségiigyi
Kar, Debreceni Egyetem

3 Egészségiigyi Menedzsment és Mindségiranyitasi Tanszék, Népegészségiigyi Kar,

Debreceni Egyetem

4 Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Pszichiatriai Osztaly, Debreceni Egyetem

®Csaladorvosi és Foglalkozas-Egészségiigyi Tanszék, Népegészségiigyi Kar, Debreceni
Egyetem

Levelezo szerzo:

Dr. Egerhdzi Aniko, PhD

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Pszichiatriai Klinika

4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
T/ F: +36 52 255 240

E-mail: egerhazi@med.unideb.hu

Osszefoglalé

Az Oregedés természetes velejardja az agyi milkodések valtozasa, igy nehezebb neveket
felidézni, szamokat megjegyezni, ) dolgokat megtanulni. A szellemi hanyatlds, a demencia
azonban nem része a természetes Ooregedésnek. A demencia elsdsorban az idOsek betegsége.
Az Alzheimer demencia agyi korfolyamatai joval a klinikai kép megjelenése el6tt mar

elkezdédnek, enyhe kognitiv zavar (EKZ) egy része ennek kovetkezménye lehet. Ebben a
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stadiumban felismerni a kognitiv funkcidok zavarat adhat arra lehetdséget, hogy lassithato
legyen a folyamat, ill. amint oki kezelés elérhetové valik, be lehessen avatkozni. A ,, Teszteld
a memoriad” (TYM-HUN) révid onkitoltds teszt alkalmas a demencia sziirésére és varhatoan

alkalmas az EKZ felismerésére is.

Kulcsszavak: Alzheimer demencia, Enyhe kognitiv zavar, demencia sziiréteszt, TY M-
HUN
APPLICATION OF HUNGARIAN VERSION OF TEST YOUR MEMORY (TYM-

HUN)
Abstract

The change in brain functions is a natural consequence of aging, e.g. difficult to recall names,
to remember numbers, to learn new things. However, mental decline and dementia are not
part of natural aging. Dementia is primarily a disease of the elderly. Neuropathology of
Alheimer’s dementia starts long before the clinical symptoms of dementia, part of a mild
cognitive impairment (MCI) might be due to this. At this stage, recognizing the cognitive
dysfunction may give the opportunity to slow down the progression, respectively as soon as
causal treatment becomes available, it could be used. The Hungarian version of "Test Your
Memory" (TYM-HUN) is a suitable short self-test test for screening dementia and is also

expected to be useful to detect MCI.

Keywords: Alzheimer’s Dementia, Mild cognitive impairment, dementia screening, Test

Your Memory, TYM-HUN

Bevezetés

Az ¢életkorral jaré mentalis valtozasok kozott a tapasztalatokon alapuld szintetizalo
képesség, a megfontoltsag az iddsebbek bolcsességének alapja. A negativ irdnya valtozasok
kozott a korfliggd feledékenység, nehezebb neveket felidézni, szamokat megjegyezni, Uj
dolgokat megtanulni, és az alkalmazkodoé képesség csokken. A szellemi hanyatlds nem része a
sikeres Oregedésnek, de a demencia kockazata nagy az idds populacidban. Az elsddleges
megeldzés keretében fontos a lakossag egészségmegdrzd életformara nevelése, amiben a
tajékoztatd és ismeretterjesztd programok, aktivitdsok szerepe kiemelendd. A madsodlagos
megeldzés valik sziikségessé demenciara magas kockazata populdcidban, és a kognitiv

hanyatlast jelz6 kezdeti tliinetek megjelenése esetén, itt a kognitiv tréningen van a hangsuly. A
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harmadlagos prevencié a mar kialakult betegség kezelésével foglalkozik. Nehéz szembesiilni
a kognitiv képességek csokkenésével, a szlirOteszt elvégzésére nem is vallalkozik mindenki.
Aki dolgozik azért, mert félti az allasat, aki mar nem dolgozik talan azért, mert szégyelli. Az
Alzheimer tipusu demencia esetén a betegség belatas is sériil, tehat nem ismeri fel az egyén a
hidnyossagait, s6t elutasithatja és sértésnek veheti, ha azzal szembesitik. A lappang6d gyanu
jelekkel nem elsdsorban a pszichiatriat vagy a neurolégiat keresik fel, leginkabb a csaladorvos
az, akinek erre fel kell figyelnie. Milyen lehet6ségei vannak a felimerésnek? A csaladorvosi
rendeldkben olyan kognitiv tesztre van sziikség, ami rovid, onkitoltds, konnyen felvehetd és
kiértékelhetd, nem csak a demencia szlirésére alkalmas, hanem elég érzékeny az ezt megel6z6
allapot, az enyhe kognitiv zavar (EKZ) felismerésére is. Az alapellatas keretei kozott erre
alkalmazhat6 validalt teszt Magyarorszagon jelenleg nincs hasznalatban. A Test Your
Memory (TYM) konnyen felvehetd és kiértékelhetd, rovid, onkitoltds kérdéiv, melyet
Anglidban fejlesztettek ki, a demencia szlirésére és az EKZ felismerésére is érzékenynek
bizonyult (Brown és mtsai, 2009, tymtest.com).

Jelen kozlemény célja roviden attekinteni az orvosi alapellatds szerepét a demencia
felismerésében, megeldzésében és kezelésében, valamint bemutatni a TYM teszt magyar

valtozatat és hasznalhatosaganak lehetdségeit magyar populacioban.

Modszerek
A kozlemény a vonatkoz6 szakirodalom, az elérhetd online adatbazisok (PubMed, Medline,
Science Direct, Cochrane Database), valamint sajat tapasztalatok és munkacsoport vizsgalatok

eredményei alapjan késziilt.

Megbeszélés

A demencia jelentds népegészségligyi probléma vilagszerte €s hazankban is. Magyarorszdgon
valoszinlileg 150 - 300 ezer beteg szenved kiilonféle eredetti és sulyossagti demenciaban. A
demencia prevalencidgja Magyarorszagon a PreDem study (EGPRN European General
Practice Research Network) adatai alapjan 1.5% a teljes populacioban. Iddsek kozott gyakori,
a 65 éves lakossagban 5-10%, a 75 évesek korében 15-20% kozotti. Tobb mint hetvenféle
demencidhoz vezetd ok létezik, ezek koziil a leggyakoribb az 50-60% Alzheimer betegség
(AD), a vaszkularis tipusu (VD) 10-25%, az egyéb forméak (pl. egyéb neurodegenerativ,
alkoholos-toxikus €és mas betegségek) aranya <5%, és vannak ,kevert” demenciak

(Petrazzuoli és mtsai, 2017). Magyarorszagon a demencia gyakorisdgdra a haldlozasi
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statisztikakbol nem lehet kovetkeztetni, mivel nem kozvetlen halalok, az elofordulasara
vonatkoz6 adatok csupan becslésekre alapulnak.

Demencia korai felismerése az alapellatasban

A betegek el6szor és a korai stadiumban altaldban az alapellatasban jelentkeznek, azonban a
diagnozis felallitasa a szakellatds feladata. A Pszichiatriai Szakmai Kollégium javaslata
szerint, mivel a betegség sokszor tul késon keriil felismerésre, ,,javasolhato lenne 1-3 évente a
65 év feletti lakossag alapellatasban torténd sziirése” (Degrell €s mtsai, 2011).

A jelenleg magyarul elérhetd, a demenciara vonatkozo irdanyelv az , Egészségligyi
Minisztérium szakmai iranyelvek. A demencia kérismézése, kezelése és gondozasa”, amely

2008-ban keriilt kidolgozasra és interneten elérhetd (https://docplayer.hu/5391806-A-

demencia-korismezese-kezelese-es-gondozasa.html,  elérés  2018.  november  10.),

nyomtatasban 2011-ben jelent meg a Medition Kiad6 gondozéasaban (Degrell és mtsai, 2011).
Osszefoglalo kozlemény jelent meg nemrég a csalddorvosi gyakorlat szempontjait figyelembe
véve a demencia korai felismerésérol (Ostorharics-Horvath és Torzsa, 2019).

A fenti irdnyelv alapjan a demencia gyanuja esetén sziikséges a részletes autoanamnézis.
Szellemi hanyatlast jelezhet, pl. ha valaki a korral dsszefiiggésbe hozhato feledékenységnél
kifejezettebb emlékezetzavart észlel magan, vagy a kornyezet szdmara észrevehetd, hogy a
személy ugyanazt a kérdést jra és Gjra felteszi annak ellenére, hogy mar valaszt kapott rad. A
sokszor ismétlédd kérdés a rovidtavi memoria zavarara utalhat a betegség kezdeti
szakaszaban, késObb a hosszi tavii memoria is karosodik. Gyanujel lehet az is, ha az egyén
nehezen talalja a szavakat, vagy kevésbé tevékeny, esetleg a kordbban konnyen elvégzett
feladatokban nehézsége van. Sziikséges a heteroanamézis (csaladtagok, kornyezet altal
nyUjtott informaciok), tajékozottsdg, memoria vizsgalata (azonnali, rovid és hosszl tavu),
mindennapi aktivitds, életvitel és Onellatas szintjének megallapitasa. Fontos a zavartsag,
pszichdzisok agressziv viselkedés feltarasa.

A demencia felismerésére leginkabb hasznalatos sziirGtesztek, a Mini Mental State
Examination (MMSE), az orateszt, a Mini-Cog, megbizhat6an jelzik a mar kialakult demencia
tiineteket (Folstein és mtsai, 1975, Freedman és mtsai, 1994, Borson és mtsai, 2003).

A demencia diagndzisa

Minden demencia atvizsgalds a szekunder, potencialisan gyodgyithatdé okok kizarasaval
kezdédik. Amennyiben a részletes belgyogyaszati, neuroldgiai, pszichiatriai atvizsgalas
kezelendd betegséget tar fel, ennek kezelése sziikséges. Az elsddleges okok diagnosztizalasa

célzott képalkotd vizsgalatokkal és specialis laborvizsgélatokkal lehetséges. A folyamatban az
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alapellatas szerepe a gyanu felvetése, rutin vizsgalatok és beutalds a szakrendelésre. A
diagndzist a pszichiatriai szakrendelésen allitjak fel.

A demencia korai felismerése nagy kihivast jelent, ennek okai, hogy a kezdete gyakran
alattomos, fokozatos, valtozatos tiinetekkel indul. A betegség klinikai képe sok egyéb
tényezotol is fiigg (példaul: demencia tipusa, érintett agyi teriiletek, beteg személyisége). A
differencidldiagnosztika igen nehéz (pl. normal dregedés, gydgyszer mellékhatasok, affektiv
zavar - pszeudodemencia). Aki kognitiv funkcidkat nagyobb mértékben igényld munkat
végez, elobb észlelheti a hanyatlast, de mindez késleltetheti is a betegség tiineteinek
jelentkezését, mindaddig, mig a betegség eldrehaladott stddiumba nem keriil. A diagnézis
felallitasat szamos faktor késleltetheti, mint az orvos (pl. elutasitja a diagnozisalkotast), vagy
a csalad (pl. nem kérnek, keresnek segitséget, ignoraljak a tiineteket), mert a diagnozis
stigmatizald, megbélyegzd és a tudomany jelenlegi allasa szerint a demencia sokszor nehezen
kezelhetd. Emellett ki kell emelni a csalad szerepének fontossagat a diagnozis felvetésében ¢€s
ebben az edukécio jelentdségét, tekintve, hogy ,néhany kognitiv funkci6 kiesése a
csalddtagok szdmara joval hamarabb észlelhetd, mint ahogy az orvosban felvetddhetne a
demencia gyantja” (Borson és mtsai, 2013).

A csalddorvos szerepe a demencia prevencidjaban

A demencia primer prevencioja szempontjabol fontos, hogy az Alzheimer és vaszkularis
demencia rizikofaktorai 4atfednek a kardiovaszkularis kockéazati tényezdkkel (pl. LDL-
koleszterin, hipertonia). A vaszkularis kockdzati tényezOk csokkentése tulajdonképpen az
egészseéges ¢letmodot jelenti. Az egészséges ¢letforma magdban foglalja az egészséges
taplalkozast (fehér husok, zdldségek), bé folyadékfogyasztast, megfeleld alvast, rendszeres
fizikai és szellemi aktivitast, kiegyensulyozott tarsas életet, szlirévizsgalatokon vald
részvételt.

A rendszeres szellemi aktivitds a demencia prevencidjanak hatékony és konnyen elérhetd
eszkoze lehet (keresztrejtvény, szdjatékok, ,Memoriajatékok memoriabetegeknek”
megrendelem@undergroundkiado.hu) A reverzibilis demenciak megel6zésében az
alapbetegség kezelésének van szerepe. A D-vitamin potlasa is egyszerQ és biztonsagos modja
lehet a megel6zésnek (Balion és mtsai, 2012). A szekunder prevencio soran fontos a diagnozis
gyanujeleinek korai felismerése (heteroanamnézis, sziirés?). Itt még nagyobb jelentdsége van
a kognitiv képességek megorzésére kifejlesztett feladatok gyakorlasanak, EKZ betegek
memoria zavardnak kompenzalasat segité kognitiv stratégidk fejlesztésének. Az EKZ
felismerése nem konnyli feladat a mindennapi gyakorlatban (Torzsa és mtsai, 2014). A

csaladorvosoknak a mar kialakult demencia tercier prevencicjaban is fontos szerepe van
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(folyamatos gondozas, rehabilitacio). Az Alzheimer betegség esetén a neurologus vagy
pszichiater szakorvos altal adhatok a tiinetcsokkentd ¢€s progresszio lassitd terapidk
(donepezil, memantin), a vaszkularis demenciaban ajanlott nootropikumot a csaladorvos is
rendelheti.

Hazankban a demencia diagnézisaban és kezelésében az alapellatas szerepe korlatozott, ez
foként a jelenlegi szabalyozasnak koszonhetd, igy a haziorvosok demencidval szembeni
elkotelezettsége is korlatozottabb, szemben azokkal az orszagokkal, ahol nagyobb teret
engednek az alapellatas szereploinek (Petrazzuoli és mtsai, 2017).

Test Your Memory (TYM)

A csaladorvosi gyakorlatban jol hasznalhatdo demencia tesztek jellemzO6i lehetnek: magas
szenzitivitas és specificitds, alkalmazasa rovid id0 alatt megtanithatd az egészségiligyi
dolgozok szédmara, enyhe demencidt és enyhe kognitiv zavart (EKZ) kimutat, gyorsan
kitolthetd, esetleg onkitoltds és nem igényel hosszu 1dot a kitoltott teszt értékelése.

A demencia felismerésére leginkabb hasznalatos szlir6tesztek, az MMSE, az orateszt, a Mini
Cog, megbizhatéan jelzik a mar kialakult demencia tiineteket (Folstein és mtsai, 1975,
Freedman ¢és mtsai, 1994, Borson és mtsai, 2003). A leggyakrabban az MMSE és orateszt
hasznalatosak, mindkettd rovid, gyors, azonban ponthataraik sziikk tartoméanyt foglalnak
magukban. A MMSE esetében maximalis pontszamot (30) teljesité egyénnek is lehet
demenciat szintjét nem eléré kognitiv kérosodasa. Az enyhe kognitiv zavart részletes és
id6igényes neurokognitiv teszt, pl. Alzheimer’s Dementia Assessment Scale kognitiv
alskalaja (ADAS-Cog) felvételével lehet kimutatni (Rosen és mtsai, 1984, Pakaski és mtsai,
2012). Tovabba az MMSE bar rovid, de nem onkitoltds, felvétele a kérdezésre és valaszokra
alapozva egy szakdolgozo teljeskorii részvételét igényli.

Az Alzheimer demencia neuropatoldgiai folyamatai joval a klinikai tiinetek megjelenése el6tt
elkezdddnek, els6sorban a memoriazavar tipusu EKZ utalhat a korfolyamatra. A Szegedi
Egyetem demencia kutatdcsoportja kidolgozta a Korai Mentalis Tesztet (KMT), mely az EKZ
felismerésében érzékeny teszt lehet, azonban felvétele asszisztenst igényel, nem 6nkitoltos.
Bemutatdsa orszdgos szinten megtortént, végleges formdjanak kifejlesztése és validalasa
folyamatban van (Kalman és mtsai, 2013).

Anglidban a cambridge-i kutatécsoport kifejlesztett egy rovid, onkitdltds kérddivet, melyet a
demencia szlirésére is, €¢s az EKZ felismerésére ajanlanak. Ez a kérdoiv a Test Your Memory
(TYM), konnyen felvehetd és kiértékelhetd, rovid idot vesz igénybe a kitdltése, kiértékelése is
kevés 1d6t igényel az egészségiigyi személyzettdl, valamint elég érzékeny az enyhe kognitiv

zavar ¢és a korai stddiumi demencia felismeréséhez. 10 onalloan elvégzendd feladatot
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tartalmaz, melyek vizsgaljak a tajékozottsagot, mondat masolas képességét, szemantikus
ismereteket, szamolast, verbalis folyékonysagot, hasonlosag felismerését, megnevezést,
térbeli vizualis képességet, €s a mondat felidézésének képességét. A személy képessége a
teszt elvégzése soran szintén pontozando. A tesztet egy lap két oldalara nyomtatva
alkalmazzuk, kb. 5 percet vesz igénybe a kitoltése, minimalis szupervizioval elvégezhetd. A
maximalis pontszam 50/50 (tymtest.com). A TYM teszt eredeti véltozatat 540 kontroll
személy és 139 memoria klinikdn Alzheimer demencia vagy amnesztikus enyhe kognitiv
zavar miatt megjelent paciens bevonasaval validaltak 2009-ben (Brown és mtsai, 2009, TYM
honlapja). Munkacsoportunk kidolgozta a teszt magyarra adaptalt valtozatat: ,, Teszteld a
memoriad” (TYM-HUN). A TYM-HUN 10 6nalloéan elvégzendd feladatot tartalmaz, melyek
vizsgaljak a tdjékozottsagot, mondat masolds képességét, szemantikus ismereteket, szamolast,
verbalis folyékonysagot, hasonldsag felismerését, megnevezést, térbeli vizualis képességet, s
a mondat felidézésének képességét. A személy képessége a teszt elvégzése soran szintén
pontozandé. A tesztet egy lap két oldalara nyomtatva alkalmazzuk, kb. 5 percet vesz igénybe
a Kkitoltése, minimdlis szupervizioval elvégezhetd. A maximalis pontszdm 50/50
(tymtest.com). A szerz6 engedélyével két fiiggetlen személy forditotta magyarra és vissza
angolra. Magyar populacioban val6 alkalmazhatosdgahoz els6 1épésként azt vizsgaltuk, hogy
demencia szlrétesztként mennyire allja meg a helyét a magyar valtozat az MMSE-vel
Osszehasonlitva. Alzheimer demencidban torténd validalasarol az Ideggydgyaszati Szemlében
szamoltunk be (Kolozsvari és mtsai, 2017). A validalas kovetkezd 1épése folyamatban van,
azt vizsgaljuk, hogy mennyire érzékeny a TYM-HUN az EKZ felismerésére magyar
populaciéban ADAS-Cog teszttel 6sszehasonlitva.

TYM tesztet eddig 20 nyelvre forditottak le és validaltadk (Hanyu és mtsai, 2011, Slachevsky
¢és mtsai, 2013, Mavis és mtsai, 2015). A magyar validalas sordn szerzett tapasztalataink
alapjan modositas sziikséges kulturalis és nyelvi kiilonbségek miatt a kiilonféle nyelveken.
TYM kontroll 4tlagpontok kiilonboztek az egyes orszagokban, az Egyesiilt Kiralysagban 46.6
pont, Japanban 45.7, Lengyelorszagban 45.4 pont, Magyarorszagon 42.7 pont volt. Tovabbi
modositast végeztiink a magyar viszonyokhoz igazitva.

A TYM teszt hasznéalatanak lehetséges korlatja, hogy a demencia gyakrabban fordul eld a
kevésbé iskolazott, rossz szocio-Okonomiai statuszi személyekben, valamint bizonyos foku
iskoldzottsagot igényel a kitoltése. A latdsproblémék befolyasoljak az eredményt, hasonléan a
nyelvi, kulturalis korlatokhoz.

A TYM-HUN teszt egyik kiemelkedd eldnye, hogy oOnkitoltds. Lehetdséget nyljt a

csaladorvos szamara, hogy adminisztracios és egyéb teenddi elvégzése alatt elvégeztesse a

31



beteggel a tesztet, illetve, amennyiben ndvér kiséri figyelemmel a sziirteszt kitoltését, addig
akdr vérvétellel és egyéb tevékenységeivel is tud foglalkozni, ezaltal is meggyorsitva az
ellatast, de kozben megtartva annak mindségét.

Tovabba a maximalis 50 ponttal lehetdséget ad az érzékenyebb elkiilonitésre. A teszt eredeti
valtozata a brit populacioban validaltan elkiiloniti a kornak megfelelé kognitiv teljesitményt
az enyhe kognitiv zavartol. Jelenleg folyamatban van a magyar valtozat enyhe kognitiv
zavarra torténd validalasa, amelynek eddigi eredményei elérejelzik, hogy a TYM-HUN
sikeresen alkalmazhat6 az enyhe kognitiv zavar felismerésére.

Kitoltése ¢és értékelése konnyen elsajatithatd, nem igényel feltétleniil egészségiigyi
szakembert felvétele. 1d6t tekintve hamar, a sulyosabb esetekben is maximum 10 perc alatt
elkészithetd, mig az ADAS.Cog felvétele 40-50 percet is igénybe vehet.

Eddig tapasztalt fobb nehézségeink a TYM-HUN teszttel kapcsolatban a betegek alacsony
motivacioja (,,nem akarom tudni”, ,,nincs ra idém”), gyakori volt a visszautasitas, beleegyezés
esetén is csak sietve toltotték ki, a demenseknek — féleg idésotthonokban — gyakran nem
korrigélt latasproblémdajuk van, a haziorvosok részérdl a legnagyobb probléma az id6hidny,
néha a motivacid hianya volt.

Osszességében a betegek és csaladorvosok visszajelzései alapjan a TYM teszt magyar
valtozata konnyen €és gyorsan alkalmazhat6 a csalddorvosi gyakorlatban 1s. A TYM-HUN
teszttel a Magyarorszagon rendelkezésre allo kognitiv tesztek valasztéka boviil egy onkitdltds
rovid teszttel, mely a kognitiv tiinetek széles skalajat teszteli. Alkalmas a demencia sziirésére
¢és az enyhe kognitiv zavarban folyamatban 1év6 validalas eddigi eredményi alapjan EKZ

felismerésére is érzékeny.
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Osszefoglalas

Az utobbi években tobb nemzetkozi kutatas a demenciaval €16 idseket gondozo csaladok felé
fordult.E kutatasok jelentds része a gondozo csaladtag stressz-terhelédését és annak
kovetkezményeit, a szerepkonfliktusokat, valamint a gondozo6 csaladon beliili fesziiltségeket
vizsgalta. (Zarit et al. 1985, Aneshensel et al. 1995, Kaplan 1996, Zarit et al. 2005). A
témavalasztasomban nagy szerepe volt annak felismerése, hogy Romania viszonylataban
nem, vagy csak igen keveset tudunk a demenciaval él6 személyeket gondozd csaladok
terhel6désérdl és annak a primer gondozéra gyakorolt hatasarol. Eppen ezért, egy empirikus
vizsgalat soran, Erdélyben 50 olyan csaladdal késziilt interju és kérddives felmérés, akik sajat
otthonukban apolnak/ gondoznak demenciaval €16 iddst, illetve 50 olyan csaladdal, akiknek a
demenciaval €16 hozzatartozojukat, a vizsgalat idépontjatdl szamitva az elmult 12 honapban
koltoztették tartdos bentlakasos otthonba. Az adatgyiijtés harom évet (2015- 2017) vett
igénybe. A kutatds magéiba foglalta a primer gondozé csalddtaggal folytatott tdjékoz6dod
interjut, amelyben a funkciondlis akadalyozottsagot és a pszicho szocialis nehézségeket
mértiik fel (Szabo 2000.). Erre épiilt, a szocialis készségszint vizsgalata, amely az 6nellato
képesség és a meglévo szocialis készségek, valamint a szocialis alkalmazkodas f6 jellemzoit
tarta fel. Ebbdl a felmérésbdl azt is lathatjuk, hogy melyek azok a mindennapi feladatok,

amelyekben a kliens segitségre szorul. A csaladon belilli gondozas kapcsan vizsgaltuk a
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demenciaval ¢élok onallo életviteli képességét is. E harom szempont tampontokat nyujt a
gondoz6 csaladtag ,,objektiv terhelddésének” megitélésehez.

Erre épiil a gondozasi feladatok csaladon beliili megoszlasanak attekintése, amely abban segit,
hogy megtudjuk, kik a kulcsszemélyek, akik a csaladon beliil a primer gondozdi feladatokat
latjak el. A csalddon beliili szerepek alakulasanak vizsgalatdra egy sajat szempontrendszert
dolgoztunk ki (Szabd - Kiss, 2015). Az objektiv terhelédésbol kiindulva a ,,szubjektiv
terhel6dés” vonatkozasaban fontos tampontokat szerezhettiink arrél, hogy a gondozési
terhel6dés hogyan hat érzelmileg a gondozo csalddtagra. A vizsgalat eszkoze az Onellato
képesség részletesebb felmérésével, boviilt, amellyel a demencidval él6 személy funkcionalis
leépiilésének mértékét vizsgaltuk (Szabo 2000.). Ehhez kapcsolodik az emlékezeti és
viselkedési problémakat, értékelé nemzetkozileg is ismert skala (Zarit, 1985), amely a
demenciaval €16 személy, zavard viselkedését méri és annak hatasat a primer gondozora.
Ehhez kapcsolodik a primer gondozé csaladtag terhelédésének a felmérése (Zarit, 1985) és a
gondozasi feladatokhoz kapcsolodo negativ és pozitiv attitlid vizsgalata. (Farran et. al., 1999).
A kutatas eszkoztara kiegésziil egy hat iiléses fokusz csoporttal, ahol a résztvevd primer
gondozok, egymas eseteit hallva a tematikus kérdések mentén nyitottabban tarjak fel a
gondozas kritikus 1ddszakait, €s az intézményi elhelyezés, dontd tényezot.

Jelen tanulmanyban a doktori kutatasbol csupan azok az adatok keriilnek kozlésre, amelyek a
gondoz6 csaladok szerepfesziiltségének vizsgélati eredményeit tiikrozik, és hozzajarultak a

tdmogato jellegli Alzheimer Café elinditasahoz.

Kulcsszavak: demencia, csalad, terhelédés, eset

DEMENTIA AND FAMILY, ALZHEIMER CAFE TO REDUCE THE
DIFFICULTIES OF CARE FAMILIES

Summary

In the last years, the international researches have turned towards families caring for elderly
people with dementia /see the works of Zarit et al. 1985, 2005; Aneshensel et al. 1995; and
Kaplan 1996/. The majority of these researchers analysed the stress burden of the caring
family member and its consequences, role conflicts, and the tensions in the caregiving family
(Zarit et al. 1985; Aneshensel et al. 1995; Kaplan 1996; Zarit et al. 2005). The revelation that

in terms of Romania, we know nothing or almost nothing about the burden of families caring
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for elderly people with dementia and its effect on the primary carer, played was an important
factor in the choice of topic. This is why, in a vast empirical analysis, in Transylvania, 50
interviews and questionnaire surveys were made with people caring for elderly with dementia
in their own homes and 50 families whose relatives with dementia have been moved to a
long-term residential home in the past 12 months from the time of the survey. Gathering data
took three years (2015-2017). The research included the inquiry interview with the primary
caregiver family member, in which we assessed the functional barriers and the psychosocial
difficulties (Szab6 2000). The analysis of the levels of social skills was built upon this, and it
unfolded the main characteristics of self-sufficiency, existing social skills, and social
adaptation. This survey pointed out the everyday tasks in which the client requires help. With
regard to family care, we have also analysed the independent living ability of people with
dementia. These three angles offered the guidelines for the assessment of “objective burden”
of the caring family member. Reviewing the distribution of caring tasks within the family is
based on this, which helps us finding out who the key persons are, the ones undertaking the
primary caregiving duties. For analysing the formation of roles within the family, we have
devised our own criteria (Szabo—Kiss 2015). Starting from the objective burden, in regard to
the “subjective burden”, we have obtained valuable indications about the emotional effect of
caregiving family member. The detailed assessment of self-sufficiency through which we
have analysed the measure of functional degradation of people living with dementia, was
added to the devices of the analysis (Szabd 2000). The internationally approved scale of
memory and behavioural problems (Zarit 1985) is connected to this, which measures the
distractive attitude of the person living with dementia and its effect on the primary caregiver.
The survey of the primary caregiver’s burdening is also connected (Zarit 1985), and so is the
assessment of the negative and positive attitude towards the caregiving tasks (Farran et al.
1999). A six-step focus group is added to the devices of the research, in which the primary
caregivers, by hearing each other’s cases and following thematic questions, open up more
easily about the critical periods of caregiving and the pivotal factors of institutional

placement.

Key words: dementia, family, care burden, case
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Gondozdi szerepek

A gondozd csaladok terhelddését vizsgalva, elséként azt ismertem fel, hogy a gondozas
feladata nem egyenlden oszlik meg a csaladban. Rendszerint azt latjuk, hogy az ezekkel
kapcsolatos nehézségek felmeriilése soran a feladatok ellatasat nagy aranyban egy ,,primer
gondozé csaladtag” veszi at, legtobb esetben a gyerek, néha megosztva a feladatokat mas
csaladtagokkal, akik masodlagos gondozokka valnak. A szerepek ¢és feladatok megosztasa, és
a primer gondozo csaladtagra neheziilése jo fokmérdje a szerepterhelddésnek, amelyet

elsésorban a primer gondozé csaladtag terhel6désének felmérése soran lathatunk.

1. abra. Gondozéi szerepek megoszlasa
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=i- A Kliens otthona

A gondozd6i feladat ellatasa jelen minta alapjan a csalddokban szétteriilnek. Azt lathatjuk,

b

hogy ” a kulcs személyek” leginkabb a gondozottak gyerekei (26 esetben a KO), és (30
esetben a SzEIO), 12 + 10 esetben a hazastars, 6+2 esetben az unoka, 6+2 esetben a
szomszéd, négy esetben a testvér és két esetben az egyéb rokonok vallaljak fel a gondozast.

A demenciaval ¢l6 személyek gondozasa, a fizikailag nehéznek tind helyzet, és a
szubjektiven megélt érzelmi terhelédések sorozata nagyban befolyasolhatja a gondozok
mindennapjait. rnonda J.V. Montgomery, egy 2012-es tanulmanyaban a gondozé csaladtagok
terhelodésének vizsgalatarol szamol be, amelyben a terhelédést harom széles korben
targyalja:

1.A munkaval val6 terhelddés mértéke és az elvégzett gondozasi feladatok szama és tipusa, a

haztartési feladatok, a banki ligyintézések.
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2.A gondozo altal megélt terheknek a megitélése, a gondozoéi feladatok és azok nehézsége.
3.A felsorolt specidlis problémak kiegésziilnek, és érzelmi hatdst gyakorolnak az egyén
mindennapi ¢életére. Itt gondolunk az iddre, fizikai egészségre, és a pénziigyekre.

Sajat kutatasban (Szabo- Kiss, 2015), a primer gondozok szerepfesziiltségét vizsgaltuk.

2. abra Mi okozza a legnagyobb szerepfesziiltséget a primer gondozéknal?
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A primer gondozd csaladtag szerepfesziiltség vizsgalatanal rangsorolva a fesziiltséget jelzo
faktorokat, azt lathatjuk, hogy 72 esetben a héztartas vitel okoz magas szerepfesziiltséget, ezt
koveti 68 esetben a gondozas, 64 esetben a tdmasznyujtas, 60 esetben a dontés hozatal, 48
esetben a munka ¢és az otthontermetes, 46 esetben az iigyintézés, és 40 esetben a partner

kapcsolat okozza leginkabb a szerepfesziiltséget.

Fokusz csoportos interju a primer gondozéval

1.Hogyan emlékszik vissza a diagnézis kozlésére? Mit élt at akkor?
Primer gondozo: ,, Amikor a férjem 50 éves volt, ugy érezte, hogy megoregedett és ot mar
Kinézik a munkatarsai maguk koziil. Nyugdijazasa elétt 6-7 évvel eljott munkanélkiilinek. Egy
csendes, békés ember volt, de furcsan kezdett viselkedni. Akik, nem voltak vele nap, mint nap

mindebbol nem sokat lattak. Ha valamilyen probléma adodott a csaladban, vette a
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horgdszbotot és ment halaszni. Nem gondolkodott azon, hogy a két gyerekiink egyetemre jar,
és azt mibdl fizetjiik ki. Mintha nem kezdte volna érdekelni semmi sem. Ha a mosogato
kagyloban egy pohar volt, azt is elmosta. Régebben nem csindlt ilyeneket. Megtortént, hogy
lekiildtem a boltba egy kg cukorért és hozott egy kiflit. Orvoshoz vittem”. ,,Szérnyii idoszak
volt. Amikor a CT koponya vizsgalat elkésziilt, kozolte az orvos, hogy a férjemnek Alzheimere
van, és egyre inkabb dementadlodni fog. Sokkolodtam. Hallottam innen-onnan a betegségrol,
de akkor még nem tudtam, hogy mi var rank. Utana kezdtem olvasni, hogy értsem meg jobban
mi is az a demencia. Ennek mar négy éve. A nehezebb idoszak, ezutan kovetkezett. Lanyom
Magyarorszagon él a fiam Brassoban, mindketten tavol. Egyediil maradtam a férjemmel.”
2.Milyen el6zetes tudassal és informaciokkal rendelkezett a demenciarol?

Primer gondozd: , a férjem édesanyja 90 éves, megtortént tobbszor, hogy furcsa dolgokrol
mesélt. Azt hittiik, a korral jaro feledékenység. Amikor a férjemet diagnosztizaltak, a kezdeti
sokkos allapotomat felvaltotta a kivancsisag. Nem tudtam semmit a demenciarol. Utina
olvastam, keresgéltem az internetes forrdasokat”.

3.A leépiilési folyamat nyoman bekovetkezett valtozasok, hogyan befolyasoltaik a
gondozas mindennapjait?
Primer gondozd: , a férjemnek hajtasi engedélye volt, ketten vezettiink, amig vezetni tudott.
Aztan le kellett mondania a vezetésrol, hiszen sulyosbodott az allapota. A ruhdkat kiszedte a
szekrénybdl feldlelte és letette a bejarati ajtoba. A kavézaccot a levesbe tette. Elkiildtem
édesanyamhoz és anyosomhoz, hogy vigyen ételt nekik, ugy is volt, hogy a két dobozt egy
helyre letette, és azzal hazajott. Elszokott otthonrol, bolyongott. Azt hittem a rendorséget ki
kell, hivjuk, a masik kozségben talaltuk meg. Sok izgalom és stressz jutott szamomra. Sokat
imadkozom. Mindig kérem a bolcsességet, a tiirelmet a megértést.
Eleinte ugy éreztem, hogy mindent bosszubdl tesz, hogy engem idegesitsen. A gondozds 24
ora, és az 24 oras teljes jelenlétet jelent.

4.Hogyan hatott Onre és hogyan tudta kezelni a gondozott zavaré viselkedését?
Primer gondozé: , Az életemet teljesen megvaltoztatta. Oda vagyok keriilve, hogy nincs
elvdardsom sem az emberekkel szemben, sem semmivel szemben. Allandéan menne, igy egyiitt
kell, menjiink mindenhova. Déleldtt révidebb tavra viszem sétdlni, aztan haza ériink,
ebédeliink és délutan ismét nagyokat sétalunk. Nem kommunikal egyaltalan. Ha valamit
mondani akar, az csak valami butasag, és az is csak néhany szo.”
5.Hogyan prébaltak boldogulni?

Primer gondozo: ,, Szinhdzba is elviszem, felvallalom, nem szégyellem. Elviszem a szent

misere. Van, egy kislany, aki hetente egy alkalommal 2,5 orara elviszi sétdlni. Elviszi a sajat
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nagymamdjahoz, aki ismerte régebbrol is. Szokta mondani a mama: Ferike, tancolunk-e?
Van, amikor valaszolja, hogy igen. Van, amikor tancolok vele”. Minden héten meglatogatjuk
a ferjem édesanyjat, aki mar 90 éves. Esténkeént, a nyugtatok utan is 50-szer felkel. Letérdelek
az agy mellé, és kérem a Jo Istent, hogy ha csak egy mod van, kénnyitsen az egészségen.
Ugyanakkor halat adok a napért, a kegyelemért. Megsimogatom az arcat.

6.A leépiilés soran a személyiségvaltozasok kapcsolati veszteségek, hogyan érintették
a gondozo csaladtagokat?
Primer gondoz6: ,, Nem ismeri meg a csaladunkat, de még is mintha érezné, hogy mi vagyunk
koriilotte. Amikor a lanyom hazajon, nem ismeri meg, és amikor elkezdjiik mondani a nevét,
akkor latjuk, hogy konnyes a szeme. A fiunkat tobbszor latja, ugy tinik, mintha megismerne.
Lassan mintha valahol egy mas vilagban élne. Azok, akik ismerték érdeklédiek, de lassanként
mindenki tdvol marad. Az ismerdsok, baratok is tavol maradtak, azt mondogatjak, ,,nem
zavarunk, mert tudjuk, hogy a beteggel baj van!!!”. Az érzelmi vonal sajnos el marad”!
Elveszitjiik lassanként egymast!”

7.Milyen forrasok és tamogaté hatterek voltak elérhetéek a gondozé csaladtagok
szamara?
Primer gondoz6: ,, En, a férjemet, nincs, ahovd vigyem. Mindennap egyiitt vagyunk. Sokszor
nagyon elvagyok, faradva. ldoszakosan, évente egyszer beviszem bentlakdsos otthonba. Kapja
a rokkantsagi nyugdijat és a gondozoi pénzt. Ez a nyugdijhoz kiegészitokent csatolodik. Ki
tudom a havi koltséget fizetni. Az otthon gondozoi szolgadlatot nem vettem igénybe, mert én
megmosdatom, feléltoztetem, megetetem, a gyogyszert is beadom. ”

8.0n szerint, mi hianyzik az ellato rendszerbél?
Primer gondozd: , Amikor a szakorvosndl voltam, kérdeztem, hogy van-e sok ilyen hasonlo
betegiik? Mondta, hogy vannak, sajnos egyre tobben vannak. Kérdeztem, hogy kik azok, én
senkit nem latok sem az utcan, sem a templomban, sem a szinhdzban, akik hasonlo helyzetben
lennének? Szivesen megismerném oket. De az orvos nem mondott neveket. Valoszinii, hogy
nem mondhatott. Nincs tamogato hattér, én sem tudtam semmit errol a betegségrol, nem volt
informaciom. Eleinte sokat szidtam a férjemet és ideges voltam. De amikor én ideges voltam,
akkor 6 még idegesebb lett. Semmire nem haladtunk. Legyengiiltem, lefogytam. A nulldrol
épitettem fel az életiinket, és egyre jobban megszerettem volna érteni, hogy mit él at? Sokszor
a helyébe tettem magam. Mi lenne, ha én lennék ebben a helyzetben? Meg tanultam
elfogadni, tanultam a mindennapokbol. Evente bekiltoztetem egy hénapra egy bentlakdsos
otthonba, hogy az alatt erdt gyijtsek, szedjem ossze magam. Ha az ilyen betegek szamara

napkozi otthont létesitenének, akkor nappalra beadnam, tudnam végezni a munkdamat,
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megpihennék, és az éjszakat felvallalnam.” A hozzatartozokhoz szolok, a segitokhoz szolok:
hogy ne dugjik el a hasonlo betegeket, igy nem taldlunk soha egymasra! Pedig segiteni
tudnank egyik a masiknak”!

9.Mit jelent On szamara az Alzheimer Café?
Primer gondozd: Szamomra annyit jelent az Alzheimer Café, mint ,, Sivatagban az odzis!”

1.tablazat Narrativa elemzés

LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO
NEGATIV TARTALMU TERHELODES,
BELEFARADAS MUTATOK

LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO POZITIV
TARTALMU, EROFORRAS MUTATOK

,.konfliktusok” ,,SZ¢&p €életiink volt”,

»hincs tiirelem” ,,;nem ismer meg senkit” »emlékek- gyermeknevelés” ,ima” ,hit”,
,»hem jut eszébe, semmi” ,,Szeretet .,

,,tavol marado ismerdsok- baratok” ,régi ismerds helyek felkeresése”

,hincs ahova, vigyem” ,nem tudok a |,megértem”,”,, megtanulom” ,elfogadom”
betegségrol” ,hasonlo helyzetben 1évok megszolitasa”
»hincs tdmogatd hattér”, ,legyengiiltem, | ,,a bentlakésos otthon, mint idészakos, vagy
lefogytam”, ,,egyediil vagyok™ hosszl tavii megoldas”

,bolyong”, .izgalom”, stressz”,,bosszi”,
»ldegesség”,.félelem”,,nem kommunikal”
»egyediil semmire sem képes”

,,.szétszed mindent”, ,,elkoborlas”

Forras: Sajat szerkesztés

A narrativak elemzése kapcsan lathatjuk, hogy a primer gondozo6 csaladtagok a gondozas
soran terhelddések és konfliktusok sorozatat élik meg. A mindennapi gondozasi feladatokhoz
tobbek kozott a rég mult emléke és a szeretet ad erdt.

A gondozo csaladok terhelodések csokkentésére valaszol az Alzheimer Café

A doktori kutatas egyik legfontosabb eredményére épiil a 2018 decemberében elkezdett
Alzheimer Café. Az els6 talalkozon 65 személy vett részt: orvosok, segitd szakemberek,
érintett hozzatartozok. Mara atlagban 30 személlyel szamolunk. A talalkozdokkal csalddias,
biztonsagot nyujtd, tdmogatd hatteret épitiink fel. A csaladtagokat, gondozokat és a
szakembereket szolitjuk meg, ezaltal segit6 kezet nytjtva nemcsak azok szamara, akiknek a
hozzatartozojuk mar bentlakasos otthonban ¢l, hanem azok szamara is, akik a sajat
otthonukban valtak gondozokka. Ennek a kezdeményezésnek a Gyulafehérvari Caritas

gyergyoszentmiklosi Szent Erzsébet Iddsek Otthona ad helyet, és a két 6ras, timogatd csoport
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minden hénap utolsé szerdajan, délutan 5 orakor talalkozik. Minden alkalommal elhangzik
egy tematikus el6adas, amely sokkal inkabb a személykozpontti gondozas ( Tom Kitwood)
iranyara fokuszal, mint a diagnosztikara. Az interaktiv csoportbeszélgetés lehetOséget teremt a
nehézségek, elakadasok feltarasara, illetve a sikerélmények, reziliencia- tényezok

megosztasara.

Az Alzheimer Cafén felmeriilt kérdések/javaslatok, elvarasok, amelyekkel a késobbi

talalkozokon dolgozunk. Egyiitt gondolkodo orvosok, segitok és gondozo csaladtagok

. Csoport
- A stressz/ stresszes ¢letmod mennyire valtja ki a demenciat?
- Megfelelési kényszer- onfeldldozo hozzaallas, illetve a hozzatartozo sajat élete
- Id6éskori depresszio- lelki traumak (melyek lehetnek ezek)- amelyek kivalthatjak a
demenciat?
- Csaladtagok hozzaallasa a betegség esetén
- Mikor gondol komolyan valamit a beteg és mikor nem?- dontés- reagalasi mod
- A szeretett személy elvesztése- gyaszfolyamat (mit tegylink, kihez fordul a hozzatartozo
segitségért?
- Az agresszivitas kezelése a demens betegnél
- Hangulatvaltozasok kezelése
- Miért érint olyan sok értelmiségit? ( Elethosszig tart6 tanulds szerepe?)
- Rutinszert életen valo valtoztatas (pl. mas Gton hazamenni, bal kézzel fogat mosni...)
- Eletmodvaltas- elmaganyosodas megel6zése
- Aktiv életmod
- Tévhitek, hallucinaciok a demencidban/ elhinni vagy ellenallni? Mi segit?
- Erzelmi reakciok: - vajon mennyit fog fel egy demens beteg mindabbol, ami koriilstte

torténik?

I1. Csoport

- Kihez fordulhatunk segitségért?

- Levaltani a hozzatartozot, hogy megpihenhessen- kiilsd segitség bevonasa
- Keveredik a szeretet, a diih, a harag

- Hasonl6 problémaval kiizdok csoportjaba tartozni
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- Nehéz elfogadni a leépiilést

- Tobb iddsek otthonara lenne sziikség- ndvekszik a betegek szama
- A gondozd6t, nem gondozza senki

- Sziikség lenne kijarni a csaladhoz, lelki timaszt nyujtani

- Nappali foglalkoztat6 hidnya

- Nincs elég informacid a betegségrol, a gyakorlati dolgokrol

- El6itéletek az intézményi ellatassal szemben

- Fontosabb a személyes foglalkozés, mint a gyogyszer

- Tobb féle modszerrel kellene népszeriisiteni, hogy az intézményes ellatas a demenciaval
¢loknek megoldas, nem lemondas

- Akiknek nincs jovedelmiik, nem tudjak intézménybe tenni

- Fontos, hogy a beteget személyre szabottan gondozzak

- Onkénteseket bevonni a betegek gondozasaba

- Anyagi és Emberi er6forrasok keresése

- A hozzatartozok érezzék, hogy nincsenek magukra hagyva

I11. Csoport

- Szenved- e a beteg attdl, hogy Alzheimeres?

- Magany, szomorusag, zarkdzottsag- félelem a betegség kialakulasaval szembe

- Eset: Jot tesz a kornyezetvaltozas a betegnek?

- Hova fordulhat a személy, ha felvetddik a kérdése: Demens beteg vagyok?

- Sziikséges- e az altato, nyugtatd?

- Mindenkinek olyan munkat kell adni, amit eltud végezni

- Segiteni megdrizni az emberi méltosagat”

- Kérem ¢és koszondm szavak megtanulasa és haszndlata a demenciaval él6kkel valo
munkaban

- Eletmindség- demensbarat kornyezet

- Eletpéldak: A beteg szamara 6romet és biztonsagot jelent a gondoskodas! Addig nehéz,
amig megtanuljuk, hogyan valhatunk olyan gondozo6va, ahol a személy van a kozéppontban és
nem a diagndzisa

-A kisgyerekek szerepe a demens betegek ¢életében
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IV. Csoport

- A hidratalas szerepe

- Fiatalkori alaptermészet és a demencia

- Hatassal van-e a fiatalkori viselkedés a demenciaval é16 személy viselkedésére?

- Lehet-e tudatosan- preventiven kezelni a demenciat?

- Hogyan lehet a gondozast hosszl tdvon kibirni?

Két hozzatartozot arrdl kérdeztiink, hogy mi a legnagyobb kihivas, a legszebb élmény és a
legfontosabb segitség szamukra a gondozas soran, illetve mit jelent szamukra az
Alzheimer Cafén val6 részvétel:

., Nagy kihivas szamomra az, hogy a fizikai idomet és személyes életemet ugy éljem, ugy
tervezzem, hogy az dsszeegyeztetheto legyen a beteg gondozadsaval. Ez szinte lehetetlen, hiszen
dllando feliigyeletre van sziiksége. E szolgdlat soran a fellélegzés, feltoltodeés, megpihenés
jelent szamomra hatalmas segitséget. A legszebb élményem az, amikor egy feltett kérdésre
valaszt kapok. A tiszta pillanat, amikor egy picit értjiik egymast. Az Alzheimer Cafén
elsésorban ujabb és ujabb informdciokat kapok, kapcsolatokat alakitok ki, valamint
elmesélem hétkéznapi tapasztalataimat, amivel segitséget nyujthatok mds résztvevoknek.
Kellemes hangulatban egy kicsit megpihenhetek.” ( G.E.)

,Szamomra a legnagyobb kihivis a beteg édesanyammal valo nehéz, megvaltozott
kommunikacio és a korlatozott mozgasa. Segitség, hogy a ,, Nagyobb csalad” mellettiink all és
tamogat. Ha sajnalkozo, sirdnkozo emberrel taldlkozom, az nagyon le tud huzni. Szép
pillanatok azok, amikor a magaba fordulo beteg egyszer csak elkezd dudolni egy dalt.

Az Alzheimer Café szamomra nagy segitség. Szakemberektol kapok nagyon sok tamogatast,
tandcsot, tudast szerzek a betegséggel kapcsolatosan és talan felkésziiltebben tudok
szembenézni a betegség lefolyasaval, valamint nagyon jo, hogy a csoporttagokkal nyiltan,

oszintén megoszthatok, megbeszélhetek barmit.” ( M.E.)

Tanacsok, amelyek az Alzheimer Cafén hangzottak el

Mivel a demenciaval €él6 személy nem tud megvaltozni, igy a gondozo kell, az 6
hulldmhosszara rahangolddjon. A megkiizdés egyik legfontosabb eleme a gondoz6 személy
lelki békéje, bels6 egyenstlya és a demencia ismerete. Ahhoz, hogy ne vigyen be fesziiltséget
a gondozasba, elsdsorban elfogadasra, itéletmentes gondozasra kell torekednie. Ne kezeljiik
feliilr6] a gondozott személyt, hanem éreztessiik vele a torddést, és a szeretetet, hogy ne élje
meg idonap el6tt az értékvesztést, a foloslegessé valas érzését. Biztassuk és legyiink haldsak

mindazért, amit még képes megtenni!
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A demencidban szenvedd személyek gondozasdban sziikség van az empatidt javitd
beavatkozasokra, amelyek segitik a gondozo csaladtagokat a gondozott személy megvaltozott
viselkedésének mélyebb megértésében. Nagyon sokat segit a demencia Ujraértelmezése, a
gondozoi attitlid: egy jo barat jelenlétét sugallni, egy j6 édesanya, egy jo édesapa attitiidjével
gondozni, mikdzben sem szakemberként, sem gondozdként nem veszithetjiik szem eldl, hogy
feln6tt személyt kisériink. Ez a megkdzelités segithet a személykozpont gondozas soran. Ne
akarjuk a demenciaval él6 személyt megvaltoztatni, ehelyett mi valtozzunk meg, és a sajat
hozzaallasunkon dolgozzunk!

A demencidval élok gondozasa, segitése multidiszciplinaris Osszefogast igényel. Ebben a

megkozelitésben preventiv, elditéletektél mentes gondolkodasra van sziikség.
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Absztrakt

A cikk az Alzheimer café halozat alapelveibe enged betekintést, s rovid dsszefoglalot nyujt a
nyiregyhazi mozgalom inditasaba és az elsd tapasztalatokba.

Kulcsszavak: Alzeimer café, alapelvek, gyakorlat

ALZHEIMER CAFE - THE CAFE OF ACCEPTANCE

Abstract

The article shows the basic principles of the Alzheimer Café movement and it provides

information about the fist experiences of the initiated movement in Nyiregyhaza town.

Key words: Alzheimer Cafe, principles, practice
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Alzheimer a nagyvilagban

A demencia az iddéskorra jellemzd tlinet egyiittes, mely nem sziikségszeri velejardja az

1d6s0dés folyamatanak. A tiinetek mogott akar koros elvaltozasok is allhatnak.

A demencia szellemi hanyatlas, melynek tobbféle kivaltd oka lehet. Némely demenciat okozo

betegség kezelhetd, &m az esetek 70 szazaléka az Alzheimer-korral hozhat6 6sszefiiggésbe.
Mar 100 éve, hogy Alois Alzheimer felfedezte ezt, a rola elnevezett kort, mely a mai
napig gyogyithatatlan betegségnek szamit. Ettol a kortol senki sem érezheti védettnek
magat. Nem véd meg sem az intellektus, sem a vagyoni helyzet vagy az életmod, sem a
foldrajzi tényezok. Ez a kor nem kimélte Ronald Reagant az USA egykori elnokét, a
Nobel-dijas Harsanyi Janos professzort, az iréo Mészoly Miklost, az ,, Arany csapat”
labdarugojat, Puskds Ferencet, hogy csak néhany ,, hires” beteget emlitsiink.

A szakemberek latjak, a helyzet egyre dramaibb, sulyosabb, mint azt eddig gondoltak. A

tarsadalom, és a szocidlis ellatorendszer vilagszerte nehezen birk6zik meg a helyzettel.
Népegészségiigyi szakemberek szerint, népbetegség kialakulasanak vagyunk tanui
(WHO 2004.) a vilagon minden 57. ember érintett az Alzheimer kor dltal. Europaban
7 milliora tehet6 a betegséggel kiizdé emberek szama. 100 nobdl 17 - nél, 100 férfibol
8 -nal allapitottak meg az Alzheimer kort. Magyarorszagon 65 év felett 6-8 % -ra
teheto a megbetegedések szama.

Vannak gyogyszerek, melyek a korai stddiumban alkalmazva lassitjak a betegség kialakulasat,

de a gyogyulds még nem lehetséges. A kor kimenetele halalos.

Az Alzheimer kor tiinetei

Az Alzheimer korra jellemz0, hogy visszafordithatatlan elvaltozasok alakulnak ki az agyban,
melynek kovetkezménye a szellemi leépiilés, ami az id0 mulasaval a szervezet fizikai
allapotanak romlasat eredményezi, végiil halalhoz vezet.

Jellemz6 tiinetei a memoria hanyatlasa, a gondolkodas lassuldsa, a figyelem a koncentracio
csokkenése, a térben €és idoben valo tajékozodasi zavar.

A beteg ember viselkedése alapvetden megvaltozik, szétesik az emlékezete és a személyisége.
Jellemzden hosszu i1d6, akar évek is eltelhetnek, mire a kdzvetlen kdrnyezet észreveszi, hogy
baj van. A diagnozis felallitdsat kovetden, akar 10-15 éven at is sziikség lehet az érintett
személy tdmogatdsara, gondozasara. Az 1dds, beteg ember egyre kiszolgaltatottabba valik,
elvesziti onallosagat és elkdvetkezik az az id6, amikor mar nem lehet magéra hagyni.

A gondozas, a gondoskodas egyre nagyobb terhet r6 az Ot gondozo személyre, a kozvetlen

kornyezetre, az egész csaladra. Rovid idon beliil gyokeres valtozas kovetkezik be a csalad
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¢letében, hiszen leginkabb a csalad feladata biztositani az utolsd években is az emberhez
mélto életet, az id0s Alzheimeres beteg szamara.

A legnagyobb problémat altaldban az jelenti, ki viselje gondjat a mar feliigyelet nélkiil nem
hagyhato betegeknek?

A napi 24 6ras ,,szolgélat” embert probalo feladat a gondoz6 csaladtagok szamara. Kiilondsen
akkor jelent ez nagy terhet, ha a hozzatartozé egyediil gondoskodik a szeretett személyrdl, ha
nincs, akivel megossza lelki terheit, akinek &tadhatnd rovid idére a feliigyeletet, a
gondoskodast, és O maga is elszabadulhatna, kikapcsolodhatna a mindennapokbol.

Szamos orszagban felismerték, hogy a betegség altal érintett csalddokat, hozzatartozokat

tdmogatni, segiteni kell!

Az Alzheimer — Cafe mozgalom kialakulasa, meghonositasa
Hollandiaban, mar 1997-ben mikodott Alzheimer beteget hozzatartozoi szamara Onsegitd
csoport, ahol kotetlen forméaban oszthattdk meg egymas kozott tapasztalataikat. Ezeket a
talalkozokat kévézokban szervezeték, igy a csoportokat Alzheimer Café—nak nevezték el.
Magyarorszagon 2014 — ben indult el az Alzheimer Café mozgalom alulrél jovo
kezdeményezésként.
A kezdeteknél, uttoré szerepe volt az INDA (Interperszonalis Demencia Alapprogram)
elinditasanak a Katolikus Szeretetszolgalat és dr. Egervari Agnes pszichiater féorvos
jovoltabol.
Elkezd6dott Magyarorszdgon is a hozzatartozoi klubok szervezése, a szervezOk kozotti
tapasztalatcsere. Mara mar szinte minden megyeszékhelyen és nagyobb véarosban miikodik
Alzheimer Café.
2018-ban orszagos Alzheimert Café workshop-ot szerveztek Budapesten a XV. keriiletben,
Jobbagy Maria vezetésével, ahol a klubok szervezéi cserélhettek eszmét és talalkozhattak
demens ellatasban jartas szakemberekkel.
Ajanlés készilt Dr. Siit6 Teréz Idések Europai Haza Alapitvany Elndke, a Soproni Alzheimer
Café szervezdje tollabol ,,Hogyan szervezziink Alzheimer Cafét?” cimmel, segitség azoknak,
akik szeretnének taldlkozokat szervezni. Az Alzheimer Café nemzetkozileg bevalt
koncepciojat helyi sajatossagokra lehet alakitani.
,, Az Alzheimer Café nyitott mindenki szamdara, nincs nyilvantartas, nincs jelenléti iv,
barki részt vehet, anonim.... betegek, hazastarsak, csaladtagok,baratok, ... hivatasos
egészségligyi és szocialis dolgozok (apolo személyzet, demens betegek specialistdi

stb..) mindenki, akit érdekel az eléadas”
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Fontos alapvetése volt a talalkozok szerevezésének, hogy kotetlen formaban, anonim modon,

csaladias 1ékkorben szervezddjenek.

A Nyiregyhazi Alzheimer — Café célkitiizése, miikodése, torténete

Nagyon fontos, szabalya a csoport taldlkozoknak ez az anonimitds. A résztvevoktdl nem
kérjiik, hogy mutatkozzanak be, élnek is ezzel a lehetdséggel, azonban van, aki megteszi egy
1d6 utan. Latni a megjelend emberek arcan, viselkedésén a visszafogottsagot, a tagadast, az
évtizedek tarsadalmi megitélésének nyomait.

A 16 célkitlizés a nyiregyhdzi mozgalomnal is, az informacidok 4tadasan til annak
demonstraldsa, hogy az érintett csaladok, hozzatartozok nincsenek egyediil a gondjaikkal.
Mivel a betegség kiilonds sajatossaga, hogy a korlefolyas kozel azonos, hozzatartozoként,
mindenki ugyan azokkal a tiinetekkel, helyzetekkel, problémakkal szembesiil a betegség
egyes szakaszaiban, ez a cél hamar nyilvanvalova valik.

Nyiregyhdzan az Alzheimer Cafét, az Iddsekért és Fogyatékosokért Joszolgalat Alapitvany,
valamint a Nyiregyhazi Szocialis Gondozasi Kozpont inditotta el, és szervezi mind a mai
napig.

Az els taldlkozora 2018. januar 31-én keriilt sor. Azota is, julius és augusztus kivételével,
minden honap utolsé cslitortokén 15 orakor taldlkozunk a szokott helyen, Nyiregyhaza
belvarosaban egy kavézoban, ahol szivesen vendégiil latjuk az érdekléddket egy kavéra, tedra.
Minden talalkozdéra meghivunk tobb, a demens ellatasban jartas szakembert, akik véalaszolnak
a feltett kérdésekre. Eldre egyeztetett forgatokonyv szerint egy szakember vezeti a talalkozot,
iranyitja kommunikaciot. Minden résztvevo szakember Onként, sajat szabadidejét felaldozva
vesz részt az Alzheimer Café talalkozokon.

A jelenlévd érdekldddk szivesen osztjdk meg sajat problémaikat, kérdeznek a meghivott
szakembertdl, vagy egymastdl gyiijtenek tapasztalatot.

Vannak visszatérd vendégeink, és az is eldfordult mar, hogy valaki az Alzheimeres
édesanyjaval érkezett.

A nyiregyhazi Alzheimer Café, Onsegitd csoportként miikodik. A résztvevok beszamolnak
sajat tapasztalataikrol, gondjaikrol és meglepddve tapasztaljak, a mar kordbban emlitett
sajatossagot, hogy a betegeket apolok nagy részével ugyan azok a dolgok torténtek meg.

A tapasztalatcsere, kozelebb hozza a résztvevoket egymashoz, parbeszédek alakulnak ki,
megosztjak egymassal, ki, hogyan reagélt az egyes helyzetekben. Talalkozon tali kapcsolatok
alakulnak ki. Ezek a kapcsolatok tjra 0sszekottetést, kapcsolatot jelentenek a kiilvilaggal, az

apolas mindennapjaiban kialakul6 elszigetel6d6, kirekesztett vilagban. Igy tudja beteljesiteni
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az Alzheimer Café legfontosabb célkitlizését. Kialakulnak a talalkozokon azok a szakmai és
emberi kapcsolatok, akikkel az érintett csaladtagok kapcsolatot tarthatnak, megismerik azokat
a szakembereket, akiktdl tanacsot, segitséget kérhetnek.
A hozzatartozokat, akik az apolasban, gondozasban vesznek részt, meg kell erdsiteni
lelkiekben, és szakmai ismereteket kell nyijtani szamukra, tamogatni kell Oket és
biztositani a lehetoségét annak, hogy tapasztalatokat cseréljenek a hasonlo sorsu
emberekkel.
Amig ezt megértik hosszu és gyotrelmes az ut. Eveken keresztiil szembesiilni a szerettiink
leépiilésével, tehetetleniil figyelni, és vele egyiitt szenvedni, gyotrédni azon, vajon mindent
megtettem-e? Embert probalé feladat, oriasi lelki teher.
A nyiregyhazi Alzheimer Café csatlakozott egy spontan szervezddéshez, az Orszagos
Alzheimer Séta cimii rendezvényhez, melyre 2018. Szeptember 21 — én az Alzheimer
Vilagnap alkalmabol kertilt sor.
Az orszag 20 helyszinén ugyan abban az idében varosi sétat szerveztek, melynek célja a helyi
lakossag korében a figyelemfelhivas, a szolidaritds, az elkotelez6dés a hozzatartozok
tdmogatasdban. A szakmakozi Osszefogas erdsitése — a szocidlis €és egészségiigyi ellato
rendszer kapcsolodasa és dsszefogisa. A séta jelmondata ,,NEM VAGY EGYEDUL”
A varosi séta alkalmaval, Alzheimer betegek, apold hozzatartozok, szakemberek, szakmakozi
szakemberek, a varos vezetésének képviseldje, az ellatott jogi képviseld, a varosi média
valamennyi képviseldje kdzosen sétalt kdrbe a varosban, szordlapokat, zaszlokat osztogatva,
ismeretterjesztd kérddiveket kitoltetve.
A séta célja a figyelemfelhivas, a tarsadalmi elfogadas erdsitése volt. Uzenet kozvetitése a
lakossag felé¢, mely szerint figyelniink kell az otthonaikban Alzheimer beteget apolo
csaladtagokra. Tamogatnunk és segitenlink kell 6ket munkajukban, és lehetdség szerint
enyhiteni kell az apolas lelki terheit.
A spontdn szervezddési séta folott védnokséget vallalt a Magyar Demencia Tarsasag Dr.
Kélman Janos professzor vezetésével.
Az orszagos séta koordinatora Onkéntes szervezOként — Jobbagy Maria volt, aki ma mar a
Szocialis és Gyermekvédelmi Foéigazgatosag Alzheimer Cafe szakértdje, Osszefogoja,
koordinatora.
A nyiregyhazi Alzheimer Café taldlkozokat tdmogatja a Hotel Korona, a Nyiregyhazi
Szocialis Gondozasi Kozpont alapitvanya, a Nyiregyhazi TV, a Best-FM, a Nyiregyhazi
Naplo, a nyirhalo.hu, a Kelet-Magyarorszag, és valamennyi résztvevé onkéntes szakember,

Dr. Erdélyi Agnes foorvos —pszichiater, Dr. Varga Csilla féorvos — pszichiater, Kdmiives
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Zsuzsanna — szakpszichologus, az Nyiregyhazi Szocidlis Gondozasi Kozpont demens
ellatassal foglalkoz6 szakemberei.

A demenciaval és Alzheimer korral foglalkozd szakemberek el6tt még szamos feladat all a
betegség enyhitésével, gyogyitasaval kapcsolatban, de van még teendd az ismeretterjesztés,
felvilagositas teriiletén is.

Addig is, mig a kutatdsok kézzel foghaté eredményeket hoznak, nekiink, helyi
szakembereknek a feladatunk a betegségben szenved6 emberek hozzatartozoinak tamogatasa,
erositése.

Ezt a jelentds tarsadalmi feladatot toltik be, az orszagszerte egyre nagyobb szamban
megjelend Alzheimer cafék.

A betegséggel kapcsolatban részletesen tajékozodhat az alabbi honlapokon:
https://www.webbeteg.hu/cikkek/demencia/126/az-alzheimer-kor-es-tunetei
https://inda.info.hu

http://www.felejtek.hu/
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Osszefoglalé

Az egész ¢életen at tartd fejlddésben rendkiviil nagy szerepe van a testmozgasnak, igy az
idéskorban is nagyon jelent6s. Akik rendszeresen sportolnak jobb sziv és érrendszeri
allapotnak orvendenek, kielégitébb allapotban marad a mozgatd szervrendszeriik, kevésbé
panaszkodnak depressziora, alvidszavarokra, magabiztosabbak és Onallobbak még idésebb
korban is.

A rekreacids sportok kiterjednek a hétkoznapi emberek széles korére, akik szamara a
mindennapi élet szempontjabol sziikséges fitnesz biztositasa a cél. Uj fogalomként megjelenik
a gerontofitnesz, mely az iddsek altal végzett sporttevékenységgel és azok jotékony hatasaival
foglalkozik. Napjainkban elterjedtek az olyan programok, amelyekkel az idds embereket
rendszeres testmozgasra sarkalljak. Ugyanakkor ezek megvaldsitasa szamos akadéalyba
iitkozik, hiszen az iddsek fizikai aktivitasat olyan kulturdlis tényezok, sztereotipidk, attitiidok

¢s elvarasok is befolyasoljak, amelyek inkabb az inaktivitds iranyaba hatnak.
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Kulcsszavak: gerontofitnesz, rekreacios sport, mentalis egészség idos korban,

testmozgas

GERONTOFITNESS — THE BENEFICIAL EFFECTS OF REGULAR EXERCISE ON
THE PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF AGING PEOPLE

Abstract

Exercise plays a vital role in lifelong development, so it is very important in the elderly.
Those who exercise regularly enjoy a better cardiovascular status, their motor capabilities
remain more satisfactory, they complain less of depression, sleep disorders, and stay more
confident and more independent even in older ages.

Recreational sports have expanded the sport to the everyday people, for whom the goal is to
provide the fitness needed for everyday life. The new concept gerontofitness, emerged
recently, which deals with the sporting activities of the elderly and the beneficial effects of
those.

Nowadays a new goal is to create programs that encourage older people to exercise regularly.
At the same time, there are many obstacles to these, because the physical activity of the
elderly is partly influenced by cultural factors, stereotypes and attitudes, mostly in the

direction of inactivity.

Keywords: gerontofitness, recreation sport activities, mental health in older age,

physical activities

Bevezetés

A sport pszichologia, mint kutatasi tertilet koriilbeliil 6tven éve j6tt 1étre, hasonldan a
sport szociologiahoz, a sporttorténethez és a sport filozofiahoz. Ezen teriiletek a sportot, a
testmozgast és fitneszt egyarant tudomanyos alapokon targyaljdk. A sport szociologusokat
foleg egyetemek, foiskolak alkalmazzak a teriilet kutatasara és oktatasara, €s a teriilet
népszertsitésére, akar tudoményos publikdciok, akdr a médidban valo jelenlét altal
(Volkwein-Caplan, 2013). Sport pszicholdégusokat sportklubok és csapatok, vagy akar
sportolo egyének is foglalkoztathatnak, mind a teljesitmény novelése érdekében, mind a jobb
sportteljesitmény elérését hatraltatd egyéni pszichés problémak rendezésére. A sport

pszichologia képviseldi alkalmazott kutatasokban vesznek részt, az adott sportagakban a
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teljesitmény objektiv mérésére torekszenek, melyekhez teszteket fejlesztenek ki, illetve
modelleket alkotnak (Csukonyi, 2018). A sportszociologusok feladata, hogy ramutassanak
azokra a hiedelmekre melyeket az emberek az egyes sportagakkal kapcsolatban kialakitottak,
illetve kutassak, hogy mely hiedelmek hogy befolyasoljak a kiilonféle tarsadalmi rétegek
sportagvalasztasat és a sportokrdl, egészségrol, sportteljesitményrél valé gondolkodasat.
Sokan ugy vélik, hogy a sportban nincs elditélet, rasszizmus vagy diszkriminacio, melyrdl
bebizonyosodott, hogy nincs igy. Egy masik altalanos és egyben téves hiedelem az is, hogy a
sportolasra mindenkinek egyarant van lehet6sége (Volkwein-Caplan, 2013).

Ennek a dolgozatnak a célja a sportpszicholdgiai és sportszociologiai valamint
egészségpszicholdgiai kutatasok feltérképezése az Oregedd korosztaly sportoldsi szokasait
illetéen és szintén e csoport sportolassal kapcsolatos hiedelemrendszerének kozéppontba
allitasa. A mi nyugati kultarank egyre inkabb a fiatalsagot dics6iti, egyben az emberek egyre
tovabb élnek, az anyagi jolétnek €s a jo egészségiigyi ellatdsnak kdszonhetéen. A multban a
sportot a fiatalok fejlodése szempontjabol tartottdk fontosnak, manapsadg egyre inkabb
felismerik azt, hogy az egész ¢leten at tart6 fejlddésben nagy szerepe van a testmozgasnak. A
multban szdzadban az emberi élettartam novekedése sajatos tendenciat kezdett mutatni (Baker
¢és mtsai, 2010). 1840-t61 kezdve az ¢€lettartam naptari évenként 3 honapot nétt, igy manapsag
a vilag legfejlettebb orszagaiban sziiletett utodok szdmithatnak arra, hogy a 80 éves kort is
megélik. Az ilyen hosszu élettartam pedig szdmos tarsalmi és egyéni kérdést is felvet. A
,baby boom” generacié fiataljai most 1épnek be a 60-as éveikbe. A baby boomer generacio
rossz egészségligyi allapota ismert tény, egy 2006-o0s kanadai kutatas szerint a baby boomerek
52% - a iil6 életmodot folytat és 30% -a elhizott (Oeppen és Vaupel, 2002; Baker és mtsai,
2010). Vagyis az id6s6d6 korosztaly nem szentel kelld figyelmet egészségére, a testmozgast
elhanyagolja, melynek kovetkeztében egészségi allapota romlik, nemcsak a testi, hanem a
lelki egészségi allapota is. Ez a probléma egyre inkabb eldtérbe helyezi az id6s6dé emberek
mindennapos testmozgéasanak, sportoldsi szokasainak és testmozgasra vald motivacioinak
vizsgalatat, valamint az id0s emberek testmozgasaval kapcsolatos attitidok €s sztereotipiak
feltérképezését.

A rekreécios sportok célja, a mindennapos élet szempontjabdl sziikséges fitnesz biztositasa,
mely soran a személy magaval és alkalmanként méasokkal is megmérettetésre keriil, még ha ez
jatékos, szorakoztatd formaban is zajlik. A rekreacios sportolas eredete a ,,sport mindenkinek”
eszméjére vezethetd vissza, mely a 60-as években valt népszeriivé a nyugati vilagban. Ekkor
kezdtek kozosségi sport céljara 1étesitményeket l1étrehozni. A rekredcids sport eldnye, hogy

mentes azoktol a torzitasoktdl melyek a versenysportban megvannak. A modern rekreacios
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sport nem csupan az emberek egészségének megdrzésére iranyul, hanem egyben egy iizletag
Is. A médidban egyre nagyobb szerepet kap ¢és a lehetOsége egyre szélesebb tarsadalmi
csoportok elott nyilik meg. Manapsag egyre tobbet hallunk példaul a mozgéaskorlatozott
személyek vagy az idéskoruak sportolasarol. Uj fogalomként jelenik meg a gerontofitnesz,
mely az idOsek fitnesz tevékenységével foglalkoz¢ teriilete a sporttudomanynak. (Volkwein-
Kaplan, 2013).

Szamos kérdés meriil fel a teriilettel kapcsolatban: egyaltalan sportolnak-e az idés emberek, és
ha igen mit sportolnak, mi motivalja Oket a testmozgasra, milyen hiedelemrendszerrel
rendelkeznek a sportolast illetden, milyen tdrsadalmi elvarasok mutatkoznak az iddsek
sporttevékenységével kapcsolatban, és milyen pozitiv hatasai vannak az idéskorban végzett

sporttevékenységnek. Ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt a dolgozat tovabbi szakaszaiban.

Sportol-e az id6sod6 ember?

Kozép és Kelet-Eurdpaban az idds emberek szabadidé eltoltése ritkan foglal magaba
sporttevékenységet, ez koszonhetd annak, hogy az iddsek fizikai aktivitdsat kulturdlis
tényezOk is hatraltatjak, kiilondsen a vidéki régidkban (Chinn és mtsai, 1999).

A lengyel nyugdijasok szabadidejiik jelentds részét azzal toltik, hogy gyermekeinek és
unokaiknak segitenek a hétkoznapokban, gazdalkodnak, TV-t néznek és a fizikai aktivitasuk a
hazimunkékkal gyakorlatilag le is zarul. Ennek részben az az oka, hogy a testedzésnek nincs
semmilyen hagyomanya az idések korében, és nem tudatositjdk magukban kelléképpen a
testmozgas egészségre gyakorolt pozitiv hatdsait. Az iddseket sajnos nagyon nehéz bevonni a
rendszeres testedzésekbe (Nowak, 2014).

Egy magyar kérdbives kutatasban azt talaltak, hogy a nék aktivabbak, mint a férfiak, mivel
tobbnyire 6k azok, akik a hazi- és haz koriili munkékat végzik. Jellemzdéen a haz koriili
munkaval a kozepes jovedelemmel rendelkezé emberek, illetve az egyediilallok foglalkoznak
a legtobbet. Ugyanakkor a sporttevékenységek a legjobb anyagi helyzetben 1évokre voltak
jellemzdek, illetve azokra, akik varosban nevelkedtek. Az egészségi allapot megitélése is
fontos volt, a kutatds szerint azok sportolnak tobbet, akiknek nincs stlyos betegsége, testi
panasza, illetve szubjektive jobbnak értékelik az egészségi allapotukat (Kovacs, 2017).

Egy tanulmanyban 60 évnél id0sebb amerikai felndtteket kértek arra, hogy beszdmoljanak a
fizikai aktivitas el6nyeir6l és arr6l, hogy Ok maguk mozognak-e rendszeresen. Az
eredmények azt mutattdk, hogy bar az érintettek tobbsége tisztaban volt az elényokkel, tobb

mint fele mégsem vett részt fizikai aktivitasban (Gogin & Morrow, 2001). Az emberek
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aktualis egészségviselkedése és az egészséges ¢letmodrol vald tudéasa kozotti eltérés jelentds
problémat okoz, mind a kutatok szdmara, mind az egészségiigyi prevenciok kidolgozasaban.
Sajnos a nyugati tarsadalomban, részben az iddsekkel kapcsolatos negativ sztereotipiaknak, az
ageizmusnak koszonhetOen, az id6s6dé emberek nem tesznek eleget egészségiik érdekében,
nem sportolnak. Egyes kutatasok szerint ennek oka, hogy interiorizaljak, elfogadjak a rajuk
iranyuld negativ Sztereotipidkat (Nosek és mtsai, 2002). Vannak kutatdsok, melyekben azt
talaltak, hogy az id6s6d6 nok azért nem sportoltak, mert egészségiikre karosnak gondoltak az
intenzivebb fizikai gyakorlatokat (O’Brien, 2000). Sajnos a férfiak sem védettek a
sztereotipidk hatasaitol, egy kutatasban (Milligan és mtsai, 1985) idés férfiakat (65-85
évesek) kértek arra, hogy értékeljék az oOregedéssel és a fizikai egészséggel kapcsolatos
attitlidjeiket. Az volt a feladatuk, hogy értékeljenek egy hipotetikus ,,0regembert” és egy
»flatalembert”, valamint sajat magukat. Amint azt a korabbi tanulmanyok is megallapitottak,
ugy tinik, hogy az ,,idésebb ember” minden dimenzidban tobb negativ mindsitést kapott, mint
a ,fiatalabb férfi”. Tehat az idésekkel kapcsolatos negativ sztereotipidk sajnos jelen vannak a
gondolkodasunkban. Ezen negativ sztereotipidkat enyhithetik azok a példak, amelyek egy
1désebb személy jelentds teljesitményére utalnak, ilyen Ed Whitlock példéja is, aki 3 ora alatt
futotta le a maratoni tavot 69 éves koraban (Starkes és mtsai, 2003).

Tudjuk, hogy azok a profi atlétdk, akik 1d6s korukban 1is aktivan folytatjak
sporttevékenységiiket, fizikailag sokkal jobb allapotban maradnak, mint nem sportold
kortarsaik, de mara mar az is egyértelmili, hogy a pszichés egészségiik megdrzésében is
nagyon komoly szerepe van a testedzésnek. Az ember fejlodése egy életen at tart és a sport
bizonyitottan segiti az 1d0s6d6é emberek identitdsanak kedvezd alakulasat. Dionigi (2006)
kvalitativ kutatasaiban az idds sportolok kétféleképpen beszéltek tevékenységiikrdl: “itt
vagyok ¢s még mindig képes vagyok rd” illetve “ha nem haszndlod, elveszited” (“use it or
lose it”). Az els6 gondolat egyuttal utal arra is, hogy ezek a sportolok elkiilonitik magukat a
tobbségtdl és tigy gondoljak, sajat viselkedésiik és teljesitményiik nem atlagos. A masodik
gondolat pedig elégedettséget sugaroz ¢€s biliszkeséget, hiszen még aktivak, nem érzik
magukat oregnek. Az erd és az Onbizalom érzése beleivodik a hétkdznapjaikba és fokozza
fiiggetlenség ¢és kontroll érzetiiket. Tovabbi elény, hogy a fizikailag aktiv emberek
elégedettebbek a személyes megjelenésiikkel, mint az inaktivak (Loland, 2000). Ugyanakkor,
ha a vizsgalati személyeket arra kérték, hogy hipotetikus személyeket (6reg-egészséges, oreg-
beteg, fiatal-egészséges ¢és fiatal-beteg) értékeljenek kiilonbozé skalakon, a résztvevd koratol
fliggetlentil a rossz egészségi allapot vagy beteg személyeket leird profilokat negativabban

értékelték, mint az egészségeseket, mindegy, hogy az fiatal vagy idés ember volt (Milligan és
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mtsai, 1989). Figyelemre méltd, hogy a fiatal-beteg személyek profiljat értékelték a
legnegativabban. Ez ravilagit egy olyan attitiidre, amely szerint az idésebbeknél elfogadhaté a
betegség megléte, de a fiatalokra vonatkozoan nagyobb az egészségesség elvarasa.
Kiemelend6, hogy az el6zéleg emlitett Dionigi (2006) tanulmanyban is sokan nyilatkoztak
azt, hogy ha abbahagynak a sportolast, akkor éreznék iddsnek magukat és ehhez
kapcsolodoan masok segitségére, gondozasara szorulnanak.

Korabbi kutatasokbdl tudjuk, hogy az intenzivebb fizikai aktivitas kifizetddoé az egészségiink
szempontjabol, hiszen az ilyen tevékenységeknél alacsonyabb a kardiovaszkularis
megbetegedések eléfordulasa (Wannamethee és Shaper, 2002), kisebb mértékti az elhizas
(Ross R ¢és Janssen 1,2001), és akik rendszeresen sportolnak, kevesebbet vannak tappénzen
(Proper és mtsai, 2006).

Nemcsak a tarsadalom kezd jobban fokuszalni az iddsekre, hanem az 1d0s6dd korosztaly
sportifikacidja is egy 0j tendencia a modern vilagban. Szamos felmérés kimutatta, hogy a
sport alapveten a fiatalok tarsas kikapcsolodasa, €s a részvétel mértéke csokken az életkor
elérehaladtaval. A 90-es évek 6ta azonban jelentds novekedés tapasztalhatd a sportban valo
részvételben a 40 folottiek korében is (Tischer és mtsai, 2011), ami arra biztatja a kutatokat
¢és prevencios szakembereket, hogy nem szabad feladni az emberek Osztonzését az aktiv

¢életmod kialakitasara.

Mozgashiany és fizikai hanyatlas

Tudjuk, hogy az idGskor velejardja a testi allapot romlasa és a mozgatd Szervrendszer
folyamatos gyengiilése is, még abban az esetben is, ha valaki valoban sokat tett egészségéért
¢s rendszeresen sportolt. Azzal is tisztdban van az idés emberek dontd része, hogy a
testmozgas milyen sok pozitiv hatast gyakorol a testi és szellemi jolétiinkre (McPhee és mtsai,
2016). Ezen ismeretek ellenére sajnos az idds emberekre a nyugati vilagban az il6 életmod
jellemzd, mely az egészségi allapot hanyatldsahoz vezet. Ugyanakkor a kutatdsok szerint a
rendszeres fizikai aktivitds nemcsak az egészséges id6s embereknek kedvez, hanem még
azoknak is, akiknek az egészségi allapota mar nem tokéletes. A rendszeres mozgas hatasara
csokken a kardiovaszkularis megbetegedések ardnya, az elhizas mértéke, a metabolikus
betegségek megjelenése, az oszteoporozis €s izomgyengeség kialakuldsanak veszélye, €s
annak a valoszinlisége is, hogy az 1d6s ember elesik (McPhee és mtsai, 2016). A sport
jotékony hatasa a kardiovaszkularis rendszerre nagyon kiterjedt. Ismert tény példaul, hogy az
¢életkor elérehaladtaval a kardiovaszkularis rendszer valtozik, els6sorban csokken a sziv- és

érrendszerben az oxigén szovetekbe vald szallitasa. Ezen negativ hatds azonban rendszeres
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testmozgassal késleltethetd (Blumenthal & Gullete, 2002). A vazizom rendszerrdl is tudjuk,
hogy a kor elérehaladtaval szamos valtozason megy keresztiil, mig az izomtomeg és a tonus
csokken, a zsirszovet mennyisége az ¢életkorral egyiitt n6. Ezeknek a valtozdsoknak az
ellensulyozasara rendszeres edzés a leghasznosabb, mely fenntartja, vagy akar még névelheti
is az izomtomeget, és csokkenti a csontritkulas mértékét 6regkorban (Arnaud, 2000). Ami a
vazizom rendszer hatékony miikddését illeti, elmondhatjuk, hogy a testmozgasnak szdmos
pozitiv hatdsa van még a testi fogyatékossaggal €16 emberekre is, hiszen ismert tény, ha egy
testrészt kevésbé hasznaljak, akkor annak allapota romlani fog. Igaz ez példaul azokra is, akik
arthritisszel kiizdenek (Macera és mtsai, 2003). Az olyan rendszeresen végzett
mozgasformak, mint a gyaloglas, kimutatottan hatékonyak az iddskora személyek
onallosadganak fenntartasdban és annak visszadllitdsdban. Aggastyanoknal is biztonsagos ¢és
hasznos a testedzés, az életkor eldrehaladtdval a fizikailag aktiv embereknél csokken a
sériillések kockazata IS (Schneider és mtsai, 2006). Fiiggetleniil attdl, hogy milyen nemii,
milyen rasszhoz tartozd, milyen tarsadalmi-gazdasagi statuszt vagy életkora egyénrdl van
sz0, a testmozgés eldnyokkel jar. A fizikai aktivitds ténylegesen késleltetheti az oregedés
hatéasait vagy lassithatja az 6regedési folyamatot (Schilke, 1991). Levy és munkatarsai (2002)
vizsgélata érdekes eredményt szolgaltatott a sportold Személyek oOnészlelése kapcsan.
Megallapitottak, hogy azok az idésebb személyek, akiknek az Oregedéssel kapcsolatban
pozitivabb az Onészlelése, hosszabb ideig ¢lnek, dsszehasonlitva azokkal, akik szamara az
oregedés inkabb negativ torténés. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a személy

onészlelése befolyasolhatja az élettartamot.

Kognitiv hanyatlas és a sport

Az Oregedéssel kapcsolatos negativ mitoszok egyike az iddskorhoz sziikségszeriien
hozzékapcsolja a kognitiv hanyatlast. Az idéskorban gyakori demencia szindroma, ami egy
neurodegenerativ betegség kovetkeztében alakul ki, nem sziikségszerlien velejardja az
oregedésnek. Ugyanakkor a demencia szindroma eléforduldsi gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval egyre né és az ebben szenvedd személy akar 20 évig is élhet ezzel a
betegséggel. Emiatt ez a megbetegedés nagyon nagy kihivast jelent az egészségligy, a
prevencié szamara is (Jorm és Jolley 1998). Akik fizikailag aktivabbak, azokat kevésbé
fenyegeti az Alzheimer betegség és a demencia kialakulasanak veszélye, mint az iild
¢letmodot folytatd tarsaikat. A sport tehdt hatékony véddfaktor a kognitiv hanyatlassal
szemben (Laurin és mtsai, 2001). Az aerob fitnesz mar onmagaban is segiti a megfeleld

agymiikodést és az aktiv id6és embereknél, akik kardio gyakorlatokat is rendszeresen
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végeznek, kisebb agyszoveti hanyatlas mutathatd ki (Colcombe és mtsai, 2003). Tovabba
tény az is, hogy a helytelen taplalkozas, mely hiperlipidémidhoz vezet, szintén kockazati
faktor a demencia kialakulasaban (Kalmijn és mtsai, 1997). Masrészt a mentalis hanyatlas sok
esetben 1doskori depresszidval tarsul mely szintén enyhithetd rendszeres testmozgassal
(Jenkins, 2017). A kutatasok szerint az alacsonyabb fizikai aktivitasu személyek sulyosabb
depresszids tiineteket mutatnak, mint sportold kortarsaik. AKik rendszeresen edzenek,
magukat fiatalabbnak érzékelik, pozitivabb énképpel rendelkeznek, mint azok, akik nem

mozognak rendszeresen (Moore, et al., 1999; Clark, et al., 1999).

Az id6s ember sportolasat elosegito tényezok

A nyugdijba vonuldst nem kdveti automatikusan a fizikai aktivitds, vagy a sporttevékenység
megndvekedése, a tobb szabadidd nem jelenti azt, hogy a nyugdijasok tobbet mozognénak,
mint azel6tt. Ugyanakkor a nyugdij el6tti munkatevékenység, mint idé és energia igényes
aktivitas egyfajta észlelt akadalyként is jelen lehet az emberek tudataban, ami igazolast
szolgéltat arra, mért nincs idejiik sportolni. Egy német felmérés eredménye szerint a férfiak
gyakran fizikai hanyatlasuk felmérésére hasznaljak a sportot, ami visszajelentésként
szolgalhat arr6l, hogy még milyen teljesitményre képesek. Ezzel szemben a ndk pozitivabban
viszonyulnak az oregedéshez, és a spottevékenységiik példaértékli kornyezetiik szamara is.
Erdekes kiilonbség mutatkozik a gyermekvéllalds tekintetében a ndknél. Azok a ndk, akik
fiatalabban sziiltek gyermeket, kisebb valdszinliséggel sportoltak, mint azok, akik idésebb
korban valtak anyava (Jenkin, 2017).

Az 1d6s emberek motivacidjat a testmozgasra szamos tényez0 befolyasolja: a viszonylag jo
egészségi allapot fenntartasa vagy a kronikus testi, lelki panaszok csokkentése is lehet a cél.
Az oregedéssel vald megkiizdési torekvések is buzdithatnak sportolasra, a tarsas kapcsolatok
keresése is motivalhatja, hogy valaki példaul egy sportkor tagja legyen, hiszen idds korban a
szocialis programok lehetdsége is meglehetdésen lecsokken. Természetesen a korabbi
sportolési szokasok is meghatarozdak. Tobbségben vannak azok, akik a mozgas egészségveédo
funkciodja, illetve az oregedéssel valé megkiizdés optimalizalasa miatt sportolnak (Jenkin,
2017).

A gerontologusok szerint egy idés ember életmindségét nagyban meghatarozza az, hogy fiatal
felndttként hogyan ¢€lt, milyen életvitelt folytatott. Az id6seknél gyakori probléma, hogy a
nyugdijazds utdn megnd a szabadidejiik, és mar nem végzik a megszokott hétkdznapi
munkajukat. Ez kiilondsen kedvezdtlen hatdssal lehet azokra az id6sekre, akik nagyon aktivak

voltak hivatasukban és professzidjuk szorosan kapcsolodott az identitasukhoz,
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onmeghatarozasukhoz, munkdajukat hivatasnak tekintették. Munkdjuk megsziinése
identitaskrizishez vezethet, és sokkal rosszabbul ¢lik meg a nyugdijazést, mint azok, akik a
nyugdijas létet a mar megunt €s nytignek érzett munkatol valo megszabadulasként értékelik.
A tarsadalmi, csaladi elvarasok egy része az idés emberek ,hasznossagat” a rokonokon,
bardtokon vald segitésben, vagy az unokak gondozésaban vald aktivabb részvételben
fogalmazzdk meg. A szabadidds sport és a személyes fejlodés egyéni utjai gyakran nem
felelnek meg a tarsadalmi hasznossag idés emberekkel kapcsolatos kivanalmainak, és ez is
jelentdsen hatraltathatja az idés emberek sportoldsat. Az idés korosztaly korében az olyan
sportok, aktivitasok népszertiek, melyekhez kitartas és fegyelem kell. Ilyenek példaul a futas,
biciklizés, Uszas, és a ,,nordic walking”. Ezen sportokban még az idds kor ellenére is jo
eredményeket lehet elérni, ami fontos motivacios tényezd a sportolds fenntartasaban. (Blair és

mtsai, 2004)

Javaslatok az idéskori sportolas elomozditasara

Mint lattuk, annak ellenére, hogy a sportolds, mint preventiv tevékenység ismert €és az
emberek szamos jotékony hatasat fel tudnak sorolni, mind testi, mind lelki egészségiikre
vonatkozoan, az idés emberek mégsem forditanak elég figyelmet és energiat a rendszeres
testmozgds beiktatasara. Az iddéskori sport alapvetden az egészség szolgalatdban all,
els6dleges célja nem az idéskori sport karrier eldsegitése. Emiatt az intenzitdst mindenképp
fontos lenne legalabb a sportolas megkezdésénél kell6en alacsony szinten tartani ahhoz, hogy
az iddsek ne veszitsék el a kezdeti motivacidjukat. Fiiggetleniil attél hany éves valaki, egy
edzésprogramot soha nem késé elkezdeni. Sziikség lenne olyan tarsadalmi programok
elinditasara, melyek nemcsak felhivjak az id6s6dé emberek figyelmét a mindennapos
testmozgas eldnyeire, de egyben alternativakat is nyQjtanak az idések szamara az
aktivitasokra. A kronikus betegeket ugy motivalhatjuk legjobban a testmozgas megkezdésére,
ha figyelembe vessziik egyéni céljaikat, aggodalmaikat és azokat az akadalyokat, melyek a
gyakorlati kivitelezést gatoljak. Az aktiv életmodot egyénre szabott viselkedésterapiaval a
legkdnnyebb eldsegiteni. A hosszu tavi eredményesség érdekében a mozgésos
gyakorlatoknak egyszertieknek, szorakoztatoaknak kell lenniiik, hozzaigazitva az iddsek
egészségiigyi sziikségleteikhez és egyéni céljaikhoz (Nied és mtsai, 2002). Az id6sek szamara
1étrehozott sportprogramoknak lehet6leg ingyenesnek vagy nagyon kedvezo koltségiinek kell
lennie ahhoz, hogy azokat széles korben latogassak. Fontos szempont, hogy a csoportos
aktivitasok az 1d6s embereknek szamara tarsas kontaktusokat biztositsanak az ismerkedésre,

baratsagok kialakitdsara. Az ember tarsas lény ¢és a tarsak jelenléte nagyon motivaldé mar
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kisgyermek kortol kezdve, és ez motivacid6 az idések rendszeres, csoportban torténd
mozgésos aktivitasainak elkezdését és fenntartdsat is eldsegitheti. Naluk az elmaganyosodas
Onmagaban is depresszidhoz, szellemi hanyatlashoz illetve a testi allapot romlésahoz vezethet.
A csoportos aktivitasok soran az ember kotédést alakit ki masokkal, igy ezek jol védenek az
elmaganyosodas ellen és csokkentik a személyben az elszigetelddés érzését. Tovabba az
amatOr sportkorok tarsas tdmogatast iS biztositanak az idések szamara, valamint lehetdséget
arra, hogy a generaciok kozti kommunikacido optimalisabba valjon, ami jé esetben
csokkentheti a generaciok kozti tavolsagot, ndvelheti az empatiat és a megértést masok irant.
A téarsas sporttevékenység egyiittmiikodésre sarkall, az aktivitds kozben megélt egyiittes
¢lmény egységesitd, és egyetemes értékeket is képvisel. Mindezek az idOsek szamara

kiemelten fontosak lehetnek.
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Osszefoglalas

Vilagszerte gyakoriak a megtévesztések, melyek kifejezetten az idéseket célozzak (Boush,
Friestad és Wright, 2009; Valant, 2015). Az aktiv kozépkort kovetden szdmos fiziologiai,
pszichologia véltozas megy végbe az id6sodd személyekben. Ezek a véltozasok persze nem
mindenkinél azonos mértékiiek. Az 1d6s6dd generacid képviseldinek tipikus kommunikacios
¢s tarsas jellemz0i képezik az alapjat ezeknek az atveréseknek melyek etikétlanul visszaélnek
a korosztaly sériilékenységével. Az idosek altalaban befolyasolhatobbak, mint a fiatalabb
felnéttek (Visser és Krosnick, 1998).

A tanulmanyban Osszefoglaljuk a szakirodalom alapjan az iddsek atverésekkel szembeni
sériilékenységét megalapozo jellemzoket. Valamint beszamolunk egy iddsek korében
interjimodszerrel végzett vizsgalatrol, melyben a valaszadok gyanis megkeresésekkel

kapcsolatos tapasztalataikrél szamolnak be.
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Kulcsszavak: fogyasztovédelem, aktiv idoskor, meggyozés, atverés, sériilékenység

THE ROLE OF ACTIVE AGEING IN THE CONSUMER PROTECTION

Abstract

Worldwide recognized the high prevalence of deceit aimed at elderly individuals (Boush,
Friestad és Wright, 2009; Valant, 2015). Following the active middle-age, aging individuals
perceive several physiological and psychological changes. Naturally, these changes do show
individual differences. The aging generation members’ typical communication related and
social features are to blame for these deceptions, unethical abuse of the vulnerability. Elderly
individuals are more susceptible to persuasion than younger adults (Visser és Krosnick,
1998).

In the present study, we summarize features appeared in the literature which can establish
older people’s vulnerability. Furthermore, we report an interview-based-study, in which the

examinees shared their experiences on suspicious offers.

Keywords: consumer protection, active aging, persuasion, deception, vulnerability

Bevezetés

Az Egészseégligyl Vilagszervezet (WHO) besorolasa alapjan a 60 és 65 év folottieket
id6seknek nevezziik, mig az 50 év felettieck megnevezése: id6s6d6 személyek. Az élettartam
novekedésével, a tarsadalmaknak szdmos olyan problémaval kell megkiizdeniiik, ami
korabban nem volt jellemzd (pl. Kalache, 2001). Azaz a varhat6 élettartam ndvekedésének
elénye Osszekapcsolodik 1) megoldasokat igényld problémakkal is. Szamos mas kérdés
mellett a szakirodalom felismerte az 1d6sodo6 személyek fogyasztovédelmi sériilékenységét is,
Amerikaban és Europaban egyarant (pl. Boush és mtsai, 2009; Valant, 2015).
Maga a sériilékenyég egy komplex konstruktum (Baker, Gentry, Rittenburg, 2005, 7. old.),
ebben tanuldnyban sériilékenység alatt a személy fizikai allapotabol, személyiségébdl, és a
helyzetbél fakadé fokozott kiszolgaltatottsagot értjiik, eladasi helyzetben. Altalanossagban
igaz az, hogy az iddsebb felndttek masként fogadjdk be a meggydzo lizeneteket, mint aktiv
kor tarsaik (Boush és mtsai, 2009; Campbell és Kirmani, 2008; Carpenter és Yoon, 2017); és
kiszolgaltatottabbak a félrevezetésekkel, atverésekkel szemben (Friestad és Wright, 1994. Ezt
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a tényt ismerve nem meglepd, hogy szamos biin6zé kifejezetten idésekre szakosodott (Quinn,
2001).

A tovabbiakban olyan, a kommunikacidt nehezitd jellemzoket vesziink sorra, melyek a
szakirodalom alapjan magyarazhatjdk az 1dds személyek fokozott kiszolgaltatottsagat,
legalabbis nagy valdszinliséggel hozzéjarulhatnak ahhoz. Valamint olyan lehetdségeket
Osszegzlink, melyek segithetik egyéni vagy intézményes szinten a sériilékenység
csOkkentését.

Végiil tomoren bemutatjuk szamos hazai interji Osszegzett eredményeit, melyben 1dds
emberek véleményét kérdeztik meggydzési helyzetekrdl, megtévesztésrol, valamint sajat
tapasztalataikra kérdeztiink ra. Ezek az eredmények tiikrozik az érintettek szemléletét és a

magyarorszagi helyzetet.

A tarsas interakciot nehezito jellemzok, s hatasuk a meggyozési helyzetekre

Vannak olyan fizioldgiai jellemzok, melyek a test korosodasabol fakadoan nehezitik a tarsas
interakcidt, ezekkel az orvosi megkozelitésii gerontologia és a pszichologia tarsas
kapcsolatokra koncentral6 aga foglalkozik.

Az 1d6sodéssel csokken a dopamin és a szerotonin szint, ami csokkenti az informacio
feldolgozasanak és a munkamemorianak a kapacitasat (Carpenter és Yoon, 2015; Salthause,
1996). Ez megneheziti a fontos informacidk kiszlirését a kommunikécio soran (pl. Hedden és
Yoon, 2006), valamint pontatlanna teszi a részletekre valé emlékezést (Schacter, Koutstaal és
Norman, 1997).

Tovéabba az 1ddsebb személyek gyakrabban tdmaszkodnak a heurisztikus feldolgozasra a
problémamegoldds sordn, azaz elsé megitélésre jonak tlind megoldast valasztanak (pl.
Tversky és Kahneman, 1974), ami a dontések egy toredéke esetén komoly kockézattal jar
(Hess, Rosenberg és Waters, 2001). Amikor motivaltak, nyilvanvaléan képesek megfontolt
dontést hozni, de a sziikséges motivacido nem mindig van jelen (pl. Carpenter €s Yoon, 2017,
Kim, Goldstein, Hasher és Zacks, 2005).

Mindezen tényezOkon tal, 50 éves kor folott romlik a hallds, ami megneheziti a
massalhangzok felismerését és a gyors beszéd megértését (Fozard, 1990), ami tovabb rontja a
kommunikécié hatékonysagat.

A nyugdijas kor elérése utan, az aktiv €életmod felhagyasaval, kiilonosképpen akkor, ha az
1d6s0d6 ember életét kronikus betegségek nehezitik, a tarsas interakciok korlatozottabba
valnak (Shanas, 1968). A tarsas élet besziikiilésével a személyek nyitottabbd valnak a tarsas

helyzetekre (Lee és Geistfeld, 1999).
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A szociodkonémiai szelektivitas elmélet szerint (Carstensen, Isaacowitz és Charles, 1999)
mindazok, akiknek limitalt id6perspektivaja van (idések vagy komoly betegséggel kiizdd
fiatalok) sokkal inkdbb nyitottak az érzelmekre és a pozitiv ézelmi zarasra, mintsem a nyitott
idoperspektivaval birok (fiakalok, akiv felndttek). A nyitott idOperspektiva az Gjdonsag és
informéciokereséssel jar inkabb egyiitt. Ugyanakkor, kisérleti helyzetben bizonyitast nyert,
hogy a limitalt id6perspektivaval birok a negativ keretezésli meggy6z0 iizeneteket preferaltak,
¢s jobban is emlékeztek rajuk, mig a nyitott perspektivaval birdkra a pozitiv keretezésli
tizenetek hatottak jobban (Williams és Drolet, 2005).

Mind a tarsas kapcsolatok iranti fogékonysdg, mind a pozitiv érzelmi zarids igénye
hozzajarulhat ahhoz, hogy a személyes megkeresési helyzetekben az iddsek kevésbé
képviselik sajat érdekeiket, mint az aktiv kort felnéttek. Harminc és hatvan éves kor kozott a
legvaltozatosabb a vélaszrepertoar, amit a meggydzési helyzetben alkalmaznak (Kirmani és
Campbell, 2004). Ehhez képest a fiatalabbak, és az iddsebbek egyarant kevésbé valtozatos, s
igy kevésbé rugalmas valaszkészlettel birnak.

Az ¢letszakasz hipotézis (Visser €s Krosnick, 1998) szerint a kozépkortiak a legkevésbé
meggydzhetdek, hozzajuk képest a fiatalok és az iddsek is hajlamosabbak megvaltoztatni
eredeti viszonyuldsukat. Ez leginkdbb a tarsasadalmi erdvel magyarazhato: jellemzden a
kozépkoruak toltenek be magas statuszi pozicidkat, amivel egyiitt jar a folyamatos
kapcsolattartas és dontések sora (Eaton, Visser, Krosnick és Ananad, 2009).

A kozgazdasagtanban a meggydzési helyzetekre vonatkozo szakirodalom két fontos pillanatot
emlit meg, ami az atverési helyzetben relevans. Az egyik annak a felismerése, hogy a
folyamatban 1€v0 tarsas helyzet egy meggy6zési helyzet (Friestad és Wright, 1994). A maésik
annak felismerése, hogy a masik fél nem etikus modon jar el, szdndéka nem egyformén jo a
meggydzésben részt vevd személyeknek (Boush, Friestad és Wright, 2009). Az hogy ez a két
pillanat mikor kovetkezik be, bekovetkezik-e egyaltalan, az a rendelkezésre 4llo6 kognitiv
kapacitasnak is fiiggvénye, azaz Osszetett tarsas helyzetben az iddsebb felndttek
sériilékenyebbek. Gyakran maguk is felismerik ezt, és ebbdl fakadoan keriilik a meggy6zési
helyzeteket, vagy a meggy6zési helyzeteket gyorsan le akarjak zarni (Kirmani és Campbell,
2004). Ez az id6sek esetén gyakoribb megkozelités, mint a fiatalabb felnéttek esetén (Boush
¢és mtsai., 2009).

Az atverések kivédését segito jellemzok
Az egészséges ¢letmdd eldsegiti a kognitiv funkciok épségét. A taplalkozast tekintve a

z0ldségek, halak, olajos magvak fogyasztisa elényds egy atfogd metaanalizis szerint
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(Gutierrez and Isaacson, 2013). Ugyanez a kutatas a fizikai és tarsas aktivitast, valamint az
esetleges cukorbetegség ¢s vérnyomds korddban tartdsdt javasolja a szellemi fittség
mego6rzése érdekében. Tovabba az is kozismert, hogy a kristalyos intelligencia (Cattell, 1987)
magas szintje kompenzalhatja a fluid intelligencia szintjének a felnéttkor kezdetén
megkezdddd fokozatos romlasat (Bonifield és Cole, 2011).

Védofaktort jelent még az idoseket célzd atverésekkel szemben, ha a személynek magas a
megismerési sziikséglete (Cacioppo és Petty, 1982), azaz gyakran ¢és szivesen gondolkodik,
végez valamilyen “agytornat”. Elonyos ezeken kiviil a magas dnértékelés (O’Keefe, 2016), és
a tarsas kornyezetnek valo alacsony megfelelési igényszint (Perloff, 2010), ezek csokkentik az
1d6s személyek kiszolgaltatottsagat.

Szamos intervencio segitheti az idéskoruakat a meggydzési helyzetekben, ha a személy részt
vett ilyen programon, az ndvelheti védettségét a nem etikus megkeresésekkel szemben.
Hatésos lehet a figyelmeztetés, hogy lehet, hogy megprobaljak majd adott médon meggydzni
(O’Keefe, 2016). Tulajdonképpen barmilyen olyan jellegli tevékenység hasznos, amikor
tipikus atverésekre hivjak fel a figyelmet.

Beoltasnak nevezik (O’Keefe, 2016) azt a technikat, amikor gyenge érvekkel timogatnak meg
egy allaspontot, amit a meggy6z6 fél vélhetéen képviselni fog, és ezaltal arra késztetjiik a
személyt, hogy maga gyartson ellenérveket. Ezaltal mar felvértezve taldlja meg a valodi
megkeresés. Ugyanakkor a visszautasitds tréningje is hatékony lehet, bar ez sem garantalja az
¢les helyzetben torténd visszautasitast (O’Keefe, 2016).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az AARP Foundation (2003), egy iddsek segitésére
alakult szervezet, ugy talalta, hogy a telemarketinges atverések tobb, mint fele az Gtven év
folotti korosztaly érinti, s ebbdl kiindulva intenziv kutatasba kezdtek. Ugy talaltik, hogy a
gyakran megjelend atverési technikdk demonstraldsa idonként sikeres technika, mig mas
esetekben ellentétes hatast valtott ki. Tovabba az 4tverhetdség demonstralasa sem volt hatasos
stratégia, hiaba mutattdk meg nekik, hogy atverhetéek lennének, ez nem segitette az ¢€les
helyzetekben a viselkedést. A legcélravezetdbb eljarasnak az tlinik a kisérletes vizsgalataik
alapjan, ha olyan kérdéseket sajatitanak el az idOsek, amelyek annak feltérképezését segitik,
hogy mennyire megbizhaté a masik fél. Tovabbd a vizsgalataik Osszefoglaldjdban azt is
kiemelik, hogy az Onbizalom erdsitése is hasznos, annak tudatositidsa, hogy attol, hogy
egyszer aldozattd valtak, az nem jelent semmit a jovore nézve, hiszen massal is megesik, hogy

rosszul dont.
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Empirikus vizsgalat
Az adatelemzés célja a magyar idOskoruak korében annak felmérése volt, hogy milyen
meggy0zési helyzetekkel talalkoznak altalaban, jellemzdéen hogyan reagalnak ezekre, és

milyen védoéfaktorok segihetik a gyants ajanlatok elutasitasat, az atverések kivédését.

Modszerek

Az adatgyljtés fogyasztovédelmi témaban zajlott, és interjumddszerrel tortént, elsGsorban
idés — 65 éves kor folotti — személyek korében, leggyakrabban otthonukban. Az eredeti
interjukérdések tesztelése utdn, azaz sajat interjuk felvételét kovetden, hallgatoi
asszisztenciaval folytattuk az interjafelvételt.

2018 tavaszan tobb egyetemi kurzus (Modszertan II., Reklampszicholdgia labor- ¢s
terepgyakorlat) keretén beliil azt a feladatot kaptak a hallgatok, hogy vegyenek fel egy
interjut, egy 65 év feletti személlyel fogyasztévédelmi témdban. Kiilon kérés volt, hogy
lehetdleg ne kozeli hozzatartozot keressenek meg, mert a kozeli kapcsolat neheziti a helyzet
kontrollalasat. A kurzusok keretén beliil mindig sor keriil az interjimodszer gyakorlasara, ez
esetben interjuvazlatot is kaptak a hallgatok. Aki nem szimpatizalt ezzel a feladattal,
alternativ interjut is felvehetett, igy az senki szdmara nem volt kotelezd.

Mind az idds személyek, mind a hallgatok szdmara van elénye ennek a feladatnak. A
vizsgalati személyeknek felhivja a figyelmét az atverésekre, atbeszélhetik tapasztalataikat,
lehetdséget nyUjt a beszélgetés tapasztalataik feldolgozasara. Tovabba az informécidk
aktivalasa révén a beszélgetést kovetd iddszakban éberebben monitorozzak kornyezetiiket, igy
vélhetden kisebb eséllyel valnak atverés aldozataiva. A hallgatok szamara ez egy biztonsagos
kozeg, a legtobb idds oOriil a tarsasagnak, szivesen megnyilik, igy az interjuhelyzet
gyakorlasara védett kozegben torténik. Nem utols6 sorban fejleszti a hallgatok empatias és
kommunikécids készségét, hiszen betekintést kapnak egy tOliik nagyban kiilonb6zo
¢letszakaszban 1évé ember életébe. A hallgatok instrudldsa soran kiilon felhivtuk a figyelmet
arra, hogy ha a vizsgélati személy rosszul érezné magat, elfaradna, legyenek tekintettel ra, és
vagy szakitsak meg az interjut, vagy mihamarabb zarjdk le azt, akar kozbiilsé kérdések
kihagyasaval.

Eredetileg nem terveztiik az adatok publikacidjat, az informativ interjukat latva azonban

nyilvanvalova valt ezen eredmények értéke.
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Az interjuk menete

Az interju elsO szakaszaban az interjut vezetd személy rogziti a téma szempontjabol fontosnak
gondolt személyes jellemzoOket. Legel6szor a demogrdfiai tényezéket: nemet, Kort,
legmagasabb iskolai végzettséget, a lakohely tipusat, valamint azt, hogy kivel él egy
haztartasban a valaszado.

Majd olyan kérdések kovetkeztek, melyek az dndllo életvezetés kiilonbozo aspektusaira
vonatkoztak: ki szokott f6zni, vasarolni, ki valtja ki a gyogyszereket, milyen gyakran végzi
ezeket a tevékenységeket. Ezutan a tdrsas élet kiilonbozo teriileteit térképezték fel a
kérdezdbiztosok: milyen viszonyt 4pol az interjlialany a szomszédokkal, jar-e nyugdijas
rendezvényekre, templomba, dolgozik-e, gyerekeivel, unokaival tartjak-e a kapcsolatot. Végiil
az altalanos jellemzoére vonatkozd utolsé szakaszban a kommunikacios jellegzetességek
feltérképezésére keriilt sor: van-e telefonja, mire hasznalja, jol boldogul-e vele; internetet
hasznal-e, ha igen mire; televiziot néz-e, azon beliil hirmiisorokat néz-e.

A kovetkezd szakasza az interjuknak a kiilonb6z6é ajanlatokkal valé megkeresésekre
vonatkozik: keresték-e meg gyanuis ajanlattal, elfogadott-e olyan ajanlatot, amit megbant és
ennek az esetnek a részleteit. Milyen volt ez a helyzet, mi gy6zte meg, gyants volt-e az
ajanlat, kérdezett-e a termékrdl/szolgaltatasrol, ha volt ilyen eset.

Ezutan altalanosan a telefonos megkeresésekrol esik sz6. Elmegy-e, ha hivjdk valahova,
enged-e be olyan személyt, aki telefonon keresi meg. Kér-e tovabbi informaciot, hogyan
viselkedik, és hogyan érzi magat ezekben a helyzetekben.

Végezetiil az iddsek félrevezetésérdl altalaban kérdeztiik az alanyokat. Azt szerettiik volna
megtudni, hogy latjadk-e értelmét a fogyasztovédelmi programoknak; mit gondolnak, hogy
miért célozzak sokan a csalok koziil az iddseket; és szerintiik mi a leghatékonyabb stratégia az
atverések kivédéseére.

Az interjuk zéarasaként minden interjlialany kapott egy kétoldalas t4jékoztatdo flizetkét a
legjellemzdbb csaldsok esetében célszerli viselkedésrdl, fogyasztovédelmi panaszok
kezelésérol, tajékozodasi lehetdségekrdl. Minden interjualany megkapta az interjut kivitelezo
személy és a kurzus feliigyeldjének az elérhetdségét, ha utdlag barmilyen kérdés felmertilne.
Az interjukat mindkét szerzd attekintette és igy alakitottunk ki egy kodtablat. A kodtablat két
doktori hallgatd atnézte, és véglegesitette a kodoldsi kategoridkat. Végiil egy kutatdsi
asszisztens végezte el az interjuk kodolasat. A statisztikai elemzések ezeken az adatokon

alapulnak. 63 f6t értiink el, 54 n6t és 11 férfit. Ez az arany részben a nagyobb ndi tulstlybol
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fakadhat az adott korosztalyban, részben pedig a ndk altalanosan tapasztalhatd fokozott
valaszadasi hajlandosagabol. Az atlagéletkor 71,2 év (SD=6,6 ¢év) volt, a legfiatalabb
valaszado 62 éves, a legiddsebb 88 éves volt a megkérdezés idépontjaban. A lakohelylikre
vonatkoz6 valasz 63 esetben érkezett, a valaszadok tobbsége varosi lakos (38 f0), de
szamottevd a kisebb telepiiléseken lako vélaszaddk szama is a mintdban (21 f6) és budapesti
valaszadodink is voltak (4 f6). A valaszadok dontd tobbsége vagy hazastarsaval (28 f6), vagy
egyedil ¢lt a megkérdezés idopontjaban (25 {6), nagyobb csaladdal hat 6 élt, illetve négyen
gyermekiikkel egy haztartasban.

Eredmények

A vélaszadok koziil 31-en beszélnek egy olyan esetrdl, ahol ugy érzik, hogy becsaptak Oket.
A tobbi valaszadd vagy nem mesélt el ilyen esetet, vagy valaki mas emlékezetes torténetét
mondta el. Ennek oka lehet az elmesélt helyzet kiugro jellege, vagy a sajat esetek miatt érzett
szégyenérzet. A tovabbiakban azokra a helyzetekre koncentralunk, ahol sajat esetet meséltek a
valaszadok. Telefonos megkeresés tortént hat esetben, valamint egy esetben telefonos
megkeresést kovetden mas helyszinen vasarolt a vizsgélati személy.

Pé¢ldaként a megkeresésekre ez utdbbi helyzetet leirjuk. Azt az ajanlatot kapta a telefonon
megkeresett személy, hogy ha egy egészségiigyi eléadast meglatogat, akkor 30000Ft-ot kap
egy levasarolhato kartyan. A személy a helyszinre egy kisérovel érkezett. A helyszinen egy
szamitogépre csatlakoztatott miiszer alapjan ajanlottak nekik tablettakat (28000Ft/100 db),
valamint egy szerkezetet, amivel a szemhéjara kellett fujni a levegdt, hogy az egyikiik
meggyogyulhasson. Ez a szerkezet annyira egyediilallo volt az eladok allitasa szerint, hogy
csak bérelnie lehetett (220000Ft/6 ho 6sszegért és igérték, hogy ezt majd visszakapja). Amikor
rajottek, hogy nem miikodnek a gyogymodok, visszakérték a pénziiket, és megegyezés
hianyaban rendorségi feljelentést tettek. A rendorség kideritette, hogy ujracimkézett C
vitamint vasaroltak és egy hiito szagtalanitot lizingelt az egyikiik.

15 esetben személyesen keresték fel Oket otthonukban, valamint egy esetben személyes
megkeresést kovetden tortént mas helyszinen megegyezés. Ez utobbi esetben egy kdzépkoru
férfi és nd kereste meg otthondban az idés személyt. Nem engedte Oket be, a kapuban
beszélgettek. Egy termékbemutatéra hivtak, jelezve, hogy ingyen termékmintékat kaphat és a
gyermekeinek is jo ajandék lehet, amit ott kinalnak. Egy edénykészletet vasarolt a helyszinen,
a redlis arnal sokkal dragabban, amit kés6bb megbant.

Harom esetben a meggy6zés kiilsé helyszinen zajlott, mint példaul termékbemutaton,

egészségfelmérésen. Négy esetben mas jellegli volt a helyszin, mint példaul Top Shop-0s

72



vasarlas; budapesti kozpontba mentek el nyereményt atvenni; valamint két esetben a
szomszédsagba ment ki a telefonos megkeresés utan az értékesitd, tobbekkel megbeszélve az
alkalmat. Egy esetben pedig mas helyszinen indult a meggydzés és a személy otthondban
zarult. Ekkor konkrétan a postan szolitottdk le, és hazavitték, hogy egy edénykészletet
mutassanak meg neki. Majd amikor nem vasarolt, a hazaszallitdsanak koltségét fizettették ki a
vizsgélati személlyel.

A megkeresésekre jellemz0O, hogy vagy a vizsgalati személy, vagy hazastarsa egészségére
hivatkozva probalnak meg eladni egy terméket; vagy a gyermekekre, unokakra hivatkoznak.
Nagyfoku kreativitdst mutatnak az eladok abban, hogy mindenféle terméket
egészségmeglrzEés vagy gyogyitasi céllal adjanak el. Gyakori, hogy blintudatot keltenek
benniik (pl. sajnél ennyi pénzt a masiktodl vagy az egészségére), vagy szégyenérzetet keltenek
a potencialis vevOkben. Sok esetben az eladok kedvessége, rajuk szant ideje, vagy az attol
vald félelem, hogy Ok értettek félre valamit veszi ra az dldozatokat arra, hogy kifizessék a kért
Osszeget. Az is jellemzO, hogy egyszeriien nincs informdaciéjuk hasonld termékekrol, és
elhiszik, hogy ezt a mindséget, most olcson lehet a kért nagy dsszegért megvenni. Viszont az
egyértelmil atverések utdn a tobbség Ovatosabban jar el, jellemzd a megkeresések elutasitasa,
elzarkozas ezek eldl. A kodolonk megitélése szerint 19 esetben nem lenne Ujra félrevezethetd
a vizsgalati személy a 31-bdl. A megkérdezettek tobbsége kellemetlennek érzi a meggydzési
helyzeteket (36 f0), négyen kifejezetten idegesitonek mondtak azokat és tovabbi tiz f6 is
valamilyen maés megfogalmazasban negativ érzésekrél szdmol be (pl. zavardak). A
megtévesztések  gyakorisagat az  1ddsek  hiszékenységével (24 f6  emliti),
befolyasolhatosagaval (21 f6) és maganyossagaval (9 f6) magyardazzak. A kis mintanagysag
miatt Ovatosan kell kezelni a statisztikai eredményeket, mindenesetre szdmos valtozo esetében
megvizsgaltuk, hogy kiilonbséget tesz-e azok kozt, akik a kdédoloink szerint tovébbra is
sériilékenyek, €s azok kozt, akik csak nehezen lennének félrevezethetdek.

Minddssze néhany esetben taldltunk emlitésre méltd kiilonbséget (Fisher-féle probaval), a
védofaktorok esetében egyet sem. Akkor torténik meg valdsziniibben az atverés, ha megnyerd
a termék; ha jo iizletnek tlinik a vétel; nagy szerencsének gondoljak, hogy rajuk talalt az
ajanlat; vagy ha megnyerd az elado (ps<0,001). Ha a termék ugy tiinik, hogy aktualis
problémara adhat valaszt; valamint hiteles €s lelkes az elado (ps<0,05) szintén valdsziniibben
torténik vasarlds. A potencidlis védoéfaktorok egyike esetén sem taldltunk egyértelmi
bizonyitékot a hatékonysagra. Ez azonban nem zarja ki, hogy az igy tapasztalt eltérések ne

lennének fontosak, de ezek statisztikailag ezen a mintan nem voltak megragadhatdak.
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Erdemes azt is megemliteni, hogy voltak olyan interjuk, amelyben kifejezetten aktiv életet
¢lo, fizikailag, vagy mentélisan korosztalyukhoz képest kiemelkedd aktivitdst mutatd

interjualanyok beszéltek tapasztalataikrol. Esetiikben fel sem meriilt a sériilékenység gyantja.

Osszességében az alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

1. Magyarorszagon is gyakoriak az iddseket célz6 megkeresések, ezek kozott nem ritkak
a kifejezetten ectikatlan atverések. Gyakran keresik meg Oket ajanlatokkal a
legkiilonb6z6bb helyszineken, a telefonos ajanlatokat sokan emlitik, hogy zavaronak
tartjak. Ezek jellemzben az egészségre, vagy a csaladra hivatkozva probaljak
termékeiket eladni.

2. A befejezett atverések leginkabb személyes helyzetben torténtek. Gyakrabban lesz
sikeres az atverés, ha megnyerd termék, az elado, valamint ha egy fennalld probléma
megoldasa lehet a termék, és kivételesnek tlinik az ajanlat. Sokan beszamolnak arrdl,
hogy bintudatot, szégyenérzetet keltenek bennik, vagy szégyellik, hogy késon
ismerik fel a helyzetet és addig raboltak az elad6 idejét. Az atverések utan a tobbség,
de nem mindenki ,,védettséget szerez”: dvatosabb lesz.

3. Az iddsek maguk is tisztaban vannak a sériilékenységiikkel, a hiszékenységet,
meggyOzhetdséget €s maganyt okoljak elsésorban, és sokan koziilik kerilik a
meggy6zési helyzeteket.

4. Maga az egyetemi hallgatokkal kivitelezett interjamodszer kifejezetten hasznosnak
bizonyult. Hasznos az idések szamara, mert tudatositja benniik a megtévesztések
jellemzo6it, a sajat viselkedésiiket ezekben a helyzetekben. Ugyanakkor fokozza a
diakok empatikussagat, jobban megértik az idés emberek élethelyzetét és raébreszti
Oket fogyasztovédelmi sériilékenységiikre, és felhivja a figyelmet a gyakori

megkeresésekre, ami a csaladon beliili célzott kommunikaciot fokozhatja.

Megbeszélés

A szakirodalmi attekintés és empirikus vizsgalat célja az iddsekkel fogyasztovédelmi
sériilékenységének mélyebb megértése volt. Osszegezve az eredményeket azt mondhatjuk el,
hogy szdmos bioldgiai jellmezd (Carpenter és Yoon, 2015), valamint a korabbiakhoz képest
kevésbeé aktiv tarsas ¢életbdl fakadd sajatossag teszi az iddsek egy részét kiszolgaltatottd az
atverésekkel szemben (Lee és Geistfeld, 1999). Ezért is lenne nagyon fontos az aktiv
1d6sodés, azaz a fizikai, tarsas és szellemi aktivitds fenntartdsa. Az interjuk alapjan a

megkeresések gyakorisdga zavard, a sériilékenységet maguk is érzik, mégis, kiilonosen
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személyes megkeresések esetén, tobben beszamoltak arr6l, hogy maguk is félrevezethetéek
voltak. A fogyasztovédelmi programoknak célszerii lenne a tipikus atverések ismertetésén
tallépni. Vannak, akik szdmara segitség, ha figyelmeztetik oket, vagy egy gyenge érveléssel
hasonl6 modon megkornyékezik oket, ahogy a potencidlis megkeresés zajlani fog (O’Keefe,
2016). Azonban ezeknél hatékonyabb az Onbizalom novelése és a specifikus kérdések
megtanitdsa, amivel a gyanus ajanlatokat megsziirhetik (AARP Foundation, 2003; O’Keefe,
2016). Az onbizalom ndvelése azért is fontos lehet, hogy a biintudat és szégyenérzet ellen
hasson, melyet benniik kelteni kivannak a beszamoldok szerint, vagy amely annak hatasara
alakul ki, hogy nekezen ismerték fel a félrevezetést, vagy a kommunikacio valodi céljat.

Sokan egészségiigyi termékként eladott termékek vasarlasarol szamolnak be, ami egy
jellemzd triikk, erre érdemes felhivni a figyelmet. Valamint a kivételes ajanlatok csabitasa
Osztonzi az ajanlatok elfogadéasat, ezért érdemes hangsulyozni, hogy ez is egy jellemzd
csapda. Végezetiil a fiatal hallgatok mint interjiztatok és idds interjualanyok kombinacidja
egy igéretes moddszernek bizonyult. Tobben beszamoltak a felek koziil ennek hasznarol,
értékérol, érdemes alkalmazni ezt a modszert. Ezzel a modszerrel, az adatok szdmossagat
novelve, mind a hazai megkeresések jellegérdl, mind a jellemzd haritadsi modokrol, valamint

az atveréseket megakadalyoz6 tényezdkrol is képet kaphatunk.

Koszonetnyilvanitas

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma UNKP-18-3 kédszamu Uj Nemzeti Kivalosag
programjanak tdmogatasaval késziilt.

Ko6szonettel tartozunk az interjikat kivitelezd pszichologus hallgatoknak, valamint Gerhat
Rékanak, Nagy Lucanak és Pap Dorka Eszternek az adatok kodolasdban nyujtott
segitségiikert.
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Osszefoglalé

Az allat-asszisztalt terapidt (AAT), mint médszert Boris Levinson amerikai pszichologus
dolgozta ki az 1960-as években. Kutatasunk célja megvizsgalni, hogy milyen kiilonbségek
vannak a distressz allapotban, allatbarattal rendelkezd, valamint allatbarat nélkiili egyediil €16
idések kozott. Osszesen 111 személy vett részt a kérddives felmérésben és 20 személy a
kutatdsban. Az iddseket beavatkozas el6tt-utan egyénenként, objektiv pszicholdgiai
modszerekkel felmértilk (DASS- Depresszid, Szorongas ¢€s Stressz Skalaval), hogy képet
kapjunk a beavatkozas sikerérél. Az eredmények alapjan, feltételezésiink igaznak bizonyult,
az allatterapianak van hatasa az iddsek distressz allapotara. Hatékonyan haszndlhat6 terapids

modszer, depresszid, szorongas €s stressz kezelésére.

Kulcsszavak: allatterapia, depresszio, szorongas, stressz, DASS, idések.

THE BENEFIT OF ANIMAL - ASSISTED THERAPY TO THE DISTRESS OF
OLDER ADULTS

78



mailto:zolna4@yahoo.com

Abstract

Animal- assisted therapy (AAT), a type of therapy that involves animals as a means of
treatment, has been discovered by the American psychologist Boris Levinson, 1960. The aim
of this study was to determinate how animals can improve person’s emotional and physical
well-being. The participants in this study were 111 people. Each participant was evaluated
before and after the AAT intervention using objective psychological methods: Depression
Anxiety Stress Scales (DASS, Lovibond, 1995, set of three self- report scales designed to
measure the emotional states of depression, anxiety and stress). In summary we can report the
following result which could be valuable in the field of psychological science, that animals

may be used in therapy dealing with depression, anxiety and stress.

Keywords: animal therapy, animal assisted acitivity, depression, distress, stress, DASS,
elderly.

Bevezetés

Tarsadalmunk egyik kulcsproblémaja az idések helyzete: elmaganyosodasuk,
kapcsolathaloik besziikiilése. Az iddsek fizikai, szellemi képességeik fogyatkozasaval
parhuzamosan csokken oOnértékelésiik, Onbecsiilésik. Ha nem érzik a tarsadalomban
személylik fontossagat, elveszthetik Onbizalmukat, lelki egyensulyukat. A tarsadalmi
megbecsiilés hidnya, a kudarcok, elégtelenséggel tolti el a legtobb oreget. Klinikusok
megfigyelték, hogy a szorongassal kiizdd iddsek Onértékelése alacsonyabb,
viselkedésrepertoarjuk sziikebb, kevesebb tarsas kapcsolatot tartanak fenn, mivel allandéan
attol félnek, hogy kinos helyzetbe keriilnek. Gyakran jelentkeznek depressziora jellemzé
tinetek: szomortiak, masoktdl eltéréen visszataszitonak érzik magukat, stressz
érzekenyebbek. Sokszor hianyoznak naluk az alternativ megoldasi stratégiak, ha kapcsolatok
teremtésérdl vagy konfliktus megoldasrol van szo, ezért maganyosabbak (Leplow, 2008). Ha
az ember azt gondolja magardl, hogy senki sem szereti, és senkinek sincs sziiksége ra, ez
tényleg be is kovetkezik. Ha viszont az embernek egészségesnek kell lennie, hogy valaki
masrdl gondoskodni tudjon, akkor szeretetre méltonak tartja magat, és az egész vilagrol
alkotott képe megvaltozik (Becker, 2002).
Az affilidcio iranti emberi vagy, evoluciés multunkbdl ered, amikor a mdasokhoz valod

csatlakozds novelte tulélési esélyeinket. Az affilidcid motivacioi: tarsas Osszehasonlitas,
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szorongéscsokkentés, informéciokeresés. Az affilidcid stesszcsokkentd. A tarsas tdmogatas
itk6z6zona- hatdsa, hogy azon emberek, akik érzékelik, hogy tdmogatasban részesiilnek,
kevésbé érzékenyek a stresszes eseményekre, mind a tdmogatashianyaban szenveddk. Az
affilidcio hianyanak legnyilvanvalobb jele a maganyossag, Osszetett érzelmi reakcidja, de
egészségiigyi kovetkezményekkel is jarhat (Hewstone, 2007).

Viselkedéskutatasok bizonyitjak, hogy az ember az egyetlen olyan hiperszocialis csoportlény,
amely idegen fajok egyedeit is képes bevonni szocialis kapcsolatainak bonyolult halozataba.
Vizsgalatok igazoltdk, hogy a tarsallatok embereket helyettesithetnek gazdaik szocialis
halgjaban, pozitiv fiziologias, pszichologiai, kognitiv és viselkedési valtozasokat indukalva.
Kutatasunkban depresszi6- szorongas- stressz skala alapjan, az allatterapia pozitivumait
probaljuk feltérképezni iddseknél, illetve a tarsallatok mentalhigiénés hatdsait meghatdrozni.
A kovetkezd elméleti Osszefoglaloban megprobalom eldszor meghatdrozni a hasznalt
fogalmakat (idéskor, depresszio, szorongds, stressz), majd bioldgiai jellemzoit, elméleteit

bemutatni.

Idéskor

kifejlodése utani életperiodust nevezik oregedésnek, melyet a funkciok hanyatlasaval
jellemeznek, s amely a szervezet halalaval végzédik (Berszan, 2008).

Az 1d6s kor az elszdmolésok iddszaka, visszatekintés az élet eseményeire. Mindenki attol
fliggden €li at a teljesség, az integritds érzését, hogy teljes életet élt vagy, hogy mennyire
sikeresen tudott megbirkdzni az élet kiilonb6z6 id6szakaiban felmeriilt problémakkal. Ha az
1d6s ember sajnalattal néz vissza életére, akkor konnyen valhatnak utolsé évei a kétségbeesés
martalékava (Atkinson, 2001). A kovetkezd biologiai valtozasok jellemzdek az Oregedési
folyamatra: a bér megvaltozik, veszit kordbbi rugalmassagabol és szarazabba valik, ami
rancosodashoz vezet. Idds korban az izom 0sszehtizodasok gyorsasaga és ereje fokozatosan
csokken, és lanyhul a hosszabb ideig tartd erdkifejtés képessége is. A mozgast a végtagok
izomzatanak fokozatos gyengiilése befolydsolja. Az életkor eldrehaladtaval parhuzamosan
megvaltozik a csontozat kémiai Osszetétele, tomorsége csokken. A szervezet kevesebb
kalciumot szabadit fel, ezaltal a csontok torékenyebbé valnak. Az iziiletek mozgasa merevebb
¢és korlatozott lesz, kihullnak a fogak, ennek kovetkeztében nehézkessé valik a taplalkozas, a
beszéd. A nemi mirigyekben visszaesik a hormonok kivalasztisa, ritkdbban fordul eld a
szexudlis magatartds forméja. A szervezetalkalmazkodd képessége egyetemességében

csokken. Az altalanos teljesitmény lassubb, fokozatos csokkenése jellemzd. A testi hanyatlés
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megélése elsésorban akkor koros, ha az egyén lelkileg nem késziil fel az idoskorra, vagy a
koriilményei kényszeritik véltozatlan teljesitmény végzésére. A felkésziiletlenség esetén, az
oregek személyiségét nagyfokli merevség, sztereotipiara vald hajlam, érzelmi lesziikiilés,
fokoz6do érdektelenség jellemezheti, amelyet szellemi leépiilés, regresszid hajlam kovethet
vagy kisérhet (Ko61l6, 2001). Az id6skori bioldgiai valtozasok koziil a mindennapi életvitel
szempontjabol a legfontosabb a fizikai €s szellemi kapacités tartalékainak kimeriilése.

Az ¢életkor elorehaladésa pszicholdgiai valtozasokkal is jar. A bioldgiai valtozasok altalaban a
kérgi gatlasi folyamatokat gyengitik, sok esetben az 0Osztonélet erdsodik, és ezek
megnyilvanulésai keriilnek a viselkedészavar kozéppontjaba. A pszichologiai tényezok masik
fontos eleme a nemzedékvaltas megélésének és feldolgozasanak konfliktusa (Stoppard, 2003).
Az 1dds személy kornyezetében elvesziti domindns szerepét. Ennek a valtozésnak az
atvészelése az egyén részérdl Uj tipusu alkalmazkodast igényel. A sajat szocidlis
kategoridjanak megvaltozasa gyakran 0j helyzetek és 0 szerepek elé allitja az embert. A
szocialis kategoridkban torténd valtozas azzal jar, hogy a személyt még az ismerds helyzetben
is masképpen kezelik. Az, hogy méasok hogyan kezelnek benniinket, nagyban meghatarozza,
hogy milyennek latjuk magunkat (Cole, 2006). Az dregedés folyamatanak magyarazatara tobb

mint 300 elmélet 1étezik, legismertebbeket foglalja 6ssze az 1. abra.

1. abra - Az oregedési elméletek csoportjai és néhany példaja

OREGEDESI ELMELETEK

PROGRAMELMELETEK KOMBINALT ELMELETEK HIBAELMELETEK

BELSO PROGRAM KULSO PROGRAM RENDSZER MUTACIOK
1. a program kifutasa " 1. biolégiai 6rak © 1. betegségelmélet * 1. DNS-mutaciok *
2. programozott halal * 2. evolicids elméletek ™ 2. neuroendokrin elmélet ™ 2. proteinmutaciok
3. pleiotrop gének ™ 3. immunelmélet ™ 3. kollagén keresztkotés ¥
4. programozott sejthalal - 4. keresztkdtés-elmélet © 4. cukor keresztkotés C
5. biolégiai 6ra © ) 5. szabadgyok-elmélet ™
6. evolucios elmélet © 6. salakfelhalmozodas-elmeélet ©*
7. korlatozott szamu osztédas ™

1. egyesitett eimélet °
2. membranhipotézis *
3. diszdifferenciaciés hipotézis <

Forras: Berszan, 2008 alapjan

Depresszio
A depresszio fogalmanak tudoméanyos meghatarozasai:
- American Psychiatric Association: a depresszi6 a hangulati élet tartds, negativ
iranyl megvaltozasaval jar6é betegség, amelynek klinikai képét a pszicholdgiai,

kognitiv, vegetativ, ill. szomatikus tlinetek valtozatos kombinacidja alkotja.
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- Comer, 2005: a depresszié olyan reménytelen, szomoru allapot, melyben az élet
sivarnak, terhei nyomasztonak tiinnek szamunkra.
- Horvath, 2007: a depresszi6 hangulatzavar, mely emelkedett hangulat vagy
boldogtalansag formajaban nyilvanul meg.
A depresszid tiinetei kiterjedhetnek az életmiikodések 6t legfontosabb teriiletére: érzelmi,
motivacios, viselkedési, kognitiv és szomatikus funkcidkra is (Comer, 2005).
A depresszi6 biologiai hattere: Genetikai kutatasok bizonyitjak, hogy a hangulatbetegségekre,
foleg a manias depressziora valo hajlam orokletes. A depresszid tiinet egyiittesének hatterében
idegrendszeri biokémiai valtozasok allnak. A vizsgalati korképekben a noradrenalin,
szerotonin valamint a dopamin termelése, forgalma, lebontdsa soran fennallo regulacids
zavarok taldlhatok. A szerepet jatszo két legfontosabb neurotranszmitter a noradrenalin és a
szerotonin (Atkinson, 2001). E transzmitterek metabolitjainak szintje a likvorban és a
szérumban is alacsonyabb (MHPG ¢és 5-HIAA) (Tringer, 2001). Ma még nem tudjak, hogy az
agyi- szerotonin rendellenesség milyen mértékben ,,0ka” vagy csupan ,,kozvetitd” lancszeme
a depresszionak. Ujabban az elméletek a preszinaptikus és a posztszinaptikus intracelluléris
jelatvitelt hangsulyoznak. Depresszi6 esetén a hipotalamusz- hipofizis- mellékvese tengely,
valamint a pajzsmirigy miikodése is rendellenes. Az immunrendszer csokkent reaktibilitasat

tobben kimutattak (Tringer, 2001).

Szorongas
A latin ango-angere igébdl szarmazik, jelentése szoritani. Kifejezi azt a szubjektiv érzést, amit
a szorongd ember megél (Horvath, 2007). A hétkoznapi életben a félelem és szorongas két
rokon értelmi kifejezés. A pszichologia fogalomtaraban a félelem- egy adott helyhez,
targyhoz vagy személyhez kapcsolodik, a szorongas viszont targy nélkiili félelem (Vajda,
2001). A diagnozis felallitasa a DSM-1V vagy a BNO-10 kritériumai alapjan torténik.
A szorongas tlinetei pszichés, szomatikus/vegetativ és viselkedési tiinetekre oszthatok fel,
melyek egyszerre vagy disszocidltan fordulnak eld.
- Pszichés tiinetek: figyelemzavar, sulyingadozas, evési rendellenességek, alvasi és
szexudlis zavarok, faradékonysag.
- Szomatikus/Vegetativ tlinetek: arc kipiruldsa, szdjszarazsag, izzadas, tachycardia,
vizelési inger, mellkasi fajdalom, fulladasérzet.
- Viselkedési  tlinetek: rémiilt arckifejezés, nyugtalansag, kéztordelés,

tiirelmetlenség, agresszi6 (Horvath, 2007).
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A szorongas kialakulasaért biologiai és pszichologiai tényezok a felelosek. Genetikai
kutatasok bizonyitjak, hogy az altalanos szorongasi hajlam 6rokdlhets. A biologiai elméletek
a szorongasért felelés neurotranszmitterek szerepét helyezik el6térbe (Atkinson, 2001).
Szorongasgatlok a GABA. receptor miikodését serkentd benzodiazepinek és barbituratok, a
dopamin (D2, Ds3) receptor antagonistak, a szerotonerg vegyiiletek ¢s a kolecisztokinin. A
szorongas idegrendszeri lokalizacioja az amygdala. Kialakulasaban a melatonin és nemi
hormonok (tesztoszteron, osztrogén) is fontos szerepet jatszanak (Horvath, 2007). A
mellékvese altal termelt kortizol nevii, stresszhormont Hedaya, 1996- Zaleman, 1995
kapcsolatba hoztak az unipolaris depresszio6 kialakulasaval (Comer, 2005).

Stressz

A stressz fogalmat Selye Janos vezette be, és mint pszichoszocialis eredetii fesziiltség foghato
fel (Tringer, 2001). Selye, 1936-0s meghatarozasa Szabd, 1995 idézve: ,,Orvosi
megfogalmazasban- irja Selye Eletiink és a stressz cimii vilagsikert aratd népszerii
munkajaban- a stressz az ¢€lettel jarod elhasznalodasi folyamatok egysége. Aki megérezte mar,
hogy mindaz, amit tesz- s az is, amit masok tesznek, vele- bizonyos fokig kimeriti és igénybe
veszi, az korvonalaiban mar latja, mit neveziink stressznek. Faradtsag, ingerlékenység,
aggodas, félelem, betegségérzet, mind a stressz egy- egy megjelenési formaja. Olyan kiilsé
inger, amely viselkedésvaltozasra és adaptaciora késztet. Selye kétféle stresszt kiilonitett el:

- Eustresszt: azaz a mindennapi életben szokasos mennyiségii stresszt, amivel képesek
vagyunk megbirkozni

- Distresszt: amely meghaladja a normal alkalmazkodasi képességeinket és tartds
¢lettani valtozasokat idéz el6, amelyek betegségkeltek lehetnek (Piko, 2006).

Szimonov képlete értelmében, a stressz 1ényegében informacids tulkinalat.

Rs = f (In- ld), ahol Rs= stressz reakcio, In= sziikséges informacio, I¢= rendelkezésre allo
informacio (Tringer, 2001). A stressz biologiai hattere: a test a ,,harcolj vagy menekiilj”
reakcioval valaszol a stresszre (Atkinson, 2001).

Selye alapjan Szabo, 1995 idézve kialakulasdban harom szakaszt kiilonithetiink el:

- Vészreakcid szakasza: novekszik az ACTH-elvalasztas, ami fokozza a
glikokortikoidok kidramlasat a vérbe. A vérben né a neutrofil fehérvérsejtek és
nyiroksejtek szdma. Novekszik a hajszéalerek ateresztoképessége, vérzések 1épnek fel.

- Ellendléas/rezisztencia szakasza: a mellékvesekéreg nagyobbodik, hiperplaziaja all elo,
mikdzben koleszterin- és aszkorbinsav- tartalma nd. A szervezetben az anyagcsere-

folyamatok normalis mederbe 1épnek.
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- Kimeriilés szakasza: a szervezet nem képes tobbé alkalmazkodni a stresszorok
hatasaihoz. A mellékvese kérge nem képes elegendd mennyiségben glikokortikoidokat
termelni. Sejtjeiben kevés lipoidszemcse ¢s kevés aszkorbinsav marad. A vérben n6 a
nyiroksejtek és az eozinofilek szama, a nyirokcsomok duzzadnak. A kimeriilés

egészen a halal bealltaig fokozddhat.

Alkalmazott modszerek
Kutatasunkban, a kovetkezo modszereket, standardizalt kérdoiveket hasznaltuk:

- DASS- Depresszio, Szorongas és Stressz Skala. Lovibond, 1995, 21 itemes
valtozatat. Egy mennyiségi mérdeszkoz a distressz allapotanak, a depresszio,
szorongas illetve a stressz dimenzioi mentén. Széleskorli irodalom Antony et al., 1998,
Brown et al., 1997, Crawford & Henry, 2003, Lovibond & Lovibond, 1995 igazolja,
hogy a DASS megbizhaté méréeszkoze a kitlizott paramétereknek. Az alskalak belso
konzisztenciaja 0.79 -0.87 kozott mozgott. Az egyes alskalak eredményei jelentdsen
korrelaltak egymas kozott. A depresszi6 illetve a szorongas alskala esetén r= 0.68,
depresszio és stressz r= 0.74, szorongas és stressz r= 0.77, minden esetben p <0.001
(Szabd, 2008).

Kiértékelése: a harom alskaldhoz tartozé itemek a kovetkezok: depresszio 3, 5, 10, 13, 16, 17,
21, szorongas: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, stressz: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. Az itemek rendes
pontozastiak. Minél magasabb a pontszdm, annal magasabb a mért paraméterek mértéke.
Normal szint: depresszid:0-9, szorongas:0-7, stressz:0-14/ Konnyi: depresszio: 10-13,
szorongas: 8-9, stressz: 15-18/ Kozepes: depresszio: 14-20, szorongas: 10-14, stressz: 19-25/
Sulyos: depresszio: 21-27, szorongas: 15-19, stressz: 26-33/ Nagyon sulyos: depresszio: 28+,
szorongas: 20+, stressz:34+ (Szabo, 2008).

A kovetkezOkben a kisérlet sordan alkalmazott allatterapids modszert ismertetjiik
részletesebben Illés, 2006 dsszeallitasa alapjan.

- AAT (animal assisted therapy)- allat asszisztalt terapia. Konkrét terapias modszer,
ahol fejlesztési célkitlizésekkel hasznaljak az 4llatokat. Melyek amellett, hogy
motivacios tényezok a kliensek szdmara, részt vesznek aktivan a kiilonb6zd
tevékenységek kivitelezésében. Segitségiikkel fejleszthetok olyan pszichés funkciok,
mint érzékelés, €szlelés, emlékezet, figyelem, gondolkodds, a motoros funkcidk esetén
nagy mozgasok, finommozgasok koordinacidja, helytelen mozgéasok korrekcidja,
adekvat mozgasok kialakitasa, tartdsi hibak csokkentése, egyensulyérzék. Emellett

hatékony ¢életmindség javitasa, személyiségfejlodés és képességfejlesztés esetében.
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- AAA (animal assisted activity)- allat asszisztalt aktivitas. A modszer 1ényege az
allat jelenlétében van, az allattal valé kontaktus elényeit hasznaljak fel. E terapia soran
nem kovetnek konkrét fejlesztési célt. Ennek ellenére szamos mentéalhigiénés hatasa
kimutatott: kommunikacids, kapcsolatteremtési képességeket fejleszt, szociabilitast,
empatiat €s motivacios tényezoket aktival. (Illés, 2006).

A kutatas menete

A kutatas két 1épésben zajlott. Elsé 1épésben a kérddiveket toltottiik ki 111 idés emberrel
harom év alatt, a kisérletes munkaba résztvevoknél megismételtiik, a beavatkozas nyolc
hoénapos id6tartama utan is. Masodik 1épésben az allatterapias foglalkozason résztvevok
fizioldgias paramétereit vizsgaltuk.

A beavatkozas nyolc honapos AAA iddtartama aprilis 16 - december 16 kozott volt, mely id6
alatt hat honapig volt AAT foglalkozas. A kisérleti csoport tagjai haziallatokat kaptak
(macskat, horcsogot), ezaltal az AAA- allat asszisztalt aktivitasok ezen id6 alatt folyamatosak
voltak. A kisérleti személyek vallaltak a gondozdsukra bizott allatok ellatdsat és, hogy
legalabb napi két alkalommal keziikbe veszik, simogatjak, dédelgetik a kotddések kialakitasa
érdekébe. - Otszor részt vettiink kutyaterapias foglalkozason. Az iilések soran Bagdy (1999),
Illés (2006), Mester (1999), Somorjai (2006) és sajat oOtletetek alapjan, téma centrikus
csoportmunkat alkalmaztunk. Tevékenységek kivalasztasakor legfontosabb célkitlizése volt,
olyan anyagot hasznalni, ami korhatar és miiveltségi szint figyelembevétele nélkiil, barki
szivesen csinal, 6romét leli benne, s6t valamilyen szempontbol fejlesztd is. Figyeliink arra,
hogy a gyakorlatokat, ugy valogassuk 0ssze, hogy allatokat is tudjunk hasznélni benniik.
Ezéltal dolgoztunk az AAT- allat asszisztalt terapias modszerrel. Az iilések idétartama
valtoz6 volt, 1-2, 5 o6ra kozott ingadoztak. A foglalkozasok eldtt és utdn vérnyomast,
pulzusszamot és vércukor szintet mértiink a kisérleti csoport résztvevéinél. -Majd a
beavatkozas nyolc honapos idOtartama utan az idéseket ugyanazokkal a kérddivekkel ujra
felmértiik, ez lett a poszt-teszt eredményei. Ez az 1d6 elég hosszu volt ahhoz, hogy a vizsgélati
személyek elfelejtsék kordbbi valaszaikat ¢és a beavatkozads hatdsdra bekovetkezd
személyiségbeli véltozasaik mérhetdk legyenek. Az adatok feldolgozasat, a kvantitativadat

elemzésre alkalmas, SPSS Statistics 17.0, Excel-2007 programokkal végeztiik.
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A Kkutatas eredményeinek bemutatasa

A distresszérzékelés eltérésének vizsgadlata: Hipotézisiinkben feltételezziik, hogy a distressz
allapota alacsonyabb az allatbarathoz kot6d6 idés személyeknél, mint az allatbarattal nem
rendelkezéknél. A distressz allapotan a depresszid, szorongas illetve a stressz dimenzioit
értjiik. A depresszi6 az organikus mentalis zavarok mellett a leggyakoribb pszichiatriai
betegség az idés populacioban. A depresszio gyakran A tipust, a hangulatzavart elfedhetik az
elétérben allo testi panaszok. A szorongas leggyakoribb forrasa a stressz. A stresszet
konnyebb elviselni, ha nem egyediil benniinket ér. Az egyéni szorongasok és konfliktusok
konnyebben elfelejtédnek, ha tarsunk van, mely lehet akar allat is. Az allatok simogatasa
lassitja a szivverést, valamint csokkenti a vérnyomast és a stresszt. A tarsallatok a jelenre
iranyitjak az id6sek figyelmét és megmutatjak nekik milyen értékesek ezek a pillanatok.
Amellett, hogy egyszeriien tarsasagot biztositanak, az allatok egy életszinvonal fenntartasara
is rakényszeritik gazdaikat. Kérdéivek feldolgozott eredményei kimutattak, hogy az allatbarat
megléte vagy hianya az oregek distressz érzékelésében, a DASS 21 mennyiségi méréeszkoz
alapjan: a depresszié p=0.0636, t= 1.890, a szorongas p=0.1127, t= 1.610, stressz esetén
p=0.0930, t= 1.708 szignifikancia szintli eltérés mutatkozik. Nem ¢éppen szignifikans
kiilonbséget a depresszid és stressz esetében sikertilt Kimutatnunk.

Depresszio és dllathoz valo kotodés: p= 0.022 szignifikans szintli sszefiiggést sikertilt
Kimutatnunk az allatbarat megléte és depresszios tiinetek csokkenése kozott. A korrelacios
egylitthatd értéke r=0.323, mely kozepes erésségli Osszefliggést mutat. Az eredmények
alapjan, beigazolodott el6z6 feltevésiink, hogy az allattal valo interakcid biztonsagérzetet ad,
csokkenti a depresszios faktorokat, mikoézben javitja a hangulatot és pozitiv érzelmeket
indukal.

2. abra: A depressziot méro kérdoiv eredményei
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sULYOS
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Forras: sajat szerkesztés
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Lovibond, 1995-6s, DASS- Depresszid, Szorongas ¢s Stressz mérésére alkalmas kérddiv
eredményeinek kiértékelése soran depresszid esetében, a pontszamok fiiggvényében a
kovetkezo ot kategoriat kiilonitettiik el: normal szint: 0-9, konnyti: 10-13, kdzepes: 14-20,

sulyos: 21-27, nagyon sulyos: 28+. Minél magasabb a pontszam, anndl magasabb a mért
paraméter mértéke. A vizsgalati személyek pontszamai alapjan elmondhato, hogy a kisérleti
csoport tagjaindl kevésbé volt kimutathatdo a depresszid (2. abra). Az allatterapia hatasara
nagyobb szamba keriiltek a normal kategéridba. A hangulati élet tartds, negativ iranyu

megvaltozasa a kontroll csoportnal volt szdmottevobb.

3. abra: A szorongast méro kérdéiv eredményei

20
15 m ACS
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Forras: sajat szerkesztés

Lovibond, 1995-6s, DASS- Depresszid, Szorongas ¢és Stressz mérésére alkalmas kérdoiv
eredményeinek kiértékelése sordn szorongas esetében, a pontszamok fliggvényében a
kovetkezd Ot kategoriat kiilonitettiik el: normal szint: 0-7, kdnny(: 8-9, kdzepes:10-14,
sulyos:15-19, nagyon sulyos: 20+. Minél magasabb a pontszam, annal magasabb a mért

paraméter mértéke. A kontroll csoport tagjait szorongdbbnak talaltuk (3. abra).
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4. abra: A stresszt méro kérdoiv eredményei
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Forras: sajat szerkesztés

Lovibond, 1995-6s, DASS- Depresszid, Szorongas ¢és Stressz mérésére alkalmas kérdéiv
eredményeinek kiértékelése soran stressz esetében, a pontszamok fliggvényében a kdvetkezo
Ot kategoriat kiilonitettiik el: normal szint:0-14, konnyii: 15-18, kdzepes:19-25, sulyos: 26-33,
nagyon sulyos:34+. Minél magasabb a pontszam, annal magasabb a mért paraméter mértéke.
A stressz, mint pszichoszocialis fesziiltség kimutathatobb volt a kontroll csoportnal (4. 4bra).
Ellentétben a kisérleti csoporttal, ndluk nem volt javulas a pre- és posztteszt eredmények
kozott. Feltételezziik, azért, mert nem vettek részt kozben allatterapias foglalkozasokon.
Ahhoz, hogy feltevéseinket bebizonyitsuk, eltéréseket az allatbarattal rendelkezé személyek
Onbecsiilése, disstressz érzékelése, valamint az allatbarattal nem rendelkezé személyek
Onbecsiilése, disstressz érzékelése kozott, az egyénenként kiszamitott kérddiv értékeket t-
teszt alkalmazasaval dolgoztuk fel, a kvantitativadat elemzésre alkalmas programmal és a
kovetkez6 eredményeket kaptuk.

A distresszérzékelés eltérésének vizsgalata: Hipotézisiinkben feltételezziik, hogy a distressz
allapota alacsonyabb az éllatbarathoz ko6tddo 1dds személyeknél, mint az allatbarattal nem
rendelkezOknél. A distressz allapotan a depresszio, szorongas illetve a stressz dimenzioit
értjiik. A kisérleti csoport pre- és posztteszt eredményeinek dsszehasonlitdsara paros t-probat

(=paired sample t-test) hasznaltunk, hasonloan a kontroll csoportnal is (Iasd 1. tablazat).
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1. tablazat — DASS-21 kérdoéiv feldolgozott eredményei

Csoport Teszt Atlag Szoras t p

Kisérleti elémérés 134 6.346 2.228 0.0528
utoémérés 11.8 4.367

Kontroll elomérés 26.1 11.846 0.9370 0.3732
utomeéres 25.7 12.184

Forras: sajat szerkesztés

A kisérleti és kontroll csoport pre- €és posztteszt eredményeit viszont kétmintas t-probaval
(=fiiggetlen mintas t-proba, independent sample t- test) dolgoztuk fel, kapott eredményeinket

tartalmazza a 2. tablazat:

2. tablazat — DASS-21 kérddiv feldolgozott eredményei

Teszt Csoport Atlag Szoras t p

Elomérés kisérleti 134 6.346 4.034 0.0015
kontroll 26.1 11.846

Utomérés kisérleti 11.8 4.367 4.2990 0.0010
kontroll 25.7 12.184

Forras: sajat szerkesztés

Kutatdsunk soran kimutattuk, hogy az allatbarat megléte vagy hidnya az oregek distressz
érzékelésében, a DASS 21 mennyiségi méréeszkoz alapjan a depresszio p=0.0003 (t= 4.022),
a szorongas p=0.001 (t= 4.313), stressz esetén p=0. 0002 (t=4.045) szignifikancia szintli
eltérés mutatkozik. A kapott eredmények alapjan hipotézisiinket a depresszid, szorongas &s
stressz esetében sikeriilt igazolnunk, vagyis a disstressz faktorok alacsonyabbak az
allatbarathoz kotédé idds személyeknél, mint az A&llatbarattal nem rendelkezOknél.
Atlagértékeik grafikus elemzése alapjan megfigyelheté, hogy a kontroll csoportnal
magasabbak a DASS- 21- Depresszid, Szorongas és Stressz Skala atlagai, mint a kisérleti
csoportndl, vagyis feltételezésiink, hogy a distressz allapota alacsonyabb az allatbarathoz
kotddd 1dés személyeknél, mint az allatbarattal nem rendelkezéknél beigazolddott. Az
allatbarattal rendelkezd kisérleti csoport tagjainak 90% normal kategoridba esik a depresszio,
szorongas, stressz skaldkon, mig az allatbarattal nem rendelkezd kontroll csoport tagjainak

csak 60% a depresszid, 40% a szorongas és 80% a stressz skalan.
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Megbeszélés

Az eredmények alapjan kijelenthetem, hogy feltételezésiink igaznak bizonyult, az
allatterapidnak van hatasa az idosek Onbecsiilésére, disstressz allapotara a korabbi irodalmi
adatoknak megfeleléen. Végkovetkeztetésként megallapithatom, hogy a jol megszervezett
allatfoglalkozas csodédkra képes. Mindez igazolhatja, hogy az éllatbarat potolhatja a szocialis
szférat, az embertarsi kapcsolatokat, a maganyossag érzetének csokkenését és noveli az
1d6sok onmagukba vetett hitét, vitalitdsat. A stresszet konnyebb elviselni, ha nem egyediil
benniinket ér. Az egyéni szorongasok ¢s konfliktusok konnyebben elfelejtédnek, ha tarsunk
van, mely lehet akar allat is. Ember — allat kapcsolatok két 6nallo, gondolkodd 1ény kozott
jonnek létre, ezek a kapcsolatok nem csak egymasra bamulasbol és simogatasbol allnak,
hanem sok- sok nevetésbdl, szérakozasbol és vitdbol. Az allattal valo interakciok hatdsara

szamos pozitiv érzelem indukalodik.
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Osszefoglalé

A gerontologia az 0Osszes emberrel kapcsolatos diszciplinat magaba foglalja abbol a
szempontbol, hogy hogyan érinti az idés embert, més széval: minden human tudomanynak
van egy gerontoldgiai fejezete. Maslow Osszedllitotta az emberi sziikségletek hierarchidjat,
amelyek kozé az esztétikai igényt is besorolta. Jelen dolgozat elsdként azt a témat targyalja,
hogy az esztétikai igény hogyan valtozik az id6s6dés folyaméan a sajat test, a kdrnyezet, a
miivészi (vizualis és zenei) élmények vonatkozasaban. Az aktiv id6sodés paradigma
gyakorlati megvaldsulasa folyamataban, az ¢életmindség javitdsdban az esztétikai
ingerhatasnak kiemelt szerepe van, vagy lehet és ezt akaratlagosan felhasznalhatjuk erre a

célra. Az esztétika a szellemi szféra felé is utat nyithat, ami idés korban igen fontos lehet.

Kulcsszavak: aktiv idosodés, esztétika, miivészet

THE ROLE OF AESTETHICS IN THE ,,ACTIVE AGEING”

Abstract

Gerontology includes all disciplines related to man from the point of view of how they touch
the old people, in other words: all human sciences have their gerontological chapter. Maslow

assembled the hierarchy of human needs among which he ranged the aesthetic needs as well.
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This paper at first deals with the topic of how the aesthetic need changes in the course of
ageing concerning the own body, the environment and the artistic (visual and musical)
experiences. The aesthetic stimulation has or can have outstanding role in realization of
»active ageing” paradigm and promotion of quality of life, it can be used voluntarily for this
purpose. The aesthetics can open way toward the spiritual sphere, it can be very important in
old age.

Keywords: acive ageing, aesthetics, arts.

A sziikségletek hierarchiaja

Maslow 1943-ban Osszeallitotta az ember sziikségleteinek csoportjait, azokat hierarchikus
rendszerbe allitotta (Maslow 1943). Egymasra épiild 5 kategériat kiilonitett el: élettani
sziikségletek, biztonsag fizikai feltételei, szeretetteljes szocialis kapcsolatok igénye,
elismerés-megbecsiilés emberi kornyezetétdl, azaz érvényesiilés, onmegvaldsitas lehetdsége.
Késobb tapasztalatai alapjan tovabbi sziikséglet-igény kategoridkat épitett be rendszerébe: a
kognitiv és esztétikai igényeket, azaz a megismerés-tudas €s a szépség-rendezettség utani
vagyat, majd pedig az addigi 7 kategoéria tetejére a transzcendencia igényét (Maslow 1970),
amely nem vallasi értelemben értendd, hanem az €let értelmének, a lelki egyensuly keresését,
ami nem iskolazott embernél is megjelenik. A kritikdk ellenére koncepcidja maig az emberi
sziikségletek megkdozelitésének kiindulé pontja.

Jelen dolgozatban az esztétikai sziikséglet kérdését vizsgalom abbol a szempontbol, hogy az
1d6s6dd és 1dés ember szaméara milyen formédban és mértékben meriil fel és hogyan
hasznalhatdo fel a mennyiségi és mindségi tobbletet teremtd aktiv 1d0sodés eldsegitése

céljabol.

Az esztétikai sziikséglet

Az esztétika kifejezést, a fogalmat és a megnevezést megalkot6 Baumgartner (1999: 11)
definicidja értelmében hasznalom, azaz az esztétika ,,az érzéki megismerés tudomanya”, mas
szoval az érzéki észlelés tana, tehat minden érzékszervi észlelés esztétikainak nevezett
tartalmat hord magéban, azzal a megszoritassal, hogy csak a latasi (vizualis) és halldsi
(auditiv) érzékelésnél vizsgalja ezt a viszonyuldsi tartomanyt, mely egyszerlien fizikai
fokozatot jelent. Az észlelés masodik feldolgozasi szintjét jelenti, az esztétikai szint,
amelyben mar értékelésiink is benne van. Alapkategoriaja a szép, a szép tokéletességéhez vald
viszonyat fejezi ki (Baumgartner 1999), egyszerli megkozelitésben annyi torténik, hogy

tudatosul benniink, hogy kellemes, k6zombos vagy kellemetlen az észlelt jelenség az adott

93



érzékszerv szamdara, a tetszés szemszogébdl mindsiil, amely aztin esetenként tovabbi
finomabb elemzésre keriil. Tehat a hétkoznapokban és a miivészetekben egyarant jelenlevo
szépség tudomanya €és nem korlatozddik csak a miivészetek teriiletére (Szerdahelyi 1974),
ahogy sokaig és sokan vallottak. Az esztétikai ¢lmény az altalanos észlelés csucsélménye,
nem egyenld az érzelmi vagy az intellektudlis hatassal, de mindkettébdl van benne (Dewey
1958, cit. Wikstrom 2004: 2).

Maslow magyarazoéi kozil is sokan ugy tartjak, hogy az esztétikai igény csak az emberek egy
csoportjanal van meg, értve ez alatt azt, hogy ezek tudatosan keresik ennek az igénynek
kielégitését, lehet, hogy a tobbségnél, de nem mindenkinél. Véleményem szerint rejtett
formaban mindenkinél megvan, ez kidertil, ha kellemetlen esztétikai koriilmények kozé kertil
a személy és azt kifogésolja, tehat ontudatlan igénye nem elégiil ki, vagy ha nem is keresi, de
esztétikai élményben részesiil és ez egyértelmii pozitiv hatast, gyonyort valt ki.

Az esztétikai igény a tobbi, a hierarchia tobbi fokdn meghatarozott sziikségletben is
megjelenik, az emberiség fejlodésével parhuzamosan egyre hangsulyozottabban, csak néhany
példaval tdmasztom ald ezt a megallapitast. Az elfogyasztandd étkek eldkészitése, talalasa, a
hidegt6l 6v6 ruhdzat szabasa, a védelmet nyljté lakds szerkezete, berendezése, a
kornyezetiinkben levéd emberek kiilleme: esztétikai mindségik kihat szerepiik
megvaldsulasanak teljesitésére. Az onmegvaldsitasban is jelentds tényezd lehet, nem csak a
miivészet teriiletén, a foglalkozdsoknak is megvan az esztétikai oldala (Fukasz 1980).
Kiegészitésként meg kell emlitenem még, hogy bar a tobbi érzékszervi észleléshez nem
csatoljak az esztétika fogalmat, a parfiimipar (szaglas) €s a gasztrondémia (izlelés) egyes
termékeinek €lvezete felveti a szélesités kérdését, azt azonban elfogadtik, hogy ezek az
ingerek beéplilhetnek mas esztétikai élmény megélésébe (Szerdahelyi 1974:42), a tapintas
pedig tulajdonképpen at is 1épte a kiiszobot: vakok szdmara szobrok élvezetét biztositja a
tapintas. Szellemi termékek belsd Osszefiiggéseinek rendje, szerkezete, vagy akar egy
gondolat, amely az emberi lényegbdl kifejez valami értékallot, esztétikai jellegli €lményt
hozhat Iétre, amit ez altal szépnek nevezhetiink (szellemi szép).

Egyébként probaltak elvi szinten definidlni, hogy érzékelésiinkben milyen tényezdk
hatdrozzak meg az esztétikai hatast és mértékét, ezen megkdzelitések koziil egyet emlitek: a
rendezettség ¢€s az Osszetettség egymdashoz viszonyitott aranydban talaltdk meg a
magyarazatot (M=0/C, Birkhoff, cit. Boga 2015: 8), és ezt kiillondsen témank szempontjabol

tartom figyelemre mélté megallapitasnak.
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Az id6s6dés tudomanya

Az Oregedés tudomdnya a legszélesebb humdan diszciplina, mivel minden, az emberrel
barmiféle kapcsolatba hozhatd ismeret-teriillet hozzd is tartozik, igy az esztétika ¢és a
miivészetek vilaga is, azt vizsgalja, hogy az ember allapota, szerepe hogyan valtozik az élet
Osszes teriiletén az oregedés folyamata soran, mert az idés ember is jelen van mindegyikben.
Ezért irta Ungvari Tamas, a jeles irodalmar-filozofus, hogy az dregedés a filozofia egyetlen
igazi targya. Mas megkozelitésben gy is fogalmazhatdé ez a megallapitds, hogy minden
diszciplindnak van egy gerontologiai, az 1d6sddés szempontjabdl vizsgalandd fejezete. Az
oregedés biologiai szempontbdl immanens, univerzalis, irreverzibilis folyamat, amelyet
kovetkezményként és 6nallo folyamatként is szellemi id0sddés is kisér €s igy valoban az élet
Osszes teriiletét érinti. A biologiai folyamat altaldban funkcidcsokkenéssel jar, de a szellemi
szféra, az Osszegylilt tapasztalatok eredményeképpen, gazdagodast is hoz magaval.
Elkiilonitik a fluid/folyékony és a krisztallizalt/kristalyosodott intelligenciat, amelynél az elso
a gyors reaktiv készséget jelenti els6sorban, a masodik a tapasztalatok alapjan szintetizalt
tudast. Korral az elsé tompul, a masodik er6sodik.

Minden human jelenségnek tobb Gsszetevdje van az ember nézOpontjaibol tekintve, amely
kiilon elemezhetd, igy f0 szempontok: a logikai, technikai, axiologiai, etikai és esztétikai
vizsgalat. Mindegyik jelenségben, emberi tevékenységben ezek jelentdsége mas és mas.
Példaul a kohaszatban a technikai rész kiemelt, a festészetben az esztétikai, de a gyakorlatban

egyiknél sem hanyagolhato el a tobbi elem sem.

Gerontologia és esztétika
Ezutan ratérnék a gerontoldgia és az esztétika kapcsolatara, pontosabban azokra az érintkezési
pontokra, ahol a két diszciplina taldlkozik, természetesen elsOdlegesen az esztétikat a
baumgarteni értelemben megjelenitve, de o teriiletének, a mivészeteknek kiemelt helyet
biztositva. A kovetkezd témaknal jelenik meg e két oldal:
1. az d6regedd test esztétikuma (latvany-¢életkor);
a kornyezet esztétikai tényezdinek szerepe az idds életmindségében;
az 1d6s ember esztétikai izlésének valtozasa az 1d6 fiiggvényében,;
1d6sek és fiatalok izlésének kiillonbsége egy adott korszakban;
az id0sember abrazolasa a miivészetekben,;
a miivész oregedésének jelei miivészetében;

idéskorban induldé miivészi alkotd tevékenység;

© N o o B~ DN

az esztétikum, a miivészet oregedést gatlo hatésa.
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megkozelitéssel, kiilondsen az 1. és 2. témaval.

Az esztétikai ingerek hatasa az oregedési folyamatra

A fentiek alapjan allithatd, hogy minden életbeli valtozas, mindennapi torténés esztétikai
mindséggel is rendelkezik, ez tobbé-kevésbé kifejti hatasat az emberre, és ez akarva-akaratlan
bekovetkezik, akar sajaitmagunkat, akar kornyezetiinket vessziik szamitasba. A mondas tartja:
nem kell keresniink a szépet, a szép rank talal és hat rank, de ugyanigy egyéb észlelés is, a
fenséges, a bajos, a visszataszito, stb.. Az adott személy személyiségi adottsagaitol fiigg, hogy
ez milyen mértékben effektiv, azaz mennyire jar lelki-szellemi kovetkezménnyel. Jung
elkiiloniti az extrovertalt és introvertalt lelki alkatot, mind a két fajtaban 1étezik egy érzékelési
altipus, amelynél nagyobb hatast valtanak ki a kiilsé ingerek, ezeken beliil az esztétikai
ingerek, s6t van, aki a miivészeti hatdsokra jobban reagal, életmenetében nagyobb miivészeti
eseményeken vald részvétellel még fokozta ezt a tulajdonsagot. Egyedi tulajdonsag azutén,
hogy a felndttkorra kialakult viszonyuldsi mintazat az Oregedési folyamatban mennyire
valtozik, esetleg tompul vagy bizonyos tényezOk nagyobb mértékben hatnak pozitivan, mint
korébban, esetleg a tobbi rovasara, példaul az otthonuk diszitése, de forditva is lehet, példaul
nagy ormotlan, modern épiiletek taszito érzeékelése kifejezettebbé valik.. Ebben a folyamatban
Szerepet jatszhat, természetesen, az érzékszervek csokkend érzékelési érzékenysége,
kapacitésa, a tapasztalatok alapjan megvaltozott értékelés. Igy filozofiailag Kant esztétika-
koncepcidja (Kant 2003) alapjan lehet jol az idéskor és esztétika kapcsolatat értékelni,
amelyben az értelem ¢€s az érzékiség egymashoz fliz6d6 viszonya a meghatarozo és e kettd
korral bekovetkezd valtozasabol vezethetd le. Az idegrendszer vonatkozasdban csak a
normalis id6s6dés valtozasait veszem szamitasba, a koros folyamatokra nem térek Ki.

Ezek alapjan a korunkban altalanosan elfogadott ,,aktiv id6sodés” paradigma (fizikai és
szellemi készségek tudatos mikodtetése idéskorban) (WHO 2004) megvaldsuldsaban az
esztétikanak kiemelkedd szerepe van, szerepe lehet. Altalanos mozgositd hatasanak, a tudatos
befogadast célzd6 magatartdsnak és az esztétikumot teremtd tevékenységnek egyarant van
ebben helye. Bizonyos szintet elérd észlelési ingerhatds javitja a pszichés tonust, az
Onelemzést, fokozza a tevékenységi és kapcsolatteremtési drive-ot, felszinre hozza a rejtett
esztétikai igényt, esetleg ilyent teremt, de még az észlelés és feldolgozas elsd szintjén is
pozitiv hatast: miikddteti, ezaltal élesiti az érzékszervek érzékenységét és az idegrendszer

figyeld, megkiilonbdztetd, hasonlitd, értékeld mechanizmusait. Az aktivitds, mint modszer
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eredménye lesz a ,sikeres 1d6sddés”: kiegyensulyozott bioldgiai és szellemi allapot,

megtartott szocialis kapcsolatok (Rowe - Kahn, 1997).

A vizualis esztétikai igény és ingerhatas

Az emberi test

Ezt a kérdéskort az emberi test dregedésével bekovetkezd morfologiai valtozasok esztétikai
megitélésével kezdem. Kornyezetem értékelése eldtt-mellett sajat testem esztétikai megélése
meghatarozo szerepet képvisel, elégedett vagyok-e kiillememmel, mennyire fogadom el, mar
fiatalkoromban ¢és mennyire fogadom el az idésddés nyomait rajta, ebben meghatarozo
jelentéségli az, ahogy az aktualis tarsadalom kezeli az id6sddés testi vonulatat és az egyén ezt
mennyire teszi magaéva és mennyire igyekszik valtoztatni a jelenlegi kiilsején. A test az
identitas része, Onreprezentacids szerepe van, ez jeleniti meg énemet a vildg szdmara, ezért
fontos, hogyan jelenik meg testem a szocidlis milibben és ezt mennyire fogadom el
megfelelonek (Marton 2005, Pataki 2011). Ebben szerepe van masok, féleg szdmunkra
jelentdés személyek (significant others) direkt ¢€s metakommunikativ visszajelzéseinek
(tikorhatés). Persze masoktol fiiggetleniil sajat elvarasom is fontos lehet. Minden korszakban
a teljesen kifejlett, de fiatal, egészséges test az esztétikai kiindulopont, a szépség teljes értékii
megvalodsitoja. Jelen korunkban, annak ellenére, hogy a tadrsadalom atlagéletkora jelentdsen
emelkedett, a fiatal test a kivanatos, minden mast meghaladé idol (jeunizmus), az Oregség
testi jeleit gyakran a fiatalok visszataszitoként élik meg, ez az age-izmus esztétikai variansa
(Sabik 2015). Ennek ellenére az 1dds testben, foleg az arcban a tapasztalat tobbletének
kifejezOdése esztétikai vonzalmat is kivalt (Szerdahelyi 1974: 178-181), az érzékelésben
mélyebb elemzés eredménye lehet ez. Ahogy a kinai mondas tartja, a fiatal szépségét az
ember rogton latja, az idds szépségét meg kell tanulni meglatni. Két koltd hasonldan az idések

szépségét dicséri, amely nem alacsonyabb rendii a fiatalokéhoz képest:

... Az Oreg arc hatalmas szépségéhez

kevésnek van szeme.” (Webres Sandor)

LHlfjusag, te nagy, izmos, szerelmes — ifjusdag
Tele bdjjal, erével, biivélettel,
Tudod-e hogy az dregkor johet utanad
Egyenld bdjjal, erdvel, biivélettel?” (Walt Whitman)
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Ez a fajta szépség a személyiség atsugarzasabol fakad, a joindulat, a szeretet, a megharcolt
¢let utan elért harmonia kifejezddése, tudatosan, akarattal nem érhetd el. Az emberi méltosag
tisztelete minden ember felé meg kell adassék, de az adott egyén kiilleme ezt az emberi
principiumot kiilonb6zé mértékben jeleniti meg, az id0s személy emlitett tulajdonsagai
kifejezik a tiszteletre méltdsdgot, bar a nem ritka elhanyagoltsag ellene hat (az emberi
méltosag esztétikaja).

Vannak, akik nehezen fogadjak el a testi Oregedést, mivel szellemiiket, belsé Iényiiket

valtozatlannak, fiatalnak tartjak. Ismét néhany koltét idézek, akik ezt szemléletesen leirjak.

,,egy csupa-ranc-arcu vén ember
él vissza csuful nevemmel”
Rdkos Sandor
., Egy oregember iil a szokott helyemen,
az asztalndl, a fotelben, a székben,

az & haja 6sziil a fejemen...” (Orban Otto)

Az oOregedés testi alaki jelei, rdncok, bor alatti kotdszovet lazuldsa, borszin valtozasa,
aranyeltolodasok mesterséges behatasokkal némileg befolyasolhatok, féleg nék szamara lehet
fontos.

Az Oregedés ¢€s a testi esztétikum kiilonb6zd személyes megélését kiillemiikre nagyon ado
szinésznok példaival is bemutatom. Sophia Loren feltételezhetden kiillonbozd aktiv
beavatkozasok révén 80 éves kordra is csinos, sima, fiatalos arci holgy maradt. Ezzel
szemben a vele egyidds, valamikori szépségbalvany Brigitte Bardot elhanyagolta kiillemét,
rancos, 10g6 tokaju, zilalt haju asszonyként mutatkozik, lattatva, hogy szamara mas fontos,
nem a kiillem. Greta Garbo Oregedését annyira szégyellte, hogy eltiint a kiilvilag eldl. A
legszebb példaként Emanuelle Riva-t, a habort utan késziilt Szerelmem, Hirosima cimii film
vonzo fiatal ndjét és 6t magat allitom 80 év feletti korban, a par éve késziilt Szerelem cimii
film fészerepldjeként, az idds né még valoban szerelmet érdemld bajaval.

Az id6skori 61tozkodés esztétikai jellemzoi jelentésen befolyasolhatjak a személy kivaltotta
altalanos benyomast, ezzel Onérzetét (Featherstone 1997: 137-8), a latvanykort mindkét
iranyba eltérithetik. Az optimalis megvalasztdsa a divat alakitdéinak és a személyeknek is

kihivast jelent. Van olyan személy, aki nem fogadvan el 6regedését, igyekszik ugy viselkedni,
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6ltdzkddni, mint a fiatalok, ez az iddskori Peter Pan szindroma. Gyakran nevetségessé valnak

az ilyen személyek.

Kovetlen kornyezet

Az idés ember kozvetlen kornyezetének, otthonanak latvanya is - funkcioi ellatasa mellett -
igen jelentés mértékben hat kozérzetére, észlelt életmindségére és ebben megjelenithetd
egyrészt a belsé nyugalmat elOsegitd, masrészt az aktivitasra serkentd hatas. Ebben a
transzakcionalis ember-kornyezet rendszer elméletének realitdsara taldlunk ra (Altman,
Rogoff, cit. Dall 2009: 48). Eletiink folyaman alakitjuk otthonunkat (pl. falak festése, butorok
elhelyezése), benne targyakat gytijtiink, ezek bizonyos fokig egymast feltételezik, rendszert
alkotnak (Baudrillard 1987), kozos képet alkotnak, intim szférdnkba ¢épitjiik Oket
(intimizalas), kolcsonds viszony alakul ki koztiink (Dull 2009:142-3). Az ids ember ¢€letében
hosszl ez a kozos 1d0, igy a kapcsolat mélylil, a latvany altal is. A latvany vonalszerkezete €s
szingazdagsaga, a szinek harmoénidja jatszik szerepet (Itten 1978). Az otthont tudatos
kialakitasa identitdsunk részévé teszi (place-identity, Proshansky 1983), az lesz szamunkra a
»térbeli mag” (territorial core, Porteous 1976). Az ember koranak eldrehaladdsaval egyre
tobbet tartdzkodik otthondban, esetleg végiil mar nem tudja elhagyni, a tdgabb vildgra csak
ablakabol tekint ki (ablakmélyedés szindréma).

Két latszolagos ellentét-par attekintésével térek rd ennek a komplex kérdésnek a
megkozelitésére. Az egyik: megszokottsag és ingergazdagsag. Az idésember évtizedek alatt
szinte 6sszend otthonanak kialakitott milidjével ez jelenti a biztonsagot, beszlkiilt képességei
esetén sem akarja elhagyni még szeretetet ¢rz6 gyermekeihez sem. Az iddsek otthonaba
koltozés pedig nagy lelki traumat jelent, ezért engedik kisebb otthoni butorok, targyak
magaval vitelét. Mindemellett azonban az azonos mili¢ bizonyos pszichés tompultsaghoz,
érdeklédés-besziikiiléshez vezethet. Ezt lehet vizudlis hatasokkal azonban befolyésolni,
példaul: butorok kisebb atrendezésével, falak idonkénti atfestésével bizonyos pasztellszinekre,
valtakoz6 szines targyak elhelyezésével (igy diszparnak, vazak, képek, akar viragok), stb.

A masik ellentétpar a rend/rendezettség és a rendezetlenség/rendetlenség kettése. Altaldban az
id6s a rendet kedveli a latvanyban is. A rend a maradanddsag szimboluma, kifejezdje, a rend
csak folyamatossagban uralkodhat, a rend a fennmaradast szolgalja és egyuttal azt fejezi ki. A
rendben biztositott az id6s ember megmaradasa, az biztositotta a hosszabb id6t megvaldsito
1étét és reményt ad ezek alapjan a tovabbi létezésre, A rendetlenség, a rendezetlenség a
bizonytalansagot sugallja, a valtozassal, amiben mar esetleg nincs helyem, ami érthetetlen a

kiérlelt alapelvek alapjan, romlassal, a jelen fenntarthatatlansagaval, a megsziinéssel,
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megsemmisiiléssel fenyeget. Ezért az idés a kiilvilagban a masok altal okozott legkisebb
rendetlenséget is nehezen tiiri, ,,mindennek a helyén kell lennie, mindennek a megfeleld
idében kell megtorténnie” (Beauvoire 1972: 744). Ezzel szemben azonban a talzott nagy rend
a befejezettséget, lezartsagot, a vége-nincs-tovabb-ot is tiikkrozheti, ezért a ,még valami
javitando, folytatand6” tevékenységre biztatd érzete is sziikséges lehet az esztétikai kép
tizenetében. A rend ellentéte nem a rendetlenség, hanem a kaosz, az életvitel kell, megszabja a
kornyezet elrendezettségét (Polcz 2004). Van olyan idds, aki nem issza ki a pohar vizet, a
kenyerébdl néhany falatot félre tesz, a leesett konyvet nem teszi vissza az allvanyra, a széket
felallas utan nem tolja vissza az asztalhoz, hogy a Sors vegye figyelembe, hogy ezekhez még
vissza kell térnie, még van mit folytatni vagy javitani. Egy asszony, akinek kornyezete mindig
hagyott tennivalot maga utan, egyszer, elérelathatéoan rovid idore tervezett tdvozasa el6tt

teljes, nala szokatlan rendben hagyta dolgait és mar nem tért haza soha.

Tagabb kornyezet

A tagabb foldrajzi kor bejardsa az érzékszervi, az idegrendszeri észlelés gyakoroltatasaval és
pszichés, érzelmi szerepével is jelentds anti-ageing (Oregedést gatld) hatast valt ki, tehat a
mozgas pozitiv hatasa ebben az esztétikai értelemben is érvényesiil (Budai 2004: 36). Még
iIsmert kornyezet esetén is serkentd lehet: kozvetlen utcai kornyezetét is bar gyakran észleli
vizudlisan, az id6és lassabban kozlekedve tekintetével tovabb iddzik a mellette elhelyezkedd
épiileteken, a szép épiiletet, annak diszes homlokzatat ezredszer is 6rommel konstatalja vagy
Budapest latképe a Duna-partrol mindig élvezetet jelent. Mindez alatamasztja azt a tedriat,
hogy a mozgatott test Ujszerlien észleli a valdsagot, sot hatodik érzékszervnek tekinthetd
Tamés Dénes (2018) szerint, mert az az érzékszervekben, az elmében az alapészlelési allo
helyzettdl eltéré élményt nyudjt. Emellett a varosi milidben alland6 kisebb-nagyobb valtozasok
is bekovetkeznek, amelyek hatnak az emberre, az iddsre is (nagyvarosi személyiség, Dull
2009:224-231).

A tavoli 1) természeti €s épitészeti milid esztétikai hatdsa, akar atmeneti jelleggel (utazas),
egyértelmiien pszichologiai és vitalis effektussal is jar. Az épitészeti kornyezet a miivészetek
szintézisét valositja meg (Pogany 1976), esetenként pozitiv értelemben provokativ, stimulald
hatasu lehet (Hundertwasser), masrészt vizudlis kalandozast enged az 1d6s szdmara fontos
multban. Az utazas tervezése, élvezete, majd emlékezete nemcsak pszichologiai, hanem
biologiai hozamokat is eredményez. Az idések turizmusa ezért egyre inkabb elétérbe keriil a

gerontologiai javaslatokban.
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Vizualis miivészetek

A vizualis mivészet, elsésorban a festészet a mindennapok esztétikai hatdsaihoz tarsulva
motivalo tényezO lehet, elsésorban masodlagos formaban, albumok vagy médiumok altal,
vagy szenior akadémiak eldadasaiban. A muzeumlatogatds idOsek szdmara (muzeum-
gerontagogia) pedig kettds effektussal bir: a latogatas aktusa és a latott képek hatdsa altal.
Felméro vizsgalatok koziil emlitem Kraft (1976) adatait, aki a korhazban kifliggesztett képek
kedvelésére kérdezett ra idés személyeknél, az impresszionista képekre szavaztak a
legtobben, az absztrakt képek (pl. Vasarely) vonzasa a magasabb végzettséglicknél és a
néknél volt jellemzd. Egy masik metaelemzés a személyiség és az iskolazottsag kiemelt
szerepét talalta a korral, nemmel szemben (Chamorro-Premuzic 2007, ,,artistic personality”).
Wikstrom (2009) iddsek hdzdban 166 iddst vizsgalva 80-90%-ban a tajkép, tengeri kép,
szingazdagsag kedvelését, az absztraktmilivek ¢és rikitd szinek elvetését talalta. Sajat
vizsgalatomban is a tajképet és csendéletet abrazold képek dominancidjat mutattam ki
kozepes iskolazottsagu idoseknél. A non-figurativ, a posztmodern festészet a rendezetlenség,
érthetetlenség képzetét kelti az idések nagy részénél, részleteire bontva nem tudja latni
(Lindauer 2009: 233), ezért nem is probaljadk meg mélyebben megismerni. A kép tartalma a
fontos szamukra, nem a stilusa a reprezentalé miivészetben. Erdekes jelenség az esztétikai
stilusoknak az 1d6 fiiggvényében valtozo tarsadalmi megitélése és az egyén 1dosddésével valo
parhuzama, példaul ilyent tapasztaltunk a szecesszidval kapcsolatban.

Kiilon elemzést igényel az alkotdéan miivészeti alkotast 1étrehoz6 idds ember tevékenysége,
kiilondsen azok, akik 60 év felett kezdenek el alkotni, példaul festeni, gobelint késziteni

(Dewey ¢é. n.).

Az auditiv esztétikai igény ¢és ingerhatas

A kornyezetlinkbdl szarmazo6 hangok, zorejek szintén hathatnak rank, kozérzetiinkre. A hallés
1ddskori romlasaval kettds helyzettel néziink szembe: egyrészt a kellemetlenek kevésbé érik el
érzékeld kozpontunkat, masrészt a kivant, vagy kellemes hangot is kevésbé appercipidljuk.
Téménk szempontjabol a zene és az ének esztétikai hatdsdnak stimuldlo, aktivizalo effektusat
vizsgalom: tevékenységet indit, eldsegiti a szellemi koncentralast, javitja az emlékezést, tarsas
kapcsolatra buzdit, hangulatot javit, tehat depresszid és izolacié ellen hat. Ezek a hatdsok a
zene tudatos alkalmazasaval is elérhetd (Bell 1987). Szamit, hogy az adott személy életében
milyen szerepe volt ezeknek: tanult-e zenélni, jart-e koncertekre, szeretett-e énekelni, esetleg
karban énekelt-e, stb. A nem kozvetleniil zenei kdzelségben €16 iddsre is lehet stimulald

hatdsa bizonyos zenemiinek, aktivitasat fokozhatja. Kodaly szerint a léleknek vannak olyan

101



régidi, ahova csak a zene vilagit be. Mozgassal kombinalva (tanc) fokozddik aktivizald
hatésa.

A szakirodalombol ismeriink néhany felmérést, amelyek az id6s személyeket vizsgaltak abbol
a szempontbol, hogy milyen tipusu zenét kedvelnek. Moore (1992) ¢és munkatarsai azt
tapasztaltdk, hogy az idOsek (65 év felett) a zenei miivek fajtainak szélesebb korét kedvelik,
mint a fiatalok, jobban szeretik a lassabb, moderalt zenét, a huros hangszeres miiveket, 514
1d6s a hazafias, populdris, himnikus zenét-éneket kedvelte elsé sorban. White (é.n.) is ugy
talalta, hogy az iddsek kozt tobb a ,mindenevd”, féleg a ndk, a magasabb tarsadalmi
osztalyok képviseldi €s a fehérek kozt. Jonas (1991) 63 idésnél (atlag életkor: 82,5 év) a zenei
kedvelés sorrendje igy festett: countryzene, hagyomanyos dzsessz, klasszikus, majd popularis
Zene.

Hazankban Vértes Laszlo végzett hasonlo felmérést egy iddsek otthondban, ahol sok magas
iskolai végzettségii idos ¢€lt és a kovetkezd kedveltségi sorrendet talalta: romantikus, bécsi
klasszikus, barokk ¢és népzene, a zeneszerzOok koziil a klasszikusok dominaltak Bachtol
Verdiig (személyes kozlés).

Ezeket attekintve felmeriil a kérdés, hogy a kedvelt zene vagy valami 1j, ,,challenge”-et
jelent6 aktivizal jobban. Ugy gondolom, hogy az id3s ember a megszokotthoz ragaszkodik,
természetesen a kedvelt miifajon beliil hallott, eddig szamara ismeretlen zene-ének kifejezett
stimulust jelenthet. A modern, fiatalok altal miivelt és kedvelt zene egyes fajtai (pl. metall,
punk) bizonyossaggal visszataszitd az dregek szdmara, azonban bizonyos fiatalos zene, amely
az 1dds fiatalkordban volt Ujdonsag az 1do fiiggvényében klasszikussa valhat, az id6ssé valo
fiatal kedvelt miifaja maradhat (Beatles).

Tudomdanyosan is vizsgaltdk kiilonb6zé zenemiivek hatasat az id6sodés folyamatédra. bar
tobbségében mar hanyatld készségek revitalizalasat vizsgaltdk egyértelmiien és fdleg
megbetegedések folyamén, az aktivizald eredmény kimutathatd tobb esetben. Kozismert az
un, Mozart-effektus: 448 sz. szonata két zongorara, vagy ugyanigy Pachelbel Canon-ja
objektiven igazolhatoan javitott bizonyos készségeket (pl. térben tajékozodas, Rauscher
1993). Erdekes kérdés ezzel kapcsolatban: vajon a hangtani, fizikai tulajdonsagok vagy az
esztétikai, élvezeti hatas tarthato ezért felelosnek.

Az aktiv zenei tevékenységnek karbantart6 hatdsat is igazoltik, természetesen itt els6sorban a
mar meglevo képesség gyakoroltatasanak folytatasarol vagy felujitasardl van szé (Hays 2005,

Koyama 2009).

102



Az éneklés, kiilonosen a korusban torténd éneklés hanyatlast gatlo, életmindséget javitd
hatasa a cselekmény tobb tényezdje, koztiik az esztétikai momentum altal magyarazhato

1d6seknél (Johnson 2017).

Irodalmi esztétika

A teljesség kedvéért, mar a mindennapi gyakorisadg okan is, a szépirodalom olvasasa (Vértes
1997), a szinhazi eldadasok, eldaddestek latogatdsa is emlitendd az esztétikai hatasok
birodalmaban. A koltészet esztétikai elemzése az idés olvasd szemszogébol mindkét teriileten
jératos szakember elmélyiilését igényli. Az aktivitast eldomozditd effektus szempontjabol nem
mindig donthetd el, hogy a tartalom vagy a megjelenités formaja hatékony adott miinél ¢és

adott személynél.

Transzcendencia és esztétikum

A Maslow-féle piramis legfelsé fokozata, a transzcendencia is szoros kapcsolatot mutat az
esztétikummal, beszélhetiink a transzcendencia esztétikumardl vagy az esztétika
esztétikai tényez0 kiséri vagy segiti eld, illetve hogy az esztétikai élményben valo elmeriilés
(egy festménybe, egy zenemiibe) mennyiben ad transzcendens élményt, mintegy megnyitva a
kaput afelé (Maslow 1970, Wikstrom 2004). Mind a két kapcsolat megjelenésével talalkozunk
az ember lelki-szellemi életében. Ez a kapcsolodas a kor elérehaladtaval egyre kifejezettebbé
valhat. Hankiss Elemér (2005: 21) szerint - tobb filozofus gondolatat Osszefoglaldan
megfogalmazva — a napi torténések trivialitisa mogott mindig ott van a lényegi, az
egzisztencialis, de ez csak bizonyos alkalmakkor tarul fel az egyén elétt, ekkor felfeslik a
felszin és az alatta levd lényegi megmutatkozik. A kdzépkori és reneszansz festmények
hatasaban (késébb egyes festdk egyes miiveiben) megjelent ez a transzparencia, amely
megérinti a gyonyorkodd embert (Hankiss 2008: 47). Az 1d6s hosszabb életet élvén
tapasztalatai, ¢leteseményei alapjan tudatosan, vagy tudat alatt eljut ennek felismeréséhez,
vagy megsejtéséhez. Ezért tartjak ugy, hogy a szellemi oregedés olyan, mint a kolostorba
vonulas (Moody 2002) vagy masnal: spiritudlis utazas (Bianchi 1982). Az idds
meditacidjaban (€letérdl, a vilagrol, a jovordl) talalkozik a transzcendenssel (nem feltétleniil a
vallasival), de az esztétikailag hangsulyos élményben is megtaldlja azt, hamarabb, mint a
fiatalabb, igy a természet szépségében, a katedralis fenségében, az univerzum szabalyos
mozgasaban vagy akar a néi szépség kiteljesedésében. Ezek alapjan mondhatjuk, hogy a

pozitiv esztétikai ¢lmények megajandékozzak az iddst a pillanat széps€gébdl kiindulva a
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vilaggal, a sajat oregségével, az elmulasaval valé megbékéléssel, mintegy feloldodva a 1étezés

kitagult, egyént meghalad6 kozmoszaban.

,,ha a szépre nézve, hozzdtenni

semmit sem ahitsz, csak belemeriilni

mint lelked otthonaba:

mar nem éltél hiaba.” (Devecseri Gabor: Csak)

Irodalom

Active ageing: a policy framework. 2002 WHO

Baudrillard, P. (1987): A targyak rendszere. Gondolat, Budapest

Baumgarten, A. G. 1999 (1750): Esztétika. Atlantisz, Budapest

Beauvoir, S. de (1972): Az 6regség. (ford. P6dor Lasz16) Europa Konyvkiado, Budapest.

Bell, J. C. (1983): Music and the Elderly. J. Educ. Gerontology 13. (2), 147-155.

Bianchi, E. C. (1987): Aging as spiritual journey. Crossroad, New York

Boga Balint (2015): Gyogyitas és szépség. Oriold és Tarsai, Budapest

Budai Aurél (2004): Kornyezetesztétika. Elmélet, gyakorlat. Epitésiigyi Téajékoztatasi
Kozpont Kft., Budapest

Chamorro-Premuzic, T., Furnham, A., Reimers, S. (2007): Personality and art. The
Psychologist 20, 84-87

Dewey, J. 1958 (1934) Art as experience. Capricorn Books, New York

Dewey, M. é. n. Why life after 60 is the perfect time to start painting. Lifestile

http://sixtyandme.com/why-life-after-60-is-the-perfect-time-to-start-painting/

Dull Andrea (2009): A kornyezetpszichologia alapkérdései. Helyek, targyak viselkedés.

L’Harmattan, Budapest

Featherstone, M., Hepworth, M. (1997): Az 6regedés maszkja és a posztmodern életut., in:
udk., Turner, B.S.: A test. Tarsadalmi fejlodés, kulturalis teoria. Joszoveg konyvek

Fukasz Gyorgy (1980): A munka esztétikaja. Kossuth Kiado, Budapest

Hankiss Elemér (2005): Az ezerarcu én. Osiris Kiad6, Budapest.

Hankiss Elemér (2008): Ikarosz bukasa. Lét és Sors az eurdpai civilizacidban. Osiris Kiado,
Budapest.

Hays, T., Minichiello, V. (2005): The meaning of music in the lives of older people: a

qualitative study. Psychology of Music, 33 (4), 437-451.

104


http://sixtyandme.com/why-life-after-60-is-the-perfect-time-to-start-painting/

Itten, J. (1978): A szinek miivészete. Corvina, Budapest

Johnson, J. K., Louhivuori, J., Siljander, E. (2017): Comparison of Well-being of Older Adult
Choir Singers and the General Population in Finland: A Case-ControlStdy. Music Sci
21(2): 178-194

Jonas, J. L. (1991): Preferences of elderly music listeners reciding in nursing homes for art
music, traditinal jazz, popular music of today and country music. J. Music Therapy 28(3),
149-160

Kant, E. 2003 (1790): Az itéléerd kritikaja. Osiris, Budapest

Koyama, M. et al. (2009): Recreational music-making modulates immunological responses
and mood states in older adults. Journal of Medical and Dental Sciences, 56. 79-90.

Kraft, H. (1976): Das geeignete Krankenzimmerbild. Med. Wschrft 27, 761

Lindauer, M. (2003): Age, Creativity and Art: A Positive Perspection Late-Life Development.
Kluwer Academic/Plenum Publishers, New York et al.

Marton, L. M. (2005): Az idegrendszer onreprezentacios kérdései. Pszichologia, 25. (1.), 3—
26.

Maslow, A. H. (1943): A Theory of Human Motivation. Psychological Review, 50(4), 370-
96.

Maslow, A. H. (1970): Religions, values, and peak experiences. New York: Penguin.

Moody, H. R. (2002): Conscious Aging: A Strategy for Positive Development in Later Life.
In: Ronch, J. — Goldfi eld, J. eds Mental Wellness: Strength-based Approaches. Human
Services Press.

Moore, S. R., Staum, M. J.,Brotons, M. (1992): Music preferences of the elderly: Repertoire,
vocal ranges, tempos, and accompaniments for singing. J. Music Therapy 29. (4), 336

252
Pataki, F. (2011): Stabilitas és valtozas az én-rendszerben. M. Pszichologiai Szemle 66:229-
268.
Pogany, F. (1976): A szép emberi kdrnyezet. Gondolat, Budapest
Polcz A. (2007) : Rend és rendetlenség. Jelenkor, Pécs
Porteous, J. Douglas (1976): Home: the territorial core. Geogr. Rev. 66, 383-390
Proshansky, H. M., Fabian, A. K.,Kaminoff, R. (1983): Place-identity: Physical world
socialization of the self. J.of Environmental Physiology 3, 57-83.

Rauscher, F. H., Shaw, G. L., Ky, C. N. (1993): Music and spatial task performance. Nature
365, 611

Rowe, J. W., Kahn, R. L. (1997): Successful aging. The Gerontologist 37, 433-440.

105


http://psychclassics.yorku.ca/Maslow/motivation.htm

Sabik, N. J. (2015): Ageism and Body Esteem: Associations With Psychological Well-Being
Among Late Middle-Aged African American and European American Women. J. of
Gerontology, Series B, 70(2), 189-199

Szerdahelyi Istvan (1974): A mindennapi élet esztétikaja. Kossuth Kiado, Budapest

Tamas Dénes (2018): A hatodik érzékszerv: a mozgatott test. Korunk 29. (11), 30-35

Vértes Laszl6 (1997): Az id6sek biblioterapiajarol. Konyv, konyvtar, konyvtaros 10. sz., 43-
46

White, Ch. G. é. n. The effects of class, age, gender and race on musical preferences.
https://pdfs.semanticscholar.org/3053/98ddb317c0e314d5a6228eac748e4bc66561.pdf

Wikstrom, B.-M. (2004): Older Adults and the Arts. The Importance of Aesthetic Forms of

Expression in Later Life. J. Geront. Nursing 30. (9), 1-7.

106


https://pdfs.semanticscholar.org/3053/98ddb317c0e314d5a6228eac748e4bc66561.pdf

MAGYAR GERONTOLOGIA
11. EVFOLYAM 37 — 38. SZAM

Nyomtatott verzié: ISSN 2062-3682
On-line verzié: ISSN 2062-3690

EVOLUCIOS ES TARSAS HATASOK SZEREPE A NAGYSZULOI
GONDOSKODAS ALAKULASABAN
Dr. Csinady Adriana

Debreceeni Egyetem, Pszichologiai Intézet, Személyiség és Klinikai Pszichologiai Tanszék

Dr. Csinady Adriana

Levelezési cim: Pszichologiai Intézet, 4002 Debrecen, Pf. 400.
Telefon: (30) 883-8286

Fax: (52)512-900/23665

Osszefoglalé

A nagysziilok szerepe nagyon meghatarozo az életiinkben mind sziiléként, mind unokaként.
Az a torédés és gondoskodas, amit 6k nytjtanak érzelmileg meghatarozo élmény, ami egyben
kotddési mintaul is szolgal. Mar 6sidok ota szerepe van a nagysziildknek, elsdsorban a
nagymamaknak az unokdk tulélésében. Feltehetben a postmenpauzalis ndknek, a
nagymamaknak koszonhetd hogy az ember gyermekénél a hossza fejlédés iddszaka
Azonban szamos kérdés vetddik fel a nagysziil6i segitségnyujtas tekintetében, melyekre mind
evoluciods, mind szocidlis magyarazatokkal szolgalnak a kutatok. Ezen kutatisok szdmba
veszik mért jelenhetett meg a nagymamai szerep a human evolucidoban, milyen faktorok
befolyasoljak a nagysziiléi segitségnyujtast és azt, hogy a sziilék, unokdk miképp
viszonyulnak majd ehhez.

Kulcsszavak: postmenopauzilis ndk, nagysziilo, nagymama hipotézis, evolucio,

természetes szelekcio
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THE ROLE OF VOLUTION AND SOCIAL EFFECTS IN GRANDPARENTAL CARE

Abstract

The role of grandparents is very important in our lives both as parents and as grandchildren.
The care provided by them is an emotionally influential experience that also serves as an
attachment pattern. The grandparents, especially the grandmothers, have had a role in the
survival of grandchildren since ancient times. Presumably it was the postmenpausal women,
the grandmothers, whom made it possible that human children began to have a long
developmental period, which is of great importance in human cognitive evolution.

However, there are a number of questions about grandparental help, answered by researchers
with both evolutionary and social explanations. These studies take into account how the
grandmother's role appeared during human evolution, what factors influence grandparental

help and how the parents and grandchildren will relate to it.

Keywords: women after climax, grandparents, grandmother hipothesis, evolution,

natural selection

Bevezetés

A vilag kiilonb6z6 tajain a gyermeknevelési szokasokban jelentds kiilonbségek
mutatkoznak. (Hrdy, 1999). A tarsadalmak eltéré értékrenddel viszonyulnak a kiilonb6zd
korcsoportokhoz, van ahol a fiatalsagot, van ahol az id6s kor megélését tekintik értéknek.
Manapsag a nyugati tarsadalmakra jellemzO neontokracia a gyereket emeli a figyelem
kozéppontjaba csak utdna jonnek a sziilok majd a sor végén vannak a tarsadalom és a csalad
1d6s tagjai. Ezzel szemben a hagyomanyos agrartarsadalmakban jellemzd a gerontokracia,
amelyben a tarsadalmi hierarchia cstcsan az 6sok vannak, Oket kovetik az idésebbek,
felnéttek, serdiilok és végiil a gyermekek. (Lancy, 2015; Lancy, 2017).
Annak ellenére, hogy a tarsadalom hozzaallasa az 1dds illetve a fiatal generdciok szerepeinek
meghatdrozasaban eltéré lehet, a 1d6sodé generaciok mindig feladatknak tekintették a
fiatalabb utodok gondozasat, taplalasat, mely akdr azok tulélését is eldsegithette. Annak
ellenére, hogy manapsdg a nyugati vilag az ifjusadgot dicsditi és komoly infrastrukturaval
(bolcséde, ovoda, iskola, bébiszitter szolgdlatok) biztositja azok ellatdsat, a nagysziil6i
gondoskodas még mindig komoly értéket képvisel a tdrsadalomban. A nagysziil6i
gondoskodas ma is komoly segitséget jelent a csaladok életében, mégha nem is a gyermek

talélése a kozponti célja, de befolyasolhatja azok testi, lelki és szellemi fejlodését egyarant.
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F6 kérdésiink az lehetne, hogy mi az oka annak, hogy a nagysziil6i torddés kialakult az
emberi evolicid soran? Tovabbd, azt is szeretnénk megtudni, hogy nagysziilok mért nem

egyenlo aranyban invesztalnak unokaikba?

Nagymama hipotézis

Az ember allatvilagbol valé kiemelkedésének szamos oka lehet. Az emberi agy nagy mérete a
csoportos ¢letforma, illetve a hosszii gyermekkor mind segitették az ember kognitiv
tobb potsziildi segitségre volt és van sziiksége és ezt sokkal tovabb veszi igénybe, mint
barmely emberszabasu rokona, ezen alloparenticioban részt vevd gondozok koziil az egyik
legkiemelked6bb jelentéségiik a nagymamaknak van. Ennek a problémanak a megoldasara az
emberi evolicioban egy érdekes adaptacié alakult ki a post-menopauzélis ndk esetében,
ugyanis Ok évtizedekkel tovabb éltek még az utolsd gyermekiik sziiletése utan, ennek
koszonhetden tobb élelmmel jarultak hozzd a kozdsség asztaldhoz, mint amennyit
fogyasztottak. Szamos kutaté Ggy vélekedik a nagymamdk hosszu életkoranak kdszonhetd,
hogy az emberi gyermekkor ilyen hosszura nyulik illetve hogy az intelligencia jelentdsen
novekedett és nem pusztan a nagy méreti agy tamaszt igényt a hosszu fejlédésre. (Hrdy,
1999)

Kezdjiink e téma targyaldsdba a legalapvetdbb evolicidos gondolattal a nagysziiloi
tevékenység kialakulasat illetéen, a nagymama hipotaéissel, amit William Hamilton (1964)
evolucids biologus vetett fel eldszor a ’60-as években. Ez a hipotézis Hamilton inklaziv
fitnessz fogalmara épiil, mely szerint az egyének oly moddon is novelhetik reproduktiv
sikerliket, ha nem sajat szaporodasukba invesztalnak, hanem egy rokon tilélését segitik eld. A
ndk tobbnyire 20 évet élnek még az utolsé gyermekiik sziiletése utan, mialatt tdimogathatjak
sajat unokaik nevelését, hogy azzal eldsegitsék tulélésiiket. Tehat a postmenopauzalis nék
remek példat szolgaltatnak az inkluziv fitnessz fogalmara. Tovabb erdsiti a nagymama
hipotézist, hogy az idés ndk esélye a vetélésre rendkiviil magas egy terhesség esetén és a
sziilési komplikaciok is jelentdsen megndnek, ezzel egyiitt az alacsony sulyu és korasziilott
utdédok szama is nd, akik haldlozasi ardnya magasabb és maguknak az idésebb anydknak is
nagyobb esélyiik van arra, hogy sziilés soran elhalalozzanak (Kleine, Stein és Susser, 1981).
Az 1dOsebb ndk jelentds munkat, figyelmet, 1d6t fektethetnek a sajat idésebb gyermekeik és
unokaik felnevelésébe, ezzel azok tulélését eldsegitik, amennyiben ezt az energiat 1j utédok
kihordésara, megsziilésére és nevelére forditandk, azzal veszélyetetnék a mar meglévo

gyermekeik és unokaik talélését (Geary és Flinn, 2001).

109



Az allatvilagban viszonylag kevés a bizonyiték a nagymama hipotézisre, hiszen a vadonban
az iddsebb allatok jobban ki vannak téve annak, hogy 4ldozatul essenek ragadozoknak vagy
mas erejiik teljében 1évd csoporttagoknak. A nagysziiléi gondoskodas azonban nem
egyediilallo emberi jelenség. Alkalmanként gondoskodd nagymamai viselkedést figyeltek
meg tobb féemldsnél, példaul vadon €16 csimpanzoknél és pavidnoknal (Collins, Busse és
Goodall, 1984), az elefantoknal (Lee, 1987), valamint a delfineknél (Pryor és Norris, 1991),
és agyilkos balnaknal (Brent és mtsai., 2015; Foster és mtsai., 2012). Néhany madarfajnal is
jellemzd volt a viselkedés, igy példaul egy seychelle szigeteki énekes madar (Seychelles
warbler) volt az els6¢ olyan madarfaj, melynél a nagymamai segitségnyujtast megfigyelték
(Richardson, Burke ¢s Komdeur, 2007).
Mas fajokhoz képest azonban az emberi nagysziildnek harom egyedi jellemzdje van ami
megkiilonboztet minket mas fajoktdl a nagysziildi gondoskodas tekintetében:
- a gondoskodd nagysziilok rendszeresen nyujtanak segitséget az unokaknak és nem
alkalomszeriien, mint mas fajoknal,
- gondoskodd nagypapai szerep kizarolag human jellegzetesség, €s
- andk meglehetésen hosszii posztmenopauzalis élettartama is megkiilonboztet minket a
legtobb olyan emlds fajtdl ahol egyaltalan beszélhetiink a menopauza megjelenésérol
(Euler, 2011).
A nagymamai gondoskodas evollcidja feltehetden a menopauza és az emberi ndstények
hosszli poszt-reprodukcids élettartama miatt alakulhatott ki (Coall és Hertwig, 2010). A
nagymama hipotézis szerint az emberi ndstények koran befejezik sajat reprodukcidjukat mas
fajok ndstényeihez képest, mert tobb fitnesz-elonyt szerezhetnek ha a mar megsziiletett
utddaikba invesztalnak, mintha sajat reprodcidjukkal lennének elfoglalva (Hawkes, 2003;
Hawkes és Blurton-Jones, 2005).
Szemléletes példat szolgaltat erre Jane Goodall leirdsa Flo nevil csipanzardl, aki jo anya volt
¢s szamos utddot hozott a vilagra és gondozott. Idés kora ellenére sziilte meg Flint nevii
utodjat. Flint még nem volt teljesen elvalasztva, amikor Flo megint varandds lett és életet
adott Flame-nek. Roviddel ezutan sajnos Flame és Flo is elpusztultak, Feltehetden Flo id6s
szervezetére terhesség ¢és a szoptatas is rendkiviili stresszhatast gyakorolt. Ennek
eredményeként sajnos Flint arva maradt, és egy hoénapon belill 6 is meghalt az anyja
elvesztése utan. Mindezek ellenére Flo estete nem lett evolucios kudarc, hiszen mar harom
feln6tt szaporodoképes utddja volt Flint és Flame sziiletése el6tt. De tovabbi reprodukcios
sikere akkor lehetett volna, ha Flint utdn mar nem sziil tébb utdédot. Sarah Hrdy primologus

szerint a nagymama hipotézist inkabb a ,,B6lcs Anya Hipotézis” elnevezéssel kellene illetni,
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hiszen, aki ,,idében hagyja abba” a szaporodast, annal garantalt, hogy lesz még ideje
gondoskodni az utddrol, hogy a reproduktiv vallalkozas sikerrel zaruljon.” (Hrdy, 1999)
Erdekes tény az evolucidban, hogy a természtes szelekciéo az egyedfejlédés alacsonyabb
szintjein fejti ki leginkabb hatasat. igy elmondhatjuk, hogy a fiatal utodok esetében a
legerételjesebb a hatasa, hiszen 6k akkor lehetnek csak evoltcios értelembegn sikeresek, ha
elérik a serdiilékort és maguk is nemzdoképessé valnak. Ellenben iddsebb korban erre mar
nincs ilyen erdteljes szelekcidos nyomads, ezért a mar befejezett szaporodds utan az egyén
szamara mar nem bizosit véddfaktorokat a természet, igy azok tobb betegségnek vannak
kitéve (Grotuss Bjorklund és Csinady, 2007).

Erdekes ténnyel szolgal szamunkra Schwarz és munkatarsai (2016) vizsgalata, melyben egy
immunszabalyozo gén egy valtozatat vizsgaltak, amelyet CD33-nak neveznek. Ez a gén az
emberben azzal a céllal alakulhatott ki, hogy védelmet nyujtson az Alzheimer-kor idéskori
megjelenése ellen. Ha a csimpanzoknal 1étezne ilyen betegség, nyilvanvaléan hatranyos lenne
éppugy, mint az embereknél. Mivel azonban a csimpanzoknal nincs meghosszabbodott
postreprodukcios élettartam, igy ennél fajnal nem volt evolicios nyomas az Alzheimer-kor
pusztitd hatasainak enyhitésére. Alapvetden a reprodukcid beteljesiilése utan a természetes
szelekcio folyamatai enyhiilnek €s mar nem segitik az egyén tulélését (Bjorklund és

Pellegrini, 2001). A nagymama hipotézist, ugy tlinik tovabb erdsiti ennek ismerete.

A hadzak vilaga

A Hadza népcsoport tagjai modern kori vadaszo gyiijtogetdk Tanzanidban. Olyan életformat
tartanak fenn, amirél gy gondoljuk, hasonldé az Gseink tobb ezer éven at gyakorolt
létformajara, ahol a nék gytijtogettek a férfiak pedig vadaszattal foglalkoztak. A Hadzdknal a
nok jelentdsen tobb kaldriamennyiséget tesznek a csaladi asztalra a gylijtogetéssel, mint a
férfiak a vadaszattal (Hawkes és mtsai, 1997). S6t a legkeményebben dolgozé gytijtogetdk a
postmenopauzalis nok.

A nagymamak azok, akik ehetd gyokereket biztositanak, tobb gyiimolcsot gylijthetnek, mint
amennyire szlikségiik van, és akik a mézet beszerzik, ami kiilondsen értékes. A tizenévesek és
a friss hazasok naponta harom orat gyiijtogetnek; a hazas nék kisgyermekekkel atlagosan
négy ¢s fél orat (6k kdzben magukon hordjuk gyermekiiket és kdzben szoptatnak is), mig a
nagymamak hét orat is gylijtogetéssel toltenek.

Nem is meglepd, hogy az unokdk testtdmege aranyosan nd azzal, ahogy nagymamadik

hozzédjarulnak a csalddi éléskamrdhoz. SOt, a Hawkes ¢és munkatarsai (1997) altal
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tanulmanyozott Hadzaknal jellemzé volt, hogy minden szoptatd anyat egy posztmenopauzalis
segitd tdmogat, aki szinte mindig a n6 anyja vagy anyosa.

Kozismert az a gondolat mely szerint a nagysziilok mar ,nem nevelgetnek, hanem
szeretgetnek”- az unokak és nagysziilok kapcsolata tobbnyire onzetlen, a nagysziilok nem a
szigori neveld szerepet toltik be a gyerekek életében, hanem valdban mindségi idot tudnak
eltolteni veliik. Azonban nagyon eltérd lehet az, hogy egyes csaladok életében milyen
mértékben vannak jelen a nagysziilok. Van ahol az unokak napi kapcsolatban vannak veliik,
mas csaladokban csak a hétvégéken adodik lehetdség a taldlkozasra. Jelentds tényezo lehet a
nagyszilok egészségi allapota, mentalis allapota is, milyen mértékben képesek részt venni
unokaik életében.

Manapsag a kdzéposztalybelieknél a nagy kiterjedt csaladok még sziikségszeriibbek volnanak,
mint valaha, mivel az anydnak és apanak teljes munkaidében kell dolgoznia, rendkiviili
segitség, ha a nagysziilok legaldbb a gyermeknevelés egy részét magukra vallaljak.
Tulajdonképpen olyan ez, mint egy modern Hadza forgatokonyv, a high-tech vildgban, mely
mar nem pusztan a gyermek fizikai talélését segiti, de elonyoket nyljt az utddnak a tarsadalmi

siker szempontjabol is.

Melyik nagysziilo invesztal legtobbet?

Miért kiillonboznek a nagysziilok egymastol a tekintetben, hogy ki mennyit invesztal az
unokdkba? Az egyenlGten nagysziildi befektetési mintdzat hatterét szamos evolucios
elmélettel probaltak aldtamasztani, melyek koziil Hamilton (1964) rokon szelekcios elmélete
¢és Trivers (1972) sziiloi raforditas elmélete a legismertebb. Ezek szerint e jelenség f6 okai
lehetbek a nem specifikus reproduktiv stratégidk, az apasagi bizonytalansag illetve, hogy
mennyire kedvellink egy unokat. A rokon szelekcids elmélet szerint egy egyén fokozhatja
evollcids ratermettségét azaltal, hogy tamogatja kozeli hozzétartozo6it azok reproduktiv
sikerében ezzel novelve sajat reproduktiv sikerét is. Az ember sajat gyermekével atlagosan
50% genetikai azonossagot mutat és 25 %-ot az unokajaval. Emellett a reproduktiv érték
meghatdroz6 abban, hogy ki kap tobb tamogatast a rokonok részérdl. A fiatalok reproduktiv
értéke magas, mig az idésebb személyeké alacsonyabb igy varhatéan a nagysziilok az utddaik
gyermekeibe fognak invesztalni (Hughes, 1988). Tehat a rokon szelekcios elmélet szerint, az
embereknek elényben kell részesiteniiik gyermekeiket €s unokaikat, hiszen ott nagyobb
mértéku a génazonossag, mig a hattérbe szorulnaka a tavolabbi rokonok, az iddsebb rokonok

¢és a baratok.
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Az emberekre jellemzd a szex specifikus reproduktiv stratégidk hasznalata. Ezek abbol fakad,
hogy a ndk szdmaraminden egyes utdd koltségesebb, hiszen kilenc honap terhességet igényel
majd pedig tobb év gondozast €s taplalast (Trivers, 1972). Anyai a befektetés kotelezo jellegt,
mig az apai befektetés valaszthatd. Ezt mutatja példaul az a tény, hogy az anya elvesztése
sokkal nagyobb karokat okoz az utéd szamara, mint egy apa vagy mas gondozé elvesztése
(Sear és Mace, 2008). Tehat az evoluciés multban az anydk az inkluziv fitnesziiket ugy
maximalizalhattdk legjobban, ha gondoskodtak utoédiakrél (Euler, 2011). Ennek megfeleléen
alakult szdmos pszicholdgiai mechanizmusunk, mely a néket a godoskodasra alaklmassa tette,
mint példaul az empatias készség magas szinvonala, és a gyerekek iranti vonzalom (Rotkirch

¢s Janhunen, 2010).

Hogyan illeszthet6é az evolicids szemlélet a mai vilag nagysziildi tevékenységére?
Manapsag a genetikai tesztek vilagaban konnyt fényt deriteni arra, hogy kié¢ a gyerek, de
korabban csak a nok lehettek biztosak abban, hogy gyermekiik, akit a vildgra hoznak szaz
szdzalékban az 6 genetikai utdédjuk. Ezzel szemben a férfiak az evolucié sordn sosem lehettek
teljesen biztosak abban, hogy utddjuk valdban az & sajat genetikdjukat hordozza-e. A
nagysziilokre leforditva ezt a gondolatot, tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy csak az anyai
nagymama lehet szdz szdzalékig biztos abban, hogy lanya gyermeke az 6 genetikai rokona is
egyben. Az anyai nagypapaknak és az apai nagymamaknak mar van egy bizonytalan rokoni
kapcsolatuk, az unokat illetden, mig az apai nagypapanak kettd. Magatol értetédden ez lesz a
sorrend az utodba valo befektetések meértékét illetden is (Euler és Weitzel, 1996).

Ugyanakkor ezzel a gondolatsorral nem bizonyithato az a tény, mely szerint az anyai
nagypapak tobbet segédkeznek az unokak mellett, mint az apai nagymamak, pedig a
nagysziiléi genetikai bizonyossdg azonos mértékli. Gyakran ugy magyardzzadk ezt a
jelenséget, hogy az anyai nagypapa a felesége altal noveli meg befektetéseit a lanya
gyermekébe, hiszen a feleség, aki tokéletesen biztosan a sajat unokajat tamogatja, invesztal
egyben a legtobbet, ebbe bevonva férjét az anyai nagypapat is (McBurney €s mtsai, 2002).

De nemcsak az evolucios tényezOknek lehet szerepe abban, hogy ki és mennyit segit az
unokak koriil, hanem olyan tarsas faktoroknak is, mint példaul a foldrajzi kozelség vagy az
érzelmi kotddés, a sziiloi és nagysziiloi generaciok csaladi allapota, mind befolyasolhatjak a
nagysziiloi befektetés mértékét és mintazatat. Egyértelmli magyaréazattal szolgalhatna ezekre a
kérdésekre a nagysziilok kozotti é€letkori kiilonbség. Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy

tobbnyire az anyai nagymama a legfiatalabb, és igy valdsziniileg még életben van, mig az apai
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a nagyapa altalaban a legiddsebb, ¢és valosziniileg 6 van a legrosszabb egészségi allapotban
vagy mar esetleg elhunyt (Coall és Hertwig, 2010).

M¢ég érdekesebb, hogy a nagysziildi befektetés az alabbi mintazatot koveti: az anyai
nagymama az, aki a legtdbbet invesztal unokaiba, 6t az anyai nagypapa kdveti €s az apai
nagymama, mig az apai nagypapa van tobbnyire a sor végén a nagysziildi segitségnytjtasban.
Ez a sorrend tobbnyire altalanos azokban az orszagokban, ahol nincs kifejezett preferencia a
matrilinedris vagy patrilinealis csaladi kapcsolatokra (Coall és Hertwig, 2011).

Fiiggetleniil attol, hogy mi okozza a hosszu ¢letet a reproduktiv szakasz lezaruldsa utan a
noknél, lenyligoz6 empirikus bizonyiték van arra, hogy a nagysziilok és a nagymamak
ténylegesen segitették sok esetben a gyermekek tulélését (Sear és Mace, 2008), és manapsag
is jellemz6 ez a tradicionalis tarsadalmakban (Hawkes, O'Connell, és Blurton Jones, 1997).
Mint lattuk, a ma €16 tradicionalis vadaszd-gylijtogetd tarsadalmakban példaul a nagymamak
elosegitik a gyermekek taplalkozasat, és ezaltal novelik az unokaik talélési esélyeit (Hawkes
mtsai, 1997). A mai nyugati vilagban ugyan alacsony a csecsemo €s gyermekhalandosag ¢s a
nagyszilok ritkan kellenek a gyermekek taléléséhez. Ennek ellenére a nagysziiléi jelenlét még
mindig befolyassal van a gyermekeik reproduktiv dontéseit és unokaik jolétét illetden. Az
el6zd szerint, a nagysziilok bevonasa fontosnak tlinik a jolét szempontjabol kiilondsen egy
csaladi krizishelyzet esetén (pl sziild halala vagy valés) (Sear ¢€s Coall, 2011). Bizonyiték van
arra is, hogy a modern a nagysziilok pozitiv hatassal lehetnek a sziiléi gyermekvallalasi
dontésekre (Tanskanen és Rotkirch, 2014), valamint jelenlétiik pozitiv hatassal van unokaik
jolétére és fejlodesére (Tanskanen és Danielsbacka, 2012).

A szocioldgiai tanulmanyokban a nagysziiloket nem mindig kiilonboztetik meg nemiik €s
csaladi hovatartozasuk szerint, ennek ellenére a kutatok tobbnyire elismerik a a biologiai
valtozok jelentdségét, igy a nem ¢€s a szarmazas kiemelten fontosak (Chan és Elder, 2000). A
nagymamdk és a nagyapdk unokakba fektetett id6 pénz, energia kiilonbségeit probalja
magyardzni a rokoni kapcsolattartok elmélete. Az elmélet feltételezi, hogy a szocialis normak
¢és elvarasok arra sarkalljak a ndket, hogy aktivabban kivegyék résziiket a csaladi kapcsolatok
apolasabol illetve a csaladtagok ellatasabol. A ndk biologiai természetiiknél fogva sokkal
gondoskoddbbak, mint a férfiak, és a tarsadalom szamit e gondoskodasra, kovetkezésképp a
noket ugy szocializaljdk, hogy kotelességiiknek tekintsék a csalddon beliili kapcsolatok
apolasat. fgy a nagymamak, kiilondsen az anyai nagymamaék, sokkal tobbet fognak unokaik
gondozasaba invesztalni és a kapcsolatuk és kotddésiik az unokdkkal kiilondsen szorossa
fonodik, mig a nagypapdk és unokdk viszonya nem alakul ilyen bensdéségessé, hiszen

nincsenek erre vonatkozéan meghatdroz6 tarsadalmi elvarasok (Bracke, Christiaens ¢és
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Wauterickx, 2008). Osszehasonlitva a szociolégiai és az evolucios gondolkodast a nagysziil6i
befektetések eltérd mértékérdl, azt mondhatjuk, hogy mindkét elmélet egyetért abban, hogy a
ndék szerepe a gyermekeik ellatdsaban kotelezd feladat, a f6 kiilonbség a két
gondolatmenetben ott taldlhato, hogy mig az evolucios elmélet biologiailag meghatarozottnak
tartja ezt a feladatot, a szocioldgiai gondolkodds szerint ez alapveden egy tanult
viselkedésforma, amit a neveltetésiink altal kényszritenek rank.

A sziilok, nagysziilok és unokak kozotti érzelmi kapcsolatok jelentGségét kiemelik a
szociologiai kutatasok, ezekben a szililok, a kozvetitok szerepét toltik be, igy jelentds szerepet
kap benne a sziildi-nagysziildi viszony mindsége. A legtobb evolucids kutatassal ellentétben
itt figyelembe veszik, hogy a nagysziil6k segitségnytjtasat a gyermekeik, az unokak sziilei,
nem mindig fogadjak el (Barnett és mtsai, 2010).

A nagysziil6i befektetés fiigg attol a torténekmi helytdl és id6tl amilyen korban az emberek
¢lnek ¢és a kulturalis hatasoktol (Kemp, 2007). A csaladi kapcsolatok mélyen 6sszefonddnak
¢s a csaladtagok minden egyes kapcsolatat mas csaladladtagokkal befolyasolja a tobbi csaladi
kapcsolatuk (Cox és Paley, 1997), valamint az egyes életkorok és életszakaszok is
befolyasoljak a csaladtagok a kozti kapcsolatok alakuldsét (Elder, 1994). Az, hogy ki mennyi
segitséget fog nyujtani az unokak szamara fiigg az arra vontakozé sziikségletektdl illetve a

segitségnyujtd nagysziild lehetdségeitdl is.

A kontextus jelentdsége a nagysziiloi segitségnyujtasban

Mas fajokkal ellentétben az emberi csaladi rendszerek rendkiviil alkalmazkodoak. Rendkiviil
valtozatosak, mind a megélhetési, a hazassagi ¢és a letelepedési szokasok (Sear, 2015).
Ugyanakkor az alapvetd stratégiai dontési mintdk — mint a rokonszelekcio, az apasag kérdése,
szex specifikus reproduktiv stratégidk — valtozatlanok. A kérdés, amely Osszekapcsolja az
evolucids kutatast a szociologiai jellegli csaladkutatasokkal, az a kontextus fontossdga és
annak hatasa.

A kontextus példaul meghatarozo atekintetben, hogy a nagysziilok kdzremiikddése az unokak
ellatasaban valdban pozitiv hatdssal jar-e. A nagysziilok segitsége, sajnos nem feltétleniil
noveli a gyermek jolétét minden helyzetben. Azok a viselkedési mintak, melyek az 6si vagy
mai vadaszo-gyiijtogetd tarsadalmakban segitették a gyermekek életben tartasat, ma mar nem
kivant eredményeket hozhatnak (Hawkes és mtsai, 1997). Példaul, a modern joléti
tarsadalmakban az unokak jo falatokkal valo kényeztetése a gyermekek elhizdsdhoz vezethet

(Tanskanen, 2013).
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Olyan kornyezetben, ahol az eréforrasok nem megfeleldek, nagysziilok - kiilondsen az
iddsebbek - lehet, hogy nem nyujtanak segitséget, hanem fiatalok versenytarsaiva valnak az
eroforrasokért (Strassmann, 2011; Strassmann €s Garrard, 2011). A kulturalis kontextust tehat

a nagysziil6i szerepeknél nem lehet figyelmen kiviil hagyni.
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Bevezetés

Az iddskoruak fogyasztovédelmi érintettségét koriiljaré Kerekasztalbeszélgetés “Az
Aktiv 1d0sddés, nemzedékek Uj szerepben /Active ageing, Generations Nyiregyhazi
Gerontologiai Napok XI. Nemzetkozi Konferencia” keretében keriilt megrendezésre. A

konferencia témai a gerontdgia aktualis kérdései voltak tematikus egységekbe rendezve. A
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Kerekasztal beszélgetés résztvevoi az iddsek fogyasztdi tudatossagat, meggy6zési
tudatossagat, fogyasztovédelmét, és az ezen teriiletekhez kapcsolodo gyakorlati szempontokat
jartak kortl.

A Kerekasztal, és az azt kovetd frissits kotetlen beszélgetés célja volt az egyetemi oktatok és
hallgatok kozotti tudomanyos parbeszéd eldsegitése, valamint az allami szervezetekkel

torténd kapcsolatteremtés lehetdsége is.

Idéskoruak és fogyasztovédelem
A fogyasztovédelmi bejelentések sora sz6l idés személyek megkarositasarol. Ugyanakkor az
idés személyek kellemetlen tapasztalatai is nagy valtozatossagot mutathatnak ezene a
terlileten. Vagy vannak esetleg kozOs vondsok, amelyekre épitve elé mehetnénk a
megtévesztéseknek, annak, hogy daldozattd valjanak? Egyaltalan, beszélhetliink az iddsek
eltéré fogyasztdi magatartasarol?
A Kerekasztal résztvevoi: Dr Balazs Katalin egyetemi adjunktus (Debreceni Egyetem
Pszichologia Intézet); Dr. Kiss — Benedek Damarisz tanacsadd (Fogyasztovédok
Magyarorszagi Egyesiilete, Pénziigyi Navigator Tanacsado Iroda Debrecen); Fintor Karolyné
titkar, (Nyiregyhaza Megyei Jogt Varos Iddsiigyi Tandcsanak Titkdra); Gurban Csaba rendor
szazados, (Nyiregyhazi Rendérkapitanysag) a kovetkezé vezérfonal mentén jartak koriil az
1d6sek fogyasztovédelmi érintettségének témakorét:
- Milyen jellemzdi vannak az iddskori fogyasztoi magatartasnak?
- Milyen csapdahelyzetek kovetkeznek az iddskori valtozasokbol fogyasztovédelmi
szempontbol?
- Milyen gyakran keresik fel a fogyasztovédelmi irodékat idés személyek?
- Milyen tapasztalataik vannak veliik, milyen ligyekben jonnek?
- Miért lehetnek ,,j0” célpontjai idds személyek a csaloknak?
- Hogyan lehet segiteni az idéseknek abban, hogy tudatosabbak legyenek megygydzési
helyzetekben?
- Milyen prevencios lehetdségek vannak az iddsek fogyasztovédelmében?
- Milyen véddfaktorok vannak a sikeres oregedésben a fogyasztovédelmi érintettséggel
kapcsolatban?
- Mit tehet az 1d6s ember annak érdekében, hogy tudatosabb fogyasztd legyen?
A résztvevok, - a kiillonbozd tudomdanyteriiletek és szakteriiletek képviseldjeként konkrét
példakon keresztiil igyekeztek ravildgitani az idés személyek sajatos fogyasztovédelmi

érintettségére.
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A hallgatésag soraibol tobb kérdés is érkezett. Ezek az idéskori fogyasztoi tudatossag és
fogyasztévédelmi érintettség gyakorlati teriileteit érintették. A Kerekasztal résztvevoi
tajékoztattak a jelenlévoket a kozeljovoben tervezett konkrét fogyasztovédelmi programokrol,
eldadasokrol, a fogyasztovédelmi érdekképviselet, a pénziigyi fogyasztévédelmi tandcsadas

régiods helyszineirdl, a telefonos és internetes elérhetdségekrol.

Osszegzés

Zar6 gondolataikban a résztvevok megfogalmaztak a tanulsdgokat, amelyek a kovetkezok
voltak:

Gurban Csaba rend6r szdzados, kiemelte, hogy vannak ¢és lesznek olyan biingzdi csoportok,
amelyek kifejezetten 1dds személyek megkdrositasat thzték ki célul bevételeik
maximalizdldsdra. A Renddrség kéri, hogy minden estet jelentsen a lakossdg, az idds
személyek, lehetdleg minél hamarabb! Arra is felhivta a figyelmet, hogy mar gyant esetén is
hivjak a renddroket, jelentsék a gyanut! Nézzék meg alaposan a csaldkat, elkovetoket, hogy
hasznalhato személyleirast tudjanak adni a jaréroknek!

Dr. Kiss — Benedek Damarisz tanacsadé az internetes “egyszerti” kolcsonok veszélyeire
hivta fel a figyelmet. Koriltekintést javasolt altaldban is az internetes vasarlasokkal
kapcsolatban. O is hangsulyozta a gyors cselekvés fontossagat. Ha fogyasztovédelmi, vagy
pénziigyi fogyasztovédelmi sérelem ért valakit, azonnal cselekedjen, kérjen segitséget.
Pénziigyi dontések elott is segitséget kérhetnek, akar online kalkuldtorok, 6sszehasonlitd
programok hasznalataval a Pénziigyi Navigator Irodaktol.

Dr Balazs Katalin egyetemi adjunktus is csatlakozott annak hangsulyozasahoz, hogy minél
hamarabb kérjenek segitséget az idds személyek, ha ugy érzik becsaptak dket. Ne szégyelljék,
ha porul jartak, hiszen nincsenek ezzel egyediil. Arra hivta fel a figyelmet tovabba, hogy
figyeljink oda a meggy6zési helyzetekben, milyen technikdkkal akarnak benniinket
meggyOdzni. Az alkalmazott meggydzési technikak felismerése és leleplezése noveli a
tudatossagot, a hatékonysagot a kdros meggydzések kivédésében.

Fintor Karolyné titkar megerdsitette az ilyen rendezvények sziikségességét, az idések altal

tdmasztott igényt a fogyasztovédelmi felvilagositd rendezvények, képzések irant.

” Az EMBERI ERGFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-18-3 kODszAMU U NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMIANAK

TAMOGATASAVAL KESZULT”
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