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Tisztelt Olvaso!

Hadd ajanljam figyelmébe a Magyar Gerontoldgia folydirat 2021 évi szamat! A folyoirat
interdiszciplinaris szellemiségét erdsitve szerzOink szamos érdekes kozleményét olvashatja. A
6 témak kozott természetesen a pandémia idOskortakra gyakorolt hatdsa is megjelent, ezzel a
témaval két kozlemény is foglalkozik. Az iddsek jollétének dimenzidit vizsgalja tovabbi Gt
kozlemény hazai €és nemzetkozi szerzdink tolldbol. E mellett az idésekkel kapcsolatos
percepciok, valamint szolgaltatasok, az iddsddéssel kapcsolatos elméletek és szakpolitikdk
teriiletein barangolhat az olvaso.
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Abstract
The article focuses on the most important aspects of the first processing of the Hungarian
results. The study involved 507 individuals: 117 men, 380 women, 2 individuals identified as
‘other’, and 8 respondents did not want to answer this question. The data processing shows that
a large number of non-vaccinated people do not believe that they are at risk of developing
COVID-19 virus. 42% of the non-vaccinated are very sure that the vaccine will not work, and
30.6% are afraid that they will become infected because of the vaccine. They do not feel safe
after vaccinations and are afraid of the undiscovered consequences, and have more confidence
in their natural immunity. 61.8% would not require the vaccine for themselves, nor in the
future. 67.3% want to wait to see how vaccines work in other people. During processing, those
with a specific anti-vaccinationist attitude could be identified and their profile was drawn.
During the analysis, important aspects were identified for the development of effective
communication strategies with the unvaccinated elderly. Highlighting the patterns of sandwich

generation and the age transition to old age was also important aspect of analysis.



Oltatlan idések felmérése a COVID-19 pandémia folyaman.

A szendvics generacio és az athajlé koriak mintazata

Kulesszavak: Covid-19 pandémia; oltatlanok; oltasellenesek; attitlidok a vakcinaciohoz;

szendvics generacio

Osszegzés
A tanulmany a magyar eredmények elsé feldolgozéasanak leglényegesebb aspektusainak
bemutatasara fokuszal. A vizsgalatban 507 személy, 117 férfi, 380 nd, 2 ,.egyéb”-ként
azonositott ember vett részt, illetve 8 kitoltd nem szeretett volna valaszolni erre a kérdésre. Az
adatfeldolgozasbdl kitlinik, hogy az oltatlanok mintajaban lathatéan nagyon sokan nem hiszik,
hogy fennall annak a veszélye, hogy megbetegednek a COVID-19 virus miatt. A vizsgalt
oltatlanok 42%-a nagyon biztos abban, hogy a vakcina nem fog mitkddni, 30.6% fél, hogy az
oltbanyag miatt meg fog fert6zddni. Az oltdsok utdn nem érzik magukat biztonsagban,
valamint félnek annak még nem felfedezett kovetkezményeitdl, illetve a természetes
immunitasban jobban biznak. 61.8% nem igényelne vakcinat sajat maga szamara, a jovoben
sem. 67.3% szeretné megvarni hogy lassa, hogyan miikodnek az oltasok mas embereknél. A
feldolgozas soran azonositani lehetett a kifejezetten oltasellenes attitliddel rendelkezdket, és
megrajzolni profiljukat. Az elemzés soran fontos szempontokat sikeriilt azonositani az oltatlan
idések vonatkozasaban, amelyek segitenek a velilkk vald6 kommunikéicids stratégia
kialakitdsaban. A szendvics generacid €s az athajlo koruak mintazatdnak elemzése kiemelt

figyelmet kapott.

1. Introduction

The Covid-19 virus has fundamentally changed our lives in Hungary since the beginning of
2020. At the end of our study, we are wrestling with the fourth wave of the pandemic, a
mutation called ‘omicron’, a South African variant of the original virus. The omicron is the
16th letter of the Greek alphabet, and we know that this alphabet has 24 letters. While we don't
know how many mutations we have to reckon with, it's certain: the epidemic is still going on.

Surveys of unvaccinated people are needed because the more information we have about their
mental state, vaccination attitudes, and demographic variables, the more likely we are to find

the optimal communication tactics to motivate them to take the vaccine. We are deeply



interested in the features of unvaccinated elderly people, because they are best- threatened

during the pandemic due to their relatively poorer health conditions.

1.2. Covid-19 pandemic and the media

At the time of the article’s birth the pandemic latest B.1.1.529 variant, named Omicron is
becoming increasingly the most virulent. On 26 November 2021, WHO warned on the basis of
increasing evidence that Omicron has several mutations, spreads very easily, more virulent
than the previous variants, and probably would generate new waves of the Covid-19 pandemic.
The news of current foreign media — due to the one important aspect of the globalization — are
appearing abruptly and continuously. For example, the previously quoted statement of the
WHO appeared immediately in the Hungarian online media (MTIL, 2021; Szepesi, 2021).

If we look at the interfaces of online media available today, we can see the tension between the
often contradictory expert statements.

In early 2022, optimistic and pessimistic forecasts alternate regarding the course, spread, and
consequences of the Covid-19 pandemic. Official bodies provide citizens with ever-changing
regulations, ordinances and recommendations that become widely available in different
segments of the media.

The professional controversy over the taking of vaccines, the extension of precautionary
measures, their updating and the need for them sooner or later became political, and this made
it even more difficult for people receiving news to form a relatively stable position, to make
decisions and to act.

Slogans like ‘my body is my castle’, which are popular among many anti-vaccinationists
reinforce individualistic feelings and positions, often provoking defiant resistance and mistrust
in ‘suspicious’ official resolutions and actions. Conspiracy theories are gaining ground and
social media is also an excellent medium for their rapid spread. In addition, of course, media
is able to strengthen and disseminate a more sober, more reasonable vaccination propensity.
The Ipsos Global Reputation Centre concluded (Philips, 2022), that according to recent data of
the Ipsos Global Trustworthiness Monitor, there is no indication to pose that trust was in
‘crisis’. Otherwise trust may have been low for many organizations, sectors, or professions,
there is slight proof that this had markedly changed. The report has reinforced that confidence
in politician leader and the media is little, but that has hardly changed in the last decades and
has not changed much over the last three years. The Covid-19 pandemic has effected the whole

society worldwide in advance could not to indicate. But it has not yet had a significant impact



on how much the people worldwide entrust the institutions, politicians and sectors with which
they interact. The Hungarian online media also reacted to the report, in some cases with
somewhat excessive journalistic presentation (Borsi, 2022). Changes in attitudes towards anti-
vaccinationists and unvaccinated people can be well monitored in the media. The reaction of
the public is also becoming more and more impatient with the emergence of another wave of
the epidemic. With regard to the unvaccinated, the source of the information on the pandemic
is of paramount importance. For this reason, it is important to map their media preferences in
this regard.

The group of unvaccinated people - who have not received any vaccines against Covid-19 -
includes the ones with definite anti-vaccine attitude, who are showing a markedly stronger
counter-commitment towards using the vaccines. An important and to be answered question is
what attitudes, experiences, or perhaps solid systems of views and ideologies fuel the
development and consolidation of vaccination resistance. In our research, partly related to the
previous considerations, we considered it important to map vaccination attitudes and

propensity, as well as to assess political orientation.

1.3 Other significant sources of information

We have to take into consideration that other sources represent significant influence on
individuals who are at risk of infection. In this regard it is worth studying - in addition to the
various segments of the media - such sources as family members, partners, friends,
organizations, governmental communications, opinion of religious leaders and medical

professionals.

2. Methods

We performed a comparative study using our questionnaire, focusing on the psychological and
demographic aspects of the Hungarian unvaccinated people during the pandemic. The data
collection with survey method lasted from 27 August to 13 October 2021. Participants were
above 18 years of age who have not yet been vaccinated against the COVID-19 virus. We used
the on-line questionnaire survey method. The research is not for political but for scientific
purposes, and we hope that its results will contribute to a more professional management of the
coronavirus epidemic. The Hungarian survey was conducted in collaboration with Polish,

Slovenian and Romanian university researchers using a common test battery. The study



involved 507 individuals: 117 men, 380 women, 2 individuals identified as ‘other’, and 8

respondents did not want to answer this question.

2.1. The studied test dimensions and used questionnaires

Well-being at the time of pandemic (happiness, health).

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS21). http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/over.htm
Vaccination Attitudes Examination Scale (VAX). https://www.fmhs.auckland.ac.nz

Sources of information about vaccination scale.

Religiosity level Demographics (metrics).

Proactive coping scale (PCI). https://estherg.info.yorku.ca/files/2014/09/pci.pdf

2.2. Measures of statistical analysis

We measured the different aspects of our study by using the following statistical analysis

methods:

< the stress levels of the age groups - Mann-Whitney U.

< marital status - > Tests.

< anti-vaccination attitude in the elderly - Chi-squared test.

< DASS-21 (depression, stress, anxiety) by age - Kruskal-Wallis test

< proactive coping level by age - Kruskal-Wallis Test

< belief in conspiracy theories - ANOVA

< DASS-21 anxiety subscale by educational attainment - Kruskal-Wallis test

< DASS-21 depression and stress subscale by age - Wilcoxon Rank Sum Test
< VAX concerns about financial profiteering by age - Wilcoxon Rank Sum Test

3. Results

We would like to emphasize from the first processing of the data that a large number of
unvaccinated people do not believe that they are at risk of getting the coronavirus. Furthermore,
based on the results we could identify a definite anti-vaccination attitude group. The next data
characterized the profile of the unvaccinated study group and help to make clear the underlying

background, reasons of being unvaccinated.



3.1. Profile of unvaccinated people

Almost half - 42% - of the unvaccinated people in our sample are very sure that the vaccine
will not work, and almost a third 30.6% are afraid that they will become infected because of
the vaccine. Furthermore, the majority do not usually feel safe after any vaccinations (59.2%
definitely disagree), moreover they are afraid of the undiscovered consequences (68.6%
definitely agree), and trust more in the safety of their natural immunity over the vaccine,
regarding getting sick (45.5% definitely agree). Remarkable, that a decisive majority of them
- 61.8% - definitely do not want a vaccine for themselves in the future. Also a decisive majority
of the sample - 67.3% - are very cautious, they want to wait in order to see how vaccines affect
other people. More than a half - 55.5% - of the whole unvaccinated group says that their distrust
of the health system is a main reason for their vaccination attitude. There is significant
agreement with the statement that ‘although most vaccines appear to be safe, there may be
issues that have not yet been discovered’ (58.3% explicitly agree). Almost two third of them -
75% - have concerns about vaccines safety.

Near half - 48.1% - of the unvaccinated explicitly agree that natural exposure to viruses and
bacteria provides the safest protection. They also have less confidence that the government will
ensure the safety and effectiveness of vaccination (76.7% say this is a main reason).

42.5% of the whole sample have already been infected and more than a half of them - 55.9% -
are not at all worried about SARS-CoV-2.

3.2. Profile of anti-vaccinationists group

Of the 507 individuals in the study, 422 were specifically anti-vaccinationists (‘anti- group’)
representing 82 percent of the participants. This relatively high number is also due to the fact
that we intentionally searched during the sampling for those, who are opposed vaccination.

In addition to those described above, the group of definitely anti-vaccinationists has
significantly less trust in the health care system, compared with the remaining half of the
sample. The anti-group is also significantly more concerned about possible side effects (84.3%
say it is a main reason).

Members of the anti-group are significantly less likely to agree that they can rely on vaccines
to stop serious infectious diseases (52.3% of the unvaccinated strongly disagree). They also
found the period of restrictions significantly more difficult (34% of the unvaccinated found it

fairly difficult, 15% found it very difficult) (Mann-Whitney U test: p=0.005).



3.3. Significant differences between the anti-group and the remaining part of
unvaccinated people are the next:

Members of anti-group:

< agree to a significant extent that being exposed to diseases naturally is safer for the
immune system than being exposed through vaccination (Mann-Whitney U test: p<.001)

< a significant part of the group is more concerned about the future unknown effects of
the vaccines (Mann-Whitney U test: p<.001)

< have significantly less trust in the health care system (Mann-Whitney U test: p<.001)
< agree to a significant extent that ‘although most vaccines appear to be safe, there may
be problems that we have not yet discovered’ (Mann-Whitney U test: p<.001)

< are significantly more concerned about the safety of the vaccination (Mann-Whitney U
test: p<.001)

< are significantly more concerned about possible side effects (Mann-Whitney U test:
p=0.008)

< feel significantly less protected after vaccinations (Mann-Whitney U test: p<.001)

< agree to a significant extent that natural exposure to viruses and germs gives the safest
protection (Mann-Whitney U test: p<.001)

< are significantly less confident that the government will ensure the safety of vaccination
(Mann-Whitney U test: p<.001)

< agree significantly less that they could rely on vaccines to stop serious infectious

diseases (Mann-Whitney U test: p<.001)

3.4. Age-related characteristic
We have analyzed the differences between younger and older age subsamples and among
younger-bending-older age subsamples. We found significant differences between young and

old (below and over 65 years) age groups at these items:

< ‘I'm worried about possible side effects’ The younger ones more....
< ‘I feel protected after vaccinations’ The older ones feel more protected....
< ‘There are many important things happening in the world that the public is never

informed about’ The younger ones agree more....
In terms of political stance, the median was 4.00, young people tended toward the middle right

(3.50) and older people tended toward the middle left (4.35).



In each groups above the age 50, the number of married people was significantly higher than
any other marital status type (y* Tests p <.001), and between 50-55 and 56-60, cohabitation
was also relatively more common, as well as divorce.

Demographic features of the whole sample: 34.2% live in big cities, 35.8% in small towns,
21.3% in villages (other respondents live in suburbs or on farms).

There was no significant difference in the distribution of age groups 50-55, 56-60, 61-65, 66-
70, 70+ in terms of anti-vaccination attitude in the elderly, measured by Chi-squared test.

The studied unvaccinated - including the subsample of elderly (above age of 65) - who had
already been infected reported significantly higher levels of stress (Mann-Whitney U p <.001).
The younger age group (under 50) reached a near-significantly higher depression level
compared to the 56-60 year olds (p=0.053). The level of depression was higher in the 50-55
years age group (median: 8) than in all other groups, and compared to the 56-60 years age

group (median: 1) at a significant level (p=0.009) (Figure 1.).
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Figure 1. - Depression level of the elderly: median and distribution of the
DASS-21depression subscale by age groups
The younger age group (under 50) reached a significantly higher stress level compared to the
56-60 year olds (p=0.029). Stress levels in the 50-55 year age group (median: 14) were higher
than in all other groups, and compared to age group 56-60 years at a significant level (p=0.003,

median: 7) (Figure 2.).
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ANOVA has also confirmed that the rate of belief in conspiracy theories begins to decline
sharply at around age 45 - this declining transition lasts until between ages 45 and 55, and then
stabilizes above age 55 at a lower level (p<.001). No significant difference was found between
the younger group (below 45) and the middle aged group (45-55) but the elderly group (over
55) achieved a significantly lower value compared to both the middle aged (p=0.019) and the
younger group (p<.001) (Figure 3.).
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Figure 3. - Belief in conspiracy theories by age

10



Proactive coping level for age 35-50 was significantly higher than for the other older (above
50) (p=0.030) or younger (below 35) (p<.001) age groups, performed the Kruskal-Wallis Test
(Figure 4.).
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Figure 4. - Proactive coping by age
The DASS-21 anxiety subscale was examined by educational attainment using the Kruskal-
Wallis test, where the p-value was 0.04677. Primary school graduates were in the moderate
range in terms of their level of anxiety, compared to the normal median for respondents in the
other categories, the difference is significant.
Responses to the DASS-21 stress subscale were also subjected to statistical analysis from an
age perspective (age cut off: 65 years); the Wilcoxon rank test reached a p-value of 0.00642,

measuring a significantly higher level of stress in the younger age group (Figure 5.).
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Figure 5. - DASS-21 stress subscale by age

reached a median of 4, which is twice that of the elderly (over 65) (Figure 6.).
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Figure 6. - DASS-21 depression subscale by age
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On the concerns about financial profiteering subscale in the VAX Scale, seniors (above age

65) reached significantly higher scores (Wilcoxon rank test p = 0.008416) (Figure 7.).

Wilcoxon Rank

VAX scale - concerns about commercial profiteering subscale Sum Test
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Figure 7. - VAX scale - concerns about commercial profiteering subscale by age

In addition to previously presented we found no significant difference in other aspects of age
distribution. No causality was found for any other subscales, and the variance of the DASS-21

subscales is not explained by any other variables (Figure 7.).

4. Discussion

In the case of stress, according to the results, it is clear that the 50-55 and 55-60 age groups are
at risk compared to younger people, and above 60 the stress and anxiety fall even below the
level of young people. Thus, in the whole study sample, the levels of stress and depression in
the 50-55 age group were found to be significantly higher than in the other older or younger
elderly age groups. Actually, the life section between 50-60 years represents the age of
transition to old age. In parallel the sandwich generation refers to middle-aged individuals
who are constrained to support concurrently aging parents and growing children and these
mainly occurs at adults ages from 40 till 59 (Parker and Patten, 2013). Comparing all these
data we can conclude that members of the 50-55 age group who have been involved are in
increasing danger during the Covid-19 pandemic - at the same time there is the challenging
transition process, and they also bear the burdens of the sandwich generation.

From the point of view of the sandwich generation the assumption should be considered that

the perceived mental load in adults approaching or entering the age of transition is higher and
13



their mood life is worse. The ‘normative’ burdens arising from their generational situation can
play a role in this, especially tasks such as ensuring the standard of living, family management,
caring for children and parallel their aging parents. At the same time, we can count on the
negative changes caused by the pandemic, which can range from an existential threat —
temporary or permanent job loss — through frustrations caused by restrictions to a constant
fear of Covid-19 virus infection. The members of this age group are economically active, so
the burden of maintaining of their own and currently of their family members’ lives is heavier
on them than on retirees and the elderly. The fact that the growing burden is likely to be more
difficult to bear may also be due to the fact that they are generally in poorer health compared
to the younger age groups, their bearing capacity is lower, and the loss of their jobs or financial
resources may be more precarious due to the pandemic.

Studying the characteristics of the sandwich generation at the intersection of some international
research, we can see that results relating to the risk of stress still exist as effect of uncontrollable
stressors among the members of this age group. Isolation, high workload, economic situation,
and the pandemic itself is causing discomfort that leads to stress (Putro, S. S., & Riyanto, S.,
2020).

A study during the COVID-19 pandemic aimed to examine the associations between family
care, economic stress, and depressive symptoms among Chinese adults in urban and rural areas.
Research results showed that care for both the elderly and younger ones was associated with
significantly higher depressive symptoms compared with non-caregivers, and similar results
were found in urban areas. In addition, economic stress reinforced the effect of family care
needs on depressive symptoms in sandwich generation caregivers caring for both the elderly
and children (Liu, C. et al., 2021). A convenience sample (N =77) of those belonging to the
sandwich generation reported significantly more burden since the onset of the Covid-19
pandemic when compared to pre-pandemic burden in the U.S. The unprecedented, ongoing
disruption, fear of death, and the stressors that come with it make the Covid-19 pandemic an
enormous burden (Archer, J., et al., 2021).

The personal and financial sacrifices made by members of the sandwich generation have been
in the focus of the media (Anderson 1999; Immen 2004; Kleiman 2002, as cited in Williams,
C. 2004). However, some analysts have indicated that the sandwich generation is small, and
the negative consequences are overemphasized (Fredriksen and Scharlach 1999, as cited in

Williams, C. 2004). Others believe that caring for the senior by family members is better
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defined as ‘helping’ and that intensive care is very limited (Rosenthal and Stone 1999, as cited
in Williams, C. 2004).

When we compared the results of those over 65 in our sample with those of younger age groups
- below 65- , we found that over 65 their levels of stress and depression were both significantly
lower. With older age the growing number of age-related chronic diseases in any case means
an increased health risk, and also the course of the pandemic is more severe in them, with a
higher need for care and more frequent mortality. Nevertheless, two basic aspects of psychic
life, perceived stress and depression, appear to be more favourable in the sample of people over
65 years of age. It can be assumed that the relative balance resulting from their more
economically inactive status plays a role in this, that even if their income is lower, it is more
continuous and stable due to their pensions. They are in a better mental state according to the
perceived stress and depression than the younger ones, despite the fact that information
conveyed by the media also marks their generation as more vulnerable during the pandemic.
Our results help to understand, why the unvaccinated people haven’t been immunized. What
resources may have helped them specifically in these health beliefs. Presumably they formed
their beliefs in spite of or against of information obtained from these very sources. The vast
majority or a significant proportion of the unvaccinated people are suspicious of vaccines or
attribute them harmful or unexpected effects. Anti-vaccination attitude can be linked, among
other things, to the fact that nearly half of the sample clearly trusts in their natural protection
over vaccines, regarding diseases. At the same time, the vast majority of them are taking a wait-
and-see attitude, waiting for more information on the effectiveness of vaccines on others.
Members of the clearly anti-vaccinationist group are more distrustful towards the health care
system than the other unvaccinated people, and for more than half of them this is the ground
for their opposition to vaccines. Most of them fear that vaccines may have hitherto unknown
adverse effects, or have even greater fear of possible side effects. Compared to the other
unvaccinated, a slightly higher proportion believe that natural exposure to viruses and bacteria
provides the most reliable protection, while the role of vaccines in controlling infections is
underestimated by the anti-vaccinationists. Their reluctance to get vaccinated may also be
heightened by their distrust of the government, which is reflected in the vast majority, two-
thirds of them. They are experiencing greater frustration while being quarantined during the
pandemic, and also because of the other austerity measures. In the group of unvaccinated, the
subgroup of clearly anti-vaccinationists has partly common characteristics, their profile shows

a similar pattern
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5. Conclusions

Along with the attitudes of unvaccinated and anti-vaccinationists and their beliefs about health,
we can list the points and views that can form the attack points of a persuasive strategy. Thus,
a plastically, clearly defined profile can serve as a basis for provoking change that can facilitate
a more favourable shift towards vaccine propensity. Therefore, the results provide the
possibility to serve important aspects for the communication strategies with unvaccinated
elderly.

In Hungary, too, we can monitor the change in the acceptance of natural protection resulting
from the transmission of the infection. This is a change in the status and scope of vaccination
and coronavirus protection certificates. In Hungary, the protection of those who have been
infected will be officially terminated from 15 February 2022, the protection certificate will
expire and instead only the vaccination certificate proving the appropriate vaccination will be
valid and desirable.

In international practice, proof of protection has been mostly accepted so far and has been
equivalent to a vaccination certificate. One of the exceptions to this is Australia, where it is no
longer possible to enter without a vaccination card. We learned about this from the media in
connection with the sensational case of Djokovic, who is currently the number one tennis star
in the world. He did not have a vaccination certificate, but was infected with coronavirus, and
that was not enough to qualify for the Australian Open - was deported and could not enter the
country for three years.

Uncertainty can also be felt in the professional circles regarding answering the complex
question of the extent to which antibodies formed as a result of natural infection protect against
coronavirus infection compared to antibodies provoked by the vaccine. As more and more of
the challenges posed by many mutations in coronavirus, the process of developing and
administering different vaccines and assessing their effects change over relatively short time
intervals, there are no clear epidemiological models to use.

As a result of the above, the aversions, avoidance behaviour and reservations of the
unvaccinated and the anti-vaccinationists about vaccination are partly understandable, as they,
like all of us, can feel themselves confused in the middle of a rapidly changing communication
network defined by a number of conflicting information. It is being re-evaluated almost daily,
shaping in a rapidly changing pandemic situation, what is what ‘common sense’ dictates and
how and in what way it is worthwhile and necessary to perceive, think and behave in the turmoil

of a pandemic.
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Among the limitations of our study, we have to underline that the sample is not representative
due to snowball method of sampling. Women are overrepresented. Otherwise, the distribution
of residence does match relatively well to the Hungarian pattern and the age distribution, too.
The relatively higher number of the anti-vaccinationists is resulted from the special sampling
arrangement, because we intentionally searched for those who are opposed to vaccination.
Highlighting the patterns of the sandwich generation and the age transition to old age were also
important aspects of the analysis. The members of sandwich generation — between 50-60 years
—have increased risk of stress and depression as effects of uncontrollable stressors among them.
They have deserved special attention and care during the pandemic.

The authors unanimously share the belief that vaccination is one of the main methods in the

fight against Covid-19 virus.
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Abstract

Purpose: This study aimed to compare the sociodemographic characteristics in nursing home
residents and community-dwelling elders.

Methods: This descriptive study consisted of 342 older people between October and November
2019 (nursing home = 79, community-dwelling = 263). The data were collected by
“Questionnaire Form for Individuals Living in Nursing Homes” and “Questionnaires for
Individuals Living in Community-Dwelling."” Comparisons between groups were made with
the chi-square test. Descriptive characteristics were presented as numbers, percentage, mean,
standard deviation, min. and max. scores.

Results: The average age of the elderly living in a nursing home was 77.35+7.40 (min: 66,
max: 97). Before coming to the nursing home, 38.0% lived with their spouses. The average age
of community-dwelling older people was 70.90+5.57 (min: 65, max: 88). Of community-
dwelling older people, 81.7% lived with their families. There was a significant difference

between both groups regarding age, income status, having a child, having a physical disability,
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using dentures, ability to maintain activities of daily living, self-confidence, sleep problems,
social activity, smoking rates, and history of visiting a nursing home (p < 0.05).

Conclusion: Compared to the community-dwelling older people, the elderly living in a nursing
home were more senior, lonely, had a lower income, had higher physical disabilities, had lower

social activity and self-confidence, had more sleep problems, and smoked.

Introduction

The need for nursing homes in Turkey has increased in recent years. While the population aged
65 and over, considered the elderly population, was 6 million 495 thousand 239 people in 2015,
it increased by 22.5% in the last five years. It reached 7 million 953 thousand 555 people in
2020. While the proportion of the elderly population in the total population was 8.2% in 2015,
it increased to 9.5% in 2020 (Turkish Statistical Institute, 2021). The Ministry of Family and
Social Services stated that as of September 2021, 163 nursing homes with a capacity of 16,509
provided services to approximately 14 thousand people. It was envisaged that the rate of
population over the age of 65 to the whole population (9.5%) will be 11% in 2025, 12.9% in
2030, 16.3% in 2040, 22.6% in 2060, and 25.6% in 2080. Therefore, by the end of 2023, 23
nursing homes with a capacity of 2.320 will be put into service (Sert-Karaaslan, 2021).
Because older adults have a respectable place and authority in the traditional family structure,
being placed in a nursing home voluntarily or by their children is generally not seen as a
situation they are fully ready for and can easily accept. In addition, the "inadequate and wrong
policies" of the relevant public institutions limited the preference of institutional care services
such as nursing homes. However, especially in recent years, the changes in the living
conditions, the education levels of the individuals, and the developments in different areas have
increased the number of individuals who accept nursing homes as a social necessity (Artan &
Irmak, 2018).

It is accepted that Turkish society sees the nursing home as the last place that the elderly and
their families will think of out of desperation only when it is necessary for socio-economic
reasons. Society sees the nursing home as the most suitable option where the elderly, who have
no one and financial means, are sheltered, cared for, and fed (T.R. Prime Ministry General
Directorate of Social Assistance and Solidarity, 2006). In recent years, rapid changes in Turkey
have also affected the family as a part of society. In modern societies, the traditional family

gradually disappeared with industrialization and urbanization. The nuclear family replaced the
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traditional family, and nursing homes were needed for the elderly out of this union (Ebadi-
Asayesh & Ozben, 2019).

Studies were carried out with the elderly living in nursing homes. According to a study, before
the elderly started living in a nursing home, 58% were alone, 20% lived with their daughter,
12% lived with their son, 10% lived with their spouse (Artan & Irmak, 2018). According to
another study, 38.1% of the elderly lived alone, 18.3% lived with their married children, and
2.2% lived with their single children before they came to the nursing home. The reasons forcing
the elderly to choose nursing home life were their desires 25.3%, not taking care of their
children 23%, and loneliness 16.4% (Kili¢ & Selimen, 2017). The reasons for the elderly to stay
in nursing homes were financial difficulties (72%), not being able to take care of themselves in
daily life (67%), the desire not to be a burden to the family (52%), and the feeling of loneliness
(45%) (T.R. Prime Ministry General Directorate of Social Assistance and Solidarity, 2006).
Studies on the subject were carried out only with the elderly living in nursing homes. Therefore,
this study aimed to compare the sociodemographic characteristics in nursing home residents

and community-dwelling elders.

Aim
This study was conducted as a descriptive and comparative study to determine why older people

choose a nursing home.

Method
Design
The population of the descriptive and comparative study consisted of older people living in a

community-dwelling or a nursing home in the Central Anatolian Region of Turkey.

Sample

The sample consisted of 342 elderly individuals who agreed to participate in the study between
October and November 2019 (nursing home = 79, community-dwelling = 263). Individuals
staying in a nursing home and living outside the nursing home, over 65 years old, conscious,
not having any mental problems, and not having communication difficulties were included in
the sample. Ninety-six elderly individuals are living in the nursing home between the specified
dates. Seven of the elderly individuals were diagnosed with Alzheimer's; one of them did not
speak Turkish, three had hearing problems (also illiterate), and six did not want to answer the
questionnaires. Hence, 79 elderly individuals participated in the study. Two hundred sixty-three
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elderly individuals residing outside the nursing home in Aksaray who agreed to participate in

the study were reached in the same date range.

Data collection tools

Data were collected by “Questionnaire Form for Individuals Living in Nursing Homes” and
“Questionnaires for Individuals Living in Community-Dwelling." The questionnaires consisted
of sociodemographic characteristics, such as age, gender, having a child, social insurance,
economic income, chronic disease, physical disability, continuous medication use, using
dentures, brushing the denture, ability to maintain activities of daily living, self-confidence,
sleep problems, having a social activity, caring for an elderly relative, and visiting a nursing

home.

Ethical consideration

Before starting the study, written permissions were obtained from the Education and
Publication Department of the Ministry of Family, Labor and Social Services and Aksaray
University Human Research Ethics Committee (date: 19.04.2019 no: 2019/04-03). Elderly
individuals participating in the research were informed about the study, and an explanation was
given that individual information would be kept confidential. Then, written consent was
obtained from the individuals, and data were collected in line with the principles of the

Declaration of Helsinki.

Data analysis

SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows 24.0) was used to evaluate the data.
Descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard deviation were used. In
addition, the chi-square test was used to compare the descriptive characteristics of the older
adults living and not staying in nursing homes. The p<0.05 level was considered statistically

significant.

Results

Characteristics of older adults living in nursing home

The average age of the elderly living in a nursing home was 77.35+£7.40 (min: 66, max: 97).
Before coming to the nursing home, 38.0% lived with their spouses, and 35.4% lived alone. Of
the participants, 59.5% were male, 70.9% were widowed, 73.4% had a child, 63.2% were
illiterate, 54.4% had social insurance, and 62.0% had an income.
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Seventy-two percent of the participants had a chronic disease, including hypertension for
30.5%, dementia for 25.6%, diabetes mellitus for 15.6%, and heart disease for 11.6%. Of them,
16.5% had physical disability.

Characteristics of community-dwelling older adults

The average age of community-dwelling older people was 70.90£5.57 (min: 65, max: 88).
81.7% of community-dwelling older people lived with their families. Of the participants, 70.7%
were male, 74.9% were married, 96.2% had a child, 46.8% graduated from primary school,
89.4% had social insurance, and 94.7% had an income.

Approximately 62.0% of the participants had a chronic disease, including hypertension for
31.4%, diabetes mellitus for 27.6%, heart disease for 22.0%, and respiratory disease for 9.3%.
Of them, 1.9% had physical disability.

Comparative findings

There was a difference in terms of some sociodemographic variables between both groups
(Table 1). Of older adults staying in nursing home, 31.6% were 82 years old and above and
50.2% of community-dwelling older adults were between 65-69 years old (p<0.001). Of
participants in nursing home, 73.4% had a child and 96.2% of community-dwelling older adults
had a child (p<0.001). Of older adults staying in nursing home, 62.0% had an income and 94.7%
of community-dwelling older adults had an income (p<0.001).

Of them in nursing home, 16.5% had a physical disability and 1.9% of community-dwelling
older adults had a physical disability (p<0.001). Of older adults staying in nursing home, 82.3%
used dentures and 66.9% of community-dwelling older adults used dentures (p=0.009). Of
participants in nursing home, 86.1% had ability to maintain activities of daily living and 95.8%
of community-dwelling older adults had ability to maintain activities of daily living (p=0.002).
Of participants in nursing home and community-dwelling, 22.8% and 10.6%, respectively had
low self-confidence (p=0.006). Sixty-two percent and 46.4% of participants in nursing home
and community-dwelling had sleep problems, respectively (p=0.015). Of them in nursing home,
67.1% had no social activity and 39.2% of community-dwelling older adults had no social
activity (p<0.001). Smoking rates of older adults in nursing home and community-dwelling
were 35.4% and 22.1%, respectively (p=0.016). Of older adults staying in nursing home 11.4%
of them visited a nursing home and this rate in community-dwelling older adults was 36.9 (p <
0.001).
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Table 1. Comparison of Socio-Demographical Characteristics of Individuals Staying in

Nursing Homes and Community-Dwelling

Characteristics Nursing home (n=79) | Community dwelling Test/p

(n=263) values
n | % n | %

Gender

Female 32 40.5 77 29.3 | x?=3.528

Male 47 59.5 186 70.7 | p=0.060

Age

65-69 years old 12 15.2 132 50.2

70-75 years old 21 26.6 82 31.2 | x?=58.792

76-81 years old 21 26.6 33 12.5 | p=0.000

> 82 years old 25 31.6 16 6.1

Having a child

Yes 58 73.4 253 96.2 | x?=38.247

No 21 26.6 10 3.8 | p=0.000

Social insurance

Yes 43 54.4 235 89.4 | x?=3.528

No 36 45.6 28 10.6 | p=0.060

Having income

Yes 49 62.0 249 94.7 | x?=57.776

No 30 38.0 14 5.3 | p=0.000

Chronic disease

Yes 57 72.2 164 62.4 | x*=2.549

No 22 27.8 99 37.6 | p=0.110

Physical disability

Yes 13 16.5 5 1.9 | x?=25.810

No 66 83.5 258 98.1 | p=0.000

Continuous medication use

Yes 56 70.9 163 62.0 | x?=2.094

No 23 29.1 100 38.0 | p=0.148

Using dentures

Yes 65 82.3 176 66.9 | x*=6.886

No 14 17.7 87 33.1 | p=0.009

Brushing the denture

Yes 51 64.6 203 77.2 | x*=5.071

No 28 35.4 60 22.8 | p=0.024

Ability to maintain activities of daily living

Yes 68 86.1 252 95.8 | x?=9.578

No 11 13.9 11 4.2 | p=0.002

Self-confidence

Yes 61 77.2 235 89.4 | x>=7.689

No 18 22.8 28 10.6 | p=0.006

Sleep problems

Yes 49 62.0 122 46.4 | x?=5.942

No 30 38.0 141 53.6 | p=0.015

Having a social activity

Yes | 26 | 32.9 | 160 | 60.8 | x?=19.097
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No 53 | 67.1 | 103 | 39.2 | p=0.000
Smoking

Yes 28 354 58 22.1 | x?=5.787
No 51 64.6 205 77.9 | p=0.016
Caring for an elderly relative

Yes 52 65.8 187 71.1 | x?=0.805
No 27 34.2 76 28.9 | p=0.370
Visiting a nursing home

Yes 9 11.4 97 36.9 | x?=18.455
No 70 88.6 166 63.1 | p=0.000

x?= chi-square test

Discussion

The present study found that while before coming to the nursing home, 38.0% lived with their
spouses, and 35.4% lived alone, 81.7% of community-dwelling older people lived with their
families. Similarly, according to a study, before the elderly started living in a nursing home,
58% were alone (Artan & Irmak, 2018). According to another study, 38.1% of the elderly lived
alone and the reasons forcing the elderly to choose nursing home life were their desires 25.3%,
not taking care of their children 23%, and loneliness 16.4% (Kilig¢ & Selimen, 2017). As a result,
it can be said that loneliness and inadequacy of social support resources are effective in
choosing a nursing home for the elderly.

The present study determined that (25.6%) this number is one-fourth of the elderly living in
nursing homes had dementia when looking at the rates of chronic diseases. However, dementia
was not found in the elderly living in the community. Dementia in the elderly in nursing homes
may have started before they came here, or it may occur after they have settled here, related to
the quality of the service provided. Poorer cognition and behavioral and psychological
symptoms of dementia (BPSD) were consistently associated with an increased risk of nursing
home admission. Most of our meta-analyses demonstrated impairments in activities of daily
living as a significant risk (Toot et al., 2017). Zimmerman et al. (2012) found primarily no
differences across outcomes including function, cognition, depressive symptoms, pain,
morbidity, behavioral symptoms, engagement, and quality of life-based on residence in a
nursing home or residential care/assisted living, other than increased hospitalization for people
with mild dementia.

The present study showed that the physical disabilities of the elderly living in nursing homes
are higher than those living in the community. Yuan et al. (2021) determined three physical
frailty subgroups in nursing home: “mild physical frailty” (prevalence: 7.6%), “moderate
physical frailty” (44.5%), and “severe physical frailty” (47.9%). Marmeleira et al. (2017)
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defined that nursing home residents had low physical activity and physical fitness; physical
activity and physical fitness were worse in people with cognitive impairment, and more physical
activity was significantly associated with better physical fitness. Therefore, health professionals
should plan and implement programs for physical therapy, social groups, and motor skills to
slow down the physical disabilities of elderly individuals living in nursing homes and improve
their existing capacities and skills.

According to present study, the ability to maintain activities of daily living in the elderly living
in the community was higher than those in nursing homes. Parlak-Demir (2017) defined that
individuals living in their homes are more independent and social in their daily living activities
than those residing in a nursing home. According to Lee & Cho (2017), activities of daily living
and rehabilitation needs of the older adults who received home care improved, while the older
adults who received nursing home care experienced deterioration.

The present study showed that elderly individuals living in nursing homes have lower
participation rates in social activities and self-confidence than those living in the community.
The individuals living in the nursing home stated that their activities in their free time renew
them, develop self-confidence, and provide a socialization environment (Esentas et al., 2018).
Social participation and social networking among the elderly are highly beneficial in achieving
successful and healthy aging. Engagement in social activities is accompanied by optimal
cognitive and physical functioning (Ghazi et al., 2017). It is necessary to encourage the social
participation and interaction of the elderly in nursing homes and create suitable environments
and activities.

The study found that the participants had sleep problems. This rate is significantly higher for
those living in nursing homes. Different physical and mental issues can cause sleep problems.
Sleep disturbance and sleep disorders in older patients can be associated with specific co-
morbidities, including depression, heart failure, respiratory disorders, gastro-oesophageal
reflux disease, nocturia, pain, Parkinson’s disease, dementia, polypharmacy, and falls (Mc
Carthy, 2021). The vast majority of older adults living in nursing homes are experiencing sleep
problems. It is essential for older adults to be educated and counseled to solve the sleeping
problem and for the older adults to be aware of the behaviors that may cause sleeping problems

to prevent/reduce the sleeping problem (Birimoglu-Okuyan & Bilgili, 2017).
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Conclusion and suggestions

Compared to the community-dwelling older people, the elderly living in a nursing home were
more senior, lonely, had a lower income, had higher physical disabilities, had lower social
activity and self-confidence, had more sleep problems, and smoked.

It was recommended that leisure activities and activity groups should be established for the
elderly living in nursing homes. These activities will also contribute to their mental, social and
physical capacities. Individual and group therapies should be planned to improve self-
confidence. Screening should be done at regular intervals to identify and treat physical and

mental health problems.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to reveal the perceptions of nursing students about the
concept of aging through metaphors.

Methods: The basic qualitative research design was used to evaluate the metaphors of nursing
students regarding the concept of aging from their perspectives. The study sample consisted of
104 senior nursing students at Aksaray University in the 2021-2022 academic year. A purposive
sampling method was used. "Metaphoric Perceptions Data Collection Form", which was
prepared by the researchers in line with the literature, was used as a data collection tool. The
form consists of two parts. In the first part, the demographic characteristics of the students were
investigated. In the second part, the sentence “Aging is like ... because ... ” was given to reveal
students’ metaphors regarding the concept of aging. The metaphors developed by the students
regarding the concept of old age were analyzed and interpreted with Metaphor Analysis.
Metaphor analysis has been associated with content analysis.

Results: The mean age of the students participating in the study was 21.65+0.99 (min: 20, max:
25). Of students, 68.6% were female, 33.3% lived in city, and 84.3% had nuclear family. About
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half (50.0%) of their grandparents lived in their house. Of the students, 39.2% thought about
living with your parents when you start a family in the future; 52.9% lived with older adults
aged 65 and over until now; 92.2% cared for an older patient during clinical practice; and 74.5%
wanted to work in a health institution serving the elderly after graduation. Students produced a
total of 102 valid metaphors for the concept of aging. Four main themes were obtained from
the data. The main themes were aging as an ending story, a need for care, attention, and support,
a new beginning, and a source of life.

Conclusion: Nursing students' metaphors about aging are generally negative, but also contain

expressions of respect.

Introduction

The aging period, an essential stage in human life, is included in social and health science study
areas. Today's nursing students will form professionals who provide services to the elderly in
society soon. Compared to other community segments, the geriatric age group has a higher need
for permanent care. Considering these features, it is a crucial issue to know students' attitudes
in the field of health towards the elderly (Salman et al., 2018).

Studies using the Ageism Attitude Scale in Turkey show that the attitudes of nursing students
are not discriminatory (Bahadir-Yilmaz, 2018; Yardimci-Giirel, 2019). However, studies
evaluating students' attitudes by asking open-ended questions show that they do not have the
desired attitudes. After graduation, a low percentage of students want to work with the elderly
group (3.9%), and they perceive old age as more "compassion, wisdom, dependency" (Salman
etal., 2018). In another study, 36.3% of students expressed a willingness to care for older people
in the future (Ayaz-Alkaya & Birimoglu-Okuyan, 2017). According to another study, a low
percentage of students (4.2%) want to work with the elderly group after graduation, and most
(69.8%) perceive aging as "dependence, passivity, poverty" (Adibelli et al., 2013).

Some factors affect students' attitudes towards aging. Students who live with the older adult at
home, care for elderly family members and communicate with elderly individuals every day
have higher attitude scores towards aging (Ayaz-Alkaya & Birimoglu-Okuyan, 2017). Students
who are senior students, female, who live with the older adult at home, and care for elderly
family members have higher attitude scores towards aging (Altay & Aydin, 2015). These results
show that students who interact with an older adult have more positive attitudes.

The rate of students taking gerontology nursing course in undergraduate education is very low.
Only 22.3% consider the training received to be sufficient to meet the care needs of a geriatric
patient (Adibelli et al., 2013). Therefore, some studies to increase and maintain a positive
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attitude towards the elderly recommend including more topics and practices related to aging
and elderly care in undergraduate education, to ensure that students participate in activities that
will increase awareness of elderly care, and to organize programs on geriatric nursing before
and after graduation (Adibelli et al., 2013; Ayaz-Alkaya & Birimoglu-Okuyan, 2017).

Aim
This study aimed to reveal the perceptions of nursing students about the concept of aging

through metaphors.

Methods

Design

In the research, from the qualitative research designs (Merriam, 2013) focusing on how
individuals create, interpret, and add meaning to their lives, the phenomenological
(phenomenological) design, which is used to determine the opinions of individuals about a
phenomenon, was used. The phenomenology design focuses on phenomena that are aware of
but do not have an in-depth and detailed understanding (Yildirim & Simsek, 2008). In the study,
the basic qualitative research design was used to evaluate the metaphors of nursing students

regarding the concept of aging from their perspectives.

Participants

The study sample consisted of 104 senior nursing students at Aksaray University in the 2021-
2022 academic year. A purposive sampling method was used. These participants were preferred
in the sampling with the criterion of easy accessibility. One hundred four students agreed to

participate in the study in the data collection phase.

Data collection tools

The research data were collected with metaphors, which is a frequently used data collection
method to describe and understand experiences and perceptions. The purpose of collecting data
with metaphors is to obtain in-depth information about how individuals perceive events through
the metaphors obtained through interviews and the meanings attributed to the metaphors
(Yildinnm & Simsek, 2008). In the study, "Metaphoric Perceptions Data Collection Form”,
which was prepared by the researchers in line with the literature, was used as a data collection
tool. The form consists of two parts. In the first part, the demographic characteristics of the

students were investigated. In the second part, the sentence “Aging is like ... because ... ” was
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given to reveal students' metaphors regarding the concept of aging. The participants were given
a metaphorical perceptions data collection form, and they were asked to fill in the forms by
creating a single metaphor in line with their thoughts on the concept of aging. No guidance was
given to them in this context.

In addition, the form used as a data collection tool included information about the purpose of
the research, the purpose for which the obtained data will be used, and the concept of metaphor.
Students were given 20 minutes to think about the concept of old age sufficiently and to produce
their metaphors for this concept. These forms, which the students filled in with their

handwriting, constituted the main data source of the research.

Ethical considerations

Ethics committee approval was obtained from the Aksaray University Faculty of Medicine
Clinical Research Ethics Committee and written permission from the institution where the study
would be conducted before the study was conducted. In addition, the students who accepted to
participate in the research were informed about the researchers' purpose and method of the

study, and their written and verbal consents were obtained.

Data analysis

The metaphors developed by the students regarding the concept of old age were analyzed and
interpreted with Metaphor Analysis (Cameron & Low, 1999; Bryant & Charmaz, 2007;
Cameron & Maslen, 2010; Suter, 2012). Metaphor analysis has been associated with content
analysis (Moser, 2000). It was conducted by Saban (2009) in 5 stages. The data analysis in this
study was carried out in five stages:

(1) Coding and sorting phase: It was checked whether there was a specific metaphor in the
students' writings. Coding was done according to the metaphors produced. The codes were
delivered as both words and phrases. Codes made in the form of words or phrases are "turtle,”
"growing tree," "last page of the book,"” "tree that has shed its leaves."

(2) Sample metaphor image compilation phase: This time, the metaphors put forward by the
students were arranged in alphabetical order, and the raw data were reviewed again. A “sample
metaphor list” was created by choosing one “example metaphor expression” representing each
metaphor.

(3) Main theme and sub-themes development phase: At this stage, useful metaphors were
examined in terms of their common features. The subject of the metaphor was analyzed in terms

of the source of the metaphor and the relationship between the subject and the source of the
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metaphor. Each metaphor image has been associated with a theme in terms of common features
related to aging, examined under different conceptual main themes, and divided into sub-
themes.

(4) The stage of ensuring validity and reliability: It is essential to present the research process
in detail to ensure validity in qualitative research. For this reason, the analysis of the data is
explained in detail. During the data analysis, the sample metaphor image was compiled, the
compiled sample metaphor image was included in the findings section, and quotations were
made from the students' statements. In order to ensure the reliability of the research, the
metaphor, main theme, and sub-themes were finalized in line with the expert opinions taken by
taking expert opinions from 3 faculty members who are experts in their fields.

(5) Transferring the data to the computer environment: At this stage, the frequency (f) values
were calculated by transferring the metaphors, main themes and sub-themes to the computer

environment.

Results

Sociodemographic characteristics

The mean age of the students participating in the study was 21.65+0.99 (min: 20, max: 25). Of
students, 68.6% were female, 33.3% lived in city, 84.3% had nuclear family, and 82.4%
perceived moderate socioeconomic status. Of them, 70.5% perceived good family relationships
and 93.1% of their parents lived together. About half (50.0%) of their grandparents lived in
their house. Of the students, 39.2% thought about living with your parents when you start a
family in the future; 52.9% lived with older adults aged 65 and over until now; 92.2% cared for
an older patient during clinical practice; and 74.5% wanted to work in a health institution

serving the elderly after graduation (Table 1).

Table 1. Students’ sociodemographic characteristics (n=102)

Characteristics n %
Gender Female 70 68.6
Male 32 31.4
Age 20 years old 6 5.9
(mean + sd = 21.65 = 0.99) 21 years old 47 46.1
22 years old 32 31.4
23 years old 14 13.7
25 years old 3 2.9
Place of residence Metropolitan city 23 22.5
City 34 33.3
Town 30 29.4
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Village 15 14.8
Family structure Nuclear 86 84.3
Extended 11 10.8
Divorced 5 4.9
Perceived socioeconomic High 9 8.8
status Moderate 84 82.4
Low 9 8.8
Parents' relationship status They live together 95 93.1
They live apart 5 4.9
Father is not alive 2 2.0
Perceived family relationships | Good 72 70.5
Medium 28 27.5
Bad 2 2.0
Where grandparents live They are not alive 23 22.5
They live in their house 51 50.0
They live with their first- 16 15.7
degree relatives
They live with the 12 11.8
students’ families
Thinking about living with Yes 40 39.2
your parents when you start a No 62 60.8
family in the future
Living with older adults aged Yes 54 52.9
65 and over until now No 48 47.1
Caring for an older patient Yes 94 92.2
during clinical practice No 8 7.8
Wanting to work in a health Yes 76 74.5
institution serving the elderly No 26 25.5
after graduation

Themes

Students produced a total of 102 valid metaphors for the concept of aging. The metaphors
revealed the students' perceptions of the concept of aging. Four main themes and 11 sub-themes
were collected. The main themes were aging as an ending story, a need for care, attention, and
support, a new beginning, and a source of life. Sub-themes were acceptance, no turning back,
approaching the end, deprivation, helplessness, being dependent, rooting, starting, guiding,

being a building block, and being valued (Figure 1).
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Figure 1. Themes and sub-themes
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Theme 1. Aging as an ending story

Acceptance

In this sub-theme, students interpreted aging as irresistible.

"Aging is living alone, loneliness; because they don't want it as they get older.” (S.15)

"Aging is like fatigue; because physical strength decreases and health deteriorates.” (S. 23)
"Aging is mostly helplessness when you have no one; it is the state of a child, it is a way of
expressing what you have lived until that age; because you don't have anyone, you can't do
anything when you're sick.” (S. 47)

No turning back

The prominent feature of the metaphors in this sub-theme was that old age had a disability.
“Aging is like my outgoing dreams; because my dreams are dead like old people.” (S. 6)
“Aging is like a child whose toy has been taken away; because old people lost many things he
had and their abilities.” (S. 66)

“Aging is like a chronic disease; because old people need special care after a while, and a person
with a chronic disease also needs special care.” (S. 72)

Approaching the end

In this sub-theme, students saw aging as death and an end.
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“Aging is like autumn; because you see a tree in its most magnificent state in spring; then
autumn comes, only a dry wood remains from that magnificent tree.”(S. 12)

“Aging is like the last page of the book; because the life of a person is like the leaves of a book,
people are born, and the book begins, the pages of the book progress as people live, and at the
end of aging, people have come towards the end of their life.”(S. 73)

“Aging is like the last journey; because they have gone on many difficult journeys in their lives,
and aging is the last stage of this journey. They will make their preparations and go on a journey
for the last time. Some will continue to explore new places on this journey. Some will rest and

sleep on this journey. And they will complete their journey.”(S. 85)

Theme 2. Aging as a need for care, attention, and support

Deprivation

"Aging is like a tree that has lost its leaves; because he has come to the end of his life." (S. 22)
"The value of aging is unknown, similar to an item that becomes valuable when one dies;
because it is considered useless.” (S. 61)

"Aging looks like a tree devoid of branches; because as they get older, their children start to
leave one by one."” (S. 79)

"Aging is like a pencil; because as it functions, moves, and is used, it is consumed and
eventually ends.” (S. 86)

Helplessness

"Aging is like a turtle; because you live life slower than others.” (S. 62)

"Aging is like an open wound; because when we don't take care of it, it opens even more, and
eventually a bad result occurs.” (S. 67)

"Aging is like the decay of a fruit after it has ripened; because human life has a developmental
stage, a maturity, and a death, that is, an end.” (S. 76)

Being dependent

“Aging is like childhood; because children are dependent on someone else for both love and
care.” (S. 2)

“Aging is like a newborn baby; because they require care.” (S. 4)

“Aging is like a flower that withers and demands care; because all of their systems have
regressed, and they are unable to meet their daily needs.” (S. 44)

“Aging is like childhood; because as they get older, people start to be like children, they become

more fragile, they want attention, they need care, and they need help from someone” (S. 50)
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Theme 3. Aging as a new beginning

The prominent feature of the metaphors in this main theme is that aging is strong.

Rooting

In this sub-theme, students defined aging as a tree, plane tree, and rooted tree.

“Aging is like a tree; because it grows and takes root over the years.” (S. 13)

“Aging is like a plane tree; because they have completed the rush of life, they gather his
grandchildren and his family together as he sits in the shade of the plane tree.” (S. 59)

"Aging seems to me like a big tree with long branches and a broad trunk; because they show us
to be strong, to stand up despite everything, to hold on to life." (S. 77)

“Aging is like the earth; because we can get efficiency no matter how much it wears out.” (S.
81)

Starting

“Aging is like heaven; because it is a beautiful thing.” (S. 9)

“Aging is like a new world; because life for them has just begun.” (S. 39)

“Aging is like climbing a mountain; because as you climb, your fatigue increases, your breath
becomes narrower, but your vision expands.” (S. 100)

Guiding

In this sub-theme, students defined aging as experience, library, and hope.

“Aging is like a library; because they have knowledge and experience about life, events and
situations. We can find the answers we seek in them.” (S. 3)

“Aging is like experience; because older people are the most experienced.” (S. 11)

“Aging is like an encyclopedia; because it is full of knowledge and experience.” (S. 63)

“Aging is like a book; because it is worn out from use, but it is full of knowledge.” (S. 80)

Theme 4. Aging as a source of life

Being a building block

In this sub-theme, students interpreted the concept of old age as maturation.

“Aging is like a fruit ripening with time; because the older you get, the more you enjoy life.”
(S. 28)

“Aging is like a ripe fruit; because, like fruits, people have a certain lifespan and become more
and more mature as time goes on.” (S. 29)

“Aging is a door to a new universe; because without a certain age we cannot acquire different

thoughts.” (S. 53)
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Being valued
"Aging is like aged wine; because over the years, each experience adds wisdom to one's soul."
(S.5)

"Aging is like a treasure chest; because it contains many treasures and experiences.” (S. 60)

Discussion

The present study found four main themes and eleven sub-themes. The main themes were aging
as an ending story, a need for care, attention, and support, a new beginning, and a source of life.
Sub-themes were acceptance, no turning back, approaching the end, deprivation, helplessness,
being dependent, rooting, starting, guiding, building blocks, and being valued. Two main
themes projected positive attitudes towards aging, and two projected negative attitudes.
Similarly, in a study, Turkish nursing students reported that they perceived aging more as
"compassion, wisdom, addiction” (Salman et al., 2018). In another study, Turkish nursing
students defined aging as “dependence, passivity, and poverty” (Adibelli et al., 2013). Ozdil et
al. (2021) found that Turkish nursing students’ attitudes toward the elderly were positive.
During the pandemic, their views of the elderly were vulnerable and emotional shake such as
desolateness, exhaustion, feeling useless, and fear of death. However, Finnish nursing students
considered older adults as individuals with their personalities and many resources (Salin et al.,
2020). Some Thai nursing students defined the positive aspects of ageing, and older adults being
wise, resourceful, and competent. Other described older adults as frail and in need of care and
support (Mattsson & Rosendahl, 2017).

Students' negative perceptions or attitudes towards aging may also negatively affect their
willingness to work with the elderly. About — a little bit less than - two-thirds (58.0%) of Turkish
nursing students were willing to work with the old after graduation (Demir et al., 2016).
According to a scoping review, nursing students in lower and middle-income countries reported
insufficient knowledge in the care of older adults. However, nursing students reported positive
attitudes towards the care of older adults but held misconceptions about caring for older adults.
Nursing students also said a low preference for working with older adults (Abudu-Birresborn
etal., 2019).

It is essential to present clinical experiences that will enable their interaction in developing
students' attitudes towards older adults. Lack of experience with older adults caused a lack of
enjoyment to work with them. After clinical experience in residential aged care, nursing
students built positive relationships with older adults (Moquin et al., 2018). In addition, it is
essential for instructors to be role models in developing positive attitudes towards older adults.
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In a study, because of instructors being positive and strong role models through demonstrations,
expectations, and support, students mirrored their positive attitudes towards older adults (Gibbs
& Kulig, 2017). Finally, it is thought that receiving a gerontology nursing education will
positively affect students' attitudes. Likewise, the education received about the elderly has
increased physical, cognitive, and mental expectations of the students regarding old age

(Akpinar-Soylemez et al., 2018).

Conclusion and suggestions

In conclusion, this study found that some students have positive attitudes towards older adults,
and some have negative attitudes. In this direction, the following are recommended: 1) The
interaction between students and older adults should be increased. 2) Students should take
courses on aging and elderly care. 3) Students should receive clinical training in services or

institutions with older adults.

References

Abudu-Birresborn, D., McCleary, L., Puts, M., Yakong, V., & Cranley, L. (2019). Preparing
nurses and nursing students to care for older adults in lower and middle-income

countries: A scoping review. International Journal of Nursing Studies, 92, 121-134.

Adibelli, D., Tirkoglu, N., & Kilig, D. (2013). Views of nursing students about ageing and their
attitudes toward older people. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 6, 2-8.

Akpnar-Soylemez, B., Akyol, M. A, Kiiciikgiiclii, O., & Isik, A. T. (2018). Nursing students’
expectations regarding aging. Geriatrik Bilimler Dergisi, 1, 40-48.

Altay, B., & Aydin, T. (2015). Evaluation of the attitudes of nursing students towards ageism.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 12, 11-18.

Ayaz-Alkaya, S., & Birimoglu-Okuyan, C. (2017). Nursing students’ attitudes towards the
elderly. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi, 4, 43-52.

Bahadir-Yilmaz, E. (2018). The relationship between nursing students' professional values and
their attitudes towards the elderly people: A cross-sectional study. Nurse Education
Today, 70, 8-12

40



Demir, G., Biger, S., Bulucu-Bdyiiksoy, G. D., & Ozen, B. (2016). Attitudes of nursing students
about ageism and the related factors. International Journal of Caring Sciences, 9, 900-
908.

Gibbs, S. S., & Kulig, J. C. (2017). "We definitely are role models™: Exploring how clinical
instructors' influence nursing students' attitudes towards older adults. Nurse Education
in Practice, 26, 74-81.

Mattsson, K., & Rosendahl, S. P. (2017). Teaching gerontology in globalized academics: a
qualitative study of Thai nursing students’ views on ageing when studying abroad.

Contemporary Nurse, 53, 36-47.

Merriam, S. B. (2013). Qualitative research: a guide to design and practice (Turan S,
Translation editor). Ankara: Nobel Academic Publishing.

Moquin, H., Seneviratne, C., & Venturato, L. (2018). From apprehension to advocacy: a
qualitative study of undergraduate nursing student experience in clinical placement in

residential aged care. BMC Nursing, 17, 8.

Ozdil, K., Kiigiik-Oztiirk, G., Catiker, A., & Bulucu-Biiyiiksoy, G. D. (2021). Views of senior
nursing students on the problems of the elderly during the Covid-19 process and
attitudes against ageism. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 14, 357-369.

Salin, S., Hautsalo, K., Vanni, K., Seitsamo, S., & Yli-Koivisto, L. (2020). Finnish nurse
students' attitudes towards older adults and the teaching of gerontological nursing — A

survey study. Nurse Education Today, 88, 104379.

Salman, M., Giilgek, E., Aylaz, R., & Polat, F. (2018). Evaluation of the attitudes of nursing
students towards elderly people. Elderly Issues Research Journal, 11, 1-7.

Yardimci-Giirel, T. (2019). Attitudes of nursing students towards ageism and related factors.

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Science, 11, 381-389.

Yildirim, A., & Simsek, H. (2008). Qualitative research methods in the social sciences. Ankara:

Seckin Publishing.

41



The Authors:

Assoc. Prof. Emel BAHADIR YILMAZ*, Assoc. Prof. Arzu YUKSEL**

* Giresun University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey. ORCID ID:
0000-0003-1785-3539

** Aksaray University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey. ORCID
ID: 0000-0001-7819-2020

Corresponding Author:

Dr. Emel BAHADIR YILMAZ, Giresun University, Faculty of Health Sciences, Department
of Nursing, Piraziz, Giresun, Turkey.

E-mail: ebahadiryilmaz@yahoo.com.

Phone: +90 454 310 18 40 / 3008

42


mailto:ebahadiryilmaz@yahoo.com

MAGYAR GERONTOLOGIA
13. EVFOLYAM 40. SZAM

On-line verzio: ISSN 2062-3690
www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

SENIOR POLICY IN HUNGARY, POLAND, AND RUSSIA
Book review

Sarah Makar
ELTE Doctoral School of Social Science
Keywords: senior policy, Central Europe, Hungary, Poland, Russia
Introduction

By publishing this book authors aimed to provide information about policy measurements on
senior populations in Hungary, Poland, and Russia to enable comparisons and identify the best

practices.

In addition, the book also includes valuable information relating to the policies on the seniors.
The book introduces excessive information about main demographic trends and anticipated
changes regarding seniors in Europe in general and more specifically on the above-mentioned
countries. Furthermore, the book introduces short analysis of important terms that is used and
the progress of these terms in the field. Although retirement policy is unrelated directly to senior
policy according to authors, yet it was also covered in the book for its significance in old

people’s financial and well-being.
About the authors:

Boguslawa Urbaniak — Prof. Ph.D. Habil. Faculty of Economic and Sociology, department of

Labour and social policy, Poland.

Yaroslava Evseeva — MA, Russian academy of science, Centre od scientific information studies

in social science, Department of Sociology, Russia.
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Laszl6 Patyan — Ph.D., Faculty of Health, Department of Gerontology, University of Debrecen
Hungary.

Chapters and contents

The book is divided into five chapters; the first, "The European Union is Going Grey," by
Boguslawa Urbaniak, highlighted the issue of aging in Europe, where the birth rate is declining,
and the number of elderly people is increasing. The chapter discusses the topic of "double
aging" in Europe, which means that the number of elderly (+65) and elderly (+80) persons is
rapidly increasing, posing a challenge to national social policies in European countries. The
chapter provides some extremely useful graphics, such as the percentage of people aged +80 in
the EU28 nations in 2018 and the increase in the share of people aged +65 in EU members
between 2010 and 2018. The author warns that by the year 2100, the expected rates will have
tripled than the rates in 2018. The author’s suggestions were that countries should embark on
preparing long term action plans to adjust to the main fields of the social policies according to

the changes in the demographic structures.

Second chapter of the book “what are we talking about? A terminological analysis” by
Boguslawa Urbaniak provides information about different terms related to senior policies. To
separate five concepts, the author relied mostly on a study by Syatur-Jaworska (2016); 1. social
policy on aging 2. Social policy on old age 3. Social policy on elderly people 4. active aging
policy 5. senior policy. The meaning and connotation underlying the terms were included in
this chapter, despite the fact that their titles do not reveal any differentiation. Two terms from
around the world were mentioned in this chapter: first, "active aging," which refers to the
process of maximizing chances for health, involvement, and security in order to improve the
quality of life for the elderly. Second, "healthy aging™ has reportedly supplanted "active aging"
in contemporary documents, according to the author. With the introduction of a department of
senior policy by the Ministry of Labour, the author incorporated and defined a country-specific

term "senior policy"” that has become part of the public discourse in Poland.

Third chapter by Lasz16 Patyan titled “Senior Policies in Hungary” included a specific analysis
of aging policies in Hungary. The chapter begins with a broad set of worldwide aging policies,
ranging from age-friendly environments to care policies and universal pension programs. The
author briefly summarizes the historical movement in care from institutional to more home-like
care, with an emphasis on the well-being and feelings of the elderly. Second, the author

highlighted the need of creating an age-friendly environment to not only remove physical
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barriers but also to truly suggest non-discrimination and civic engagement for seniors. Third,
the author emphasizes the holistic meaning of "active aging," as well as its significance in the
lives of elderly people and certain critics. Finally, the author presented ideal or standard
standards for pension policy that promote seniors' rights in his section on social policy

guidelines for seniors.

From a broader perspective, the author takes us to Hungary for a more focused look. The unique
demographic parameters that influence seniors' social policy in Hungary were illustrated in
detail using charts and graphs in this chapter. The author included very serious critics in his
fourth section of his chapter about the failures to provide appropriate community services for
the elderly due to a variety of reasons, including local government organizational problems,
chronic lack of sufficient financial support, a lack of professional knowledge, and a variety of
other legislative issues. Positive points, on the other hand, were mentioned, such as the
collaboration between local government and non-governmental entities. The importance of
church services was also noted favorably. As an example of best practices the author mentioned
few examples, those are mainly focuses on the activities of municipalities; one is “Ujbuda 60+,

and ”Nyiregyhaza gives more”

Boguslawa Urbaniak's fourth chapter, "Polish Senior Policy," discusses the socioeconomic and
political measures that have been implemented in Poland in response to the issues of an aging
population. The chapter begins with a summary of senior policy, including examples of
initiatives that have been implemented at both the regional and local levels. According to the
author, Poland's social policy challenges originate mostly from a lack of clarity in senior policy
activities to adapt to ongoing demographic changes in areas such as healthcare, social
assistance, education, and housing. addition to issues like the deliberative ignorance of
population aging in the public discourse and citizens' poor understanding of healthy aging.
Furthermore, there is a shortage of the skilled workers in geriatric care.

The outline also includes a survey’s result showed that decision makers and government
officials believe that senior care system should be based on family care as the neither the central
nor the local authorities can afford to fund the institutionalized care. The outline also named
two fundamental documents that direct senior policy in Poland stating very important areas of
focus and rights for the wellbeing of the senior citizens. However, there was no mention of how
these measures will be implemented or funded, or whether seniors were involved in their

formulation.
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Second part of the chapter shortly mentioned some of central and local government’s activities
such as senior clubs and care in residential nursing center. Further, the author in details gave us
a thorough knowledge on policies towards older people in the labor market and retirement
policy in Poland supported by graphs and statics. The author explained Poland’s pension system
how it is managed and funded, how the pension is calculated and what measures the government
makes to protect the vulnerable seniors with low income and with disabilities. what are the
problems, showed the trail of increasing the age of pension in 2013 and how it was reversed in
2017 and the old age of pension was restored. The chapter also explain the pension for old
people with disability in Poland. The author ends her chapter by explaining senior policy in the
city and voivodeship (similar to county or governorate in another countries) of Lodz;
mentioning the low rates of satisfaction with life and life expectations for men and women in
Lodz side by side with the endeavors from the city hall and voivodeship office to work together
aiming prevent social exclusion of older people and increase their participation in social,

cultural , physical, educational activities and improving their health and wellbeing.

Chapter 5 “Senior policy: Russia and Moscow” gives an overview of the history and
contemporary case of social policy towards old people in Russia. The chapter starts short
description of demographic information such as life expectancy age, number of pensioners,
problem of gender imbalance in the population. Following that, the author takes us in an
interesting historical overview to understand the history of care for old people from the 16%
century and the role of the church at that time, passing by the soviet era to the contemporary
social policy and NGOs’ cooperation with the government naming some projects and actively
participated in the field NGOs. Proceeding, the Author dedicate the biggest proportion of her
chapter to explain the pension system in Russia. Similar to the overview of the senior care, the
author mentioned the historical background in the pension system; what is meant to be, how
did it develop over years, how was it working in the beginning the soviet union rule and how
was it right before the collapse of the system. Furthermore, the author explained the recent
pension system and types of pensions and types of pensioners. The author had two important
criticism to the new regulations; one with the recent increase of the age of retirement as the
healthy ones according to her, will continue working beyond their official retirement. The
second with fine or punishment the country stated for business which fire employees before
their pension age, as these businesses will try to find a way around it, rather the government
should get bounces/ opportunities for developing if they employ or train the older workers. In

the forth section, the author stated very important issues regarding the seniors in Labour policy
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showing the statistics about senior who continue to work after the pension and reasons behind
it, the attitude towards seniors in the Labour market such as ageism and interviews results of
HR specialists’ opinion about older employees, rate of hiring old people and the gender
representation. The author also puts an alert about the most vulnerable group and the gaps in
Labour policy regarding the older employees. The author ends her chapter with the educational
cultural policy section towards older people. Mentioning the good practice of the clubs and
education center that help seniors to use the internet, learn new languages and have drawing,
dace, singing, taking part in sport...etc. in addition to good example of the city Tuymazy, a T.V
channel for +50, people university, leading role Mosco introduce for old people including
program “Moskovskoye”. The author mentioned studies showing why and why not old people
like to learn, and which group is keener in education. The author also named few good examples
of associations, centers, NGOs that helps seniors to improve their skills in many activities such

as handicraft, ICT, foreign language, photography, community volunteer, nature reserve ...etc.
Strengths

The authors exerted a sincere effort to explain the senior policy in the three selected counties.
The book contains valuable information varying from demographic situation, governmental
endeavors in central and community levels to improve the wellbeing of the senior citizen and
the good practices and projects. The book is considered reference for scholars who are
interested in the field of aging from many aspects, the international law, social policy,
gerontology, sociology, public health. The book also considered as a guidance for national
decision makers, senior policy makers, local government, and NGOs to solve the problems and
fill the gaps in seniors’ policy for improving their actively and healthy participation in the
society. By introducing a lot of examples for best practices in the three countries, the book
delivers valuable information for workers in this field from social workers, care givers, NGOs,
centers, and association who deal with seniors. As the three selected countries share the history

of being former soviet countries.

The counties share a lot in common; decision maker view towards old citizen, economic burden
on the government, former citizen’s ideology of dependency on the state to satisfy the needs.
Therefore, the comparison between the counties regarding the progress of care for seniors after

the collapse of the regime is very practical and functional.
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Critical review

The book is generally quite useful, but there are a few minor flaws. The large demographic
differences across the countries make comparisons difficult; Russia's population alone is
144,500,000, whereas Hungary and Poland have populations of 9,800,000 and 38,000,000,
respectively. Another issue is that, as EU states, Hungary and Poland must adhere to EU ideas
such as active aging, intergenerational solidarity, age-friendly environments, and aging in place,
whereas Russia as a non-Eu country does not have to comply with European Commission’s

directive and recommendation.

Although the book aimed to enable comparisons between the selected countries, the authors
delt with senior policy from one’s own understanding and scope of interest. Despite the fact
that the authors agree that the pension system is unconnected to senior policy but has a
significant impact on the financial and well-being of seniors, it has been explored in depth in
the cases of Poland and Russia, but only briefly in the case of Hungary. The section on Russian
social policy introduces the historical context of the meaning of social policy and its evolution
in Russia, although this historical context was disregarded in Poland and Hungary. The author
of the Hungarian social policy chapter was particularly interested in ways to promote the well-
being and participation of seniors in society, as well as to introduce best practices in the country.
While the chapters on the Polish and Russian cases focused more on the legal and economic
position of the elderly, they also made a point of addressing regulations and gaps in social policy
that significantly influence the lives of the elderly. The same can be said for the "educational
and cultural strategy” indicated in the Russian case but not in the Polish or Hungarian cases.

The first chapter even from the title “European union is going grey” excluded the Russian case;
many mentioned graphs of course didn’t include Russia. The author should be careful about

this issue as it affects the coherency of the book.

The second chapter of the book is meant to give analysis of the senior policy by offering
definitions and analysis to the terms used in this field. There was no one definition to the “social
policy”. The author focused one reverence - Syatur Jaworska, (2016)- to differentiate between
many types of policies relating to aging, some of the terms did not include in difference in
meaning while mentioned in practice it refers to different areas. The author didn’t mention
whether the usage of these terminology strictly used in Poland or in the international literature

as well. Followed by WHO’s two terminologies active and healthy aging. More related
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terminology even mentioned in this book where not discussed in this section naming few “aging

in place”, “age friendly environment”, “replacement rate” in calculating pension.

It was unclear what to be considered as policy for senior; Politian’s declarations, promises by
the government or rearrangements, set of regulations, or strategic plans with time and financial

framework.
Recommendation to the authors

The points of the selected topic should be clearly set and identified before writing; further
publications should include the missed parts of the discussion in order to make a feasible

comparison between countries.
Conclusion

The book drives our attention to the fact that the population of old people in Europe is in rapid
continues increase, therefore the policy maker should set measurements to adapt to this change.
The book contains a lot of valuable information about the demography of old populations, social
policy, pension system, cultural policy in Hungary, Poland, and Russia. Authors shed light on
the gaps in the social system and problems of old people. On the other hand, the book contains
many of best practices and good examples initiatives and programs done by the central and
local governments and the civil society as well. All authors introduce recommendations to
improve social policy and encourage the good practice for improving seniors’ wellbeing,

satisfaction, quality of life and healthy and actively engaging in society without discrimination.
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Absztrakt

Empirikus kutatasunk célja annak feltérképezése volt, hogy a varosi lakokdrnyezet
zoldteriiletein tett séta hogyan jarul hozza a demenciaval ¢l betegek és az 6ket gondozd
csaladtagjaik jollétének megdrzéséhez. A vizsgalatban 3 gondozo-gondozott didd vett részt, a
gondozok a rendszeres kozos sétakrol egy hoénapon keresztiil (2021 aprilis-méjusban)
készitettek naplobejegyzéseket. A naploiras mellett egy kvantitativ kérdéiv kitoltése is a
gondozok kutatotarsi feladatdnak részét képezte, amelyben a gondozdk értékelték sajat és
demencidval ¢€l6 hozzatartozojuk mentalis és hangulati allapotat, valamint a kettejlik
egylittmikodését a séta eldtt, alatt és utan. A 39 sétardl beérkezett kérddivek értékelései alapjan

a gondozottak és a gondozok esetében is az eredmények szignifikans javulast mutattak a
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mentalis allapot és hangulat tekintetében, illetve a kettejiik egyiittmiitkodésének alakulasaban is
a séta hatasara. Ezt a tendenciat a naplobejegyzések szoveges tartalmai is alatdmasztottak,
magyaraztak. Kis mintds kutatdsunkban sikeriilt tehat igazolni, hogy az altalunk vizsgalt
gondozo6-gondozott diadok esetén a varosi z6ld kornyezetben tett séta mindkét fél hangulati és
mentalis allapotara, valamint kettejiik egyiittmiikdésére is kedvezo hatast volt. Eredményiink
jelentésége abban 4all, hogy hazai mintdn is aldtdmasztja a varosi zdldteriiletek
egészségmegdrzésben betdltott szerepét kronikus betegek és gondozo csaladtagjaik korében: a
séta a természetben ily mddon egy alacsony koltségii, altalanosan pozitiv hatasu é€s relative

konnyen és sokak szdmara elérhetd, mégis nagy hatasi intervencionak tekinthetd.

THE ROLE OF URBAN GREEN SPACES IN THE WELL-BEING OF PEOPLE
WITH DEMENTIA AND THEIR CARERS

Keywords: urban green space, well-being, caregiver — care recipient dyad, dementia, informal

caregiver

Abstract:

The aim of our empirical research was to explore how walking in green spaces in urban
neighbourhoods contributes to the well-being of people with dementia and their informal carers.
The study involved 3 caregiver — care recipient dyads, with carers keeping diary entries of
regular walks together for a month (April-May 2021). In addition to the diary writing, carers
completed a quantitative questionnaire as part of their research, in which they assessed their
own and their relative's mental and mood state and their interaction before, during and after the
walk. Based on the assessments of the questionnaires received from the 39 walks, results
showed significant improvements in mental state and mood for both carers and cared-for
persons, as well as in the way their dyads interacted with each other as a result of the walk. This
trend was also supported and explained by the textual content of the diary entries. Thus, our
small sample study was able to demonstrate that in the case of the caregiver — care recipient
dyads we studied, a walk in an urban green environment had a positive effect on the mood and
mental state of both partners, as well as on their cooperation. The significance of our results is

that they support the role of urban green spaces in health promotion among chronic patients and
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their informal caregivers in a national sample: walking in nature can thus be considered a low-

cost, generally positive and relatively easy and accessible intervention with a high impact.

Jelen publikdcid egy tobb 1épésbol allo, tobbféle modszertant alkalmazo kutatés
részeredményeit mutatja be. A kutatas célja annak vizsgalata volt, hogy a varosi
lakokornyezethez tartozd zoldteriiletek hogyan jarulnak hozzd a demenciaval ¢él6 betegek és
gondozd csaladtagjaik mentalis egészségének megtartasahoz, illetve javitasahoz. A vizsgalat
soran igyekeztiink megismerni, megérteni a szabadban eltoltott séta — mint egy a széles rétegek
szamara elérhetd €s altalanossdgban pozitiv hatast kivalto aktivitas — alatt 4télt élményeket mind

a beteg, mind a gondozdja, mind pedig a kettejiik alkotta diad vonatkozasaban

A kutatas elméleti hatterét szamos korabbi vizsgalat azon kovetkeztetése adta, hogy a
demenciaval ¢l6k ¢és gondozd csaladtagjaik (informalis 4poldik) életmindsége egymasra
kolesondsen hat, igy barmelyikiik allapotanak a javitasa a mdsikra is pozitiv hatast (Etters et
al., 2008; Fekete, 2018; Fonareva-Oken, 2014; Kramer, 1997; Kraijo et al., 2012). Tekintettel
arra, hogy gyakran évekig, akar egy—masfél évtizedig tartd, egyre nagyobb fizikai és lelki
terhelést jelentd gondozasi tevékenység harul a laikus, a feladatra kordbban nem késziild
hozzatartozokra, igy 6k kiilondsen nagy tdmogatast igényelnének az egészségiik és jollétiik
megorzéséhez. Azonban ahogy a beteg hozzatartozoik gondozasaban, gy sajat mentalis
egészségiik karbantartasaban is magukra maradnak. Jelen publikacio fokuszaban éppen ezért a
gondozott csaladtagok és a gondozok altal alkotott diadok allnak, a varosi zoldkornyezet rajuk,

lelki egészségiikre, jollétiikre gyakorolt hatasat mutatja be.

Kutatasunk egy szélesebb interdiszciplinaris kutatasi egyiittmiitkodésben sziiletett. Az ELKH
Okolégiai Kutatéintézet és a Budapesti Corvinus Egyetem kozott egy MTA Kivalosagi
Egyiittmiikdési Programban nyert palyazat tette lehetévé a tarsadalmi jollét és a természet
Osszefiiggésének vizsgalatat 2019-2021-ben. E haroméves kozos kutatas utolsd évében lett
kiemelt téma a természeti kornyezet mentalis egészségre gyakorolt hatasa, amelybe jelen
kutatasunk is bedgyazddott. E kutatasi irdny elméleti produktuma a nemzetk6zi szakirodalom
attekintése ¢s Osszefoglalasa volt, mégpedig egészségtudomanyi, kornyezet- ¢és
egészségpszichologiai €s az interdiszciplinaris 6koszisztéma szolgaltatas kutatasi teriiletekrol
(Mihok et al., 2021). Az elvégzett empirikus kutatasok kozott kapott teret jelen kutatasunk is a

Budapesti Corvinus Egyetem kutatasi munkajanak keretében.
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Elméleti hattér

A természeti kornyezet mentalis egészségre gyakorolt kedvezd hatdsa tulajdonképpen régota
Hismert”, egyfajta 6si bolcsességként elfogadja ezt az emberiség évezredek oOta. A
hatdsmechanizmusra vonatkozd magyarazd elméletek a pszichologiatudomanyon beliil
azonban csak néhany évtizeddel ezelott kezdtek el megjelenni, a téma szisztematikus,
tudomanyos tesztelése pedig a kilencvenes években indult el. Tovabbra sem létezik azonban
egy koOzponti elmélet, amely teljes korli magyarazattal szolgalna a természet-ember
tranzakcidra vonatkozdan, az egyes teoridk egymast kiegészitve, egyfajta mozaikként tarjak
elénk ezt a mechanizmust. A tranzakcio kifejezés, mint a kapcsolat jellegét leiré mindség a
kornyezetpszichologiai megkdzelitésbol ered. A diszciplina azon alapvetését irja le, hogy az
ember nem értelmezhetd és vizsgalhaté a mindenkori tarsas ¢€s fizikai kornyezete nélkiil, hiszen
azzal szerves egységet alkot. Ahogyan az egyén képes megvaltoztatni a kdrnyezetét, igy a

kornyezet is befolyasolja viselkedésiinket, érzéseinket, tapasztalatainkat (Dull, 2006).

Mostanra mar tudomanyosan elfogadott, hogy a természeti kornyezettel valdé kapcsolat
altalaban véve pozitiv hatdssal van a mentalis egészségre és az emberi pszichére. Ezt a jotékony
hatast kezdetben elsdsorban fiziologiai €s kognitiv jellegli vizsgalatokban igazoltak. A tertilet
egyik elsé és mai napig fontos magyarazo teoriaja Kaplan (1995) Figyelem Regeneralodasi
Elmélete (Attention Restoration Theory — ART), ami a természet frissitd erejét a figyelmi
mitkddésiinkre vald jotékony hatdsdval magyardzza. A zoldben vald jelenlét ugyanis eréfeszités
nélkiili figyelmet igényel, ami mentalis faradtsag esetén képes ¢€lénkitden, frissitden hatni
(Kaplan, 1995). A természet altal megélt érzelmi és kognitiv helyreallit6 mechanizmusokat
késobb maga a szerz6 és tovabbi szamos empirikus tanulmany is igazolta, feltarva példaul a
jelenség neuropszicholdgiai hatterét. Egy 2019-es metaclemzésben (Norwood et al., 2019) arra
jutottak a szerzok, hogy a természeti kornyezetben tartdzkodd személyeknél alacsony
frekvenciaja agyhullamok ¢és alacsonyabb agyi aktivitas detektalhatdak a frontalis teriileteken,

ami egy jolesd kipihentség érzést eredményez.

A természeti kOrnyezet pozitiv hatdsa azonban nem csak a kognitiv vagy a fizioldgiai
funkcidkban, de a jollét vagy a hangulat mutatdiban is mérhetd és kimutathato. Egy friss kutatés
eredményét kiemelve, Meidenbauer és munkatarsai (2020) leirjak, hogy egy rovid séta a
természetben nagyobb mértékben képes pozitiv érzések kivaltdsdra vagy negativ érzések
megszintetésére, mint egy hasonlo6 idejii varosi séta. A hangulat javulasaban kapott kiilonbség
még egy passziv helyzetben (pl.: lildogélés egy padon) is megmutatkozik természeti és varosi

kdrnyezetek kozott, s6t még a virtudlis valosagban is kimutathato. A séta onmagaban is a jollét
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novekedését célzo tevékenységnek tekinthetd, ez a hatas pedig fokozodik, ha zold kérnyezetben
zajlik. Choe és munkatarsai (2020) is beszamoltak arr6l, hogy a mindfulness csoport jollétre
gyakorolt hatasa még nagyobb volt, ha az a természetben zajlott. Fontos kiemelni, hogy a jollét
fogalma és mérése tudomanyteriiletenként eltér, a szakirodalom is szamos alternativat
felsorakoztat, ami az eredmények Osszevetését némileg neheziti. Mi jelen kutatasunkban a

pillanatnyi mentélis és hangulati allapotot értjiik alatta.

Mara azt is tudjuk, hogy a természet nem csak a maga ,,vadsagaban” és nagy dozisban képes
hatéast gyakorolni rank. A téma egyik tt6r6 kutatdjanak, Ulrichnak sikeriilt igazolnia, hogy a
természeti kOrnyezet puszta latvanya is olyan pozitiv érzéseket general a vizsgalati
személyekben, mint a baratsagossag, az 6rom vagy jatékossag (Ulrich, 1979, 1981, 1983, 1986
idézi Summers & Vivian, 2018). Schorr és munkatarsai (2020) pedig egy iddsekkel végzett
kutatdsukban azt talaltdk, hogy nemcsak egy direkt természetélménynek, de mar a természet
¢szlelt elérhetdségének is mérhetd hatdsa van: depresszids betegek esetében a természeti
kornyezet alacsony észlelt elérhetdsége a depresszios tiinetek novekedésével, ezzel szemben a
magas észlelt elérhetdség magasabb jolléttel jart egylitt. Nem is feltétleniil kell tehat kimenni a
természetbe ahhoz, hogy a kedvezd hatdsai érvényesiilni tudjanak, mar maga a tudat, hogy ez
barmikor megtehetd, elég lehet a jollét ndvekedéséhez. Ez az eredmény azt is j6l mutatja, hogy
mar a természeti kornyezet elérhetdsége is egyfajta okoszisztéma szolgaltatdsnak tekinthetd, a

hozzaférés mértéke pedig megosztja tdrsadalmunkat.

A kutatasok nagy része — ahogyan ez osszefoglalonkban is megjelenik — egészséges populacion
torténik. Ezzel egyiitt sziiletnek természetesen vizsgalatok kiilonb6zé klinikai csoportokra
specializalodva is. Vizsgaltdk a természet pozitiv, gydgyitd hatdsadt — csak néhany példat
emlitve — poszttraumas stressz szindromaval vagy ADHD-val diagnosztizalt személyek
korében is, ahol a szerzok az dkoterapia kedvezo hatasait hangstlyoztak (Summers & Vivian,
2018). A demenciaval él6 betegeket holisztikus megkozelitésben kezeld szakemberek is a
természet minél szélesebb korli alkalmazésat és a szabadban eltdltott id6 novelését forszirozzak
a paciensek korében (Mmako et al., 2020). A kertészkedés példaul bizonyitottan csokkenti a
demencia el6rehaladott stadiumara jellemz6 agitalt, agressziv viselkedés el6fordulasat, amit a
mai gyakorlatban a legtobbszor szamos mellékhatassal jaro gydgyszeres kezeléssel tudnak csak
csillapitani (Whall et al., 1997 in Summers — Vivian, 2018). Kutatasunk kdzéppontjaban is ez
a tobb szempontbdl sériilékeny csoport allt, a demenciaval érintett csaladok. A demencia egy
tiinetegylittes, amely tobbféle korképet kisérhet, illetve a kiilonbozé tipusaihoz kiilonb6zo

korfolyamatok vezetnek. A jellemz6 tiinetek meghatarozasa mellett a szakemberek gyakran
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hangsulyozzak, hogy minden demenciaval €16 személy esete mds, igy sem a terapianak, sem a

jollétiik biztositasanak nincs egységes receptje.

A természeti kornyezet kedvezd hatasa — kiilondsen, ha az egészséget €s betegséget nem két
kategorianak, hanem egy dimenzié két végpontjanak tekintjilk — egyetemesnek tiinik. Mindez
azért is kiemelkedden fontos, hiszen az emberek altaldban és szerencsés esetben nem egyediil,
hanem tarsakkal, csaladtagokkal, vagy kronikus betegek esetén akar a gondozoikkal egytitt
keresik a feltoltddési lehetoségeket. Nagy jelentdséget nyernek tehat azok a szinterek, amelyek
a rekreaciot a lehetd legszélesebb rétegek szdmara tudjdk biztositani. A kronikus betegek
gondozodja hazankban nagyon gyakran egy kozeli csaladtag, aki ritkan vagy szinte sosem tud
kiszakadni az apolasi tevékenységbdl, gyakran észrevétleniil mertil el a gondozodi szerepben és
vallal egyre nagyobb terheket. Kutatasok igazoljak, hogy a gondozdk pszichologiai miikdodése
sz¢les spektrumon mozog a gyengétdl, a szuboptimalison keresztiil az optimalisig (Fekete,

2019).

Bar szamos mas kronikus allapot esetén is jelentds teher harul a csaladtagokra, demencia esetén
ez kiilonosen igaz. Ennek oka egyrészt az egészségiligyi és a szocialis ellatorendszer
kapacitashianya, masrészt a koros allapot elérehaladdasdnak fokozatos és rendkiviil hossza
volta. A demencia nem a természetes 6regedés része, de az életkor elérehaladtaval el6fordulasa
né (Prince et al., 2013). Prince és munkatdrsai metaanalizis Gtjan kapott eredményei azt
a 80 év feletticknek mar 10-16%, a 90 ¢év felettieknek pedig a legtobb régidoban legalabb a 30%-
a mutatja a demencia tlineteit. A vilag szamos orszagaban — ahogy Magyarorszagon is — a
tarsadalom eldregedése zajlik és ez a tendencia folytatodik a belathatd jovoben is. Mindezeket
értekelve, az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) a demenciat az
ugynevezett ,,prioritast ¢élvezd korképek™ kozé sorolta 2008-ban (WHO, 2008) hangsulyozva
annak tarsadalmi €és gazdasagi jelentdségét. A tiinetegyiittes Ossztarsadalmi hatasat egyrészt a
nagy szamu eléfordulés adja, mésrészt az informalis gondozas, azaz a csaladtagok gondozéasban
véllalt szerepe. Barmely mértékben is vallal szerepet egy hozzétartoz6 a gondozésban, azt
egyéb csaladi, tarsadalmi szerepeinek rovasara képes tobbnyire megtenni. fgy példaul a komoly
gazdasagi hatassal jaro fizetett munkavallaloi képessége is csokken. A demencia gazdasagi
hatésait szamba véve a direkt egészségligyi koltségek eltorpiilnek a tiinetegyiitteshez kothetd
indirekt koltségekhez képest (ADI, 2015). Az informalis ellatas koltségeit gyarapitja a gondozo

csaladtagok onkéntesen, dijazas nélkiil a beteg érdekében végzett munkédja, az erre forditott
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ideje, valamint egyre nyilvanvalobb, hogy jelentds koltségeket generdl az informalis apolo

egészségének ¢€s jollétének megdrzése, helyreallitasa (Krol et al., 2015).

A leirtak mentén konnyen belathatd tehat, hogy kiemelten fontos az olyan, széles rétegek
szamara elérhetd aktivitdsok, intervencidok népszeriisitése, amelyek egyarant jelentenek
feltoltddést mind a demenciaval €16 személy, mind az 6t gondozo csaladtagja szamara. Ilyen
program lehet egy kozoOs séta a természetben, ami nem tul megterheld, nem jar nagy
koltségekkel, mégis szamos pozitiv egészségi vonatkozasa lehet mind a beteg, mind pedig az
Ot &polo csaladtag szamara. EQy a demencidval ¢él0k természethez valod viszonyat vizsgéalo
tanulmanyban (Cook, 2020) az eredmények kozott a betegre gyakorolt pozitiv hatas mellett a
gondoz6 hozzatartozok kikapcesolodasi lehetdségét is leirtdk a szerzok. Egy a gondozok terheit
0sszegz6 tanulmanyban pedig (Pearlin et al., 1990) els6dleges stresszorként magat a beteget
azonosittak. Ebbdl kovetkezden, ha a beteg ,,jobban van”, az a gondozoéra is kedvezd hatast
lesz. Fontos megtalalni tehat azokat az intervencios lehetOségeket, amelyek vagy a
stressztényezO hatasanak csokkentését, vagy az elkeriilhetetlen terhekkel valdo megbirk6zast
segitik. A demencidval ¢l6k jollétének vizsgdlata esetén érdemes mindenképpen
rendszerszemléletben gondolkodni és a gondozd — gondozott diadot egylitt vizsgalat targyava
tenni, hova tovabb, az 6ket koriilvevé fizikai vilagot is bevenni az elemzésbe. A beteg és a
betegség ugyanis sosem légiires térben 1étezik, hanem egy szocio-fizikai kontextusba agyazva.
Ebbe a gondolatbemenetbe illeszthetd a z6ld kornyezetben vald sétanak, mint egy altalanosan
pozitiv hatast intervencionak a vizsgalata a demencia vonatkozasaban. A természet ugyanis
egy ,,univerzalisan jo kornyezet”, alkalmas a legkiilonb6zObb fizikai, pszichés és mentalis
allapoti személyek igényeinek kiszolgalasara valtozatos affordancidjanak héla (Sando &
Sandseter, 2020). Az affordancia szot Gibson (1977) hasznalta elészor; azt irja le, hogy egy
adott téri-targyi kornyezet milyen viselkedésrepertoart kinal fel potencialis haszndloja szamara.
A természet valtozatossaganak koszonhetéen konnyen egy ,.kedvenc hellyé” (Korpela, 2001)
valhat egy gondozd szamara is. Korpela fogalma a személy szdmadra fontos, identitasképzd
helyeket jelenti, melyek regenerald, 6nszabalyozoé funkcioval birnak és jellemzéen megterheld,
stresszes vagy akar fenyegetd helyzeteket kovetden latogatjak azokat az emberek (Sallay,
2014). Az dnszabalyozas folyamatanak vizsgalatakor a pszichologia sokaig figyelmen kiviil
hagyta a fizikai kornyezet szerepét, mara azonban egyre tobben szamolnak ezzel az aspektussal
is. Természetesen ,.kedvenc hely” barmi lehet, a kutatdsok soran megkérdezettek beszamoloi
alapjan azonban jellemzden ,,magukkal ragad6 szépséggel rendelkeznek, a tarsas nyomasok

aloli felszabadulas, a kifejezés szabadsaga €s a kontroll élményét adjak, aminek eredményeképp
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a személyek ellazulnak, aggodalmaik ¢és negativ érzéseik csokkenését, pozitiv érzéseik
erdsodését tapasztaljak™ (Sallay, 2014: 39.0.). A ,kedvenc helyek” fogalmat kulturkozi
Osszehasonlitasban is vizsgaltdk egy finn-magyar kutatds keretében. Azt talaltdk, hogy a
résztvevok 56%-ban természeti kornyezeti helyeket neveztek meg kedvenc helyként, €s mind
negativ, mind pozitiv hangulati allapotban szivesen keresték fel ezeket. A szerzok azt
allapitottak meg, hogy amennyiben valaki negativ hangulatban keresi fel kedvenc helyét, a
latogatds az érzelemszabalyoz6 folyamatok részét képezi, ezzel is hozzdjarulva a jollét

novekedéséhez (Korpela et al., 2020).

Vizsgalatunkban mi is arra vallalkoztunk tehat, hogy jobban megértsilk a természeti
kornyezetben valod sétanak a hatdsat a demencidval €16 személyek és gondozodik jollétére
vonatkozoan, illetve, hogy a nemzetk6zi szakirodalomban leirt hatasokat hazai mintan is

igazoljuk.

Modszer

A kutatds modszereinek kivalasztasakor meghataroz6 szempont volt a megvaldsithatosag
mellett, hogy a kutatotarsként bevont gondozo hozzatartozok mennyi feladattal terhelhetdk tobb
héten keresztiil a mindennapi gondozasi feladataik mellett. A teljes kutatasi folyamat soran

tobbféle vizsgalati eszkoz 6tvozetét alkalmaztuk.

1., A kutatas elsé 1épéseként lebonyolitott sétainterjii modszertananak alapjat egy demenciaval
€16 személyek és a lakokornyezetiik kapcsolatat vizsgald tanulmany adta (Odzakovic, 2018).
Két beteg is a demencia tiinetegyiittes elérehaladottabb stadiumaban volt, igy esetiikben a sétak
soran elsésorban a gondozoiktdl nyert informacidra tdmaszkodtunk. A legkevésbé sulyos

allapotu betegtdl elemzésre alkalmas tartalomhoz jutottunk.

2., A kutatas kovetkezO szakaszaban kezdodott a kutatotarsnak tekintett gondozok o6nalld
munkdja, amelynek sordn a csaladtagjukkal folytatott rendszeres sétdkrol 4 héten keresztiil
naplobejegyzéseket készitettek. Kérésiinknek megfelelden hetente haromszor 6nalldan sétaltak
altaluk szabadon valasztott varosi zoldteriileteken vagy varoskozeli erdokben. Az elérhetd
zoldtertiiletek ugyan eltér6 mindségliek voltak — volt, ahol teljesen vad koérnyezet, mashol
inkabb épitett kdrnyezetben ,,visszazolditett” teriilet, varosi park volt a sétak f6 helyszine —, de
azok par percnyi sétatdvon beliill estek. A sétdk eseményeit, élményeit a gondozdok

naplobejegyzésekben rogzitették, amely bejegyzésekhez részletes Utmutatast adtunk (1.
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Melléklet). A gondozott személyrdl és 6nmagukrol is kellett nyilatkozniuk a bejegyzésekben:
az altalanos allapotuk mellett tobbek kozott mindkettéjiik hangulatarol; a gondozott
aktivitasairol, étkezésérol, alvasarol; a gondozoé sajat fizikai allapotardl, motivaciojardl, illetve

kettejiik viszonylataban az egyiittmikodéstikrol.

A naplobejegyzés kvalitativ élményanyagat egy rovid kvantitativ kérddivvel is kiegészitettiik.
A par perc alatt kitdlthetd kérdéssor egy online feliileten volt elérhetd, amelynek kitoltését a
sétat kovetéen minél hamarabb kértiikk. A tételek arra iranyultak, hogy a beteg, illetve a
gondozdja mentdlis és hangulati allapotdt megismerjiik a séta eldtt, alatt és utan. Ily mdédon
kivantuk a pszicholodgiai jollét fogalmat — a gondozéd-kutatdtarsak szamdra is érthetd és
egyszerli modon — operacionalizalni. Jelen publikécié szerz6i a jollétrdl az életmindség egyik
meghatarozo tényezdjéként gondolkodunk (OECD, 2011). Eletmindségi tényezoként keveredik
benne a szubjektiv jollét és az egészségi allapot, utdbbin belill is a lelki egészség szerepe.
Hangsulyozandonak tartjuk azt a korilményt is, hogy a szubjektivitds — a gondozd
szemsz0gébol torténd értékelés — mellett a gondozod és gondozott adott pillanatban fennallo
allapotanak vagy kapcsolatinak meghatarozasdra keriilt mindig sor, tehat a jollét igy
tulajdonképpen ,,pillanatnyi jollétként” értelmezhetd. Mindezen tul felmértiik kettejiik
egylittmikodeését is a gondozok megitélésének mentén, szintén pontozva a séta eldtti, alatti és

utéani allapotot.

A kérddiv strukturdja egyrészt azt a célt szolgalta, hogy a folyamatba nyerjiink betekintést, azaz,
hogy hogyan valtozott a hangulat és a mentalis allapot, valamint az egytittmiikodés a séta soran,
illetve a harmas tagolassal a gondozot probaltuk arra is 6sztondzni, hogy erre a folyamat jellegre

koncentraljon, ezt probalja megragadni a naplobejegyzés elkészitésekor is.

3., A kutatas lezarasaként a vizsgalatban részt vett gondozokkal fokuszcsoportos beszélgetést
folytattunk, amelynek soran az el6z6 vizsgalati elemek néhany eredményének értékelését

végeztiik el.

Jelen publikacioban sem a sétainterjuk, sem a fokuszcsoport szisztematikus elemzésének
eredményei nem keriilnek ismertetésre. Ezek az elemzési munkak még zajlanak és egy tjabb

publikacidban keriilnek kozlésre.
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e Minta

A kutatasetikai engedély birtokaban célzottan kerestiink meg olyan csalddokat, amelyek
demenciaval é16 személyrdl gondoskodnak. A toborzas nem volt konnyt, mivel a megkeresett
hat csaladbol minddssze 3 vallalta a részvételt. Ok az irdsos ismertetd utan részletes szobeli
tajékoztatast kaptak a kutatas teljes menetérdl és abban vallaland6 szerepiikrol. A tajékoztatas
¢s felkészités sikerét mutatja, hogy a teljes kutatasi folyamat (sétainterjutol a zard

fokuszcsoportos beszélgetésig terjedd) kozel 8 hete alatt egyik csaldd sem adta fel a részvételt.

A kutatasba végiil tehat harom gondozo6-gondozott paros/diad csatlakozott. A résztvevok

demografiai adatait, a diadok viszonyrendszerét az 1. tdblazat mutatja be.

1. tablazat — a résztvevok demografiai adatai

Demenciaval ¢16 személy Gondozo Gondozott-gondozo
Eletkora| Neme | Tiinetek |Eletkora| Neme -
(&v) becsiilt | (év) Kozos
Diadok Kapcsolata |haztartasban
kezdete ,
i ¢élnek?
(¢v)
l. 76 férfi 9 74 nd feleség igen
Il. 77 férfi 6 72 nd feleség igen
. 83 nd 5 18 nd unoka nem

Minden demenciaval él6 gondozottnal idéskorban kezd6dd betegségrdl van szd, és bar a
betegség kezdete tobbnyire nem ismert pontosan, de esetiikben a felismerés idopontja alapjan

feltételezhetd, hogy a tlinetek az aktiv életkort még nem érintették.

A gondozdk mind ndk, ketten a gondozottal azonos korosztalyt képviselnek, ok feleségként
gondozzak hazastarsukat, k6zos haztartasban élnek. Egy fiatal feln6tt gondozod unokaként

tarsgondozodja a kiilon haztartasban, egyediil €16 nagymamajanak.

Bar nem végeztiink a betegség eldrehaladottsagara vonatkozd, a kognitiv funkciot objektiven
felmérd teszteket, az interjuk soran mind a gondozdk direkt beszamoldi, mind a demenciaval
€16 személyek viselkedése, képességei képet adtak allapotukrol. A 76, illetve 77 éves férfiak
allapota joval sulyosabb volt, mint a szamos téren segitségre, iranyitasra szorulo, de egyediil

lako 83 éves no tarsuké.
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Eredmények

Jelen tanulmanyban a sétak utan bekiildott kvantitativ kérdéivek eredményét ismertetjiik, azaz
a résztvevok hangulatanak és mentalis allapotanak, valamint a diddok egyiittmiikodésének
alakulasat mutatjuk be a természeti kdrnyezetben tett séta hatasara. A kvantitativ eredményeket
a ,,szamszakilag kiugr6” sétakhoz tartozo naplobejegyzések egyes részleteinek bemutatasaval

egészitjik ki.

A kutatds keretében 2021 tavaszan Osszesen 39 sétat értékeltek kérddivvel a gondozok és
ugyanennyi naplobejegyzést készitettek. Az alapfeladatot, miszerint 4 héten keresztiil heti 3
sétardl kell feljegyzést késziteni, egy gondozo teljesitette pontosan 4 hét alatt, egy par néhany
napos csuszassal fejezte be a sétasorozatot, illetve egy gondozd-gondozott paros a sétakkal egy
hetes lemaradasba keriilt. Amig a lemaradok utolsé naplobejegyzésére vartunk, addig a tobbiek
tovabbra is készitettek feljegyzéseket, igy sziiletett Osszesen 39 kitdltott kérdoiv, illetve

naplobejegyzés. A sétakkal valod csuszast az érintett hetek rendkiviil esds iddjarasa magyarazta.

A kérdbéivben a gondozott és a gondozo séta eldtti, séta alatti, valamint séta utani hangulatarol
¢s mentalis allapotar6l, valamint ugyanilyen idébeli felosztasban az egyiittmiikodésiikrol,
kapcsolatukrol kellett nyilatkoznia a gondozonak. A betegé mellett tehat sajat allapotat, illetve
,,k0z0s allapotukat” is értékelnie kellett egy 5 fokozatl skalan, ahol a ’1” a ,,nagyon rossz”, mig
az ’5’ a ,,nagyon jO” értékelést jelentette (koztes értékek: elég rossz, atlagos, elég jo, Id. 2.

melléklet).

Mind a demenciaval ¢l6 gondozott személyek (1. abra), mind a gondozok esetében (2. dbra) a

hangulat és a mentalis allapot javulasat detektaltuk a séta hatasara.
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1. dbra — Gondozottak hangulati és mentalis allapota

Gondozottak hangulati és mentalis allapota
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A négy oszlopcsoportban az Osszesitett és anonim modon a diadonkénti értékeket (A, B, C
oszlopcsoportok) is megadtuk, amelybdl lathatd, hogy Gsszegezve a gondozottak hangulati és
mentalis allapota a gondozok megitélése szerint a séta eldttihez képest javult a séta alatt, a

varianciaanalizis mentén ez a novekedés szignifikans (p=0.0002).

Ha péaronként is megnézziik az eredményt, akkor lathato, hogy a séta el6tthoz képest a séta alatti
allapota a gondozottaknak minden diad esetében javult (0,4-0,9 ponttal). Abban mar kiilonbség
mutatkozik, hogy a séta utani id6szakra ez hogyan valtozott, de az 6sszegzett eredmény tovabbi
enyhe javulast mutat (3,7 — 3,9 pont), igy az ,,atlagos” hangulatrol az ,.elég jo” szintet érte el

vagy kozelitette meg minden gondozott esetén a gondozdja megitélése szerint.

Abban nem volt kiilonbség, hogy a gondozdk a gondozottak kiindulédsi — séta eldtti — allapotat
»atlagosnak™ irtak le (2,8 — 3,3), de ezt magyarazza, hogy mindenkinek mas a viszonyitasi
alapja, tehat az ,,atlagos” éllapot jelenti a szamukra mindennapit, megszokottat. A séta alatt az
atlagpont mar az ,,elég jo” értékeléshez allt tobbnyire kozelebb (3,9 — 4,1), egy diad esetén
azonban — bar egyéni szinten volt javulas a kiindulasi allapothoz képest (2,8 vs. 3,2) — a séta
alatt is inkabb az atlagoshoz kozelit6 értékeket kaptunk. A séta utani allapot dsszegezve tehat

minden egyes diadnal is ,,elég j0” vagy annal csak kevéssel rosszabb volt (3,7 — 4,3).

A gondozodk a sajat hangulatukat és mentalis allapotukat mar kevésbé egységesen itélték meg,

Osszesitve ,,atlagos” értékelést kaptunk a kiindulasi, séta el6tti allapotukra vonatkozoan (2.
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abra). Volt azonban olyan gondoz6, akinek az atlagos séta el6tti allapota ,.elég j0” (3,8) volt,

mig masé Osszesitve ,,elég rossz” (2,1).

2. abra — Gondozok hangulati és mentalis allapota

Gondozdék hangulati és mentalis allapota
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A séta alatti id0szakban a gondozok dsszegezve elérték az ,.elég j6” (3,8) allapotot, majd a séta
utani iddszakra vonatkozoan tovabbi kis mértékii javulasrol szamoltak be. A varianciaanalizis
mentén, minden gondoz6é minden sétdjaval kalkulalva, a séta hatasa a gondozok mentalis és

hangulati allapotara szignifikdnsan pozitiv volt (p<0.0001).

Kiilon sétanként is megvizsgaltuk a gondozok és gondozottak hangulatdnak egyiittmozgésat
(Id. 3-4. abrak). Egymasra vetitve a gondozott személyek és a gondozok dsszesitett hangulatat
¢s mentalis allapotat bemutatd goérbéket, lathato, hogy azok tobbnyire egyiitt mozogtak akar a

séta eldtti, akar a séta alatti allapotot abrazoltuk.
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3. abra — Gondoz6 ¢és gondozott hangulatanak kapcsolata a séta elott

Gondozott és gondozé hangulatanak kapcsolata - séta el6tt
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4. abra — Gondozo és gondozott hangulatanak kapcsolata a séta alatt

Gondozott és gondozé hangulatanak kapcsolata - séta alatt
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A valaszok értékelésekor fontos tudatositani, hogy nem ismerjiik a demenciaval €16 személy
klinikai diagndzis szerinti hangulati (affektiv) statuszat és mentalis allapotat, kognitiv
funkciojat, tehat a viszonyitasi alap, az ,,atlagos” hangulat/allapot az lesz, amit a gondozo
akként értékel. Ez az értékelés tehat nem alkalmas arra, hogy a betegek k6zott 6sszehasonlitast
végezziink, azért sem, mert a gondozo aktualis allapota is meg fogja hatdrozni, hogy 6 hogyan

vélekedik a gondozott személy allapotarol.

Az egyiittmiik6dés terén is javulo tendenciardl szamoltak be a gondozok a kérddiv eredményei

alapjan (Id. 5. abra).
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5. dbra — A diad egylittmiikdése

A diad egyuttmikodése
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A varianciaanalizis alapjan az Osszes értékelésre vonatkozdéan a sétdk a gondozottak és

gondozok egyiittmiikodésében szintén szignifikans javulast tapasztaltunk (p<0.0001).

Egylittmiikodés terén is Osszesitve a legnagyobb valtozds minden didd esetén a séta alatt
jelentkezett, ugyanakkor valtozo6 a diddonkénti dinamika. Volt, ahol 0sszességében kevés volt
a valtozas, de az ,,elég jo értékrdl (4,0) induld egyiittmitkddés is atlépett a ,,nagyon jot” jelentd
hataron (4,6), amely javulas a séta utani idészakban is fennmaradt (4,5). Mas esetben az
,atlagos” egylittmtikodés a séta alatt ,,elég jora” valtozott és az isS maradt a sétat kovetden (3,0
—-3,9-3,9). Egy diadnal az ,,atlagos” séta el6tti egylittmiikodés a séta alatt kis mértékben javult
csupan (2,8 — 3,3), de a séta utani egyiittmiikodést mar hatarozottan jobbnak irta le a gondozé
(4,0).

Erdeklédéssel vartuk, hogy vajon a kvantitativ és a kvalitativ modszertan egyidejti alkalmazasa
soran kapott eredmények hogyan viszonyulnak egymashoz, azok kolcsondsen igazoljak-e
egymast. Erre a kérdéslinkre a szélsdséges kvantitativ értékelést (nagyon rossz, elég rossz,

nagyon j0) tartalmazo sétdk naplobejegyzéseinek célzott elemzésével kerestiik a valaszt.

Azt taldltuk, hogy a naplobejegyzések gyakran feltartdk az okat a kiugrd értékeléseknek.
Példaul amikor egy-egy gondozo ,,nagyon rossz” értékelést adott a sajat séta eldtti hangulatara,

naplobejegyzésben a kovetkezoket jegyezték le:

64



., Hat ez nagyon morozus hangulatban indult és nem igazan volt kedvem mert X teljesen
beszamithatatlan volt. Mar reggel elég furcsan ébredt, 6ssze-vissza keresett mindent,

egész nap nem talalta a helyét.”

vagy

,, Tehat a mai nap, ahogy mostanaban lassan mindig, ugyan olyan rosszul indul, a mai
még ratett egy lapattal, ami miatt én nagyon morozus voltam, vagyis az atlagnal is

rosszabbul.”

vagy

., A mai nap is nagyon nehezen indult, mint altalaban most minden nap.”

Amikor a gondoz6 séta eldtti hangulata ,,nagyon j6” volt, a naplobejegyzések igy szoltak:

., Egy hete van itthon nagyfiam a csaladjaval. ... .... Jokedviien indulunk...”

vagy

,, Fel vagyok téltve szeretettel.”

vagy

., Ma nagyon vidam hangulatban indultunk el, nagyon szépen stitétt a nap, kimondottan

egy idealis sétaido volt.”

Az egyiittmiikdésre vonatkozo naplobejegyzések a kvantitativ értekelés alatdmasztasa mellett
a kritikus nehézségekre is ravilagitottak. Az egylittmiikodés egy fontos tényezd a gondozok
terheinek és kovetkezményesen életmindségiliknek a szempontjabol, mivel a demenciaval €16,
de barmely mas, gondozésra szoruld személy iranyithatdsaga kritikus kérdés. A gondozok a
naplobejegyzéseikben is gyakran szamoltak be rutincselekvések (pl. 6ltozkddés, evés) terén
jelentkezd problémakrol, amelyekkel akar minden nap szembesiilnek. A sétaval kapcsolatban
kritikus kérdés az oOltozkodés, egyrészt a megfeleld Oltozet elfogaddsa, masrészt az
egyiittmitkddés az 61tozkodésben. A séta eldtti rossz egyiittmitkddés jellemz0 okairdl szolnak a

kovetkezd bejegyzések:
., Setahoz az 6ltozkodeést nem igazan jol viseli. Néha bogni tudnék mire indulunk.”

vagy
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., Ovatosan kell mindent csindlni, mert rogton azt mondja, hogy ne rangass. (61t6zésnél)

Abszolut nem miikodik kozre, sot, ezért van bennem némi szorongas. Vajon jol csindlom-

2

e.
vagy
,,Szokdsos 6ltozési procedura, de nagy nehezen elindultunk.”
vagy
., ...ma mar hajlando volt atoltozni”
vagy

., Atoltozni kb fél 6ra utan sikeriilt”.

A kvantitativ és kvalitativ kutatasi modszer parhuzamos alkalmazéasanak elényei az események
(séta el6tt — alatt — utan) dinamikajanak visszaadasa kapcsan is megmutatkoztak. Megfigyeltiik,
hogy a gondozdk egyrészt viszonylag ritkdn alkalmaztak szélsdséges kvantitativ értékelést
(nagyon/elég rossz, nagyon jO), masrészt ritkan volt egy elemzett eseményen (sétan) beliil nagy
(minimum 3 pontos) mozgas az értékelésben. Megvizsgalva ilyen eseteket, azt talaltuk, hogy a
naplobejegyzésekben rogzitésre keriiltek a kirivo torténések, az értékelés hattere. Példaul egy
eset, ahol a gondozott személy hangulata 2-5-4 pont; gondoz6 hangulata 1-3-4; egyiittmiikodés
2-4-4 pont:

Mind a gondozott, mind gondozdja hangulata rossz volt az adott napon: ,,rossz
hangulatban, de ma mar hajlando volt atéltozni és még beszélgetni is, megkérdeztem,
hogy mit szolna egy kis sétahoz, meglepetésre valaszolta, hogy probaljuk meg”. A séta
azonban pozitiv valtozast hozott, amit a kvantitativ értékelés is megmutatott, a
naplobejegyzés pedig megmutatta a hatterét: ,, 4 parkban minden elozetes kérdés nélkiil
szinte folyamatosan beszélt, észrevette a gesztenyefakat milyen szépen viragoznak,
csicseregnek a madarak, milyen nagy a forgalom és nagyon vidaman sétaltunk.”
,, Teljesen el voltam varazsolva ez nem lehet igaz, hogy napokig kiizdottiink most meg
minden jo és szép.” ,, Hazafelé mar azért kissé lelombozodott, megint kezdett az agyi

fogaskerék kicsit akadozni, de nagyon el is faradt.”

Egy masik eset, amikor a gondozott hangulata 2-2-4 pont; gondoz6 hangulata 2-3-3 pont,

egylittmikodeésiik 2-3-4 pont:
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A szokottndl is csendesebb ma. Nem szeretem. Oriilok, ha meg tudom nevettetni ...
Olyankor azt gondolom, hogy ez jo neki. Séta kozben nem akarta, hogy énekeljiink. Ilyen
sem volt még. En élvezem a kintlétet, ilyenkor soha nem gondolok a nehézségekre, amik
varnak rank. ... Csindltam fotokat, viragokrol bokrokrol, no persze rola is, de 6t nem

érdekelte, csak azt hajtogatta, hogy haza haza.”

A naplobejegyzések tobbnyire magyarazatot adtak arra is, amikor egy-egy esetben az allapot
valtozasanak dinamikaja eltért a szokasostol, a javulas helyett romlast mutatott a kvantitativ

értékelés, példaul amikor a gondozott hangulata 5-3-4 pont, gondoz6 hangulata 5-3-5 volt:

., Csalodott volt, mert nem tudtunk a vadasparkba bemenni.” En is csalédott voltam,
mert nem tudtunk bemenni a vadasparkba. Viszont a teljesen uj kornyezet nagyon
izgalmas volt. Reggel nagyon izgatott voltam, mert ugye az eredeti terv az volt, hogy a

1

vadasparkba megyiink és mar nagyon rég nem voltam én se.’

Kovetkeztetés

A kérdoivek értékelése alapjan a kitlizott célt sikeriilt teljesiteni: informaciét nyertiink nemcsak
a z0ld kornyezetben torténd séta hatasar6l, hanem a folyamat dinamikajarol is. Az
eredményeket a naplobejegyzésekkel Osszevetve ugyanakkor a magyarazd tényezokrdl is

informaciohoz jutottunk.

A z61d kornyezetnek, a természeti taldlkozasnak a mentalis egészségre gyakorolt pozitiv hatasa
az eredmények alapjan mind a demenciaval ¢16k, mind pedig gondozdik esetén érvényesiilt. A
gondozottak és gondozoik hangulata és mentalis allapota egyarant szignifikdnsan javult a varosi
zoldteriileteken folytatott sétak hatdsara, ahogy kettejiik kapcsolata, a diadok egytittmiikodése
is szignifikansan javult a k6z0s tevékenység eredményeként. A csalddtagjaik altal gondozott
betegek hangulata és mentalis allapota a gondozé hozzatartozojuk megitélése szerint a sétakat
kozvetleniil megel6zd allapotukhoz képest mar a séta alatt jelentsen javult, ez a tendencia
pedig a séta utan is legalabb stagnalt, de egyes esetekben tovabb javult. Mindez azt igazolja,
hogy a demenciaval ¢él6 személyekre pozitiv hatdsi a varosi vagy varoskozeli zold
kornyezetben folytatott séta Osszecsengden tobb kutatdsi eredménnyel, ahol a természeti
talalkozas rovid tavu, szinte terapias hatasat mar igazoltak (Bratman, 2019; Summers & Vivien,

2018). Kutatasunk jelentdsége abban all, hogy ezt az dsszefliggést hazai mintan és koriilmények
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kozott is ki tudtuk mutatni, a naplobejegyzések élményanyaga pedig a hatasmechanizmusba, a

folyamat dinamik4jaba engedett mélyebb betekintést.

A szakirodalombdl tudjuk, hogy a ,,természetben toltott id6” (time in nature) egyike a ,,terapias
¢letmodbeli valtozasoknak™ (therapeutic lifestyle changes), amelyek terén elért kedvezd
valtozasok (tobb id6 a természetben) elénydsek a betegeknek (Walsh, 2011). Az életmod
megvaltoztatasa Gnmagaban vagy kiegészitésként is terapias hatasu lehet, ugyanakkor elérheto,
megfizethetd, gyorsan bevezethetd. A mentalis betegségeknél kiemelkedden fontos, hogy egy-
egy intervencio alkalmazasahoz ne kapcsolodjon stigma, és ne legyen mellékhatasa vagy
szovodménye. Kutatasunk is igazolta, hogy a varosi zoldteriileteken folytatott rendszeres séta,
mint életmod, terapids hatdsi a gondozottra és gondozora nézve egyarant. A természeti
kornyezet ,,feloldoz6”, szabadsagot jelentd hatasat a gondozd hozzétartozok a sétainterjuk
soran is megfogalmaztik, rogzitették naplobejegyzéseikben, illetve a kvantitativ értékelésben
is megjelenitették. A hozzatartozok szoveges beszamoloi €s kvantitativ értékelésiik is
megerdsiti azokat az ismereteket, miszerint a zold expozicionak kozvetlen, és a jelek szerint is

gyors hatdsa a stressz csokkentése, illetve a mentalis felfrissiilés (James, 2015).

Osszegezve tehat, jelen kis mintds kutatas is alatdmasztja azokat az eddigi eredményeket,
amelyek szerint a természet és a mentalis egészség pozitiv kapcsolata legalabb kozepesen erds
bizonyitékokkal alatdmaszthato, és az id6sebb korosztalyban ezek az evidencidk még erdésebbek

(Fong, 2017; James, 2015).

Kutatdsunkban olyan gondozd-gondozott parok vettek részt, akiknek a zdoldterliletek a
mindennapi életteriikben elérhetéek. A naplobejegyzésekbdl megismert, eldkésziileti
nehézségek (pl. 61tozkodés) mellett kiemelten fontos koriilmény a demenciaval €l0k, de mas,
fizikai akadalyozottsaggal €16k, igy sok iddskoru esetén is, hogy a zoldteriiletek elérhetdek,
illetve jol megkozelithetéek legyenek. Ahogy az egyik beteg példdja mutatja, akér
segédeszkozzel is, amelynek elfogadésa az érintett par €letét — és talan a gondozoét még inkabb

— megkonnyitette azaltal, hogy ndvelte a koz0s mozgasteriiket.

Kutatasunk erdsségének tekintjiik a tobbféle modszertan parhuzamos alkalmazésat. A téméban
tobb kvalitativ kutatas szolgalt szamunkra mintaként, de az altalunk kiegészitésiil alkalmazott
kvantitativ modszer tovabbi eredményeket hozott és megerésitette a szoveges beszamolokat.
Fontosnak tartjuk, hogy a demenciaval é16 személyeket is sikeresen bevontunk egy roluk és
gondoz¢ tarsukrol szold kutatisba, ahogy a gondozodkat is sikeriilt meggydzniink arrél, hogy

aktiv részvételiik értékes adalékokkal szolgdl a téma tudomédnyos megismerésében. Nem vart

68



eredménye volt a kutatasunknak, hogy a hozzatartozokban tudatositotta gondozoi
tevékenységiik fontossagat, az altaluk kezdeményezett tevékenységek — jelen esetben a zold

kornyezetben folytatott séta — jollét befolyasold szerepét.

A kis minta jelenti kutatasunk f6 korlatjat, bar a témaban nem ritkdk az alacsony esetszamil
vizsgalatok a populacié nehéz elérhetdsége okan. Egy potencialis kdvetkezd vizsgalat esetén a
naplobejegyzések készitésének instrukcidjat annyiban moédositanank, hogy ha példaul a
kedvezOtlen idéjaras miatt nem keriil sor a sétara, akkor is kérnénk feljegyzések készitését,
hogy ily médon informaciot kapjunk arrdl is, hogy a — gyakran vart — pozitiv hatast program
elmaradasa milyen kovetkezményekkel jar. Bizunk abban, hogy vizsgalatunk Osztonzést
nyujthat kollégainknak IS tovabbi hazai empirikus kutatasok elkészitéséhez nemcsak a
,demencia — természet — mentalis jollét” témakorben, hanem altalaban is a mentalis jollét és a

természeti kornyezet kapcsolatat illetéen.

Koszonetnyilvanitas

Ez a kutatds nem johetett volna létre a gondozo csaladtagok és a gondozottak részvétele nélkiil.
Nagyon kdoszonjiik mindannyidjuknak, hogy idét és energiat szantak a kutatasban valod
részvételre, hogy a gondozok tars-kutatoként felkésziiltek, s megélt és reflektalt tudasukat adtak
a folyamathoz. Ugyancsak koszonettel tartozunk a természet és mentalis jollét szélesebb
elméleti megalapozasaban részt vevd kutatotarsainknak, Baldi Andrasnak, Martos Tamasnak,
Mihok Barbaranak és Sallay Violanak. Természetesen az irasban szerepld minden allitasért

csak a szerzok tartoznak feleldsséggel.

Etikai engedély:

A kutatas az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai €s Pszicholdgiai Kar, Kutatasetikai

Bizottsaga altal 2021/190 szamon kiadott engedélyének megfelelden keriilt lebonyolitasra.

Tamogatas:

A kutatas ,,A tarsadalmi jollét 6koldgiai alapjai - tajhasznélat és klimavaltozas hatasa vizi és
szarazfoldi O6koszisztémakra” HU MTA Kivalosagi Egyiittmiikodési Program 2019-2021

keretében valdsult meg.
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megkozelités megjelenitése kdszonhetd munkdjanak.
Kiss Veronika:

Biologus, kozgazdasz. Doktori tanulmanyait 2014-ben kezdte meg a Budapesti Corvinus
Egyetemen. 14 év kutatasi és ENSZ, valamint eurdpai unioés nemzetkozi kornyezetvédelmi és
fenntarthatosagi szakpolitikai folyamatokat befolyasold munkatapasztalattal rendelkezik,

szamos nemzetkozi projektet vezetett.

A kutatasnak ,,A tarsadalmi jollét 6kologiai alapjai — tajhasznalat és klimavaltozas hatdsa vizi
és szarazfoldi 6koszisztémakra” c. MTA Kivalosagi Egyiittmiikodési Programba val6 agyazasa

koszonhetd munkajanak.

A szerzdk nyilatkoznak, hogy a kozolni kivant tanulmany mashol nem jelent meg.
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1. Melléklet

A naplobejegyzések elkészitéséhez adott szempontok
e A gondozottrol:
- Milyen volt az 4ltaldnos allapota?

- Milyen volt a beteg viselkedése altalaban? Megfigyelhetd volt-e a szokatlantol eltérd

aktivitas, agresszid, nyugalom, iranyithat6sag vagy egyiittmiikodés stb.?

- Milyen volt az alvasanak mindsége és mennyisége a séta eldtt s utan? Tortént-e a séta

hatasara ebben valtozas?

- Milyen volt a beteg hangulata? Eszlelt-e rajta esetleg félelmet, szorongast vagy

kifejezetten pozitiv érzelmeket? Ha igen, mibdl latta ezt?

- Milyen volt az étvagya a séta el6tt és utan, esetleg kozben? Tortént-e a séta hatasara

ebben valtozas?

- Mennyit beszélt a beteg a séta alatt vagy utan? Megjelentek-e néla 0j vagy régen

emlegetett témak? Felidézett-e régi emlékeket a séta ideje alatt? Ha igen, minek hatasara?
- Hogyan alakult a beteg tajékozdodasa térben és iddben? Ezt mibdl tapasztalta?

- A séta alatt felidézett-e a beteg esetleg korabbi kozos sétikat vagy barmilyen, a
természethez kapcsolodo emlékeket a naplozas idészakabol vagy régebbi, de mar a betegsége

alatti 1id6kbol1?

- Utalt-e valamilyen modon a beteg a természethez vald viszonyara? Ha igen, milyen

moédon (akar szé szerint idézve)?
e A gondozérol:
- Milyen volt az 4ltalanos allapota? Tértént-e ma Onnel barmi rendkiviili, szokatlan?

- Milyen volt a fizikai egészségi allapota (betegség, faradsag érzés, fizikai erdnlét,

kipihentség)?

- Milyen volt a hangulata? Eszlelt-e magan félelmet, stresszt esetleg szorongast vagy
éppen kifejezetten pozitiv érzelmeket, mint példaul 6rom, feldobottsag, elégedettség? Ez
megnyilvanult esetleg valamilyen viselkedésében is (pl. kevesebbet dohanyzott, tobbet nevetett

stb.)?
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- Milyen volt reggel a hangulata? Mennyire volt motivalt a feladatai elvégzésében?
- Milyen volt ma az On szdmara a természetben lenni a séta alatt?
o Kettejiik kapcsolatarol:

- Milyen volt az egyiittmiikddésiik a séta alatt? (Itt kifejtheti a fentebb pontokban is
kifejezett érték indoklasat)

- Mennyire volt gordiilékeny a sétara valo elindulas, illetve maga a séta?

- Hogyan, milyen moédon tudtak egymashoz kapcsolédni? Ebben volt-e szerepe a

természetnek? Ha igen, mi?
- Konnyti vagy nehéz volt beszélgetni, témat taldlni a séta soran?
- Tortént-e valami szokatlan az egyiittmiikodésiikben a séta alatt?

- Volt-e konfliktusuk? Ha igen, sikeriilt-e feloldani? Ha nem, hogyan tudtak kezelni? Ha

igen, hogyan sikeriilt?

- Milyen természeti kdrnyezet vette ma koriil Ondket (meleg volt, csepergett az esd,
csicseregtek a madarak, virdgoztak a fak, borult volt az id6 stb.)? Ennek volt-e hatasa a kettejiik

egylittmiikodésére?
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2. Melléklet

Az online feliileten lehetdleg kozvetleniil (kb. egy oran beliil) a sétabol hazaérkezést kovetden
kitdltendd kérddiv:

e Kérdések a gondozottrol:

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma a gondozott kozvetleniil a séta el6tt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma a gondozott a séta alatt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

Milyen hangulati és mentalis 4llapotban volt ma a gondozott kdzvetleniil a séta utan?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

o Kérdések a gondozorol:

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma On kozvetleniil a séta el6tt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma On a séta alatt?

Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5
Milyen hangulati és mentalis allapotban volt ma On kozvetleniil a séta utin?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5

e Kettejiik kapcsolatara vonatkozo kérdések:

Milyennek érezte a kapcsolatukat, egyiittmiitkddésiiket kozvetleniil a séta el6tt?

Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5
Milyennek érezte a kapcsolatukat, egyiittmiitkodésiiket kozvetleniil a séta alatt?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon jo
1 2 3 4 5
Milyennek érezte a kapcsolatukat, egyiittmiikodésiiket kdzvetlentil a séta utan?
Nagyon rossz Elég rossz Atlagos Elég jo Nagyon j6
1 2 3 4 5
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ESZLELT TARSAS TAMASZ IDOSKORBAN

Ferwagner Anna, Dr. Pék Gy6z6
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Kulcsszavak: idések, tarsas tamasz, élettel valo elégedettség, depresszio, idésodéssel

kapcsolatos attitiidok

Absztrakt

Hatter és célkitiizések: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy az észlelt tarsas tdmasz mértéke
milyen tényezOktol fiigg (nem, életkor, csaladi allapot, egészség, onallo fiiggetlen életvitel
feladasa), hogyan fiigg 0ssze az id6sddés megélésével.

Modszer: Vizsgalatunkban a tarsas tamaszt, az idésddéssel kapcsolatos attitlidoket, az élettel
valo elégedettséget, az iddskori depressziot vizsgald kérddiveket alkalmaztunk.

Eredmények és kovetkeztetések: Az észlelt tarsas tdmasz az é€letkorral csokkend tendenciat
mutat, az egyediilallok, a rossz egészségi allapotban 1évok és az iddsotthonban €10k esetében
alacsonyabb. Mindharom tamasz fajta esetében elmondhato, hogy mig az 6nallo fliggetlen
¢letvitelt folytatok esetében a korral csokken az észlelt tarsas tdmasz, addig az id6sotthonban
¢l6k esetében a legfiatalabbaknal (65-74 év) a legalacsonyabb ¢€s a 75-89 év kozottiek esetében,
illetve az instrumentalis tamasz a 90 év felettieknél a legmagasabb. Magasabb észlelt tarsas
tamasz esetén nagyobb mértéki az ¢élettel vald elégedettség, kisebb mértékii a depresszio €s az
1d6s0dés megélése is pozitivabb. Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a ténylegesen nyujtott

tdmasz és az észlelt tamasz nem azonos.
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PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN OLD AGE

Keywords: elderly, old age, social support, life satisfaction, depression, attitudes to ageing

Abstract
Background and aims: In our research, we examined how the degree of perceived social support
depends on factors (gender, age, marital status, health, giving up independent living) and how
it is related to experiencing aging.
Methods: In our study, we used questionnaires examining social support, attitudes to ageing,
life satisfaction, and depression in old age.
Results and discussion: Perceived social support shows a decreasing trend with age, and is
lower in the case of singles, those in poor health, and those living in nursing homes. It can be
said that all three types of support decreases with age at those living independent, but those
living in nursing homes the social support is the lowest in the case of the youngest (65-74 years)
and the highest at the of 75-89 years, and the instrumental support over 90 years old. Higher
perceived social support results in higher levels of life satisfaction, lower level of depression
and more positive experiences of ageing. It is important to note, however, that the support
actually provided and the perceived support are not the same.

Bevezetés

Bar az elmult évtizedekben folyamatosan nétt az €lettartam, ez azonban nem feltétleniil
jelent mindségi életéveket. Az életkor elérehaladtaval romlasnak indul az altalanos egészségi
allapot, csokken az aktivitds, a teherbird képesség, csokken a mozgasterjedelem,
akadalyoztatottd valhat a mozgas, szamos betegség jelenhet meg, mely hatissal van az
életmindségre is (Osvath, Arkovits és Csiirke, 2014). Oregedd tarsadalmunkban az idések
aranyanak novekedése az iddsellatas teriiletén is egyre novekvd sziikségleteket eredményez,
egyre nagyobb igény mutatkozik az d&tmeneti vagy tartos segitségnyujtasra, timaszra.

Jelentés valtozasok zajlanak a csaladi és barati kapcsolatok terén is. A gyermekek
csaladi otthonbdl elkoltozése, az idoskorban bekdvetkezd valas, a hazastars és az idovel egyre
tobb kozeli ismerds, barat haldla mind az egyediillét, az elmaganyosodas iranyaba hat.
Csokkenti ugyanakkor az elmaganyosodas veszélyét az unokdk sziiletése és nevelésiikbe

bevonddas, illetve ha idéskorara is csaladja korében tud élni az ember.
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Hazankban a maganhaztartasban €16 65 év felettiek kb. 29 %-a egyediilallo (tobb, mint
fél milli6 ember, foként ndk), 40%-a él a hazastarsaval vagy élettarsaval, 23 %-a felnétt
gyermekével, illetve annak csaladjaval, 8 %-a pedig egyéb osszetételii haztartasban (Székely,
2017). Egyre novekszik az elvaltak aranya is, 2016-ban a 65 év feletti egyediilalld férfiak 27
%-a, a ndk 16 %-a volt elvalt, mely 8-10 %-os ndvekedést jelent 1990-hez képest (Monostori
¢s Gresits, 2018).

Az id6skorban megromld egészségi allapotuk miatt az idosek egyre inkdbb szorulnak
tamaszra, ugyanakkor a kozeli ismerdsok elvesztésével erre egyre kevesebb a lehetdségiik
nyilik. Sok esetben pedig még maga az id6s ember nyujt tdmaszt gyermekeinek, unokainak. Az
55-69 év kozotti korcsoport 61 %-a szeretne sajat otthonaban maradva segitséget kapni, mig 5
% tudja elképzelni a gyermekeivel vald Osszekoltozést raszorultsag esetén, tovabbi 31 %-uk
pedig az iddsotthonba koltozést. (Monostori és Gresits, 2018)

A csalddok individualizacids folyamatai, az egyre gyakoribb valasok, a munkahelyi
leterheltség, a felgyorsult életvitel egyre kevésbé teszi lehetéve, hogy az idés csaladtagok
csalddjuk korében tolthessék el utolsod éveiket, a csaladok jelentds része méar nem tud olyan
mértékll tdmaszt nydjtani az idés hozzatartozdiknak, amelyre sziikségiik lenne. Emiatt sokan
dontenek iddsotthonba kolt6zés mellett, ahol megfeleld tamaszt remélnek. Az idéskor krizisei
kozt emlithetd a lakohelyvaltoztatdst is, mely addigi otthonuk feladasat jelenti. A
maganlakdsokban €16 65 év feletti idések kb. 5 %-a tervezi iddsotthonba koltozést, ennek
indokaként tobbségében lakasuk til koltséges fenntartasat, illetve egészségi allapotuk
megromlasat emlitették (Székely, 2017).

A maganhaztartasokban €16 65 éven feliili férfiak negyede, a nék tébb mint harmada
szamara jelent kisebb-nagyobb problémat az onellatas (tisztalkodas, 6lt6zés, agybol felkelés,
haztartas ellatasa), amely a kor elérehaladtaval egyre stlyosbodik. Az 6nellatasi nehézségekkel
kiiszkodok 55 %-a vesz igénybe segédeszkozt, kér személyes segitséget, azonban az idések
tobb mint harmada szeretne nagyobb tamogatasban részesiilni. (Boros, 2017)

Az 1990-es évek ota folyamatosan novekvo tendenciat mutat az iddsotthonokban és
gondozohazakban ellatottak szama. Mig 1993-ban 30 155 {6 ¢élt idosek otthonaban, tiz évvel
késobb mar 44 219 6, 2016-ban 54 239 {6, 2017-ben pedig mar 54 770 {6. Orszagszerte 910
db intézmény mitkodik, ezek koziil 487 db allami vagy onkormanyzati fenntartast, 211 db
egyhazi, tovabba 212 db civil (alapitvany, egyesiilet) vagy magdn (gazdasagi tarsasag,
vallalkozas) fenntartasti. Az intézményekben 1évo férdhelyek szdma 56 288 {0 elhelyezését
teszi lehetdvé, ebbdl az allami intézményekben 31 680 f6, az egyhazi intézményekben 13 271

6, a magan fenntartast intézményekben tovabbi 11 337 {6 elhelyezésére van lehetdség. Az
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ellatottak 57 %-a allami (31 041 £6), 23 %-a egyhazi (12 522 £6), 20 %-a (10 676 f6) magan
fenntartasi intézményben ¢él. (Bacskay, 2017, 9.10-9.12. tablazatok alapjan)A féréhelyek
szamat tekintve a 10-15 f0s intézményektdl a tobb szaz fos intézményekig meglehetdsen széles
a kinalat. Az egyes intézmények felszereltsége, ellatottsaga, programlehetdségei €s téritési dijai
is rendkiviil eltéréek. Jellemzden 1-4 f8s apartmanokban élnek az otthonok lakéi. Mindez
hozzéjarulhat ahhoz, hogy bar nincs kitdltve a rendelkezésre all6 kapacitas (56 288 férdhelybdl
csak 54 239 betoltott), ugynakkor szamos otthonban tobb éves (akar 10 éves is lehet) a varodlista,
tovabba a jelentds tiljelentkezés miatt a bekertilés korhatarat egyes helyeken 65 évrél mar 80
évre emelték. (Boga, 2015)

Az ellatottak 9 %-a (5 027 £6) 65 év alatti, 18 %-a (9 870 £6) tartozik a 65-74 év kozotti,
59 %-a (31 814 6) a 75-89 év kozotti és 14 %-a (7 528 £6) a 90 év felettiek korcsoportjaba. 74
éves kor alatt kiegyensulyozott a férfiak és ndk ardnya, mig a 75-89 év kozottiek esetében
négyszeres, a 90 év felettiek esetében hatszoros a ndk szama a férfiakhoz képest. Kiemelkedd
a 75-89 ¢év kozotti nék ardnya, mely az Osszes ellatottnak a 47 %-at (25 439 f6) adja.
Osszességében az otthonokban majd haromszor annyi né é1, mint férfi. Mindez a kordbban méar
emlitett demografiai trendeknek is betudhat6. (Bacskay, 2017, 9.13-9.14. tablazatok alapjan)

Az 1d6sek szamara az életmindséget, s ezaltal az idosodés pozitiv megélését az egészség
megléte, a betegség és fajdalom hidnya mellett az emberi kapcsolatok mindsége, a tarsas tdmasz
megléte és a maganyossaggal szemben a csalddhoz tartozas is befolyasolja. (Lampek és
Rétsagi, 2015)

Id6éskorban a tdrsas tamogatas, a csaldad, a baratok és a hivatasos segitok (pl. szocialis
gondozok) részérol torténd tényleges, illetve az iddsek altal észlelt segitségnyujtas szerepe
felértékelodik, hiszen ekkor a baratok, hozzatartozok elhalalozasaval eleve csokkennek a
tdmaszforrasok, ugyanakkor az idés emberek gyermekei, unokai maguk is timaszra szorulnak.
Ez a tarsas tdmogatas lehet instrumentalis tamasz (pl. étkezésben, bevasarlasban nyujtott
segitség), érzelmi-informacios tamasz (pl. meghallgatjék, tandcsot adnak) vagy pozitiv szocidlis
interakciokon alapulo tamasz (pl. akivel egyiitt lehet idejét eltoltheti, egyiitt tevékenykedhet).

A tarsas tamasz a tarsas kapcsolatokban a torédés, gondoskodas, szeretet, megbecsiilés,
kolcsondsség, kozosséghez tartozas megtapasztalasat jelenti. A nehéz élethelyzetek,
betegségek, atmeneti vagy tartds egészségkarosodas elviseléséhez, a betegségekbdl valo
felépiilésben, a mentalis és fizikai egészség megldrzésében, a krizishelyzetekkel valo
megkiizdésben szintén rendkiviil fontos a megfeleld tarsas tamasz. (Forgacs, 2015; Tiringer és

Kaszas, 2013)
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A tarsas tamasz altal az egyén atélheti az érzelmi és fizikalis biztonsagot, valahova
tartozast. Az erds csaladi kapcsolat j6 elérejelzéje az életmindségnek. A nehéz élethelyzetek,
krizisek, betegségek, atmeneti vagy tartds egészségkarosodas elviseléséhez szintén rendkiviil
fontos a megfeleld tarsas tamasz. (Kallai, 2007) A legnehezebb helyzetben azok vannak, akik
idéskorukra maradnak egyediil tarsuk elvesztését kovetden (Kopp és Székely, 2013).
Egyediilallok esetében a tdrsas tamasz érzelmi, informacios €és szocialis interakciokon alapuld
dimenzidja egyarant kisebb, mint a hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban ¢lok esetében. (Sz.
Mako és mtsai, 2016)

Kanadai onellato idések korében végzett felmérés eredménye szerint az alacsony szinti
¢észlelt tarsas tamasszal rendelkezd iddsek elégedetlenebbek az életiikkel és inkabb érzik
magukat magdnyosnak. A 65-74 év kozottiek, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
¢és a jobb anyagi helyzetben 1évik inkébb voltak elégedettek az életiikkel és kevésbé érezték
magukat maganyosnak, mint az id6sebbek, alacsonyabb végzettségiieck és rosszabb anyagi
helyzetben 1évok. (Gilmour, 2012)

Unalan és mtsai. (2015) a sajat otthonukban €16, 65 év feletti idsek esetében vizsgalta
az id6skori depresszid, a tarsas tamasz és az iddskori életmindség kapcsolatat. Az idGskori
¢letmindség vizsgalatara a WHO altal kidolgozott WHOQOL-OLD skalat hasznaltak, amely a
kovetkezd hat dimenzid, hat téma mentén méri fel az €életmindséget: érzékelési képesseg,
autonémia, multbeli-jelenbeli-jovében tervezett tevékenységek, kozosségben valod részvétel,
halal és haldoklés tovabba intimitas megélése. Kutatasuk eredménye alapjan elmondhato, hogy
a depresszid és a tarsas tamasz a WHOQOL-OLD skala mindegyik dimenzidjaval
szignifikansan korrelalt. A depresszid jelenléte negativan, mig a tarsas tadmasz megléte
pozitivan befolyasolja az iddskori életmindséget. A tarsas tdmasz kiilondsen az érzékelési
képesség, az autondmia, a multbeli-jelenbeli-jovében tervezett tevékenységek €és az intimitas
dimenziok kapcsan jelent meg protektiv faktorként.

Kai-Kuen Leung és mtsai (2007) vizsgalatukban tgy talaltak, hogy az idések mentalis
egeszseget a tarsas tamasz befolyasolja, az érzelmi tadmasz fontosabbnak bizonyult az
instrumentalis tdmasznal a mentalis egészség kapcsan, illetve fontos tényezd volt a csaladi
szerepvallalas. Kisebb mértékli érzelmi tdmogatds nagyobb mértékli szorongassal ¢és
depresszioval jart, illetve a n6k tobb szorongasos tiinetet mutattak, mint a férfiak.

Ibrahim ¢és mtsai (2013) vizsgalatukban szintén az érzelmi-informacios tamasz
fontossagat talaltak, eredményeik alapjan az egyes tdmasz tipusok koziil az érzelmi-informacios

tamasz korreldl leginkabb az egészségi allapottal.
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Kiilondsen veszélyeztetett csoportnak szamit a minél idésebb nék csoportja, mivel a ndk
a férfiaknal hosszabb ideig élnek ugyan, azonban az egészségben varhatd élettartamuk nem
kiilonbozik jelentdsen a férfiakétol, igy Osszességében a ndk hosszabb betegségben toltott
1d6szakra szamithatnak életiik végén, rendszerint 6zvegy, elvalt vagy egyediilalld statuszban,
tobbnyire férfitarsaiknal kisebb 6sszegli nyugdijjal. (Monostori és Gresits, 2018; Pék, 2007)

Id6éskorban a depresszior leginkabb a kiszolgaltatottsag, embertelen banasmod,
lakaskoriilmények, gyodgyszerellatas, kozbiztonsag, kikapcsolodas hidnya, célok hianya és a
magany valtja ki (Lampek és Rétsagi, 2015). Morley (2010) id6ésotthonokban végzett felmérése
alapjan az otthonokban €16k 48 %-a érintett volt kisebb vagy nagyobb foku depresszidval.
Jongenelis és mts. (2004), valamint Choi, Ransom, és Wyllie (2008) idésotthonokban a
depresszié rizikotényez6i, okai kozt emlitik a fliggetlenség, szabadsag elvesztését, a
maganyossag érzeését, az autondmia elvesztését, a nem megfeleld mennyiségli és mindségii
személyzetet €s szolgaltatast (pl. tevékenységek hidnya), a tarsas tdmasz hianyat, a mozgas- és
lataskorlatozottsagot.

A tarsas tdmasz, a szocidlis halo hianya ndveli az elmaginyosodas veszélyét,
kikapcsolddas lehetdségének hidnyat, amik a depresszio kivaltdi. Az alacsony szintli észlelt
tarsas tdmasszal rendelkezd 1ddsek elégedetlenebbek az €letiikkel és inkabb érzik magukat
maganyosnak. Iddskorban a meggyengiilt egészség miatt a tarsas tamasz szerepe felértékelddik,
ugyanakkor épp iddskorra csokken jelentdsen a tdmogatast nyujtok szama (a csaladtagok,

egykori baratok halalaval), sokszor magukra maradnak az iddsek.

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy az észlelt trsas tdimasz mértéke milyen tényezOktol
fiigg (pl. életkor, csaladi allapot, egészség), hogyan fiigg 6ssze az idésodés megélésével, milyen
eltérés figyelhetd meg az 1d0s6dés megélésében a kiilonbozo élethelyzetben 1€vo (6nalld
fiiggetlen életvitel feladasa szempontjabol intézményesitett vagy 6nallo fliggetlen életvitelt
folytatdk), illetve a kiilonb6z6 korcsoportba tartozo 65 évnél idésebb emberek kdzott. Az egyes
korcsoportok a WHO besorolas szerint keriiltek kialakitasra: 65-74 év kozottiek (id6sodok),
75-89 év kozottiek (idéskortiak), 90 év felettiek (aggastyanok). (Lampek és Rétsagi, 2015) Az
idosodes megélésének megitélésére az 1d6sodéssel kapcsolatos attitlidok, az élettel valo

elégedettség és az idoskori depressziod dimenzidkat hasznaltuk.
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Modszerek és minta

Vizsgalatunkat 2018-2019-ben végeztiik, a kutatds etikai engedélyét a Debreceni
Egyetem 2018/110. szamon adta meg. A vizsgdlati személyek 65. életéviiket betoltott
személyek voltak, toborzasuk részben informalis kapcsolati hdlon keresztiil, részben
iddsotthonok ¢és iddsklubok megkeresésével tortént. A specidlis korosztily vizsgalata
nyomtatott kérddiv hasznalatat tette szlikségessé, az idésebbeknek sziikséges volt a teljes
kérddiv felolvasésa is. A vizsgalatot nehezitette, hogy az intézményesitett ¢letvitelt folytatok
esetében az idésotthonokban meglehetdsen alacsony a 65-74 év kozotti korosztaly jelenléte,
mig az 6nallo fiiggetlen ¢életvitelt folytatok kdrében ezen korcsoport érhetd el a legkonnyebben
¢s a legnagyobb szamban, ugyanakkor a 90 év felettiek tekintetében forditott a helyzet. A
vizsgalatot tovabb nehezitette az alacsony részvételi hajlandosag. Az intézményesitett életvitelt
folytatok csoportjanak tagjai végiil a Févarosi Onkorméanyzat Kamaraerdei Idések Otthona, a
Katolikus Szeretetszolgalat XXIII. Janos Otthon — Okos Gizella Haz, a patyi Levendula Haz ¢s
a budaorsi ,,Elet-Hossz” Id6sek Otthona lakoi koziil keriiltek ki.

A mintavétel soran a nemek kozotti egyenletes megoszlas nem volt biztosithatd, mivel
az idésotthonokban tobbségében nék éltek. Arra azonban térekedtiink, hogy az 6nallé fliggetlen
életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok csoportjaban hasonlé legyen a
nemek megoszlasa. A vizsgalatban 110 {6 vett részt, a minta szociodemografiai megoszlasat az

1. tabldzat tartalmazza:

6 %

Nem:

o férfi 24 21,8

e 1nd 86 78,2
Eletkor:

e 1d6s6do (65-74 év) 37 33,6

e iddskoru (75-89 év) 57 48,2

e aggastyan (90 év felett) 20 18,2
Legmagasabb iskolai végzettség:

e altalanos iskola 15 13,6

e kozépiskola 47 42,8

o f0Giskola, egyetem vagy PhD 48 43,6
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Csaladi allapot:
o cgydiilalld 6 55
o clvalt 10 9,1
o Ozvegy 59 53,6
e hazas vagy élettars 35 31,8
Lakhely:
e févaros 87 79,1
e vidék 23 20,9
Onellatas:
e 0nallo fliggetlen életviteliiek 55 50,0
e intézményesitett életviteliiek | 55 50,0
(idésotthonban ¢é16k)

1. tablazat: A vizsgalati minta megoszlasa nem, életkor, csaladi dllapot, legmagasabb iskolai

végzettség, lakohely és az ondllo fiiggetlen életvitel feladdsa szerint

A vizsgélat sordn sajat szerkesztésii kérdoivet (alapvetdé demografiai adatok), tovabba

az aldbbi standardizalt kérddiveket hasznaltuk.

Tarsas Tamasz Kerdoiv (MOS SSS, Medical Outcomes Study Social Support Survey, magyar
nyelvii validacio: Sz. Mako és mtsai., 2016)

A kérdoiv 20 itemet tartalmaz. Az els6 item a szoros barati és csaladi kapcsolatok
szamat méri fel, a tobbi item a tdmogatottsagot vizsgalja, egy S5-fokozati Likert-skalan kell
eldonteni, hogy az adott timaszfajta milyen gyakran all rendelkezésre sziikség esetén, minél
nagyobb a pontszam, annal nagyobb az észlelt tarsas tamasz mértéke. A kérdéiv hazai
adaptacioja soran harom alskalat sikeriilt elkiiloniteni: érzelmi-informacios tamasz (8 item, pl.
., akire szamithat, hogy meghallgatia Ont, ha ki akarja onteni a szivét”), pozitiv szocidlis
interakciokon alapulé tamasz (7 item, pl. ,,akivel jo egyiitt lenni”), instrumentalis tamasz (4
item, pl. ,,aki segit, ha agynak esik”). A kérdéiv megbizhatésaga magas (Cronbach-alfa az
érzelmi-informdacids tamasz alskala esetében 0.94, a pozitiv szocidlis interakcidkon alapuld

tarmasz esetében 0.92, mig az instrumentalis tdmasz esetében 0.89).
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Idosodéssel Kapcsolatos Attitiidok Kérdoiv (AAQ, Attitudes to Ageing Questionnaire, magyar
nyelvii validacio: Troznai és Kullmann, 2007)

Az 1désddéssel kapesolatos attitidok mérésére kidolgozott kérdéiv 24 itembdl all, egy
5-foku Likert-skalan sziikséges megadni, hogy a valaszadé mennyire ért egyet az egyes
itemekben megfogalmazott allitasokkal. Az allitasok harom alskalan (8-8 item) oszlanak meg:
pszichologiai novekedés, fizikai valtozas, pszichoszocidlis veszteség. A pszichologiai
novekedés alskala az egész ¢életen at tartd fejlodés lehetdségét fogalmazza meg, az élet
pozitivumaira kérdez ra (pl. ,, Ahogy oregsziink, jobban tudjuk megoldani az élet nehézségeit”).
A fizikai valtozas alskala az iddskorban bekovetkezd testi miikodésre, annak valtozésaira
kérdez ra (pl. ,, Testgyakorlassal olyan aktivan tartom magam, ahogy lehetséges”). A
pszichoszocidlis veszteség alskdla a pszichés és szocidlis veszteségeket foglalja magaban, az

1désodésre, mint negativ élményre kérdez ra (pl. ,, Az idéskor a magdnyossag idoszaka

Elettel val6 Elégedettség Skala (SWLS, Satisfaction With Life Scale, magyar nyelvii validicié:
Martos és mts., 2014)

Az ¢lettel vald elégedettség egy adott személy életmindségének szubjektiv kognitiv
értékelése, a pozitiv €letmindség, a lelki egészség, szubjektiv jollét egyik Osszetevdje. A
szubjektiv jollét feltarasat célozo teszt egy 5 itembdl allo kérdobiv, a kérdésekkel valo egyetértés
7 fokozatu Likert-skalan fejezhetd ki (pl. ,, Meg vagyok elégedve az életemmel ). A pontszamok
Osszegzése altal kapott érték fejezi ki az elégedettséget. Ertékelés: rendkiviil elégedett (31-35),
elégedett (26-30), enyhén elégedett (21-25), neutralis (20), enyhén elégedetlen (15-19),

elégedetlen (10-14), rendkiviil elégedetlen (5-9). Magyar nyelvli adaptaciojanak
megbizhatosagat magasnak értékelték (Cronbach-alfa 0,84 felett).

Iddskori Depresszio Skadla roviditett valtozat (GDS, Geriatric Depression Scale, magyar nyelvii
validacio: 75 papir-ceruza teszt)

Az iddskori depresszio kiszlirésére hasznélatos tesz, melynek eredeti valtozata 31,
roviditett valtozata 15, a napi életmodra és érzésekre vonatkozo6 kérdést tartalmaz. A roviditett
valtozatban minden ,,igen” valasz 1 pontot ér a 2., 3., 4., 6., 8., 9., 10., 12., 14., 15. itemek
esetében és minden ,,nem” valasz szintén 1 pontot ér az 1., 5., 7., 11., 13. itemek esetében.
Ertékelés: normal (0-4), enyhe depresszi6 (5-8), mérsékelt depresszio (9-11), sulyos depresszio

(12-15).
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Vizsgalatunkban a kovetkezO hipotéziseket fogalmaztuk meg. H1: Az észlelt tarsas
tdmasz mértéke eltérd az egyes korcsoportokban, az életkor eldrehaladtaval csokken a tarsas
tamasz. H2: Az észlelt tarsas tdmasz mértéke eltérd a kiilonbozo élethelyzetekben, az
intézményesitett ¢letvitelt folytatok nagyobb mértékli tdmaszra szamithatnak, mint az 6nallo
fiiggetlen ¢életvitelt folytato idések. H3: Az életkor és az élethelyzet egyiittesen hatassal van az

észlelt tarsas tamasz mértékére.

A felvett kérdbivek eredményeit Microsoft Excel és RStudio matematikai-statisztikai
programmal elemeztiik. A sajat szerkesztésti kérdéiv diszkrét valtozoinak (nem, korcsoport,
csaladi allapot, 6nallo fiiggetlen életvitel feladasa, egészségi allapot) eloszlas vizsgalata tortént
annak megallapitasa érdekében, mely csoportok Osszevetésére alkalmas a minta. Valamennyi
folytonos valtozora (tarsas tamasz alskalai) kapott pontszamok, tovabba értékek esetében
normalitas vizsgalatot végeztiink a Shapiro-Wilk teszttel (p>0.05 esetén a valtozo normal
eloszlasu). Mivel az egyes csoportokban a valtozok eloszlasa vegyesen normalis és nem
normalis eloszldst, de tobbségében nem normadlis eloszlast mutatott, igy a valtozok
Osszehasonlitasara az egyes csoportokban egységesen linedris modellt, Mann-Whitney probat,
illetve Kruskal-Wallis-probat alkalmaztuk és a median értékek keriiltek megadasra. A folytonos

valtozok kozti 0sszefliggés vizsgalata Spearman-féle rangkorrelacidval tortént.

Eredmények

Tamogato személyek szama:

A Térsas Tamasz Kérddiv elsé kérdése a tdmogatok szamara kérdez ra: ,,Koriilbeliil
hany kozeli baratja és rokona van (olyan emberek, akikkel nem feszélyezi magat, és barmirol
tud beszelgetni, ami az eszébe jut)?”

Az eredmények alapjan szignifikans kiilonbség van a nemek kozott, az latszik, hogy ndk
csak fele annyi tamogatot észlelnek maguk koriil, mint a férfiak (p=0.02524; median
férfiak=10,0; median n6k=5,0). Szintén szignifikans kiilonbség van az ondllo fiiggetlen életvitel
feladasaban, az intézményesitett életvitelt folytatok kevesebb tdmogatd személyt észlelnek
maguk koril (p=6.989¢-3; median intézményesitett=5,0; median 06nall6=6,0). Az egyes
korcsoportok kapcsan elmondhatd, hogy az életkor elérehaladtaval csokken a tamogatok
szdma, egyre kevesebb a segitd (pl. hdzastars, csaladtagok, baratok) az idések mellett

(p=0.1488; median id6s6dok=6,0; median idéskoruak=6,0; median aggastyanok=4,5), illetve a
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kiilonboz6 egészségi dllapotban 1€vok koziil a rossz és kozepes egészségi allapotban 1évok
kevesebb tamogatorol szamoltak be, mint a jo egészségnek orvenddk (p=0.1447; median rossz,
kielégit6=5,0; median kozepes=5,0; median jo, kival6=7,5). Csaladi dllapot kapcsan pedig
elmondhat6, hogy a valaszadok koziil az egyediilallok szamoltak be a legkevesebb tdmogatorol,
szemben a hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élékkel (p=0.0788; median elvaltak=5,0;
median egyediilallok=2,5; median 6zvegyek=6,0; median hazasok=7,0).

Az ondllo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatdsdnak
vizsgalatakor a linearis modell arnyaltabb képet mutatott (p=5.078e-3; R?=0.1465; F(5,
104)=3.571). A 2. tabldzatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy az 6nallé fiiggetlen
¢letvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a legfiatalabb korosztaly (65-
74 év kozottiek) esetében a legnagyobb a kiilonbség, majd ez a kiilonbség a 90 év felettick
korcsoportjaban kiegyenlitddik. Legkevesebb tdmogatorol az intézményesitett életvitelt
folytatok koziil a legfiatalabb korosztaly szamolt be. Ok azok, akik fiatalon, tal koran, hirtelen
joOtt betegség, baleset vagy elhuzodo felépiilés miatt keriiltek olyan allapotba, amely 6nallo
fiiggetlen életviteliik feladasahoz vezetett. Ezzel a helyzettel megbirkdzni rendkiviil nehéz,
esetiikben volt legmagasabb a depresszid mértéke is. Jol latszik a tdimogatdk szamabol, hogy az
1d6sek az atlagosan 2 gyermekiik, esetleg 2-3 unokajuk mellett tobb tamogatot jeloltek, tehat a

tobbi csaladtag, baratok, hivatasos segitok szerepe jelent6s lehet.

Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett

Onallé fiiggetlen
A 1o , 10 8,5 4*
Onallo fiiggetlen ¢életvitelt folytatok
életvitel feladasa Intézményesitett

e . 3.5% 5 5

életvitelt folytatok

2. tablazat: Tamogato személyek szama (f6) az egyes korcsoportokban az 6ndlio fiiggetlen
életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a Tarsas Tamasz Kérdoiv elso

kérdésére adott valasz alapjan (linedris modell; median értékek)

Instrumentalis tamasz:

Instrumentalis tamasz tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a nemek (p=0.5995;

median férfi=4,75; median n6=4,75), a korcsoportok (p=0.7228; median id6s6dok=4,75;
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median idéskoruak=4,75; median aggastyanok=4,625) és a kiilonb6z6 egészségi allapothan
1évok (p=0.1552; median rossz, kielégit6=4,5; median kozepes=4,75; jo, kivalo=5,0) kozatt.
Onallé fiiggetlen életvitel feladdsa kapcsan az onallé fiiggetlen életvitelt folytatok Kicsivel
nagyobb instrumentalis tamaszrol szamoltak be (p=2,463e-3; median intézményesitett=4,5;
median 6nall6=5,0). Csaladi dallapot kapcsan pedig elmondhato, hogy a valaszadok koziil az
elvaltak tapasztaltak a legkisebb, mig a hazasok a legnagyobb mértékii instrumentalis tdmaszt
(p=0.02219; median elvaltak=4,0; median egyediilallok=4,5; median 6zvegyek=4,75; median
hazasok=5,0).

Az onallo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatasanak
vizsgalatakor a linearis modell mér arnyaltabb képet mutatott (p=7.371e-5; R?=0.2217; F(5,
104)=5.924). A 3. tabldzatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy az intézményesitett
¢letvitelt folytatok esetében ugyanis az ¢letkorral nem csokken, hanem szignifikansan né az
¢észlelt instrumentalis tdmasz. Az intézményesitett ¢letvitelt folytatok koziil a legidésebb
emberek tehat ugy érzik, megkapjak a sziikséges fizikalis segitséget. A legkisebb mértéki
tamaszrol, ahogy a tdmogatdk szamanal lattuk, itt is az intézményesitett életvitelt folytatok
koziil a legfiatalabb korosztaly (65-74 év kozotti) szamolt be. Ok érzékelhetik tigy, hogy

rendkiviil megromlott egészségi allapotuk még tobb fizikalis torddést igényelne.

Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett
Onallé fiiggetlen
.. 5,0 5,0 4,25
Onallo fiiggetlen életvitelt folytatok
életvitel feladasa Intézményesitett
3.875%* 4,5 4,75
¢életvitelt folytatok

3. tablazat: Eszlelt instrumentdlis tamasz mértéke az egyes korcsoportokban az énallé
fiiggetlen életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a Tarsas Tamasz

Keérdaoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; medidn értékek)

Erzelmi informacios tamasz:

Erzelmi-informaciés tamasz tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a nemek
(p=0.856; median férfi=4,25; median n6=4,125) kozott, ugyanakkor szignifikans kiilonbség

van a korcsoportok, a kiilonb6zo egészségi allapotban 1évok é€s a kiilonbdzo csaladi allapotaak
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kozott, tovabba az ondllo fiiggetlen életvitel feladdasa szempontjabol. Az egyes korcsoportok
kozil a legidésebbek észlelik a legkisebb érzelmi-informacios tamaszt (p=0.02292; median
1d6s6d0k=4,375; median idéskortiak=4,25; median aggastyanok=3,375), a kiilonb6zo
egészségi dllapotban 1évOk koziil a rossz egészségi allapotban 1évok (p=2.136e-5; median rossz,
kielégit6=3,75; median kozepes=4,0; median jo, kivalo=4,875), a kiilonb6z6 csaladi allapotuak
kozil az egyediilallok (p=1.267e-3; median elvaltak=4,375; median egyediilallok=3,5; median
0zvegyek=3,75; median hazasok=4,625), mig onallo fiiggetlen életvitel feladdsa szempontjabol
az intézményesitett életvitelt folytatok (p=4.618e-5; median intézményesitett=3,75; median
0nall6=4,5) észlelik a legkisebb érzelmi-informacios tamaszt.

Az onallo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatasanak
vizsgalatakor a linearis modell még arnyaltabb képet mutatott (p=2.936e-6; R?=0.2725; F(5,
104)=7.79). A 4. tablizatban lathatdo eredmények alapjan jol latszik, hogy mig az 6nallo
fiiggetlen életvitelt folytatok esetében a korral csokken az érzelmi-informacios tamasz, addig
az intézményesitett életvitelt folytatok esetében a legfiatalabbaknal (65-74 év) a legalacsonyabb
és a 75-89 év kozottiek esetében a legmagasabb, ugyanakkor minden korcsoportban az
intézményesitett életvitelt folytatok korében alacsonyabb az észlelt érzelmi-interakcios tdmasz,
mint az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok korében. A legkisebb mértékii tamaszrol, ahogy az
instrumentalis tdimasznal is lattuk, itt is az intézményesitett életvitelt folytato legfiatalabb
korosztaly (65-74 év kozotti) szamolt be. Ok érzékelhetik ugy, hogy rendkiviil megromlott

egészségi allapotuk miatt tobb érzelmi torédésre lenne sziikségiik.

Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett
Onallé fiiggetlen
Onallé fiiggetlen | életvitelt folytatok 475 4,438 3,688
¢életvitel feladasa Intézményesitett
életvitelt folytaték 3.0% 3,875 3,062

4. tablazat: Eszlelt érzelmi-informdcios tamasz mértéke az egyes korcsoportokban az 6ndllé
fiiggetlen életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a Tarsas Tamasz

Keérdoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; median értékek)
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Porzitiv szocialis interakciokon alapulo tamasz:

Pozitiv szocidlis interakcidkon alapuld tamasz tekintetében nincs szignifikans
kiilonbség a nemek (p=0.6235; median férfi=4,5; median n6=4,143) kozott, ugyanakkor
szignifikans kiilonbség van a korcsoportok, a kiillonbozé egészségi allapotban 1éviok és a
kiilonb6zé csaladi allapotiak kozott, tovabba az ondllo fiiggetlen életvitel feladasa
szempontjabol. Az egyes korcsoportok koziil a legidésebbek észlelik a legkisebb mértékii
pozitiv szocialis interakciokon alapul6 tamaszt (p=3.871e-3; median id6s6d6k=4,571; median
idéskoruak=4,143; median aggastyanok=3,571), a kiillonboz6 egészségi dallapotban 1évok koziil
a rossz egészségi allapotban 1évok (p=4.396e-5; median rossz, kielégit6=3,714; median
kozepes=4,143; median jo, kival6=5,0), a kiilonboz6 csalddi allapotiak koziil az egyediilallok
(p=4.652e-5; median elvaltak=4,0; median egyediilallok=3,5; median 6zvegyek=3,857; median
hazasok=5,0), mig ondllo fiiggetlen életvitel feladdsa szempontjabdl az intézményesitett
¢letvitelt folytatok (p=8.65e-5; median intézményesitett=3,714; median 6nall6=4,714) észlelik
a legkisebb mértékii pozitiv szocialis interakciokon alapul6 tamaszt.

Az onallo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatasanak
vizsgalatakor a linearis modell még arnyaltabb képet mutatott (p=9.673e-7; R?=0.289; F(5,
104)=8.453). Az 5. tablazatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy mig az 6nallo
fliggetlen életvitelt folytatok esetében a korral csdkken a pozitiv szocidlis interakcidkon alapulo
tdmasz, addig az intézményesitett életvitelt folytatok esetében a legfiatalabbaknal (65-74 év) a
legalacsonyabb ¢s a 75-89 ¢év kozottiek esetében a legmagasabb, ugyanakkor minden
korcsoportban az intézményesitett életvitelt folytatok korében alacsonyabb a pozitiv szocialis
interakciokon alapuld tamasz, mint az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok korében. A legkisebb
mértékil tamaszrol, ahogy az érzelmi-informacios tdmasznal is lattuk, itt is az intézményesitett
életvitelt folytatd legfiatalabb korosztaly (65-74 év kozotti) szamolt be. Ok érzékelhetik gy,
hogy rendkiviil megromlott egészségi allapotuk miatt kevesebb szocialis interakcioban lehet

résziik és a meglévonél tobbet igényelnek.
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Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett

Onallé fiiggetlen
Onallé fiiggetlen életvitelt folytatok 3,0 4,714 3,714
életvitel feladasa Intézményesitett

életvitelt folytatok 3.357% 3,857 3.5

5. tabldzat: Eszlelt pozitiv szocidlis interakcickon alapulé tdmasz mértéke az egyes
korcsoportokban az onallo fiiggetlen életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt
folytatok kozt a Tarsas Tamasz Kérdoiv 2-20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedris

modell; medidan értékek)

Tamasz tipusok osszehasonlitisa

Egyik tamasztipus Sem kiilonbozik szignifikansan a férfiak és a nok esetében, tovabba mindkét
nem esetében az érzelmi-informacids tdmasz bizonyult a legkisebb, mig az instrumentélis

tamasz a legnagyobb mértékiinek, amely az /. abran lathato.

Eszlelt tarsas tamasz nemenként
48
4.6 L . Yy
O érzelmi-informéacids
4.4 tamasz
H pozitiv szocidlis
4.2 interakciok
4 B instrumentalis tAmasz
3,8
férfiak nok

1. dbra: Eszlelt tarsas tdmasz tipusok ésszehasonlitisa nemenként (férfiak; nék) a Tarsas

Tamasz Keérdoiv 2-20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedris modell; median értékek)

A rossz és kielégitd egészségi allapotban 1évék szignifikansan kisebb tamaszt észleltek az

instrumentalis timaszon kiviili timasztipusok esetében, mint a jo és kivalo egészségi allapotban
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1évok, tovabba minden esetben az érzelmi-informacios tdmasz bizonyult a legkisebb, mig az

instrumentélis tdmasz a legnagyobb mértékiinek, amely a 2. dbran lathato.

Eszlelt tarsas timasz egészségi allapot szerint

O érzelmi-informacids
— — tamasz

H pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tAmasz

o k. DD W s~ 01 o

rossz egészség kozepes egészség  jO egészség

2. abra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa egészségi dllapotok szerint (rossz-
kielégito egészségi allapot, kozepes egészségi allapot; jo-kivalo egészségi allapot) a Tarsas

Tamasz Keérdoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; median értékek)

Az egyediilallok és elvaltak szignifikdnsan kisebb tdmaszrol szamoltak be, mint a hdzassagban
vagy ¢lettarsi kapcsolatban ¢l0k, tovabba az elvaltak kivételével minden esetben az érzelmi-
informacios tamasz bizonyult a legkisebb, mig az instrumentalis tdmasz a legnagyobb

mértékiinek, amely a 3. dbrdn lathato.

93



0 L |

egyediilallo elvalt O0zvegy

hazas

Eszlelt tarsas timasz csaladi allapot szerint

O érzelmi-informacids
tamasz

H pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tAmasz

3. dbra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa csalddi dllapot szerint (egyediilallok;

elvaltak; ozvegyek; hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élok) a Tarsas Tamasz Kérdoiv

2-20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedaris modell; median értékek)

Az ¢életkorral csokkend tendencia figyelheté meg mindegyik tdmasz tipus esetében, tovabba

minden korcsoportban az érzelmi-informacios tamasz kisebb mértékiinek bizonyult, mint az

instrumentalis tamasz, amely a 4. dbrdn lathato.

65-74 év 75-89 év

90 év felett

Eszlelt tarsas tamasz életkor szerint

O érzelmi-informacids
tamasz

H pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tAmasz

4. abra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa korcsoportonként (életkor: 65-74 év

kozott; 75-89 év kozott; 90 év felett) a Tarsas Tamasz Kérdoiv 2-20. kérdéseire adott valasz

alapjan (linearis modell; median értékek)
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Az intézményesitett életvitelt folytatok mindegyik tamasz tipus esetében szignifikansan kisebb
észlelt tamaszrol szamoltak be, mint az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok, tovabba mindkét
csoport esetében az érzelmi-informacios tdmasz kisebb mértékiinek bizonyult, mint az

instrumentalis tdmasz, amely az 5. abran lathato.

Eszlelt tarsas tamasz onallé fiiggetlen életvitel feladasa szerint

O érzelmi-informacios
tamasz

B pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tamasz

OO r N W B~ 01 o

0nallo fiiggetlen ¢életvitel intézményesitett életvitel

5. dbra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa ondllé fiiggetlen életvitel feladdsa
szerint (6ndllo életvitelt folytatok; intézményesitett életvitelt folytatok) a Tarsas Tamasz

Keérdaoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; median értékek)

A 6. abra az 6nallod fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egylittes hatasanak
vizsgalatakor kapott eredményeket foglalja 6ssze. Az dsszefoglald arban ugyancsak az latszik,
hogy az egyes csoportok esetében az érzelmi-informacids tamasz bizonyult a legkisebb, mig az

instrumentalis tdmasz a legnagyobb mértékiinek.
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Eszlelt tarsas timasz életkor és onallé fiiggetlen életvitel feladasa
szerint

instrumentalis tdmasz (intézményesitett)

instrumentalis tamasz (6nallo)

pozitiv szocialis interakciok
(intézményesitett)

|

pozitiv szocialis interakciok (6nallo)

érzelmi-informacios tamasz
(intézményesitett)

|

érzelmi-informacids tamasz (6nallo)

(@)

1 2 3 4 5
mO0 év felett @E75-89 év 0O65-74 év

6. dbra: Eszlelt tarsas tdmasz tipusok dsszehasonlitdsa korcsoportonként (életkor: 65-74 év
kozott; 75-89 év kozott; 90 év felett) és onallo fiiggetlen életvitel feladasa szerint (6ndllo
fiiggetlen életvitelt folytatok; intézményesitett életvitelt folytatok) a Tarsas Tamasz Kérddiv 2-

20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedris modell; medidn értékek)

Korrelaciok:

A 6. tabldazatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy mindharom tamaszfajta
kozepes erdsséggel (rho=0,4-0,6), vagy gyengén, de biztosan (rho=0,2-0,4) korrelal az élettel
valo elégedettséggel (SWLS), a tdmogatok szamaval és az id6sddés novekedésként vald
megélésével (AAQ-ndvekedés) és negativan korrelal az id6skori depresszioval (GDS) és az
1ddsddés veszteségként valo megélésével (AAQ-veszteség). Vagyis minél tobb tdmogatd veszi
koriil az iddseket, annal nagyobb foku tdmaszt élnek meg. Minél magasabb az észlelt tdmasz
mértéke, annal nagyobb az ¢€lettel vald elégedettség, annal kisebb mértékii a depresszid €s annal
valoszinlibb, hogy az 1désodést inkabb fejlodésnek ¢élik meg, semmint veszteségnek. Az
instrumentalis tamasz kapcsan az utdédok (gyermekek, unokak szdma) és az észlelt tamasz
kozott nem volt kapcesolat, tehat ténylegesen megmutatkozik a tobbi csaladtag, baratok és

hivatasos segitok szerepe iddskorban.

©
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Tamasz tipusok
i Pozitiv szocialis
Instrumentalis Erzelmi-
Korrelacio (rho) interakciokon
tamasz informacios tamasz
alapulo tamasz
Tamogatok szama 0,2954 0,3902 0,5105
Utodok szama nem szignifikéns 0,2334 0,2528
SWLS 0,4667 0,4121 0,4718
AAQ-novekedés 0,3254 0,2636 0,3230
GDS -0,3301 -0,3193 -0,4235
AAQ-veszteség -0,3295 -0,3824 -0,4563

6. tablazat: Az észlelt tamasz és a vizsgalat egyes paraméterei kozti korreldacio (Spearman-

féle rangkorrelacio; rh0=0,2-0,4. gyenge korreldcio, rho=0,4-0,6: kizepes korreldcio)

Kovetkeztetések és javaslatok

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy az észlelt tarsas tdimasz mértéke milyen tényezOktol
fligg (nem, ¢€letkor, csaladi allapot, egészség, 6nallo fiiggetlen €letvitel feladasa), hogyan fligg
Ossze az 1ddsodés megélésével. Kutatdsunk eredménye alapjan az észlelt tarsas tdmasz mértéke
nem kiilonbozik a férfiak és a ndk esetében, a férfiak ugyanakkor kétszer annyi tdmogatorol
szamoltak be, mint a ndk. Csalddi allapot tekintetében altalanossagban elmondhatd, hogy a
legkisebb észlelt tamaszrdl és a legkevesebb tamogatordl az egyediilallok ¢és elvaltak,
legmagasabb észlelt tamaszrol és a legtobb tamogatordl a hazassagban vagy élettarsi
kapcsolatban ¢l6k szamoltak be, amely 0Osszhangban van Sz. Mako és mts. (2016)
eredményeivel. Egészségi dllapot tekintetében a rossz egészségi allapotban 1évok kisebb
tamaszt észlelnek €és kevesebb tamogato jelenlétérdl szamoltak be, mint a o, kivalo egészsegi
allapotaak.

Feltételezeésiink szerint az észlelt tarsas tamasz eltéré az egyes korcsoportokban, az
életkor elorehaladtaval csokken a tarsas tamasz. Feltételezésiinket a kutatas igazolta, mivel az
egyes korcsoportok tekintetében mindharom tamaszfajta és a tamogatok szamanak esetében is
az életkorral csokkend tendencia figyelhetd meg, amely 0sszhangban van Sz. Makoé és mts.
(2016) eredményeivel. Ez a kozeli ismerdsok, hazastars halalaval bekdvetkez6 kapcsolati halo

gyengiilésének, a segitd kapcsolatok csokkenésének is betudhato.
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Feltételezésiink szerint az észlelt tarsas tamasz mértéke eltéré a kiilonbozo
élethelyzetekben, az intézményesitett életvitelt folytatok nagyobb meértékii tamaszra
szamithatnak, mint az énallo fiiggetlen életvitelt folytato idosek. Feltételezésiinket a kutatas
nagyrészt alatamasztotta. Ondllo fiiggetlen életvitel feladdsa tekintetében mindharom
tdmaszfajta esetében szignifikans kiilonbség figyelhetd meg az intézményesitett életvitelt
folytatok és az onallo életvitelt folytatok kozt, az intézményesitett életvitelt folytatok kisebb
¢észlelt tamaszrol szamoltak be mindharom korcsoportban, mindharom tamaszfajtanal, kivéve
az intézményesitett ¢letvitelt folytatd 90 év felettiek esetében €szlelt magasabb instrumentalis
tamasz. Ez 6sszhangban van Choi és mts. (2008) és Jongenelis és mts. (2004) vizsgalatainak
eredményével, melyekben az idésotthonokban jelentkezd depresszid egyik forrasaként a tarsas
tdmasz hidnyat és a nem megfeleld mennyiségii és mindségli személyzetet jelolték meg. Bar
sokan épp azért koltoznek iddsek otthonaba, hogy életiik egyik leginkébb kiszolgaltatott, masok
segitségére utalt idészakaban megfeleld tamaszt kapjanak, ezen tamaszt azonban inkabb csak
instrumentalis jellegli tamaszként észlelik (fizikalis segitségnyujtds az étkezésben, orvosi
ellatasban, stb.), nem pedig érzelmi és szocialis tamaszként. A tamogatok szama a legfiatalabb
korcsoportban tér el egymastdl leginkabb, mig a 90 éves kor felett ez az eltérés minimadlisra
csokken.

Feltételezésiink szerint az életkor és az élethelyzet egyiittesen hatassal van az észlelt
tarsas tamasz mértékére. Feltételezéslinket a kutatas aldtdmasztotta. Mindharom tamasz fajta
esetében elmondhatd, hogy mig az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok esetében a korral
csokken az észlelt tarsas tdmasz, addig az intézményesitett ¢€letvitelt folytatok esetében a
legfiatalabbaknal (65-74 ¢€v) a legalacsonyabb és a 75-89 év kozottiek esetében, illetve az
instrumentalis tdmasz a legidésebbeknél a legmagasabb. A legkisebb mértékii timaszt a 65-74
év kozotti, intézményesitett életvitelt folytatd emberek észlelik, akik tul fiatalon, tobbnyire
hirtelen bekovetkezett allapotromlds miatt keriiltek iddsotthonba. Minél inkabb rossz
egészségben van valaki, magéanyos, egyediil €l vagy til koran kényszeriilt 6nallo fliggetlen
¢letvitele feladasara, annal nagyobb mértékii timaszt igényelne, de ugy €rzi, ezt nem kapja meg.

Magasabb észlelt tarsas tdmasz esetén nagyobb mértékli az élettel vald elégedettség,
kisebb mértékli a depresszid és az id0s6dés megélése is pozitivabb, inkdbb pszichologiai
novekedésként, sesmmint pszichoszocialis veszteségként élik meg idésodésiiket a valaszadok.
Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a ténylegesen nytjtott tdmasz €s az észlelt timasz nem
azonos. Erdemes lehet megvizsgalni azt is, hogy az idések kiktél (pl. csalad, baratok, szociélis
segitdk, stb.) milyen jellegli tdmaszt (pl. instrumentalis, érzelmi, stb.) igényelnek és kapnak

meg, illetve ebbdl milyen mértékii tamaszt észlelnek. Az érzelmi tAmasz szinte minden esetben
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alacsonyabb volt, mint az instrumentalis tamasz, a valaszadok tehat Ggy érzékelik, hogy a
szlikséges fizikalis segitségnyajtds elérhetd a szamukra, ugyanakkor kevés lehetdség
mutatkozik arra, hogy valaki meghallgassa oket, k6z0s programokat szervezzen velilk. Az
idosotthonokban, nyugdijas klubokban, vallasi kozOsségekben szamos programlehetdség
kinalkozik, sokszor elérhetd hivatasos segitd, ennek ellenére mégis érzik inkabb maganyosnak
magukat az iddsek.

Kiemelked6den fontos lenne az egyediil €16 legidésebb emberek és az idésotthonokban
¢lok érzelmi tdmogatasa. A pandémia idészakaban az iddsotthonokban elrendelt latogatasi
tilalom és az emberi élet védelme érdekében elrendelt, az onellatasra képes iddseket is érintd
egyeb korlatozasok ugyanakkor tovabb csokkenthetik az érzelmi és a pozitiv szocidlis
interakcidkon alapuld észlelt tarsas tamaszt és az érzelmi tdmaszt, amelyek minden
korcsoportban és élethelyzetben eleve alacsonyabbnak bizonyultak, mint az instrumentalis

tamasz.

99



Irodalomjegyzék

Bacskay A. (2017): Tertileti kiilonbségek az idésgondozasban. In: Eziistkor: korosodas és
tarsadalom. KSH, 28-34.

Bacskay A., Balogh K., Gregorits P., Kovacs B., Mura-Mészaros P., Németh M., Pintér A.,
Szabo R. (szerk.): Szocialis statisztikai évkonyv, 2016. KSH, 2017

Boga B. (szerk., 2015): Id6sgondozasi kézikonyv. — A magyarorszagi idésotthonok és hospice-
ok adatbazisaval. Geriater Service Kiado.

Boros J. (2017): Egészség iddskorban. In: Eziistkor: korosodds és tarsadalom. KSH, 35-50.

Choi, N. G., Ransom, S., & Wyllie, R. J. (2008): Depression in older nursing home residents:
The influence of nursing home environmental stressors, coping, and acceptance of group
and individual therapy. Aging & Mental Health, 12(5), 536-547.

Forgacs A. (2015): Tarsas tamasz a gyaszban. In: Kiss E. Cs., Sz. Maké H. (szerk.): Gydsz,
krizis, trauma és a megkiizdés lélektana. Pro Pannonia Kiado, Pécs. 382—398.

Gilour H. (2012): Social participation and the health and well-being of Canadian seniors.
Component of Statistics Canada Catalogue no. 82-003-X, Health Reports. Letoltés:
2019.03.26.

Ibrahim, N., Din, N.C., Ahmad, M., Ghazali, S.E., Said, Z., Shahar, S., Ghazali, A.R. and
Razali, R. (2013): Relationships between social support and depression, and quality of life
of the elderly in a rural community in Malaysia. Asia-Pacific Psychiatry, 5: 59-66.

Jongenelis K., Pot A.M., Eisses H., Beekman A.T.F., Kluiter H., Ribbe M.W. (2004):
Prevalence and risk indicators of depression in elderly nursing home patients: the AGED
study. Journal of Affective Disorders, Volume 83, Issues 2—3, 135-142.

Kai-Kuen Leung, Ching-Yu Chen, Bee-Horng Lue, Shih-Tien Hsu (2007): Social support and
family functioning on psychological symptoms in elderly Chinese. Archives of
Gerontology and Geriatrics, Volume 44, Issue 2, March—April 2007, Pages 203-213.

Kallai J. (2007): Egészség és tarsas tamogatds. In: Kallai J., Varga J., Olah A. (szerk.):
Egészségpszichologia a gyakorlatban. Medicina Konyvkiado, 199-214.

Kopp M., Székely A. (2013): Nagysziilok, sziilok és unokdk: testi és lelki egészség. A
generaciok kozotti kapcsolatok egészségpszichologiai szerepe. In: Kallai J., Kaszas B,
Tiringer 1. (szerk.): Az idéskoruak egészségpszichologidja. Medicina Kiado, Budapest.
105-118.

Lampek K., Rétsagi E. (2015): Egészséges idosodés — az egészségfejlesztés lehetoségei

idoskorban. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

100


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327/83/2
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494306000537#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494306000537#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494306000537#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494306000537#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01674943
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01674943
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01674943/44/2

Martos T., Désfalvi J., Ittzés A., Sallay V., Szabo T. (2014): Az Elettel valé Elégedettség Skala
magyar valtozatanak (SWLS-H) pszichometriai jellemzdi. Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika 15 (2014) 3, 289-303.

Monostori J., Gresits G. (2018): 1d6s6dés. In: Demografiai portré 2018. Jelentés a magyar
népesseg helyzetérol. KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet. 127-145.

Morley, J. E. (2010). Depression in Nursing Home Residents. Journal of the American Medical
Directors Association, 11(5), 301-303.

Osvath P., Arkovits A., Csiirke J. (2014): A , korfiiggd krizisek” — az életkozepi és az idSskori
krizis. In: Csiirke J., Voros V., Osvath P., Arkovits A. (szerk): Mindennapi kriziseink — A
lélektani krizis és a krizisintervencio kézikényve. Oriold és Tarsai Kiado, Budapest. 187-
203.

Pék Gy. (2007): Egészségpszichologiai szempontok iddskorban. In: Kéllai J., Varga J., Olah A.
(szerk.): Egészségpszichologia a gyakorlatban. Medicina Konyvkiado, 469-491.

Székely G. (2017): Lakaspiaci életutak. In: Eziistkor: korosodas és tarsadalom. KSH, 18-27.

Sz. Maké H., Bernath L., Szentivanyi-Mako N., Veszprémi B., Vajda D., Kiss E. Cs. (2016):
A MOS SSS — Tarsas Témasz mérésére szolgald kérddéiv magyar valtozatanak
pszichometriai jellemz6i. Alkalmazott Pszichologia, 2016, 16(3):145-162.

Tiringer 1., Kaszas B. (2013): Az idoskor pszichologiai jellemz6i. In: Kiss E. Cc., Sz. Mako H.
(szerk.): Mentalhigiéné és segité hivatas. Pro Pannonia Kiado, Pécs. 53—66.

Tréznai T., Kullmann L. (2007): Az idds emberek életmindségének és iddsddéssel kapcsolatos
attitidjeinek vizsgalata. LAM 2007;17(2):137-143.

Unalana D., Gocerb S., Basturkc M., Baydurd H., Ozturke A. (2015): Coincidence of low social
support and high depressive score on quality of life in elderly. European Geriatric
Medicine, Volume 6, Issue 4, July 2015, Pages 319-324.

A szerzok:
Ferwagner Anna

ferwagner.anna@gmail.com

Dr. Pék Gy6z6 PhD
Debreceni Egyetem, Pszichologiai Intézet
4032 Debrecen, Egyetem tér 1.

viktorbaker55@gmail.com

101


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491500039X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491500039X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491500039X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491500039X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187876491500039X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18787649
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18787649
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18787649/6/4
mailto:ferwagner.anna@gmail.com
mailto:viktorbaker55@gmail.com

Levelezo szerzo:
Ferwagner Anna
PhD hallgat6, Debreceni Egyetem Human Tudomanyok Doktori Iskola Pszicholdgia Program

e-mail: ferwagner.anna@gmail.com

102


mailto:ferwagner.anna@gmail.com

MAGYAR GERONTOLOGIA
13. EVFOLYAM 40. SZAM

On-line verzio: ISSN 2062-3690
www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

A SOSTO-GYOGYFURDOK ZRT. KINALATA AZ IDOSODO
GENERACIOKNAK

Helmeczi Gabriella

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar

Kulcsszavak:  generacio, fiirdégyogyaszati  kezelés, mozgasszervi megbetegedés,

gyogyturizmus, Sosto-Gyogyfiirdo

Absztrakt
Magyarorszag korfajat elemezve lathatjuk, hogy oregedd szerkezetli tarsadalomban éliink,
ennek koszonhetden az iddsebb generaciok egyre jelentdsebb mértékben fordulnak eld a
gyogyturisztikai szektorban. Tanulményom célja a generacio fogalmanak €s csoportositasanak
megeértése, Osszehasonlitdsa a gyogyturisztikai célcsoportok generacids szempontu
meghatarozasaval. A gyogyturizmus legnagyobb csoportjat a 60 év feletti idsek alkotjak, akik
leggyakrabban mozgasszervi bantalmakkal keresik fel a gyogyfiirdoket. Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye kiilondsen gazdag a gyogyfiirdokben, koziilik is kiemelkedik a Sosto-
Gyogyfirdé, mely nemzetkozi jelentéségii fiirdénk. Tanulmanyomban a szakirodalom és a
statisztikdk alapjan jellemzem a hazai generaciokat, tovabba a Sosto-Gyogyfiirdd adatai és a
hely kindlata alapjan a gydgyturizmus lehetdségeit — nevezetesen az egészségturistak
egészségmegdrzésében és javitasban, a fiirdokultara kialakitdsaban, valamint a szabadidd

kellemes és hasznos eltoltésében — kivanom feltarni.

Keywords: generation, thermal bath treatment, musculoskeletal disorders, medical tourism
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Abstract
Analyzing the age pyramid of Hungary, we can see that we live in an aging society, due to
which the older generations are becoming more and more important in the medical tourism
sector. The largest group of medical tourism is the elderly over the age of 60, who most often
visit spas with musculoskeletal disorders. Szabolcs-Szatmar-Bereg county is especially rich in
spas, the Sostd Spa, which is our spa of international significance, also stands out. The aim of
the Sostd Spa is to play a role in maintaining and improving the health of health tourists, in

developing a bathing culture, and in spending a pleasant and useful leisure time.

Bevezetés

Az elmult évtizedek statisztikai adatai bizonyitjak, hogy a fejlett vilag orszagaiban
folyamatosan né a sziiletéskor varhato élettartam (1. abra) és a népességen beliil egyre nagyobb
az idOsek aranya — mindez azt jelenti, hogy 6regedé korszerkezetii tarsadalomban éliink (KSH,
2020). A KSH interaktiv korfajarél leolvashatd, hogy a 60 év f6l6tti magyar népesség aranya
nétt, 2000-ben 19% volt, 2010-ben 22%-ra, 2020-ban 26%-ra valtozott, és ha ez igy marad, az
arany 2050-re a 34%-ot is elérheti. Ha a 65 év felettiek aranyat is vizsgaljuk, lathatjuk, hogy
hazankban 2000-ben 15% volt, 2010-ben 17 %-ra, 2020-ban 21%-ra ndvekedett ez a szam. Az
elorejelzések szerint 2050-re a 28%-ot is elérheti az ardnyszdm. A varhato élettartam
Magyarorszagon alacsonyabb az unios atlagnal. Az unioés atlag 2015-ban 80.6 év, hazankban
pedig 75,7 év volt.

Megvaltozott az iddsek kordsszetétele is, 2000-ben a népesség 17%-a volt 60-80 év kozotti és
2%-a 80 év feletti. Ez az arany az el6z6ekhez hasonldan novekvé tendenciajia, 2020-ban a 60-
80 éves korosztaly az 6sszlakossag 22%-a, a 80 év f6lotti korosztaly a népesség 3,9%-a (KSH
interaktiv korfa, 2020).

A nemek ardnyat tekintve az 1000 férfira jutd ndk szama a korosoddssal fokozatosan

emelkedik: 60-64 éveseknél 1295, 85 éven feliilieknél eléri a 2372-t (Ivan, 2002).
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1. abra: Sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon

Sziiletéskor varhato atlagos élettartam
Magyarorszagon
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Forrds: Sajat szerkesztés KSH-adatok alapjan

Az id6skoruak aktivitdsanak megorzése korunk egyik nagy tarsadalmi kihivéasa. Kiilonb6zé
generacios elméletek rendkiviil népszertiek a tarsadalomkutatok korében, szamos vizsgéalathoz
jelentenek kiinduldpontot. Kutatasok igazoljak, hogy az idésebb generaciok egyre jelentdsebb
tényezOvé valnak a fogyasztdi piacon az egyének emelkedd vérhatod élettartama, és az
egészségben, aktivan eltoltott évek szamanak novekedése miatt. Mindez nemcsak az
egészségtudatos életmddra, az emelkedd nyugdijkorhatar miatt a munkaképesség megoérzésére,
hanem ezen beliil a szabadid6 eltoltésére és a turisztikai szokasokra is hatassal van (Lohmann

& Danielsson, 2001).

I1d6s(6do6) generacio

Miel6tt bemutatnam a generaciok egy csoportjat, fontos meghatarozni magat a generdcio
fogalmat. A generaci6 fogalmanak meghatarozasaval szamos szakirodalom foglalkozik, tobb
megkozelités és definicid sziiletett a témaval kapcsolatban. A generdciokutatasok alapjait
William Strauss és Neil Howe (1992) fektették le. Szerintiik a generaci6 olyan személyek
csoportja, akik azon a torténelmi idén és téren osztoznak, mely kollektiv személyiséget biztosit
nekik.

Kiilonbséget tehetiink a generdcid szocioldgiai ¢és biologiai megfogalmazasai kozott.
Szociologiai értelemben a generacio olyan személyek csoportja, akik ugyanabban a korszakban

sziilettek s akiket sajatos események, trendek és folyamatok alakitottak és kotnek Gssze.
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A hagyomanyos biologiai meghatarozas szerint a generacidé a sziilok és utodaik sziiletése
kozotti atlagos idéintervallumot jeloli, mely két évtizedet jelent. A multban ez a fogalom jo
alapot képezett a szociolégusok szamara, mara irrelevans. Ha napjainkban is ezt az elméletet
kovetnénk, a generaciés id6 az eddigieknél hosszabbra tolodna. Ennek oka, hogy a
gyermekvallalas kitolodott, a sziilok ¢és utodaik sziiletése kozotti iddintervallum két évtizedrol
harom évtizedre valtozott (McCrindle, 2010).

A generaciokat kiillonbozé szempontok szerint csoportosithatjuk (1. tablazat). Az egyik
felosztas a digitalis technologiahoz valo viszony alapjan kertilt leirasra. A Klasszikus besorolas
szerint 3 csoportot kiilonboztetiink meg: fiatal generacio, kozépgeneracio, idés generacio (Tor6,

2021).

1. tablazat: A generaciok felosztdsa

Létszam Ateljes | K
o . lakossaghoz Klasszikus
Generéciok (fo)b§220- viszonyitott arany felosztas
2020-ban
Veteranok . o
1944 eldtti szilltiek | 00 220 10 6% s wemericis
Baby Boomerek 2 299 382 23 630 g !
1945-1964 5 070
X generacio 2243 616 0
1965-1979 6 23,06% Kizé L .y
Y genericié 1900 809 19539 ozepgeneracio
1980-1994 6 270
Z generacio 1619 657 0
1995-2010 o 16,64% Fiatal
Alfa generacio " o generacio
201081 sziilottek | 02 1210 9,54%

Forras: KSH interaktiv korfa adatai alapjan
A turizmus célcsoportjai az életkor alapjan nagyjabol koveti a fenti korcsoportos megoszlast,
de vannak a turisztikai piacra érkezd korosztalyok kozott 6sszefonddasok. A gyakorlatban a
kovetkez6 csoportokra bonthatok: ifjusagi turizmus, kozépkorosztaly turizmusa, idések
turizmusa (senior turizmus). Turisztikai motivald tényez6 lehet az egyéni fejlédés,
szocializacid, szabadidé kihasznalasa, relaxacid, valamint egészségiigyi okok, utdbbi
egészségturizmus néven kiilon agga valt. A senior kortak esetében a kutatasok azt bizonyitjak,
hogy az 1dds korosztalyt az egészségi allapot megdrzése €s javitasa szintén 0sztonzi az utazasra,
szolgaltatasok igénybevételére. A senior korcsoport novekvo szerepe igazolja, hogy a szegmens

turisztikai igényeinek feltarasa a turizmus szakma fontos feladata (Kolos & Kovesdi, 2020;
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Balazs & Bene, 2019). A gyogyturizmus alapfogalmabél adodik, hogy ebben az esetben nem

csak turistakrol, hanem gyogyulni vagyokrol, azaz gyogyturistikrol beszélhetiink.

Az egészség és a turizmus kolcsonhatasa

A gyogyturizmus legnagyobb csoportjat a 60 év feletti idések alkotjak, akik leggyakrabban
mozgasszervi bantalmakkal keresik fel a gyogyfiirdéket. A mozgasszervi megbetegedések
kialakulasanak tobb oka lehet: helytelen testtartads, tulterhelés, rendszeres mozgas hianya, a
,,kor”, hiszen az emlitett panaszok el6fordulasanak jelentds része 50-60 éves kor utanra teheto.
A mozgésszervi panaszok jelentds részét képezik az iziileti megbetegedések, melyen beliil
megkiilonboztetjiik a gyulladdsos iziileti megbetegedéseket, illetve a kopasos iziileti
megbetegedéseket. Mig az eldbbiek legjellemzdbb tiinetei a fajdalom, az iziilet merevsége, €s
idénkénti duzzanata is, az utobbiaknal a tiinetek kialakuldsidt megeldézden el6szor az iziileti
porcok kopasa figyelhetd meg.

Hazank a gyogyvizek ,,paradicsomanak™ tekinthetd. Magyarorszagi gyogyhelyek legnagyobb
része termalvizre, néhany jelentds flirdénk viszont langyos vizre alapozott, illetve vannak hideg
vizli gyogyfirdéink is. A gyogyturizmus gyogyiidiildhelyekre koncentralddik. Jellemzd a
szektorra, hogy nem szezonalis, a turistak egész évben folyamatosan igénybe veszik
szolgaltatasait. Az 1ddsek szadmara kialakitott programoknal, szolgaltatasoknal fokozottan
figyelembe kell venni az életkori sajatossagaikat (Papp, 2017).

A 2. abra a magyar termal-gyogyhelyeket mutatja be nemzetkozi, regionalis és lokalis
jelent6ség szerinti bontasban. Tobb megyéhez hasonldéan Szabolcs-Szatmar-Bereg megye is
gazdag a gyogyflirdokben, koziilik is kiemelkedik a Nyiregyhdzan iizemelo Sdsto-

Gyogyfiirdé, mely nemzetkozi jelentdségii fiirdonk.
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2. abra: Termal-gyogyvhelyek Magyarorszagon
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Forras: Papp . (2017). Szdlloda- és vendéglatismenedzsment

Kutatasi kérdések és modszerek

Az eddigi fejezetek bemutattak a hazai generaciokat, az idGs generacio jellemzoéit, életkori
sajatossagbol adodo betegségeket és az iddsek kapcsolatat a gyogyturizmus szektorral. A
tovabbiakban olyan tanulmanyok, statisztikak és interjuk eredményei keriilnek bemutatasra,
melyek kapcsolodnak az idds korosztalyhoz, mozgésszervi probléméakhoz, valamint a
gyogyturizmus szektorhoz. A tanulmany kozéppontjaban a Sosto-Gyogyfiirdé szerepel,

melynek gyogyturisztikai lehetdségeit kivanom feltarni.

Mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos eredmények

A 2014-es és 2019-es eurdpai lakossagi egészségfelmérés (KSH, https://www.ksh.hu/elef,
https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html) adataibol lathatjuk, hogy jelentés a magyar
lakosséagon beliil a mozgasszervi betegségekkel kiizdok szama. A hat- és gerincféjas a lakossag
21%-4at, iziileti kopas pedig a lakossag 17%-at érinti.

2019-ben a magyar lakossag 48%-a szamolt be arr6l, hogy van kronikus, legalabb 6 honapja
fennallo, vagy vélhetdleg a késObbiekben legalabb ugyanennyi ideig tartd betegsége. A ndk
koziil tobben kiizdenek ilyen betegséggel (51%), mint a férfiak (44%). A kronikus betegek
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aranya az ¢€letkorral parhuzamosan emelkedik: a 1517 évesek egyotodének, a 65 évesek és

annal idésebbek 77%-anak volt kronikus, hosszantartd egészségi problémaja. (3. abra)

3. abra: Kronikus betegek aranya, 2019

Kronikus betegségek aranya nem és korcsoport
szerint, 2019
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Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te 2019/index.html

A magyar lakossag 61%-anak volt a felmérést megeléz6 12 honapban olyan hosszantartd
betegsége, amit orvos allapitott meg. A leggyakoribb kronikus betegség a magasvérnyomas-
betegség, amelyben majdnem minden harmadik magyar szenved. Ezt kdveti két mozgasszervi
betegség: a lakossag egyotode (a férfiak 17, a nék 22%-a) kiizd derék- és hatfajassal, 15%-a (a
férfiak 13, a n6k 17%-a) pedig iziileti porckopassal (arthrosissal).

Az egészségtudatossag fontos teriilete a rendszeres testmozgds. Aktiv életkorban idonk
Jelentos részeét iskolaban vagy a munkahelyiinkon toltjiik, igy az életkortol, illetve attol fiiggden,
hogy milyen jellegii munkat végziink, a fizikai és mentdlis igénybevételiink is eltérd lehet, ami
szintén befolydsolhatja egészségi allapotunkat. ”(KSH, Lakossagi egészségfelmérés, 2019). A
felmérés eredményeibdl lesziirhetd, hogy a sportolas és szabadidd eltdltés gyakorisagat a
jovedelmi helyzet nagyban befolyasolja.

Az érzékszervi, mozgasszervi €s kognitiv problémak vizsgalt teriiletei a latas, a hallas, a jaras
¢és az emlékezés voltak. A lakossag korében e teriiletek koziil a jaras jelenti a leggyakoribb
gondot, minden 6todik embernek nehézségei vannak a gyaloglasban vagy 1épcsén vald

kozlekedésben. (4. abra)
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4. abra Mozgasszervi korlatozottsag, 2019

Erzékszervi, mozgdasszervi és kognitiv
korlatozottsag, 2019
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Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html
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Az 1d6s emberek gyakrabban veszik igénybe az egészségligyi szolgéltatisokat. Az Osszes
koérhazi apolasi eset 1/3-at, a jarébeteg-szakellatds klinikai jellegli rendelésein megjelent
betegek 1/5-ét a 65-x éves betegek teszik ki. Az id6s emberek évente 2-3 alkalommal fordulnak
a jarobetegszakellatas orvosaihoz (Paksy, 2004).

Ha a mozgésszervi betegségeket BNO csoportositas alapjan vizsgaljuk, lathatjuk, hogy a csont-
¢s 1zomrendszer betegségei (M00-M99) gyakori iddskori betegségek, foleg a kopasi-
degenerativ eredetli iziileti bantalmak szdma ¢és ardnya nagy. A jarObeteg-szakellatés
rendelésein 573 ezer 65 éves és iddsebb személy (151 ezer férfi és 422 ezer nd) jelent meg
2001-ben (5. abra), ez azt jelenti, hogy egy év folyaman az id6s férfiak 26,3%-a, a ndk 43,3%-
a kereste fel a jarobeteg-szakellatas rendeléseit a csont- és izomrendszer betegségei miatt
(Paksy, 2004).
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5. abra: A jarobeteg-szakellatas és a korhazi morbiditas adatai, 2001

A jardbeteg-szakellatas adatai, 2001
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Forras: KSH, Idéskoruak Magyarorszagon eredményei alapjan

Mit kinal a Sésto-Gyogyfiirdé a gyogyturistaknak?

A s6stoil gyogyviz gyogyhatdsa klinikailag bizonyitott, melyrdl a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyei Josa Andras Rendeldintézet kozleménye tantskodik. Elsék kozott Josa Andras,
Szabolcs megye féorvosa fogalmazta meg a to vizének jelentéségét. Szerinte a viz meggyogyit
gorveénykortol, csuztol, koszveénytdl, idiilt lobbos izzadmanyoktol és egyeb vérbetegségektol.
Sostogyogyfiirdd a megszamlalhatatlan élmény és 6rom mellett egy tovabbi fontos dolgot is
tartogat az idelatogatok szdmara, ez pedig nem mas, mint az egészség (Toth , 1996).

A ma szakembere igy fogalmaz: Komplex ellatas vehetd igénybe a mozgasszervi problémakkal
kiizdd betegek szamara. A gyogyitas alapja a gyodgyviz (natrium-kloridos, jodos, bromos,
hidrogén-karbonatos gyogyviz). A fiirdd Magyarorszdgon vezetd az orvosi céllal torténd
gyogyviz felhasznalasban. A kezeléseket a mar kivizsgalt betegek vehetik igénybe, ha mar
késziilt valamilyen képalkoto diagnosztikai eljaras az illetérdl és szakrendelben atesett egy
részletes mozgasszervi betegvizsgalaton. Az aktualis panaszokhoz igazodva a szakorvos
gyogykurat allit dssze.

A Sosto-Gyogyfirdd célja az egészségturistdk egészségmeglrzésében ¢és javitasban, a
fiirdokultira kialakitasaban, valamint a szabadid0 kellemes és hasznos eltoltésében valo

szerepvallalasa. EbboOl kovetkezik, hogy az egészség- és gyogyturisztikai szolgaltatdsok
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igénybevételének tobb oka ¢és motivacioja lehet: prevencio, korrekcio, rekredcio és
rehabilitacio. A mozgéasszervi betegségek kezelésére segitséget nyujt a fiirddben miikodo
gyogyaszat €és a komplex fiirdogyogyaszati kezelés, mely gyogyvizes és ehhez tarsuld
természetes gyogytényezok és a szarazfoldi kezelések kombindlasat jelenti. A fiirddben

elérheto kezelések a 2. tablazatban keriilnek bemutatasra:

2. tablazat: Sosto-Gyogytiirdo kezelések

Sosto-Gyogyfiirdo kezelései
Termeszetes gyogytényezokon Fizikoterdpids kezelések
alapulo kezelések
Gyogyvizes medenceflirdd Elektromos kezelés
, Ultrahang, sonoforesis, viz alatti
Iszappakolas
ultrahang
Sulyfiirdé Lagylézerterapia
Szénsavfiirdé Magnetoterapia
Orvosi gyogymasszazs Kryoterapia
Tangentor Szaraz gyogytorna
. . , Ultrahang, sonoforesis, viz alatti
Viz alatti csoportos gydgytorna ultrahang

Forras: https://www.aguariusspa.hu/hu/gyogyaszati-tudastar

Szamos olyan interju késziilt mar a fiird6 szakorvosaval, melyekben ismerteti a reumatologiai
betegségeket, a lehetséges kezelési moddokat, valamint az igénybevétel lehetdségeit: A
gyogykura négy kiilonbozd kezelésfajtabol all. A gyogyvizes medencefiirdd minden beteg
kurajaban szerepel, a fennmarad harom kezelés a meglévé problématdl fiigg, az ahhoz
illeszthetd terapiat valasztjak. A kezeléseket a mar kivizsgalt betegek vehetik igénybe abban
az esetben, ha mar késziilt valamilyen képalkotd diagnosztikai eljaras az illetérol és
szakrendelOben atesett egy részletes mozgésszervi betegvizsgalaton. Az aktudlis panaszokhoz
igazodva a szakorvos gyogykurat allit dssze.

2021-ben a Debreceni Egyetem Egészségligyi Karanak és a flirdd szakorvosainak
egylittmikodése révén elindult a fiirdokezelések eredményességeinek vizsgalata, amelybdl mar
lathato, hogy a kezelések igénybevétele utdn csokkent a betegek fajdalomérzete, javult az
izomfeszesség. (Takacs, 2021)

A Kezeléseket kedvezményesen vehetik igénybe a tarsadalombiztositassal rendelkezé magyar
allampolgarok, de a biztosité nem finanszirozza 100%-ban a kezeléseket, viszont évente 2x15
alkalom tdmogatott. A 2019-es egészségfelmérés eredményeibdl leszlirhetd, hogy a sportolas

és szabadidé eltoltés gyakorisagat a jovedelmi helyzet nagyban befolyasolja. Eppen ezért fontos
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tudni, hogy a fird6gyogyaszati kezelések tamogatottak, igy az alacsonyabb jovedelmii lakosok

szamara is elérhetdek.

Osszegzés

A bemutatott téma attekintésének a célja a generacido fogalmanak és csoportositasanak
megértése, Osszehasonlitdsa a turisztikai célcsoportok generacids szempontu meghatarozasaval.
Magyarorszag korfajat elemezve lathatjuk, hogy oregedd szerkezetli tarsadalomban éliink,
ennek koszonhetéen az idésebb generaciok egyre jelentdsebb mértékben fordulnak elé a
gyogyturisztikai szektorban.

Osszefoglalasként kiemelhetd a fentebb emlitett, a vizsgalat szempontjabol fontos mondat: A
senior korcsoport névekvé szerepe igazolja, hogy a szegmens turisztikai igényeinek feltarasa a
turizmus szakma fontos feladata (Kolos & Kovesdi, 2020) — kiegészitve azzal a megjegyzéssel,
hogy az iddskoruiak aktivitasanak, egészségének a megérzése a tarsadalom szempontjabol is
kiemelten 1ényeges, stratégiai fontossagu.

A hazai és nemzetkozi szakirodalombol, a lakossagi egészségfelmérés eredményeibdl és a
szakorvossal késziilt interjuk elemzésébdl kitlinik, hogy a kor eldrehaladtaval és egyéb
tényezOk miatt (példaul egészségtudatossdg hidnya) hamarabb, korabbi életkorokban
jelenhetnek meg azok a mozgasszervi problémak, melyek megel6zésére, korrigalasara,
kezelésére Magyarorszdgon szamos flirdégyogyaszati ellatas vehetd igénybe.

A bemutatott So6sto-Gyogyfiirdd kiemelt jelent6ségii gyogyhelyiink, szamos kezelési
lehetdséget kindl a mozgasszervi problémaval kiizdé betegeknek. A flird6orvossal késziilt
interjukban hallhatd, hogy a panaszok valtozé testi lokalizacidban és valtozo sulyossaggal
megjelenve rontjak a beteg életmindségét. A tamogatott kezeléseket a mar kivizsgalt betegek
vehetik igénybe, a karat az aktualis panaszokhoz igazodva a szakorvos allitja dssze.

A kezelések eredményességének kvantitativ vizsgalatdbol lathatd, hogy javul a betegek
egészségi allapota. (Takacs, 2021)

Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy ndvekvd fontossagu az a feladat, hogy a jovében még
nagyobb figyelmet, elismertséget €s szerepet kapjanak a flirdégyogyaszati ellatasok a lakossag

korében mind hazankban, mind kiilf61don.

Az iras kapcsolddik a Debreceni Egyetem, Egészségiigy Kar altal vezetett HEAL ALL Erasmus
+ palyazati projekt (ID: KA203-19A5CC6E) kutatasaihoz.
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Absztrakt

Az oOregedés komplex, molekuldris szintli folyamatainak megismerése ¢és megértése
napjainkban alapvetd fontossagli. A molekularis szintli mechanizmusok egyrészt értelmezik a
klasszikus gerontoldgia élettani jelenségeit, masrészt prevencids és terapids lehetdségek alapjat
is képezhetik. Jelen irodalmi adatokon alapulé 6sszefoglald a molekularis gerontologia néhany
alapfogalmanak 0Osszegzését kovetéen a tudomanyteriilet legiijabb eredményei koziil az

idegrendszer dregedésével kapcsolatos 1) eredmények koziil kivan néhanyat bemutatni.

Keywords: molecular gerontology, aging theories, nervous system aging, blood-brain barrier

aging, Alzheimer's disease

Abstract

Recognizing and nderstanding the complex processes of aging at the molecular level is essential
today. The mechanisms at the molecular level of aging interpret classical gerontological

knowledge, on the other hand, they can form the basis of prevention possibilities. Following
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the summation of some basic concepts of molecular gerontology, a summary based on this

literary data aims to present some of the latest results in the field of neurosciential aging.

Molekularis gerontolégia

Az atlagéletkor folyamatos emelkedése globalis és hazai viszonylatban egyarant
kozismert (Gavrilov 2015), egyre inkabb indokoltta valik az 6szild €vszazad elnevezés. A
statisztikai adatok az mutatjak, hogy a 60 évesek és a 60 évnél idésebbek demografiai
részesedése 20% ¢és 30% kozé esik a fejlettebb tarsadalmakban és aranyuk folyamatosan
emelkedik (e-cim 1.) Ez az arany a magyarorszagi demografiai adatokhoz hasonl6 tendenciaju.
A KSH interaktiv korfaja jol reprezentalja a hazai id6s6d6 tarsadalom életkori jellemzdit és

modellezi a kdvetkezo évtizedek varhatdé demografiai valtozasait. (1. abra) (e -cim 2).
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1. dbra. Magyarorszag népességenek szama nemek és életkor szerint interaktiv korfan

dbrdzolva (Forras: KSH 2021.)

Az Oregedési folyamatok kutatdsdnak harom nagy klasszikus teriiletét kiilonitjiik el
(Semsei 2011). A legismertebb a tarsadalomgerontologia, amely a tarsadalmi
vonatkozasokat vizsgalja. Az id0sodéssel Osszefiiggd tarsadalmi jelenségekhez szorosan
kapcsolédd  érzelmi, értelmi és egyéb pszichologiai valtozasokat kutatja a
pszichogerontologia. A harmadik kutatasi teriilet a biogerontologia, amely az 6regedési
folyamatok biologiai vonatkozasait elemzi.

A gerontologiai kutatdsok mindhdrom f0 teriiletét befolydsolja a megbetegedési

gyakorisdg 1iddéskori emelkedése. Kozismert, hogy az ¢életkor eldrehaladtaval a
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megbetegedések gyakorisaga az életkorral aranyosan novekszik. A statisztikai adatok
alapjan az esetszamok azt mutatjak, hogy ez a koztudatban jelen 1évé aranyossag a
betegségek megléte és az életkor nagysaga kozott 60 és 80 éves kor kozott valosul meg
leginkabb. Meglepé moddon az életkor tovabbi eldrehaladasaval a megbetegedések
Osszesitett aranya nem nd, sot 80 éves kor utan tobb korkép esetén is csokkend tendenciat

mutat. (2. abra) (Kvell 2011.)
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2. abra: Megbetegedési gyakorisag az életkor fiiggvényeben. (Forras: Kvell
2011.)

A jelenség magyarazata jelenleg nem ismert, de a folyamatok molekularis szintli
elemzése esetlegesen magyarazatot adhat ezekre a megfigyelésekre.

A biogerontologia kutatasi teriilete rendkiviil 6sszetett (Suresh 2018), ezen beliil keriilt
megfogalmazasra az oregedési elméletek egyre boviilo kore, amit a 3. abra probal a jelenlegi

ismereteink alapjan 6sszefoglalni. (Kvell 2011.)
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3. abra: Fobb oregedési elméletek dsszefoglalo tabldzata. (Forrds: Kvell 2011.)

Az abra jol szemlélteti, hogy az 6regedés komplex élettani folyamataban ma mar egyre tobb
Osszetevd molekularis hattere valt ismertté. Ugyanakkor az ismert folyamatok szama egyre
bovill. A kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy molekularis szinten minden emlds faj
(rendszertanilag a Homo sapiens is) hasonlo 6regedési folyamatokat mutat. Habar az 6regedési
folyamat hatterében exponencialisan névekvo szamban irnak le molekularis folyamatokat, az
eredmények azt mutatjak, hogy a javitasi mechanizmusok (repair pathways) az egyik
legjelentGsebb élettartamot novelé mechanizmus csoport. A karosodast javito folyamatok
fontossagat hangstulyozo elképzelést alatdmasztjak a 3. abran bemutatott 6regedési elméletek,
amelyek koziil a legnagyobb aranyban éppen az emlitett karosodas oregedési elméletek vannak

jelen a legnagyobb aranyban.

Egyetlen gént ugyan nem tudtak azonositani a javitasi folyamatok kapcsan, de egyre tobb
gént tudnak kapcsolni ehhez a folyamathoz, melyeket csoportnéven élettartam novel6 géneknek
(longevity assurance genes: LAG) neveznek (Rattan 2007). Ezek a gének szabalyozzak a
legismertebb oregedést lassitd folyamatokat, mint példaul a DNS hibait javité mechanizmusok
(Park 2011), a sejtek transzlacios folyamatainak stabilitasat biztosito hatasokat (Kirwood 1984)
¢és a karosodott fehérjék lebontasi hatékonysaganak szabalyozasat (Scmith 2013). Az utobbi

folyamat kapcsan érdemes megemliteni, hogy a hibas aminosav peptidlancba valo
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beépiilésének elfogadhaté mértéke kb. 5/10.000 aminosav. Szintén a LAG gének aktivitasa
révén valosul meg a stresszre adott valasz fokozasa (Kapahi 1999) és a szabadgyokok, valamint
az oxidacio okozta karosodas elleni védekezési kapacitas emelése (Jones 2015). Ertelemszeriien
ezeknek a géneknek a hibaja az élettartam rovidiiléséhez vezet. A human mutacios rata (ami a
génhibak egyik indikatora) jelenleg ismert mértéke nagysagrendileg 10711 bazisparonként 1

mutacio.

Az Oregedési folyamatok kapcsan szintén a legismertebb mechanizmusok koz¢ tartozik a

telomér rovidiilés hatasa (Broccoli 1995). Telomérnek nevezziik a kromoszomak végének

crcr

crer

kromoszoma végeinél. Az dregedés folyamataban a telomér hossza is valtozik, ugyanakkor az

is lehetséges, hogy a rovidiilés nem oka, hanem kovetkezménye az dregedésnek.

Az oregedés mértékét befolyasoldé mechanizmusok okozhatnak kronikus vagy sulyos
gyulladast, mitokondrialis karosodast (Slagbhoom1990), metilaciot, ROS-medialt oxidativ
kéarosodast és szomatikus DNS karosodast mutacidkon keresztiil

Jelenlegi ismereteink szerint nincs egyetlen oregedést leird univerzalis elmélet, hanem az

oregedést egy komplex folyamatként sziikséges értelmezniink.
Az idegrendszer oregedési folyamata

Az élettani folyamatok igy az dregedés szabalyozasanak kdzpontja az idegrendszer. Az
idegrendszer ellatja szabalyozasi feladatat ebben a folyamatban mikdzben 6nmaga is dregszik.
Szamos az id6sodéshez jellegzetesen tarsuld korkép (Alzheimer kor, Parkinson-kor) is az
idegrendszert €rinti. A legfrissebb molekularis gerontoldgiai eredmények koziil tobbet is az
idegrendszer oOregedésével kapcsolatos kutatasok eredményeként publikaltak, ami nem
meglepd, hiszen a fenti korképek sulyozott és emelkedd aranyban vannak jelen az id6s6d6

tarsadalmakban.

A kozponti és a periférias idegrendszer is funkciondlis hanyatldst mutat az dregedési
folyamat soran. A redukalt funkciokat rendszerszeriien 6sszegezve a periférias idegrendszer
karosodasat az autonom, a motoros €s a periférias szenzoros funkciok egyéntdl fiiggd mértékii
romldsa mutatja. Mig (csak néhanyat kiemelve) a csokkent térbeli tdjékozodd képesség, a
memoriavesztés (fiziologids szinten), a gyengiilt poszturalis reflexek és a karosodott motoros

koordinaci6 a kdzponti idegrendszeri folyamatok idésodéssel jard csokkent miikodését jelzik.
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A kovetkezOkben az idegrendszer oregedési folyamatahoz kothetd legjellegzetesebb
korképek rovid dsszefoglalasara keriil sor.

A gerontologiai kutatdsokban kozponti szerepet jatszik az agyi keringési folyamatok
(cerebral blood flow, CBF) elemzése, mivel ez a rendszer jelentds eltérést mutat a szervezet
egyéb részeinek keringésétdl. Mar onmagaban CBF autoregulacdja is sokkal nagyobb mértékii
a test tobbi részénél, mivel 60 és 140/160 Hgmm artérids kdzépnyomasi tartomanyban is képes
fenntartatni a CBF allandosagat (Kvell 2011).

Az ischémia az agy egyik legnagyobb rizikofaktora, mely szintén a koros agyi keringési
folyamatokhoz tartozik. Az ischémia soran roml6 vagy megsziing vérellatas nagyon gyors agyi
funkcidvesztéshez vezet, aminek az egyik oka, hogy az agyban nincsenck energiaraktarak. A
véraramlas 1-2 masodpercnyi megsziinése eszméletvesztést, 3-5 perces ledllas pedig
irreverzibilis kéregkarosodast okoz. Erdekes megfigyelés, hogy az érzékenység mértéke nem
szisztémads, hanem régionként jelentds eltérések lehetnek, példaul az agytorzs 25-30 perces
ischemiat is toleralhat.

A CBF korfliggd csokkenését emberben ¢€s allatokban egyarant diagnosztizaltak, a csokkenés
foként limbikus rendszert és az asszociaciods kéreg régidkat érinti. A folyamat hatterében az 4ll,
hogy prekapillaris arterioldk és kapillarisok stirlisége csokken, st ez a csokkenés akar a 40%-t
is elérheti. A CBF csokkenése miatti fiziologids kockazatot ndveli, hogy az agyi erek merevsége

miatt fokozott rizikot jelent intrakranialis vérzésre fejtrauma vagy mas megterhelés esetén.

A legelterjedtebb iddseket érintd vaszkuléris eredetli idegrendszeri zavar a stroke. Az
esetek tobbsege (80%) ischemids eredetli (tranziens ischemids attack /=TIA/, ami 5 perc-t6] 24
ora alatt reverzibilis, vagy permanens, ill. progressziv formdk), a maradék 20%

szubarachnoidealis, vagy intracerebralis vérzéses stroke (Kvell 2011).

Az 1d6s kor gyakoribb neurologiai korképer kozé tartozik az Alzheimer kor. Az
Alzheimer kor egy progrediald, idGsebb életkorhoz kotédé ismeretlen eredetli kognitiv
funkciovesztés, amely magatartasi zavarokkal is jar (Kvell 2011, Semsei 2011). Az eseteknek
csak a 20%-a vezethetd vissza genetikai okokra. A kor kialakulasa soran a neuronok,
szinapszisok vesztése megy végbe, amely egyes agykérgi €s szubkortikalis régidk atrofiajat
okozza. Egyetlen folyamat 6nmagaban nem azonosithat6 a kor kialakuldsa sordn, de szamos
molekularis mechanizmust irtak le. A leginkabb elfogadottak elméletek az Alzheimer — kor
kialakuldsa kapcsan a kdvetkezok:

1. A kolinerg tedria (Francis 1999), amely azt fogalmazza meg, hogy a csokkent

acetilkolin szintézis vezet a funkci6zavarhoz.
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2. Szintén az Alzheimer kor kialakulasat értelmezi a béta-amyloid teoria (Gouras
2015) amely azt irja le, hogy az oldhatatlan amyloid béta prekurzor protein
maradvanyok plakkokat képeznek, melyek karositjak a neuronokat.

3. Szintén a fehérjékhez kotddo elmélet az Alzheimer - kor kialakulasa kapcsan a tau
protein misfolding teéria (Penke 2020), melynek leirasa soran kisérletesen igazoltak,
hogy a tau protein intracellularis neurofibrillaris szalai tonkreteszik a

mikrotubulusokat és karositjak a neuron transzport rendszerét.

A vér-agy gat oregedésének szerepe az Alzheimer kor kialakulasaban

Az elézéekben felvazolt széles korben elfogadott teoridk mellett egyre inkabb ismertté
valik egy viszonylag 0 felfedezés, amely szerint a vér-agy gat oregedésének feltételezhetéen
alapveté szerepe van az idegrendszer oregedésében és az Alzheimer-kor kialakulasaban is
(Banks 2021).

A vér-agy gat nem egyszertien a kdzponti idegrendszer és a vér kozott specialis sejtek
altal alkotott hatarfeliilet, sokkal inkabb egy specializalt sejtekbdl allo rendszer melynek
Osszetett funkcidja van. A vér-agy gat meglétét mar az 1800-s évek végén felismerte Paul
Erlich, ugyanakkor mitkodésének teljes értelmezése napjainkban is folyik. Elsddleges szerepe
az 1degrendszer védelme, tobbek kozott a karos vegyiiletek agyszovetbe jutdsanak
megakadalyozasaval. A vér agy-gat védelmi funkcidja viszont nem csupan a karos anyagok
bejutasat gatolja meg, hanem a gyogyszerek agyba valo bekeriilését is, és ezzel megneheziti a
kozponti idegrendszeri betegségek kezelését. A vér-agy géat az immunrendszer elemeinek
(példaul a test tobbi részében 1évé makrofagok) agyba vald bejutasat sem teszi lehetové
(Erikson 2018). Az agy ezért sajat védelmi rendszerrel rendelkezik, melynek fontos
eleme az idegsejtek egyik specialis tipusa a mikroglia, amely tobbek kozott
folyamatosan ellenérzi az agyi mikrokodrnyezet allapotat. A mikroglia és a vér-agy gat
tals6 oldalan mi{ik6dé immunrendszer ko6zott van kapcesolat, mely kiilonféle
jelzéanyagok egymasra hatasaval valosul meg. A mikroglia a vér-agy gatra is hatéssal
van az altala termelt citokinek, prosztaglandinok és egyéb vegyiiletek révén (Fonseca
2014). A vér-agy gat , fellazulasarol” egyes fertézéseket kovetden mar korabban publikaltak
eredményeket (Lossonsky 2004). Kimutattak, hogy a vér-agy gat atjarhatobba valasa mérhetd
az €10 szervezetben a cereprospinalis folyadék (CSF) és a szérum albumin ardnyabol, sot ez az

aranyszam a vér-agy gat épségének az indikatoraként is hasznalhato (Erikson 2013).
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A legijabb eredmények azt mutatjak, hogy az ApoE4 all¢lt hordozo6 betegeknél a vér-
agy gat sokkal gyorsabban oregszik (Montagne 2020). Az APO fehérjék mar korabban is
ismertek voltak (Baird 2006), tudjuk, hogy az apolipoprotein E nevii fehérje az APOE génrél
termel6dik, és a vérben keringé 5-féle f6 apolipoprotein (A-E) egyike. A kiilénboz6
apolipoproteinek kombinacidja az APOE-genotipust adja meg. Az APOE-nek harom
kiilonboz6 valtozata (allélja) ismert: epszilon 2, epszilon 3 és epszilon 4 (APOE-¢2, APOE-¢3,
APOE-g4). A leggyakrabban el6forduld valtozat az APOE-€3, amely a népesség 60%-aban
kimutathato.

Szamos publikacio sziiletett, amelyek az APOE-g4-nek a 65 év felett jelentkezd, idds
kori Alzheimer-kor kialakulasaban jatszott szerepét elemzik (Serrano-Poozo 2021). A
kockazatnoveld hatas additiv, vagyis ez a génvaltozat egy példanyban (e2/e4 vagy €3/e4
genotipus) valamennyire fokozza, két példanyban (g4/ €4) er6sebben fokozza az Alzheimer-kor
esélyét. Fontos megjegyezni azonban, hogy ez a kockéazat csak viszonylagos. Az APOE-¢4-
pozitiv emberek tobbsége soha nem lesz Alzheimer-kéros, és az Alzheimer-korosok koziil
sokan APOE-g4-negativak. Az allotipusok vizsgalata alapjan mar kiilfoldon és itthon is
szogaltatasként végzik az ApoE4, mint Alzheimer —kor kockazati faktor vizsgalatat (e-cim 3).

A leglijabb publikaciokban a vér-agy gat oregedését és egyben atjarhatobba valasat a
pericitak fokozott litemli pusztulasaval is jellemzik. Ugyanakkor egy éppen ellentétes
folyamatot is megfigyeltek, melynek sordn az asztrocitak hiperaktivva valnak (Banks 2021).

Ez a felfedezés a molekularis gerontologiai kutatasok jelentds eléremutatd eredménye.
Nem csupan az idegrendszer rendkiviil komplex 6regedési folyamatinak a jobb megértését teszi
lehetové, hanem a terapias fejlesztésekhez is alapul szolgdlhat. Egyrészt a vér-agy gat
Oregedése, “atjarhatobba valasa” magyarazatot adhat arra is, miért reagalnak érzékenyebben az
idosek bizonyos gyogyszerekre. Masrészt a fenti eredmények tiikrében felmeriil annak
lehetdsége, hogy a pericitdk funkcionalitdsat megdrzd tevékenységek, példaul a rendszeres
testmozgas, a kaldriabevitel visszafogasa jotékony hatasu lehet (amit egyébként a gyakorlat
korabban igazolt is). A tapasztalati megfigyeléseken tul még perspektivikusabb az a felmertilt

crer

¢s az Alzheimer-kor elérehaladasat (Tachibana 2018).
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Osszegzés

Az oregedés komplex, molekularis szintli folyamatainak megismerése és megértése
napjainkban alapvet6 fontossdgi. A molekularis szintli mechanizmusok egyrészt értelmezik a
klasszikus gerontologia €lettani jelenségeit, masrészt prevencids €s terapids lehetdségek alapjat
is képezhetik. Az idegrendszer oregedésével kapcsolatos 1) eredmények aldtdmasztjak a fenti
megallapitast, hiszen a vér-agy gat oregedésével kapcsolatban publikalt és itt bemutatott
eredmények egyarant értelmezik a mar ismert az Oregedéssel tarsuld idegrendszeri

valtozasokat, masrészt terapids fejlesztések alapjaul is szolgéalhatnak.
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Absztrakt
A COVID vilagjarvany idején az info- és telekommunikacio szerepe az egészségiigyi
ellatasokban kiilonosen felértékelddott. A kapcsolattartas alternativ modjat tették lehetéveé az
orvos €s paciense kozott az online kommunikéicios formdk és a mindennapi hasznéltban
elterjedt eszk6zok azokban az esetekben, amikor nincs feltétlenil sziikség kozvetlen személyes
talalkozasra, illetve a vészhelyzetben megelézheti a sziikséges személyes talalkozast a
tavkonzultacio. Ebben a szituacidban ujszerti felelosséget €s etikai terhet jelent az orvos
szamara a diagnosztizalas. Ezt ugyan konnyithetik a laboratoriumi, a képalkotd diagnosztika
korabban elkésziilt leletei, a kozvetlen kommunikacidt teremtd online rendszerek, de egy Uj
diagnozis kialakitasdnak vannak érzékeléssel megerdsithetd feltételei is. A koronavirus okozta
pandémia idején az alap- és jarobeteg ellatd rendszerben a jarvany megfékezése céljabol —
kozponti protokoll ajanldsira — a személyes orvos-beteg taldlkozdsok szamanak
minimalizaldsara torekedtek. Azokban az esetekben, ahol mar kordbban kialakult egy
személyes kapcsolat az orvos és a beteg kozott, ismert a beteg kortorténete, és kénytelenek a

telemedicinat haszndlni, éppen a legjobb értelemben vett hivatasukat gyakoroljak. A
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telemedicina hasznossagat a pandémia idején bizonyitotta, tovabbi fejlesztése nagy kihivas

mind az informatika, mind az orvostudomany szamara.

Keywords: telemedicine, pandemic, internet use, health care

Abstract
During the pandemic, the role of information and telecommunications in health care became
particularly important. An alternative way of communicating between the doctor and his/her
patient has been through online forms of communication and the tools commonly used in
everyday cases where a face-to-face meeting is not absolutely necessary, or in an emergency, a
face-to-face meeting may be preceded by a remote consultation. In this situation, diagnosis is a
huge responsibility and an ethical burden for the physician. Although this can be facilitated by
the findings of the laboratory, the previously completed imaging diagnostics, and the online
systems that create direct communication, there are also conditions for the development of a
new diagnosis that can be confirmed by perception. During the coronavirus pandemic, efforts
were made to minimize the number of personal doctor-patient encounters in the primary and
outpatient care systems to curb the epidemic, in order to curb the epidemic. In cases where a
personal relationship between the doctor and the patient has already been established, the
patient’s relationship between the doctor and the patient has already been established, the
patient’s medical history is known and they are forced to use telemedicine, they are practicing
their profession in the best sense. The usefulness of telemedicine during the pandemic has been
demonstrated, and its further development is a major challenge for both informatics and

medicine.

A telemedicina fejlodése

A telemedicina, amely a gyogyitas alternativ lehetdségét kinalja, az infokommunikacios
eszk6zok terjedésével parhuzamosan fejlodott és boviil napjainkban is. Emellett azokon a
teriileteken kezdték alkalmazni, ahol orvoshidny van vagy rendkiviili helyzet alakult ki. igy
érthetd, hogy a tavdiagnosztikai teriilete rendelkezik a legnagyobb multtal, szinte az internet
terjedésével egyidejiileg alakult ki. Ma mar mondhatni, minden kontinensen beépitették a
gyakorlatba az els¢ formajat, a tavoli leletezést, és ezaltal Europaban, Ausztralidban, Eszak-
Amerikaban, Dél- Afrikaban is nagy népszeriiségnek orvend (Daragé ¢és tsai, 2013). Ezzel a

nemzetkdzi szinten elfogadott megoldéssal, akar interaktiv kapcsolattal a nagy tavolsagokat
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vagy épp az orvoshianyt lehetet ugy lekiizdeni, hogy elkésziilhet a beteg lelete, és akar orvos
nélkiil is elkezdddhet a gydgykezelése. Ehhez tarsul az is, hogy a tavoli foldrészek radiologusai
kozremiikodésével oldjak meg képalkotd diagnosztikai leletek (rontgen, ultrahang, stb,) gyors
¢s szakszerl elkészitését. A tavleletezés gyakorlata mar Magyarorszagon is tobb éves multtal
rendelkezik, hiszen a radiolégus Szakemberhiany miatt nem lehet masképpen megoldani a
problémat. (netl; net2; net3) A telemedicina masik teriilete a tavmanipulacio, amikor a
beavatkozast végz6 személy tavolrol végzi a vizsgalatot vagy beavatkozast. Ebben a két esetben
a beteg bar jelen van a telemedicina alkalmazasakor, de nem igényel tdle aktiv tevékenységet.
Mindekdzben a tdvkonzilium ¢€s telemonitoring alkalmazasa aktiv betegoldali kozremiikddést,
egyittmikodést var el. A tavkonzilium elsé alkalmazasa tobb, mint egy évszazada tortént.
1920. november 8-an, a tengeren dolgozé hajoorvosoknak biztositottak konziliumi tamogatast
a New York-i Seamen’s Church Instituteben (Darag6 és tsai 2013). A vilagilirben 1év6 tirhajosok
vitalis paramétereit, pulzusat, vérnyomadsat telemetria segitségével figyelik az tirk6zpontokban,
¢s sziikség esetén mar megoldottak tavolrol végzett beavatkozast is. A tavkonzilium vagy
szupervizid esetében a tavdiagnosztikahoz hasonloan a diagnézis felallitasan tal, a beteggel
egyeztetve a kezelés folyamatdnak meghatarozasara is sor keriilhet. Magyarorszagon a
telemedicinalis ellatas elterjedése a kozfinanszirozott ellatasban a COVID pandémia el6tt nem
részesiilt nagy elfogadottsaghan.

A tradicionalis orvoslasban meghatarozhatoak azok az ellatasi események, illetve azok részei,
amelyekhez nem sziikséges a kozvetlen orvosi, egészségligyi szakdolgozoi jelenlét, ezaltal
csokkenthetd az infrastruktira igénybevétele, mas esetekben az egészségiigyi szakemberek
azonban jogosan ragaszkodnak a személyes orvos-beteg talalkozashoz. Ez aldl talan csak a
haziorvosi ellatas képez kivételt, ahol bar kimondatlanul, de elfogadott lett a személyes jelenlét
nélkiili, akar a gondozodi halézat dolgozoja altali gyogyszerfeliras.
A pandémia hatalmas pozitiv valtozast idézett el6 az e-Health szolgaltatasok alkalmazasaban.
Hatasara a 2017-ben bevezetett Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térben alkalmazott e-
szolgaltatasok igénybevétele is elfogadotta valt. A lakossag egészségiigyi ellatatlansaga okan
2020. szeptemberében valtozas kovetkezett be. 2012-ben még a telemedicina szolgaltatasok
elterjedésének egyik aggalyaként szerepelt, hogy bar a nehéz anyagi koriilmények kozott
tevékenykedd intézmények szamara hatékonyabb lenne a betegek ilyen modszertanu ellatasa,
azonban az OEP! finanszirozas elmaraddsa miatt nem voltak motivaltak a telemedicinialis

ellatas bevezetésében (Ficzere, 2012).

1 OEP- Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
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8 évvel késébb, a koronavirus jarvany hatasara az EMMI? rendelete tette lehetévé a
telemedicinalis ellatas tényleges elterjedését. A jarobeteg szakellatas teriiletén csak
meghatérozott beavatkozaskodokra (OENO3, WHO?) terjesztették ki a telemedicinalis ellatas
lehetdségét. A haziorvosi ellatdsban a gydgyszerfeliras, tanacsadas, konzultacid, betegiranyitas,
beutald megiras, beteggondozas ¢és rehabilitacios tevékenység esetén alkalmazhato az ellatas
okaként feltiintethet6 telemedicinalis ellatas (157/2020. (1V. 29.) Korm. rendelet, EMMI).

A kiilonboz6 felhasznalasi lehet6ségek és az eldjegyzési protokoll bevezetése megnovelte az
orvosok telefonhivasainak gyakorisagat, a rendelési id6 leterheltségét. A telemedicinalis ellatas
bevezetése mégis nagy eldrelépést jelentett a korabbi idészak modszertanahoz viszonyitva, de
nem szabad megfeledkezni a hatranyair6l sem. A kezeldorvos ugy hataroz meg diagnozist €s
terapiat, hogy nem tud fizikalist statuszt felmérni, csak a beteg altal elmondottak jelenthetnek
tampontot. Ennek felolddséra lenne alkalmas a telemonitoring. A telemonitoringos megoldasok
altalaban nem egy megoldast vagy terméket népszeriisitenek, hanem az adott beteg altal a
bekiildott, és adatbazisban Osszegylijtott értékeket egy orvos, vagy egészségiigyi dolgozd
elemzi, és sziikség esetén azonnali vagy igény szerinti visszajelzést ad. (net4) Ezen
informaciok birtokdban mar a kezelorvos is magabiztosabban alkothat véleményt a beteg
egészségi allapotarol.

A személyes informécidkhoz azonban nem juthat hozza barki, annak védelmét is biztositani
kell, amihez mindenképpen sziikség van a betegek ¢€s az egészségligyl szakdolgozok
adatkezelési és adatvédelmi oktatasara, valamint a technoldgiai tovabbképzésre (net5).
Megallapithato, hogy nem minden betegség esetén alkalmazhaté ez a modszer, de mara mar
megkeriilhetetlenné valt. (Darag6 €s tsai. 2013)

A telemedicina a jelenlegi jarvany idején mar bizonyitotta ¢€letképességét, nagyrészt az
fel a hatékony gyogyitasban is.

Fejlédni azonban csak akkor tud, ha a betegek adminisztracioja olyan mértékben kiterjeszthetd,
hogy a koértorténetiiket, az alkalmazott terapidkat a gydgyitasi ellatdsanak minden fazisdban
meg lehessen ismerni, azt ellendrizni lehessen. Az ilyen rendszerek informatikai kiépitése,
hozzaférhetdsége, biztonsaga, és a differencialt felhasznalasi modok, jogosultsdgok kiépitése
egyszerre kivan az informatikai hattér fejlesztésén dolgozoktol hardver és szoftver tjitasokat.

Raadésul nemzetkdzi kompatibilitast is érvényesiteni kell, amit a pandémia kezelése kiilondsen

2EMMI- Emberi Eréforrasok Minisztériuma
$ OENO- Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozéasa
4+ WHO-World Health Organization
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aktualissa tett. A munkajuk sikere viszont elképzelhetetlen az egészségiigy szakmai
szempontjainak az érvényesitése nélkil. Ma mar kiilonféle adatbazisokat hasznalnak a
gyogyitasban, példaul a betegségek kodolt rendszerét a gydgyszerek rendszerének
amelyek személyesen a TAJ® szamuk alapjan nyilvantartott betegekhez kapcsolodnak. A
Debreceni Egyetem erre a feladatra szervez6dd szakmai csoportja — szinte ,,percekkel”a
pandémia el6tt — bevezette UDMED néven a betegadminisztracios rendszerét. A dolgozokkal
torténd megismertetésben magam is részt vettem, részben jelenléti oktatassal, részben online
oktatasi segédanyag kidolgozasaval.

A kovetkezOkben roviden vazolom a legismertebb adminisztracios rendszerek felhasznalasi

teriileteit.

A betegadminisztracios rendszerek

A ma ismert egészségiigyi informacids rendszerek rendkiviili valtozason mentek keresztiil az
elmult kézel 30 évben. A Homogén Betegség Csoport (HBCs) szerinti finanszirozas 1993-as
bevezetése elképzelhetetlen lett volna a korhazi informacidk gytijtésére alkalmas
GYOGYINFOK5-0s program nélkiil. A kor technikai eszkozei mellett elsddlegesen a
finanszirozéasi adatok rogzitése, feldolgozasa volt a kovetelmény, de a rendszerfejlesztok
ramutattak az egészségiigyben rejlé lehetéségekre, az adatelérés elengedhetetlenségére és az
egészségligyi informatikai szakma létjogosultsagara. Eldszor elszigetelt, szakma- és/vagy
betegségspecifikus betegnyilvantartd rendszerek jottek 1étre, melyeket mar azok a rendezett
adatbazisok €s az azokat kezel6 korhazi informéacios rendszerek kovették, amelyek a megfeleld
helyen, megfelel6 idoben biztositani tudtak az arra jogosult személy szamara az informaciéhoz
valé hozzaférést (Kékes, Surjan, Balkanyi, & Kozmann, 2000). Az egészségligyi informacios
rendszerek létrehozasan tal tovabbi fontos feladat a kvantitativ orvosi adatok rogzitése, tarolasa,
tovabbitasa. Az orvosi mérések eredményei nélkiil ma mar elképzelhetetlen volna a gyogyitasi
tevékenység, ezért is fontos az informéciohoz vald hozzaférés biztositasa elsddlegesen az orvos

szakma, masodlagosan a lakossag szamara.

Az egészségiigyi elektronikus informatikai hattér-rendszer (eHealth), ahol minden paciens
adatai egy kozponti adatbazisba kerlilnek — természetesen torvényben megszabott keretek

kozott. Az adatokhoz — a megfeleld jogosultsagok birtokaban — a kezel6orvosok barhonnan

5 TAJ- Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel
® GYOGYINFOK- Gyogyito Ellatas Informacios Kozpont
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hozzatérhetnek, igy példaul nem okozhat gondot, ha a beteg valamiért nem tudja magaval vinni
korabbi leleteit.

Az egészségiigyi ellatasban eldszor a korhazi informacios rendszerekben jelentek meg azok az
infokommunikécids eszkdzok, amelyek alapot jelentenek a telemedicina elterjedésének. A
telemedicina hasznalatanak alapvet6 feltétele a 2017-ben bevezetett Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT), amelyhez els6 korben a haziorvosi szolgalatok, jaro- és fekvobeteg-
ellatd intézmények €s az Osszes gyogyszertar csatlakozott. Az EESZT egy olyan kozponti
informacios rendszer és adatbazis, amelyben a paciens engedélye alapjan barhonnan elérhetéek
a kezeldorvos altal sziikségesnek tartott adatok. (Kékes, Szegedi, & E. Kiss, 2018) 2018 6szén
az Orszagos Mentdszolgalat, 2021 szeptemberében a gydgyaszati segitdeszkoz forgalmazok
valtak csatlakozasra kotelezetté (net6). Az elézetes varakozasokkal ellentétesen az EESZT
maganszolgaltatokra torténd kiterjesztése lehetdvé tette azt a szakmailag alatamasztott igényt,
hogy az infokommunikaciés halozatokat a kéz- és maganszolgaltatok kozosen hasznalhatjak
(Dézsa & Ruzsovics, 2019). A szakmailag megfeleléen HISA' konform médon gytijtott adatok
pozitiv tulajdonsaga, hogy az Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Térben 1évo adatok

megbizhatosagi problémaja fel sem meriil.

Az idések helyzete a rendKkiviili egészségiigyi ellatas igénybevétele soran

A COVID pandémia elsé hulliamédban a legnagyobb miikddési problémat az idds orvosok
kiemelése jelentette az ellatorendszerbl. Papp Magor értekezésében olvashatd, hogy hdziorvosi
korzettipusonként 2007 és 2017 kozott 13,9%-kal nétt a 65 éves, illetve annal idésebb
haziorvosok szadma. A vizsgalt idészakban korzettipusonként 3,7 ¢és 5,4 kozott nétt a
haziorvosok atlagéletkora. A vegyes korzetekben 56,4 év, a feln6tt korzetekben 57 év, mig a
gyermek korzetekben 59,5 év volt az atlagéletkor a 2017. januar 1.-i adatok alapjan (Papp,
2021). Az orvoshiany és az elvesztésiikt6l valdo aggodalom mellett az orvosokra jellemzd
hivatastudat és a tenni akaras okan viszont az 1dds orvosok elvéllaltak a telefonos
kapcsolattartast, valamint azon betegek ellatasat, akik nem a Covid-virus miatti ellatast
igényeltek.

A Nemzeti Média és Hirkozlési Hatosag (NMHH) megbizasabol 2017. oktoberében végzett
reprezentativ felmérés alapjan megallapitasra keriilt, hogy a haztartasok 93%-a rendelkezett
mobiltelefonnal, s ezek kétharmada mar 4 évvel ezel6tt okostelefon volt. Nagyon fontos

megallapitas, hogy a fiatalok (91%) és aktiv koru lakossag (81%) adatait figyelembe véve a

"HISA- Healthcare Information System Architecture
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legnagyobb novekedést a 60 év feletti lakossag korében talaltak, kozottiik a legalabb hetente
internetezOk szama egy év alatt 31%-rol 41%-ra novekedett (net7). Ez az érték a pandémia
iddszakéaban tovabb emelkedett, amelyekrél ma még legfeljebb a kereskedelmi statisztikakbol
vannak becsléseink, de mar a nemzetkozi és hazai szakirodalom, az NMHH 2017. évi felmérése
is arra a kovetkeztetésre ad lehetOséget, hogy az idés lakossag is egyre fogékonyabb az
okostelefonok és Small screen technolégiak felhasznalasara, alkalmazasara. Ezzel egyiitt azt is
fontos hangsulyozni, hogy az idds kor iddt és lehetdséget nytjt az onképzésre, az uj lehetdségek
felfedezésére (Bene, Moré & Zombory, 2020). Az 10j technoldgiak, eszk6zok iranti
hajlandésagot és fogékonysagot szimbolizalja az is, hogy az NMHH 2020. évi felmérésében a
megkérdezettek 52%-a nyilatkozta, hogy a csaladi kapcsolattartasra — akadalyoztatasuk esetén—
videohivast kezdeményeznek. Az akadalyoztatas és a fertézésektdl valo félelem a pandémia
alatt fokozottabban érvényesiilt. A betegek a telemedicina eldnyeként emlitik ezen kiviil, hogy
kisebb mértékii munkahelyi, illetve idébeni kiesést okoz, és az utazasi koltség is elmarad. Az
egészségligyl intézmények szadmara a hatékonysagnovelés, valamint az idds, egyediiléld
betegek egészségi allapotanak naprakész nyomon kdvetése jelenti a legfobb pozitivumot.

A leirt tendenciak nyoman elmondhatd, hogy nemcsak az aktiv kora lakossag, de az idések
szamara is SOk esetben megoldast jelenthet a telemedicinalis ellatas, egy videohivas
lebonyolitasa a kezeldorvosaval. Vilagviszonylatban az mHealth applikaciok egyharmadat a
mentalis egészség, 15%-at az endokrin betegségek, 10%-at a sziv és érrendszeri betegségek
monitorozasara hoztdk Ilétre. Megallapitasra keriilt az is, hogy ezen telemedicinalis
szolgaltatasokat az unids tagallamok tekintetében leginkabb Németorszagban és az Egyesiilt
Kirdlysagban alkalmazzak, ezzel egyiitt az keriilt megallitdsra, hogy az egy lakosra jutd
telehealth szolgaltatasbol befolyd bevétel a Skandinav orszagokban a legmagasabb. (net4).
A lakossag szempontjabol a vezeté morbiditasi és mortalitasi betegségek, mint a sziv- és
érrendszeri, a kronikus obstruktiv tiidobetegség és a cukorbeteg alapellatasban 1évé gondozasa
jelentené a megoldando feladatot. Habar az egyes vilagrészekben eltéré mértékben, de a WHO
adatai alapjan a 25 év feletti lakossag atlagosan 40%-a szenved hipertonidban. (Kékes, Szegedi,
& E. Kiss, 2018) A gyakorisag alapjan indokoltan a hipertonia gondozasa volt az elsé a
telemedicina terjedése szempontjabol. A hatékonyabb gondozéasa érdekében mar a 2000-es
¢vektdl egyre kiterjedtebben alkalmaztak az otthoni vérnyomasmérésre az elektronikus
mérdeszkozoket (szenzor), amelyek az okostelefonok, tabletek megjelenésével mar kozvetlen
kapcsolodtak az adatgyiijté kozpontokhoz. Hazai és nemzetk6zi szakirodalmi adatok alapjan az

otthoni vérnyomasmérés ¢s a telemonitoring alkalmazasa egyarant javitja a beteg adherencidjat,
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az antihipertenziv kezelés eredményességét és csokkenti a tulkezelés kockazatat (Kiss&Keékes,
2012; Parati, Omboni & Ambini, 2009).

A kronikus pangasos szivelégtelenség a telemedicinalis eszkozokkel legalaposabban vizsgalt
teriilet (Kékes, Szegedi, & E. Kiss, 2018). Clarke és munkatarsai (2011) 3-15 hénap kovetési
idovel, 3480 fore kiterjedd vizsgalatanak alapjan megallapitottak, hogy a beteg egészségi
allapotdnak monitorozasaval, a szakszemélyzet tdmogatasdval és a ndévérek otthoni
latogatasaval szignifikansan csokkent a haldlozas és a korhazi felvételek szdma..Emlitésre
méltdé az Olaszorszagban, Lombardia teriiletén elindult TELEMACO (TELEMedicina Ai
piccoli COmuni lombardi) projekt, ami egy infrastrukturalisan elmaradottabb mez6gazdasagi
vidéken nyu;t teljeskorti otthoni telemedicinalis ellatast kronikus pangasos szivelégtelenségben
szenved6 betegek szamara (Schmidt, Schuchert, Krieg, & Oeff, 2010) .

A diabetes mellitus esetén a telemedicindlis ellatds jelentds mértékben megkonnyitheti az
azonnali beavatkozas lehetdségével a beteg kezelésének és gondozasdnak sikerességét, példa
lehet a beteg altal gyiijtott mérési adatok alapjan beallitott gyogyszeradagolds szabalyozasa
(Kékes, Szegedi, & E. Kiss, 2018).

Ezek a telemedicinalis megoldasok hatékonyan segithetnék a Magyarorszagon betéltetlen
héaziorvosi praxisokkal rendelkezd vidéki teriileteken €16 lakossag egészségiigyi ellatasat. A
szolgaltatasok szempontjabol nem cél a teljes idejli, a ,,24/7/365” allapot elérése, de mar a
torédést mutatja a lehetdség, hogy sziikség esetén az Osszegyljtott, feltoltott adatokat a

kezeldorvos megnézheti.

A telemedicina és a pandémia kolcsonhatasai

Els6sorban az idéskoru, kronikus betegek egészségi allapotanak folyamatos nyomon
kovetésére és védelmének érdekében szinte egyetlen mod a telemedicinialis eszkdzok
hasznalata. Ezek koz¢ soroljuk a vészjelzd berendezéseket, az egyszerii €s az okos telefonokat
i, bar ezek csak a figyelmeztetést, a kikérdezést teszik lehetévé, sokszor igy is életet
menthetnek. Az orvosi ellatas aspektusabol a telemedicinalis egészségiigyi ellatas Osszetettebb,
az anamnézis, a statusz, a diagnozis, a terapia meghatarozasabol all. Ehhez a vizsgalathoz
ellatas esetén elére megkérhetjiik a beteget, ha allapota engedi, hogy miikodjon kozre, példaul
mérje meg a gyogyszerfeliras esetén a vérnyomasat, vércukorszintjét, ha nem ezt tessziik, akkor
nem beszélhetiink statusz-meghatarozasrol, ami az ellatas alapfeltétele.

A kozeljovében — a fejlesztés érdekében, ugy vélem — az ellatorendszernek a jelenlegi
leterheltsége mellett, ki kell alakitania a szolgaltatasi térben egy olyan egészséginformatikai

megoldast, amely soran a mesterséges intelligenciat igénybe véve, alkalmazva, legalabb a
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stlyos allapotu betegek egészségi allapotat nyomon lehetne kovetni. A jelenlegi helyzet
javitasara szolgalo intézkedések bevezetése egyre siirgetobb, hiszen mar csaknem két éve élnek
tigy emberek®, hogy csak telefonon, e-mailen tartjak a kapcsolatot az orvosukkal.

A telemedicinalis ellatds elénye a hagyomanyos ellatassal szemben az alacsonyabb
er6forrasigény, azonban erdsen korlatos az igénybevételi lehetdsége. Masrészt eléfordulhat,
hogy nemcsak mentalis allapotuk romlasa miatt nem javulnak a kiilvilagtol elzart emberek,
hanem a diagnosztizalasuk nem elég sikeres. Gondoljunk bele, hogy az otthonuk elhagyasa
nélkiil, olyan vitalis paraméterek hianyaval kell az orvosoknak az allapotukrol donteni, amelyek
a telemedicina modszereinek a fejlesztésével potolhatdak lennének. Mar most is jelentds eldnyt
adnak az okosorak, az okostelefonok, amelyeknek az egészséggel kapcsolatos applikacidin
megjelenithetéek a telemonitoring alkalmazasok, és a vitalis paraméterek gytjtésével akar
¢letet is menthetnek, de ezek hasznalata még nem nevezhetd altalanosnak épp a
legveszélyeztetettebb rétegekben.

Végezetiil kijelenthetjiik, a telemedicina nem szorithatja ki a személyes orvoslast, de

sokszinlivé, gyorsabba, hatékonyabba teheti olyankor is, amikor nincs vildgjarvany.
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Absztrakt
Cikkiinkben kitériink az informécids és kommunikacios technologia (tovabbiakban IKT) rovid
attekintésére, az 1d0s korosztaly legjellemzdbb sajatossagaira, végiil azt vizsgaljuk, hogyan és
mely részteriileteken tudnak kapcsolddni az idsek az IKT megoldéasaihoz. A gyorsan fejlodo
technologia vilagaban még azoknak sem konnyll kiigazodni, akiknek nem kell gondolkozni
azon, hogy hogyan tanuljak meg az IKT hasznalatat. Komoly hatrannyal indulnak azok, akik
¢letik egyharmadaban, felében nem voltak kapcsolatban az infokommunikacios
technologidkkal, i1dés korban pedig ez a hatrany tovabb ndvekedhet. Manapsag egyre nehezebb
kiilonbséget tenni online és offline vilag kdzott és valoszintileg ez a jovoben sem lesz konnyebb.
A joléti allamokat eloregedd tarsadalom jellemzi, az ezekbdl fakadod problémak régota jelen
vannak minden teriileten, ahogy az egészségiigyben, Uigy a gazdasagban is. Tanulmanyunkban
megvizsgaljuk és dsszegytijtjiik a témakorhoz szorosan kapcsolodo relevans szakirodalmakat,
melyek az életmindségre, a maganyossag lekiizdésére, a tarsadalmi felzarkoztatasra €s az egyén
egészségi allapotara vonatkoznak. Célunk, hogy megvizsgaljuk milyen lehetdségekkel segiti az
IKT az id6s emberek mindségi dregedését, milyen tényezOk motivaljak az idéseket az eszkdzok
hasznalatdban, melyek azok a nehézségek, amelyek akadalyozzék az alkalmazast és a tanulast,

illetve, hogy Osszességében milyen jovobeni kilatdsok elé néziink. Vizsgalatunk angol és
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magyar nyelvili szakirodalomra vonatkozott, azokra a publikaciokra, melyek Eurdpaban
jelentek meg vagy eurdpai orszagokban végezték a kutatast, a 65 éves vagy idésebb emberek

korében, 2011 és 2021 kozott.

PRIMARY ASPECTS OF THE ELDERLY AND INFORMATION
COMMUNICATION TECHNOLOGIES

Zsolt Kristof, Anita Gyori

Keywords: the elderly, information and communication technology, quality of life

Abstract
In this article, we will briefly review information and communication technology (ICT), the
most typical characteristics of the elderly age group, and finally, we will look at how and in
which areas the elderly can connect to ICT solutions. It is not easy to navigate in a world of
rapidly evolving technology even for those who do not have to think about how to learn using
ICT. In a rapidly evolving world of technology, it is not easy for those who does not need to
think about how to learn how to use ICT to adapt. Those who have not been in touch with ICT
for a third or half of their lives start from a serious disadvantage, and this disadvantage can
increase in old age. Today it is increasingly difficult to distinguish between the online and
offline worlds, and this is unlikely to become easier in the future. Welfare states are
characterized by an aging society, and the resulting problems have long been present in all
areas, from health to economy. In our study we will examine and bring together relevant
literature closely related to this topic, covering quality of life, overcoming loneliness, social
inclusion and the health of the individual. Our aim is to explore the potential of ICT for quality
ageing of older people, the factors that motivate them to use the tools, the difficulties that hinder
their use and learning, and the future prospects. Our study covered the English and Hungarian
language literature, publications published in Europe or research conducted in European

countries, among people aged 65 and over, between 2011 and 2021.
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Bevezetés

Az 1iddsek infokommunikacids technologiakkal torténd interakcidja pozitivan
befolyasolhatja szellemi tevékenységiiket €és Osszességében jO hatassal lehet a mentélis
egészségiik serkentésére. Ez a mentalis stimuldcié javithatja a memoridjukat is. Az IKT-t
hasznal6é idések ugy érzik, sokkal magabiztosabbak ¢és kevésbé vannak elszigetelve a
tarsadalomtol, megnoveltnek latjadk a tarsadalmi tdmogatast €s tarsadalmi interakciot, jobb
kognitiv képességekkel rendelkeznek, fennmaradhat a fiiggetlenség ¢érzése a mindennapi
¢letiikben és korlikben alacsonyabb szintli depressziot mérnek a kutatok. Az IKT-t megfeleld
szinten alkalmaz6 személyek kiemelten hasznos tagjai lehetnek kozosségiiknek, mivel képesek
atadni bolcsességiliket és tudasukat a fiatalabb generacidknak a fejlett technoldgian keresztiil is.
A digitalis technoldgidkat értden hasznald idds személy és a fiatalabb generaciok kozotti
digitalis szakadék elmosddottabba valhat. Ezzel egyiitt javulhat az érintettek személyes
¢letmindsége, a fliggetlenség és autondmia fenntartasa a mobilitast is fokozza, kialakulhat és
mikodhet a személyre szabott integralt szocidlis és egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés.
Kijelenthetd, hogy a digitalis kompetencidk szinvonalas alkalmazasa 6sszességében pozitivan
tud hatni az idések sajat €életére €s a hozzéjuk tartozokeéra is (Blazun, 2013).

Jelenleg — fdleg az elmult évtizedekhez képest — a kifejezetten idésebbek szamara
késziilt technologiai eszkdzok és megoldasok felé mutatott igény, ennek kovetkeztében pedig
ezek piacképessége is fellendiilésben van. A gerontechnoldgia — melynek teriileté¢hez tartozik
minden olyan okos szolgaltatas és technikai innovacio, amely az idések életmindségét javithatja
— segithet a mindségi dregedésben €s az 6nallo €let fenntartdsaban. A kapcsolati szolgaltatasok
erdsithetik a szocializaciot és csokkenthetik az esetleges ellatasi koltségeket (Peterson &
Prasad, 2011).

Amikor az idések az IKT Ilehetdségeket hasznaljdk, szdmos kedvezd hatéssal
talalkozhatnak. Digitalis tudasuk fejlodésével csokkenhet a kirekesztddésiik, ezzel egyiitt a
magany érzete is, egészségi allapotuk folyamatos monitorozasaval lassithaté az
egészségromlads, addig ismeretlen, 0j informacidkhoz tudnak hozzajutni, mely altal
fenntarthatjdk vagy novelhetik a mentalis kondiciojukat. Kialakithatjak és menedzselhetik a
csaladi és barati kapcsolattartast, tavolabb €16 személyekkel tudjak felvenni a kapcsolatot,
illetve, ha mindezekben fiatalabb csalddtagjaik segitik Oket, szorosabb csaladi koteléket és
intergeneracids hasznot is hoz a folyamat (Bene ¢és mtsai, 2020). Figyelmet kell forditani arra
ugyanakkor, hogy a pozitiv tényezok mellett megjelenhetnek a negativ vonatkozasok is. Ezek

magaban foglalhatjak azokat az érzéseket, amelyek a személyes kontaktus hidnya miatt
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keletkeznek, olyan egészségi hatasok er6sodhetnek, mint a szem terhelése, a hosszabb ideig
tart6 iilés miatt rosszabbodo testtartds, internetes visszaélések célpontjai lehetnek az iddsek,
esetleg felmeriilhet koriikben is internet-és okoseszkoz fliggdség.

Cikkiinkben azt vizsgéljuk, hogy az IKT hogyan segitheti az idések mindennapjait a

tanulds, a maganyossag az egészségiigy €s egyéb, altalanosabb teriiletek vonatkozasaban.

Az infokommunikacios technoldgia és alkalmazasai

Az informacids és kommunikacids technologiara (IKT) nincs altalanos, mindenki altal
ismert és elismert definici6. Minden olyan digitalis eszkdz ebbe a meghatarozasba tartozik,
amely 0tvozi az informatikat és a tavkozlést. Ezek az eszk6zok lehetdvé teszik az informécio
tarolasat, hozzaférhetdségét, kezelését, illetve tovabbitasat. IKT-t hasznalunk, ha tv-t néziink,
videot készitiink, telefonalunk, k6zdsségi oldalakon vagyunk jelen, interneten vasarolunk vagy
akar autonkban, akar egyéb okoseszkoziinkon bekapcsoljuk a GPS-t. Az IKT magjat
szoftverek, hardverek, halozatok ¢és médiumok alkotjdk, amelyek elsdsorban
informéciogytijtésre, bemutatisra, feldolgozédsara, tarolasara és tovabbitasara szolgalnak
hangon, szovegen és képeken keresztiil (Al-Rahmi és mtsai, 2020).

A 21. szdzadra az ¢élet egészét athatd ¢€s allandoan elérhetd technologia jelentds
mértékben atalakitotta az emberek életét. Dolgozunk, kommunikalunk, tigyeinket intézziik,
problémaékat oldunk meg és ismereteket szerziink a segitségével. Megvaltoztatta az emberek
szokasait, szorakozasat, kapcsolattartasi €s vasarlasi modjait, az informacidteremtés modszerét,
¢és mindezekkel Osszefiiggden a munka természetét is (Molnar, 2011). Létrejottek a ,,digitalis
bennsziilott” és ,,digitalis bevandorld” fogalmak, melyekkel megprobaltak kifejezni napjaink
tarsadalméanak IKT hozzéértés alapjan vett kiilonbségeit (Prensky, 2001). Prensky aszerint
kiilonboztette meg a két csoportot, hogy tagjaik mikor talalkoztak a technologiaval. Digitélis
bennszulottként tekintett azokra a fiatalokra, akik szamara mar természetessé valt az IKT
mindennapos hasznalata, a digitalis bevandorlok pedig azok voltak, akik feln6tt korukban
talalkoztak a digitalis eszkdzokkel és aktivan kellett tanulniuk a hasznalatukat. Mivel egyre
inkabb elmosddnak ezek a hatarok késdbb Prensky maga javasolt egy 0j kifejezést, a ,,digitalis
bolcsességet”, mely mar nem képez korosztalyon alapuld kiilonbséget, sokkal inkabb egyfajta
digitélis technologia készséget jeldl (Prensky, 2009). Ehhez kapcsoldddan taldlkozhatunk a
szakirodalomban a ,,digitalis szakadék™ kifejezéssel, mely szintén a nemzedékek kozotti
kiilonbséget szemlélteti, am a 2001-ben leirtaktdl tagabb modon. Nemcsak demografiai

értelemben kertiil hasznalatra, hiszen foldrajzi vagy tarsadalmi csoportok kozotti kiilonbségekre
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is alkalmazhato (Fehérvari, 2017). A digitalis szakadék fogalméval egyidés az informacios
tarsadalom fogalma is, mely egy olyan, 0j jellegii tarsadalmat takar, amelyben az informacios
¢és telekommunikacios technolégidk széles korti elterjedésével az adott tarsadalom tagjainak
jobb mindségli €letre, ezzel egyiitt ) tipusu életvitelre, modernebb munkavégzésre van
lehetdsége. A fentiekkel a tarsadalomban betdltott megvaltozott szerep is egyiitt jar (Z.
Karvalics, 2001).

Az informacids és kommunikacios technologia alkalmazasi lehetoségeit a 2019-ben
megjelent Covid-19 virus miatt kihirdetett veszélyhelyzet sziikségszeriien el6térbe helyezte.
M¢ég inkabb felerdsodott az igény az informécid gyors aramlasara, a naprakészségre, a
kapcsolattartasra, szocialis igényeink kielégitésére, a digitalis lehetdségeink megismerésére.

A kutatdsok eredményei szerint a fiatalok, a gyermekek voltak védettebbek a
megbetegedés sulyos vagy akar haldlos kimenetelétdl, ugyanakkor akdr kisebb tiinetek mellett
vagy tiinetek nélkiil is terjeszthették a betegséget. A fentieket alatamasztottdk tovabbi
kutatasok, melyek eredményei azt mutattak, hogy a fert6zott személyekkel torténd hosszabb
1d6n at tarto érintkezés — akar csak az egy légtérben tartdozkodas — lehetett a virus terjedésének
legvaldszinlibb maddja. Jarvanyok idején a kockazatcsokkentd stratégiak, példaul a tarsadalmi
tavolsagtartas a virusok terjedését nemcsak a stirlin latogatott iskolakban tudja lassitani, hanem
barmilyen egyéb kozosségben is (Kristof, 2020). Az egészségiigyi kockdzat megndvekedett
szintje, a szocialis tdvolsagtartas komolysaga és kotelezdsége mindenkire hatdssal volt. Nagyon
gyorsan kellett elsajatitanunk egy 0j vildg normait, melyben a digitalis eszk6zok széles korli
alkalmazasa mindennapi elvarassa emelkedett.

Egy magyarorszagi interji alapt kutatas alapjan altalaban elmondhato, hogy a karantén
idején az iddésekkel foglalkozo szervezetek fokozottabban figyelték tagjaikat, igyekeztek
fenntartani a kapcsolatot mindenkivel és tobbnyire az {ij infokommunikacios technologiat
hasznalva, 0Osszekototték a tagsdgot egymaéssal. A kapcsolattartds a tagok kozotti
informacidaramlason tul a szabadidds tevékenységekrdl szolt, amelyekben szdmos innovativ
otlet valosult meg. Az idésekre az Osszetartas és az egymasra valo odafigyelés volt jellemzd. A
kutatok leginkabb azok esetében fogalmaztak meg problémakat, akik nagyvarosokban,
lakotelepeken, erkély nélkiili lakdsokban élték meg a karantént. Az interjialanyok meglatasa
és tapasztalatai szerint a vidékiek, illetve a kerttel, udvarral rendelkezok mentélisan
konnyebben vészelték at a korlatozasokat. Altalanos tapasztalat, hogy az idések betartottak a
szabalyokat, viselték a maszkot, kesztylit, bar a vasarlasi korlatozéast nehezebben fogadtak. A
valaszadok kozott legtobben azt fogalmaztdk meg, hogy a gyerekekkel, féleg az unokakkal,
dédunokakkal valo kapcsolat hidnyzott nagyon (Huszti és mtsai, 2020).
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Az idéskori ageizmus és a min6ségi oregedés

Az 6regkor ma jogi meghatarozas kérdése abban az értelemben, hogy arra az életkorra
vonatkozik, amikor az emberek visszavonulnak a munkatol, és olyan sajatos joléti
szolgaltatdsokra tarthatnak igényt, mint a nyugdij. Magyarorszdgon a nyugdijkorhatar 65 év,
cikkiinkben az idéskor a 65 év felettiekre vonatkozik.

A nyugdijazas elemi valtozasokat hoz a nyugdijba vonuld személy és csaladja ¢€letébe.
Lecsokken a jovedelem, fokozatosan leépiilnek a munkahelyi, barati kapcsolatok, a felszabadult
id6t a legtobb friss nyugdijas nem mindig tudja optimalisan kezelni. Sokszor feleslegesnek
érzik magukat, ami mentalis problémakat okozhat. Egy olyan tarsadalomban, ahol a munka
centralis érték, a nyugdijazas stituszvesztéssel is jar és az évek soran Osszegyljtott tudas és
szakértelem mar nem kelt tiszteletet a fiatalabb generacidkban. Ezek mellett az 6regségi vagy
az Ozvegységi nyugdij, a hazastars halala utan egyre kevésbé fedezi a létfenntartast, mely
idéskori szegénységhez is vezethet (Giddens, 2008). Ilyen élethelyzetekben fontos és
sziikségessé valik a kiemelt figyelem. A tarsas tdmogat6 haldzat hianya szorosan kapcsolddik
a velt, és hosszu tdvon a valds egészségi allapottal. Azok, akiknek a szocidlis kotelékeik
besziikiilnek, nagyobb eséllyel mutatnak depressziv tlineteket, valnak szomoruva vagy
szamolnak be a feleslegesség érzésérdl. Ezek az érzések meghatarozzak altalanos kozérzetiiket,
megelégedésiiket. Mindezek az 1dds korosztalynal fokozottabban jelentkeznek, ezért a tarsas
szabadidé-eltoltésiiket egyfajta véddfaktorként foghatjuk fel. Ez kiemelten érinti a bentlakésos
1dosek intézményének lakoit, akik gyakran valamilyen nehezitett ¢életkoriilmény, betegség vagy
halaleset miatt hataroznak az iddsek otthona mellett (R. Fedor és mtsai, 2021).

Az ENSZ Egészséges Oregedés Evtizede (2021-2030) egy globalis egyiittmiikodés,
amely Osszhangban van a Fenntarthat6 Fejlodési Célok elmult tiz évével, és amely egyesiti a
korményokat, a civil tarsadalmat, a nemzetko6zi tigynokségeket, a szakembereket, a tudoméanyos
szférat, a médiat és a maganszférat, az idosek, csaladjaik €és a kozosségeik életének javitadsa
érdekében. A vilag népessége egyre gyorsabb iitemben dregszik és ez a demografiai atalakulas
a tarsadalom szinte minden teriiletére hatdssal lesz. Mar most is tobb mint 1 milliard 60 éves
vagy annal idésebb ember ¢él, tobbséglik alacsony €s kézepes jovedelmii orszagokban. Sokan
még azokhoz az alapvetd er6forrasokhoz sem férnek hozza, amelyek az értelmes €s mélto
¢lethez sziikségesek. Sokan olyan korlatokkal szembesiilnek, amelyek megakadalyozzék teljes
korli részvételiiket a tdrsadalomban. A nyugdijas kor eljovetelével altalaban a gazdasagi
aktivitds csokken, az egészségi allapot romlik, de azokon a teriileteken is beszikiilés

tapasztalhat6, amelyek egyénileg is iranyithatok. A baratok atlagos szaménak csokkenése 1dos
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korra észrevehetd. Megjegyzendd, hogy példaul a kiilsd kapcsolatok besziikiilésérdl egyes

esetekben maga az iddsebb személy is tehet. Ezzel kapcsolatosan a manapsag erdsodod, a

kozépfoku oktatasban kotelezové tett onkéntes munka egy hatékony megoldas lehet a fiatalok

1d6sebb korosztalyokkal vald kapcsolattartasanak fokozéasara, novelésére (Takacs & Fabian,

2014).

Az 1d6s korosztaly egyre ndvekvO ardanya miatt a veliik szembeni diszkriminéci6 is
novekszik, melyhez egy 11j, modern fogalom is tarsul, az ageizmus. A fogalom az angol age
szobol ered, ami kort jelent, tehat az ageizmus az életkor alapjan gyakorolt hatranyos
megkiilonboztetést jelenti. A fogalombodl eredéen alapvetden nemcsak iddsekre vonatkozott a
megkiilonboztetés. Napjainkban mégis az idésebb korosztallyal szemben megnyilvanuld
elditéletekkel kapcsolatosan hasznéljadk. Maga a fogalom azért keriilt kialakitdsra, mert az
iddskor az elmult évtizedekben 1ényegesen hosszabba valt, melynek kovetkeztében egyre tobb
1dds szeretne tevékenyen, aktivan €lni, viszont a tarsadalom ezt legtobbszor nehezen vagy alig
tudja kielégiteni. Sajnos sokszor még ma is eltartott, iddsotthonban €16, gondoskodasra szoruld
személyekként gondolunk az idésekre (Kokas & Lakatos, 2013).

Az id6sek hatranyos megkiilonboztetése a kovetkezé formakban nyilvanulhatnak meg:

e Nyelvi megkiilonboztetésbe tartoznak azok a szavak, kifejezések, melyeket a fiatalabb
generdcio idegen nyelvekbdl vett 4t (pl. meeting, chat, online, stb.) vagy a generacioi
rétegnyelvekhez tartozik (pl. csaj, zsir, stb.), de az iddsebb korosztaly nem ismeri, nem
hasznalja és nem érti. Emellett a nyelvi diszkrimindcié része az is, hogy a fiatalabb
korosztaly, illetve a tdrsadalom és a média sincs mindig tekintettel az idésebb korosztaly
lassabb beszédtempodjara és beszédértésére.

e A lakohelyi megkiilonboztetés megnyilvanulhat abban, hogy megsziinnek azok a
kozosségi terek, parkok, ahol az iddsebb korosztaly is jol érezhetné magat,
kikapcsolodhatna és biztonsagban érezné magat.

e A csaladon beliili diszkriminécio leggyakoribb esete, hogy idds rokonukat elhanyagoljdk a
csaladtagok, nem veszik meg a gyogyszereiket, esetleg bantalmazzak oOket, elveszik a
nyugdijukat, megtakaritott pénziiket. Ezek az esetek csak ritkdn deriilnek ki, mert az
idésekben gyakran is nem tudatosul, hogy rosszul bannak veliik, esetleg félnek a
bantalmazoiktol.

e A medidlis diszkriminacié a tdmegkommunikacidoban van jelen. A médiaban az idések
ritkdn szerepelnek, ha szerepelnek is, gyakran erdteljesen lealacsonyitd, diszkriminativ
helyzetben (pl. vizelettartasi problémak, feledékenység, miifogsor hasznalat). Kevés olyan

misor van, amely kifejezetten az id6s korosztalyt szolitand meg. Ebbe a megkiilonboztetési
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formaba tartozik az informatikai jartassag hianya is. Az idésebb korosztaly nagyrészt nem
ismeri ¢és nem tudja haszndlni a szamitogépet, okostelefonokat. Mindemellett az
internethasznalat sem épiilt be a mindennapjaik rutinjaba, igy naprakész informaciokkal
sem rendelkeznek.

o A gazdasagi diszkriminaciohoz soroljuk az idésebbek joindulatat, hiszékenységét kiaknazo
hazalé kereskeddket, csalokat, akik konnyen becsapjak, atverik Oket. Jellemzden
egészseégligyl termékek eladasaval és a kivételes ajanlat csabitasaval probaljak becsapni
Oket (Balazs & Bene, 2019). Ebbe a kategoriaba tartozik annak ténye is, hogy az idésebbek
nem, vagy csak sokkal szigorubb feltételekkel vehetnek fel hitelt pénzintézettdl, vagy
kothetnek biztositast, hiszen életkoruk 6nmagaban magasabb kockazati faktornak szamit.

e A munkahelyi diszkriminaci6 leginkabb az Un. ,(fiatal id6seket” érinti, s6t mar a
kozépkorosztaly is veszélyeztetett (40-45 ¢év felettiek). Jellemzden az iddsebb
munkavallalot érinti elsdként a leépités, az idésebb munkakeresd sokkal hosszabb ideig

marad tartésan munkanélkiili (Kokas & Lakatos, 2013).

Rowe és Kahn szerint a mindségi oregedésnek 3 Gsszetevdje van, melyek a betegség
alacsony valosziniisége és a betegségekkel Osszefliggd fogyatékossag, a magas kognitiv és
fizikai kapacitéas, valamint aktiv elkotelezettség az ¢€let irant. Mindharom kifejezés relativ és
kiilon-kiilon is fontosak, de ezek kombinacidja képviseli a mindségi dregedést a legteljesebben
(Rowe & Kahn, 1997). Vizsgalva az egyes OsszetevOket, azokat tovabbi kisebb tényezdkre
bonthatjuk. A betegség hianyaban szerepet jatszik az 6roklddés, egyes genetikai tényezok és a
kiils6 kornyezeti tényezOk, beleértve az ¢€letmod elemeit. A magas kognitiv kapacitasba
beletartozik az ¢lethosszig tartd tanulas, a memoria fejlesztése. Az €let iranti elkdtelezettség
fligg az életuttdl, az egyén megkiizdési stratégidjatol és ide sorolhatjuk a tarsas; csaladi és barati
kapcsolatokat. Vaillant ¢és Mukamal szerint a mindségi Oregedés 2 legfontosabb
pszichoszocialis elére jelz6je a magas iskolai végzettség és a kiterjedt csaladi haldzat (Vaillant
& Mukamal, 2001). Az idOskori jolét meghatarozasahoz 6 funkcidtartomanyt irnak le, melyek
az orvos altal értékelt objektiv fizikai egészség €s a visszafordithatatlan testi fogyatékossag
hianya, a masodik a szubjektiv egészségmegitélés, a harmadik az aktiv élethossz, a negyedik
teriilet az objektiv mentalis egészség. Az 6todik teriilet az élettel valo szubjektiv elégedettség
¢és végiil a hatodik a szocialis tamogatas. Ezeket a kategoriakat sokkal inkabb kell keretként
tekinteni, mintsem a mindségi éregedés meghatarozo elemeinek. Teater és Chonody bemutatva
a mindségi dregedés szamos pontjat, amelyet megfogalmaztak a szakirodalomban, felhivjak a

figyelmet, hogy 6vatosan kell ezeket kezelni, hiszen a siker szubjektiv, igy sokkal inkabb kell
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az emberre, mint egyénre figyelni és a szubjektiv Oregedés fel6l megkdzeliteni ennek

eldsegitését. Nem lehet az idéseket homogén csoportnak tekinteni. Tovabba fel kell ismerni a

felel0sséget, hogy ne tdmasszunk irrealis elvarasokat az iddsebbekkel szemben (Teater &

Chonody, 2020).

A kulturdlis, szocidlis és pszichologiai dimenzidkat figyelembe véve Bengtson és
munkatarsai a csaladtagok kozotti interakciot sokrétli €s tobbdimenzids konstrukcioként
értelmezték (Bengston & Roberts, 1991). A konstrukcio elemei a kovetkezok voltak:

e Szeretet: a csaladtagok iranti érzelmi kotddés tipusa és foka, valamint ezen érzelmek
kolesonossége (melegség, kozelség, megértés, bizalom, tisztelet stb.);

e Térsulds: az interakcid gyakorisaga ¢és mintdi, amelyek lathatok azokban a
tevékenységekben, amelyekben a csaladtagok egymassal érintkeznek, akéar személyes
kapcsolatba keriilés, akar a technologia révén;

e Konszenzus: az értékekben, attitlidokben és hiedelmekben valo egyetértés mértéke;

e Erdforrasok megosztasa: a generaciok kozotti segitségnyujtas és az erdforrasok cseréjének
mintéi, mint példaul a pénziigyi, fizikai és érzelmi timogatas;

e (saladi normdk: a csaladtagokkal szembeni egyéni kotelezettségek elvardsai, amelyek
tagabb kulturalis értékekkel kapcsolatosak;

e Az interakcio lehetdségstrukturdja: befolyasolja a csaladtagok szdma, tipusa és foldrajzi

kozelsége (Azevedo & Ponte, 2020).

Osszességében kijelenthetd, hogy az idésddés és maga az iddskor nem tekinthetd
homogén mintanak, sokkal inkabb igaz r4, hogy szamtalan normalis és koros elvaltozas alkotja.
Nem elsdsorban a naptar szerint id0sodiink, €¢s komoly kiilonbségek észlelhetok a felmérések
¢és vizsgalatok adatai alapjan az id0s egyének életmindségét befolyasold jellemzok kozott (Ivan,

2002).

Az idések és az infokommunikacios technologiak vonatkozasai

Manapsag, amikor egyrészt a kozépkorti generaciok tobbsége mar tobbé-kevésbé
elsajatitotta az IKT-t a hatékony munkavégzés és szabadidds tevékenységek eszkdzeként,
masrészt a fiatalabb lakossag szdmara az infokommunikacids technologiak mar gyermekkoruk
Ota a mindennapok teljesen atlagos részévé valtak, addig az idés lakossag tobbségének még

mindig kevés ismerete van ezen a téren (Blazun, 2013).

146



Az iddsebb felndtteket gyakran sztereotip modon tigy dbrazoljak, mint akik ellenallnak
a valtozasoknak, képtelenek és nem hajlandok 6j technolégiakat elfogadni. Ugy tiinik, egyes
1dosebb felndttek felvették és magukéva tették ezeket a negativ €letkori sztereotipidkat és
valoban tal oregnek vagy tulsagosan kiviilallonak tartjak magukat ahhoz, hogy sikeresen
alkalmazzak a mindennapi informacids és kommunikacids technoldgiakat. Valdjaban a negativ
oregedés Onfelfogasaban szenvedd iddsebb felndttek nagyobb valdszinliséggel tapasztalnak
fizikai, szocialis vagy kognitiv veszteségeket, ahogy iddsddnek. Ezen kiviil hajlamosak
sztereotip modon cselekedni, kiilondsen akkor, ha olyan kornyezetnek vannak kitéve, amely
aktivalja ezeket az életkori sztereotipidkat (Kottl és mtsai, 2021). 2011-ben a hozzaférés és a
hozzaférhet6ség hianya volt a két legnagyobb akadaly az iddsebb felnéttek és az IKT-hasznalat
kozott, ami tovabb csokkentette a szamitogépes ismereteket, hidnyzott a motivacio €s az Uj
technologidk elfogadasa. Egyrészt az 0) és feltorekvd technoldgiakat tobbnyire a fiatalabb
generaciok szamara tervezik ¢és forgalmazzak, akik altalaban a legnagyobb fogyasztdi csoportot
alkotjak. Masrészt az idés korral jard valtozasok, mint példaul a fizikai allapot altaldnos
romlésa, az iziileti gyulladds és az éles latas elvesztése szintén hozzdjarultak a digitalis
megosztottsag noveléséhez.
Az 1ddsek tamogatasa, kiilondsen az otthoni gondozés sok feladatot €s segitd személyt
igényel. A megfeleld technologia bevezetése nagy hatassal lehet a kovetkezOkre:
e mindennapi élet: haztartasi tevékenységek végzésének tdmogatasa, kornyezetfigyelés és
lakasautomatizalas (pl. vilagitasvezérlés);
o személyes fejlddés: tanulasi tevékenységek fejlesztésének tamogatasaval, az egész életen
at tarto tanulés fenntartasa, kikapcsolodas €s egyéb kozosségi tevékenyseégek;
e specialis rehabilitacios €s egészségnevelési programok kidolgozésa;
o gyogyszerkezelés: e-recept, gydgyszer bevételét jelz6 alkalmazasok;
o cgészségi allapot ellendrzése: létfontossagl jelek monitorozasa (pl. vérnyomasmérés,
pulzusmérés) taplalkozas és mentalis funkciok figyelése;
e szemeélyes biztonsag: értesités elesés €s rutinvaltas esetén (pl. hosszl ideig mozdulatlan);

e ¢s az otthoni biztonsag, beleértve a behatolas- €s tlizriasztast (Teixeira és mtsai, 2011).

A negativ sztereotipidkon tullépve, képzeletben hlizhatunk egy vonalat, mely elvélasztja
azokat az idds embereket, akik még nem hasznaljak aktivan az életiikben az IKT-t azoktol, akik
mar igen. Egy Finnorszagban végzett interjubdl kideriilt, hogy az oregedés okozta negativ
fizikai valtozasok, mint példaul a sziv- és tiidobetegségek vagy a lab- és hat problémak
csOkkentették a sajat testiikkbe vetett bizalmukat. Ebben a helyzetben a mobiltelefon lehetdvé
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tette szdmukra, hogy tovabbra is fenntarthassdk kordbbi kapcsolataikat. Ezt a lehetdséget
tartotta az id6s6do felndttek szamara az egyik legfontosabb kérdésnek a legtobb interjualany.
A telefonos kommunikaci6 mellett sokan hasznosnak talaltak a szoveges lizeneteket, kiilondsen
akkor, amikor munka kozben probaltak kapcsolatba 1épni gyermekeikkel. A kamera
alkalmazést szorakoztatonak talaltak, kiilondsen az unokak képei voltak fontosak, melyeket
gyakran hasznaltdk hattérképként. A telefonkdnyv funkcidt is hasznosnak itélték, kivéve egy

crer

(Suopajarvi, 2015).

Az infokommunikacios technologidak elsajatitdsa, a tanulds folyamata

Ahhoz, hogy mind szélesebb korben alkalmazni tudjék az iddsek az IKT adta
lehetdségeket, az elsd 1épést a megfeleld kompetenciak elsajatitasa, vagyis a tanulds jelenti. Az
1d6ések IKT-jartassaganak novelése ma az egész életen at tart6 tanulds egyik legfontosabb célja.
A mai magyar tarsadalomban mar vannak példédk olyan képzésekre, amelyek céltudatosan az
1d6sodok és idosek jellegzetes igényei szerint szervezddnek. A pozitiv példak mellett is ugy
gondolom, még tobb ilyen képzésre lenne sziikség. A jelenlegi oktatasi-képzési rendszer
kevésbé wvallal aktiv szerepet az iddsek tanuldsdban-miivelddésében. Az iddéskort
munkavallalok 88%-a nem talalkozott gyakorlati munkdja sordn az informatikaval. A hidnyos
digitalis kompetenciak kiilondsen nagy problémat jelentenek a munkapiacrol kiszoruld 65 év
felettiek korében. A foglalkoztatds akadalya elsésorban az informatikai tudatlansag, az e-
kommunikacio hasznalatabol valo kirekesztddés (Lauko & Mihalka, 2016).

Az 1d6s felndttek jobban tanulnak olyan tanulasi kdrnyezetben, amely lehetévé teszi az
0nallé tempodju oktatast. Ez az elv kiilonosen érvényes azokra, akiknek meg kell tanulniuk
hasznalni az ismeretlen, modern berendezéseket. A rovidtavii memoriavesztés és a digitalis
technologidval kapcsolatos szorongdsuk miatt nehezen emlékeznek az egyes eszkdzok
miikddtetéséhez sziikséges 1épésekre. Sok i1dds felndtt kényelmetleniil probalja ki magat a
szamitdogépes kornyezetben ¢€s sziliksége van lehetdségre, hogy megerdsitse dnbizalmat és
Onbecsiilését (Henrique, 2013).

Kiilonbz6 tanulmanyok kimutattak, hogy az IKT attitlid 6sszetevéi modosithatok. Az
iddések IKT-miiveltségének novelése érdekében a motivacid és a haszndlat élménye nagyon
fontos és kiemelt szerepe van az észlelt hasznossagnak. Sokszor ugyanis az idések nincsenek
is tisztaban azzal, hogy milyen elényt hagynak ki, addig, amig meg nem tapasztaljak és igy nem
is éreznek motivaciot a hasznalatra. A megfeleld szocialis timogatas és a felmeriilé problémak

megoldasanak lehetéségei tovabb novelik a hasznalati hajlandosagot (Alvarez-Dardet és mtsai,
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2020). Az idOsek tekintetében gyakran alkalmazzak a kutatok a technostressz vagy technofobia
fogalmakat. Tagabb értelemben az IKT hasznalata altal eldidézett stresszt értjikk alatta.
(Tarafdar és mtsai, 2007). Ez a fogalom nemcsak az idésekre vonatkozik. Nimrod az id6ésekkel
¢s a technostresszel kapcsolatos 2018-ban megjelent tanulmanyaban (Nimrod, 2018) egy 1j
skala kifejlesztését mutatta be, amelyet a technostressz mérésére terveztek, kiilondsen az
iddsebb IKT-t hasznalok korében. A fobb stresszt el6idézd allapotok a korabbi tanulményok
alapjan 5 elemet tartalmaztak:
e Tulterhelés: tobb feladattal kell megkiizdeniiik, mint indokolt lenne, igy végiil a feladatok
elvégzése is lassabb,
e Invazid: a nyilvanos és személyes hatarok elmosddasa miatt a mindennapi életbe valo
behatolas,
e Bonyolultsag: 4lland6 valtozas, az IKT hasznalati feltételeit nehéz megtanulni és hasznalni,
o Adatvédelem: a személyes adatok hozzaférhetdsége miatti félelem,
e Befogadas: kisebbrendiiség érzése a fiatalabb korosztaly felhasznaldihoz képest és az ebbol

kovetkezé nyomas a megfelelés vonatkozasaban.

Egy Németorszagban végzett kiscsoportos kutatds sordn egy tarsashazi
lakokozosségben, a szokasos siiti-€s teadélutani beszélgetés soran mutattak be kiilonb6z6 IKT
alapt lehetdségeket. A részvétel onkéntes alapt volt. A foglalkozason tablagépeken keresztiil
probaltak vazolni a lehetdségeket. Kezdetben az egyszeri fotd és videokészitésével kezdték,
mert az iddsek egy része fényképeket hozott a csalddtagjairol vagy egy szdmukra kedves
helyrdl. Ezutan felmeriilt az igény, hogy ezeket a fényképeket tudjak cserélni, mert az altaluk
készitett képeken 6k nem szerepelnek, viszont a tobbi tag altal készitett képeken igen. Igy
megtanultdk az e-mail haszndlatat, mely lehetdéség soran kapcsolatba kezdtek 1épni a
csaladtagjaikkal. Ezekkel az ismeretekkel interakcidba tudtak 1épni a szomszédjaikkal, igy a
szocidlis életiikre is hatassal volt, 0j kapcsolatokat alakitottak ki. Majd tovabbi igényként
felmertilt a tavoli rokonokkal valo kapcsolattartas, nem csak iras formajaban, igy ismerkedtek
meg a Skype-pal. Az élménybeszamold hatasara a csoport tobbi résztvevdje is letdltotte és
hasznalni kezdte az alkalmazast. Késébb egymas kozott osztottdk meg a nyaraldsi képeket és
tapasztalatokat, amig nem tudtak részt venni a csoportos 6rakon. A foglalkozas soran a Google
Maps segitségével virtualis séta keretében bemutattak a sziil6falujukat, korabbi iskolaikat. Ezek
a kiscsoportos kutatdsok megmutattak, hogy mennyire fontos az id6és embereknek a

visszaemlékezés és a személyes életut bemutatasa (Miiller és mtsai, 2015).
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A maganyossag perspektivai

A tarsadalmi elszigeteltség €s a magany kiilondsen karos hatdssal van az idOsek testi és
lelki egészségére. Ez az idések koriilbeliil 30-50%-t érinti. A magany érzéséhez kapcsolddo
tarsadalmi elszigeteltség tudata és az ebbdl fakado erdsodd hianyérzet ritkabb interakcidkhoz
vezet. Tovabba a korlatozott kozosségi halozatokhoz kapcesolodo szocidlis €s csaladi tdmogatas
jelentdsen erdsitheti az affektiv (érzelmi alaptl) rendellenességeket, amelyek eldsegitik vagy
sulyosbitjak a szorongas ¢és a depresszio tiineteit (Tanner €s mtsai, 2014). Egyes tanulmanyok
szerint a szubjektiv szocialis elszigeteltség (maganyossag) szignifikdnsan nagyobb mértékben
jarul hozzd a depresszid és az alvaszavarok tiineteihez, mint az objektiv tarsadalmi
elszigeteltség (Doménech-Abella és mtsai, 2019; Choi és mtsai, 2015). Kutatok felismerték,
hogy idds pesszimista Onértékelésii embereknél, illetve gyakran depresszids vagy érzelmi
problémakkal kiizdé személyeknél nagyobb a halalozasi kockazat. Mig az id6s emberek, akik
¢élvezik az ¢€letiiket, altalaban jobb egészségi allapotot tapasztalnak (Liorenti-Barosso és mtsai,
2021).

A népesség eloregedésével parhuzamosan jelentds valtozasok torténtek az ugynevezett
posztmodern csalad kdrnyezetében, amelyet annak strukturalis torékenysége jellemez. Ezek a
valtozasok bizonytalansagot keltenek a tarsadalmi kapcsolatokban, és befolyasoljak az élet
soran bekovetkezd dtmenetek szerepét, 11j kihivasok elé allitva az egyéneket, a csaladokat és
tarsadalmi életiiket (Bobillier-Chaumon és mtsai, 2014). Bar a magany magaban foglalhatja az
objektiv tarsadalmi kapcsolatok hianyat is, a tarsadalmi elszigetelédést a valodi €s a kivant
kapcsolatok kozotti eltérés szubjektiv €szleléseként fogalmaztak meg. Az érzelmi elszigeteltség
a kapcsolatok mindségére utal, ami a széthuzas érzését, az intimitds hianyat vagy a jelentds
kapcsolatok elvesztését jelenti. Az érzelmi maganyt az ,,abszolut magany” egyik legmélyebb
¢és lehengerldbb érzésének tekintik. Az oregséggel kapcsolatos érzelmi problémak gyakran
Osszefliggnek a stresszes események tapasztalataival, amelyek gyakoriak. Az ilyen érzelmi
helyzetek szomorusaggal, tehetetlenséggel, maganyossaggal jarnak, és tiikkrozhetik a tarsas és
személyes veszteségek kezelésének egyéni tapasztalatait, amelyek példdul a csaladtagok
elvesztésébdl szarmazhatnak (Azevedo & Ponte, 2020). Azevedo és Ponte ramutat arra is, hogy
a technologia altal kozvetitett generaciok kozotti kapcsolatokat nemcesak az affinitds és az
iddsek csaladban betoltott szerepével kapcsolatos kozos értékek motivaljak, hanem a fiatalok
iranyabol érzékelt nyomas is.

Amikor a fiatal felnéttek id0s6d6 sziileiket meglatogatjak, a kdlesonds segitségnytjtas

bizonyos erdforrasok cseréjén alapulhat. Az id6 elérehaladtaval ugyanakkor a generaciok
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kozotti  kiilonbségek a felhalmozodo tapasztalatok kiilonbségeinek ndvekedése miatt
sz¢élesedhetnek, ez pedig egyre nehezebbé teszi a segitség biztositasat.

Egyes résztvevoknél nem meriil fel a csaladtagok onkéntes tamogatasanak elvarasa az
IKT hasznalatdban. A fiatalabb generaciok bizonyos esetekben segithetnek, mert erkolcsi
kotelességiiknek érzik, és nem azért, mert a digitdlis technologia segitségével mindségi
kapcsolatokat szeretnének kialakitani sziileikkel és nagysziileikkel. Segithetnek, de a
generaciok kozotti szolidaritds koncepciodja altal javasolt kozelség és csere nélkiil. Korabbi
tanulmanyok szerint az idések szamara tervezett IKT-beavatkozasok hatékonyan csdkkentik a
tarsadalmi elszigeteltséget és a maganyt, azaltal, hogy elésegitik a tarsadalmi kommunikéciot
¢s javitjak a fizikai tevékenységekben vald részvételt az idések korében (Choi & Lee, 2021).

A maganyossag érzése csokkenthetd internet alapi kozosségi terekben, akar virtualis
vildgokban torténd barangolds segitségével is. Tovabbi kihivds lehet a virtudlis vildgok
megismerése, példaul a Second Life harom dimenzids terének feltérképezésével. Nemcsak
fiatalok vagy kozépkoruak szamdra all fenn ez a lehetdség, az iddskortiaknak is szdmos
felfedezhetd tertiletet tartogat a Second Life. Ez a virtudlis tér olyan vilag, mely egyfajta
kozosségi halozatként funkciondl, ahol a vilagba belépett személyek kozdsen hozhatnak 1étre
¢és szerkeszthetnek objektumokat, az egymassal valo taldlkozason, beszélgetésen és a meglévo
targyakkal valo interakciok kivitelezésén kiviil (Kristof €s mtsai, 2011).

Meg kell jegyezniink ugyanakkor, hogy Uj, kevéssé¢ hozzaértd, a digitalis
kompetencidkban jaratlan felhaszndlok esetén mindenképp javasolt a virtudlis tér
alapfunkcidinak, moduljainak bemutatdsa vagy valamilyen valdos id6ben torténd
kapcsolattartas, vagy egy, a Second Life terében elhelyezhetd oktatdoanyag segitségével, mivel
szamukra a kornyezet hasznalata kezdetben nehézkes lehet. Erdemes ugyanakkor ezen
felhasznalok szamara, illetve az idOsek részére is biztositani a harom dimenzids tér
alkalmazéasanak lehetdségét. Kideriilt ugyanis, hogy a virtualis terek megfeleld hasznalatdban
még jaratlan személyek is szivesen hasznaltak a Second Life terét, izgalmasnak talaltak a
lehetdségeket, és motivalta 6ket az a tény, hogy az alapvetdbb tevékenységek elsajatithatok

voltak kevés gyakorlas utan is (Kristof & Toth, 2019).

Az egészséggel kapcsolatos lehetoségek

Az id6sek ardnyanak a népességen beliili ndvekedése az egészségiigyi ellatas
koltségeinek emelkedését okozza. Az otthoni betegapolés és a szocidlis gondozas egy 1d6s6do

tarsadalomban egyre erdsebben fonodik Ossze. A fentiek megfeleld fenntartdsa méar nemcsak
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egészségiigyi, hanem onkorményzati feladat is, igy pedig a piaci alapon mikodtetett ellato-
gondoz6 létesitmények szama megndvekedhet (Paulikné Varga, 2020a).

Onmagaban az, hogy tovabb éliink, nem jelent fejlddést, ha ezek az évek nem
egészségesen telnek. Valojaban, a kronikus betegségek, mint a kronikus sziv- és érrendszeri
betegségek, cukorbetegség, csontritkulds, neurodegenerativ betegségek, a kronikus 1égzési
rendellenességek, a demencia és egyéb koros allapotok fokozddnak az id6sddé lakossag
korében. Ezen sulyosbitd tényezok egyiittes megjelenésével egylitt a fizikai és kognitiv
képességek altalanosan romolhatnak. Fokozott kockazattal érhetik az idOseket az esések,
torések, fogyatékossagok, a taplalkozas romlésa, neuroldgiai és cerebrovaszkularis
rendellenességek vagy a sulyos zavartsag szindroma (Csesznek és mtsai, 2020).

Jelenleg is 1étezik mar az egészségligyi ipar, melynek kialakuldsat sok egyéb tényezd
mellett a gydgyszeripar erdteljes litemi fejlddésének és fejlesztésének, az internet vilagméretii
hatasainak, a digitalis adatbazisok esszencialis fontossdganak és a képalkotd diagnosztikai
technikak elterjedésének koszonhetiink (Paulikné Varga, 2020b).

A fenti tények az egészséggel kapcsolatos informacids és kommunikécios technologiak
(IKT) bevezetését teszik sziikségessé, hogy az iddseknek koltséghatékonyabba valhasson az
egészsegligyl ellatdsa. Mindehhez viszont az iddsebb felndtteknek fel kell késziilnitik e
technologidk alkalmazéasara (Heart & Kalderon, 2013).

Az IKT alapu technologidk hozzaadott értéket is jelenthetnek szdmos olyan klinikai
paraméter értékelésekor és nyomon kdvetésekor, amelyekkel kapcsolatban a szakérték gyakran
jelentenek értékelési torzitasokat. Ez kiilondsen igaz a neuropszichiatriai tiinetekre, amelyek
esetében a kovetkezd veszélyek allhatnak fenn:

e hianyzik az aktualis értékelési kérddivek és interjik objektivitasa,

e apaciens dnbevalldsaihoz szubjektivitas kapcsolodik,

e az értékeld szubjektiv,

e kulturdlis kiilonbségek lehetnek a tlinetek kifejezoképességében

e kognitiv kdrosodas miatti agnozia, észlelési rendellenesség, felismerési képtelenség lehet
jelen,

e fennallhat a neuropszichiatriai tiinetek miatti rendellenességek tudatossaganak hianya

(Auriane és mtsai, 2016).

Az IKT-s megoldasok hasznalataval lehetdvé tudjak tenni a betegek teljesitményének
¢és cselekvéseinek valos idejii és valds élethelyzetekben torténé megfigyelését és pontos

értekelését. Az IKT-modszerek, ha a beteg kivant funkcionalis eredményeire dsszpontositanak,
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klinikailag relevansabb informéciokat szolgaltathatnak a kezelésre adott teljes valasz
meghatdrozasahoz, valamint a demencia pontos diagnosztizalasahoz. Ezen tilmenden, az ilyen
modszerekkel azonosithatok azok a varatlan valtozasok, amelyeket a hagyomanyos
pszichometriai mérések nem képesek detektalni (Robert €s mtsai., 2013).

Szamos olyan eszkdz van, melyeknek a belsejében elhelyezett érzékeldk figyelik az
egyedill €16 iddseket otthonukban, az altaluk gyiijtott adatoknak kdszonhetéen riaszthatnak
gondozokat, rokonokat, ha sziikséges. Ezek az ¢érzékelok lehetové teszik az iddsek
viselkedésének megfigyelését. Monitorozhatd, hogy hanyszor nyitja ki egy cukorbeteg a
hiitészekrényt, hogy egy id6s ember milyen mozdulatokat végez a hdzban, hanyszor hasznalja
a konyhat, megfelel6en hasznalja-e és igy tovabb.

Az |-DONT-FALL projekt célja az esés észlelési ¢és kockazatkezelési
keretrendszerének megvalositisa a kockézatértékelés tobbtényezds megkozelitésével. A
paciens esésérzékeldt visel, amely, ha eséseseményt észlel, riasztast ad ki Bluetooth
kapcsolaton keresztiil egy Android eszkozre. Az Android eszkdz automatikus tizeneteket kiild
az eseményrdl egy cimzettlistdra. Figyelmezteti a telefonos szolgalatot is, mely sordn
kozvetleniil felveszik a kapcsolatot az idds személlyel vagy a gondozojaval, hogy ellendrizzék
allapotat, illetve sziikség esetén kapcsolatba lépnek a klinikai silirgdsségi személyzettel
(Genovese ¢és mtsai, 2018).

Egészségi monitorozast tesznek lehetdvé kiilonféle okoskarkotdk is. Ezek képesek
észlelni olyan adatokat, mint a vérnyomds és pulzusszdm, rogziteni tudjak a gyaloglas
1épésszamat, az alvas mindségét. Egy kutatds soran a karkotok oranként rogzitették a paciens
vérnyomas- és pulzusszamadatait; az adatokat mobilalkalmazason rogzitették. A vérnyomast
¢és a pulzusszamot automatikusan atlagoltdk naponta. A 1épések szdmat ebben a vizsgalatban
naponta 0 6ra és 20 6ra kozott szamoltak. A hordhato késziilék beépitett testmozgasrogzitdje
az alvas kozbeni csuklomozgéasok amplitudoja és gyakorisaga szerint mérte az alvas mindségeét.
A hordhat6 eszkoz a pulzushullamalakot, a pulzushulldm emelked6 meredekségét €s a savidot
egy fotoelektromos érzékeld segitségével becsiilte meg. A hordhat6 eszkodz z6ld fénykibocsato
didda (LED) fényét egy fotodiddaval parositottak, hogy megvilagitsak a csuklo bor alatti ereit.
A voros fényt visszaverd és zold fényt elnyeld megoldason keresztiil a hordhat6 eszk6zok mérik
a veéraramlast és kiszamitjak a pulzusszamot. A hordhatd eszk6z hasznalatakor az idések az
alkalmazas kijelzdjén keresztiil lathattdk sajat egészségi adataikat. Személyes célokat is
kittizhettek, ezzel is novelve a részvételi kedvet.

Egy tanulmany kimutatta, hogy a séta csokkentheti a sziv- és érrendszeri betegségek

kockézatat és javithatja az idosek egészségét (Klenk €s mtsai, 2013). Ez elémozditja az idések
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egészségiigyl kezelésének fontossdgat. A séta az iddsek leggyakoribb gyakorlata, ezért
személyes egészségi adataik szerves részét képezi a megtett 1€pések szamanak rogzitése. A
jovoben az idOsek egészségi allapota mas egészségi adatokkal egyiitt értékelhetd az egészséget
befolyasold tényezok meghatarozasakor (Zhou és mtsai, 2019).

Ezek az eszkozok kiilon-kiilon, egyedi eredményekre Osszpontositanak. A magas
vérnyomds monitorozasara szolgaldé ongondoskodd alkalmazasok gyakran egyedi
jeleket/tiineteket értékelnek, mint a vérnyomas vagy az életmodbeli viselkedés, a fogyas vagy
a dohanyzas abbahagyasa. Mindazonaltal tobb érték egyiittes jelenléte klinikailag relevans
kiilondsen multimorbiditas esetén. Mivel a magas vérnyomas tiinete lehet egy masik mogottes
megbetegedésnek, példaul veseartéria-Sziikiiletnek, veseelégtelenségnek, metabolikus
szindroménak, az érintett személynek tobb jelet és tlinetet is kovetnie kell. Hasznos lehet
példaul az IKT haszndlata a vércukorszint, a testsuly, a vérzsir (trigliceridszint és a nagy
stiriségli lipoproteinszint) egyidejii nyomon kovetésére olyan embereknél, akik metabolikus
szindromaval 6sszefliggd magas vérnyomasban szenvednek (Monaco és mtsai, 2019).

Ugy tiinik, hogy az almatlansag (insomnia) rokkantsiggal, sériilési kockazattal,
metabolikus szindrémaval, sziv- és érrendszeri betegségek kockdzataval, kognitiv
karosodassal, depresszioval €s életmindség romléasaval fiigg 6ssze (Salvemini és mtsai, 2019).
A legtobb kezelési iranymutatas azt javasolja, hogy az almatlansag szabalyozasanak nem
gyogyszeres megkozelitései, beleértve az alvashigiéniat és a viselkedési modszereket,
erds tapasztalati bizonyitékai vannak. Egy internet-alapi program hasznos és olcso elsd
1épésnek bizonyult az almatlansadg kezelésében. Salvemini és munkatarsai ramutattak, hogy
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokra alapozva jelentds bizonyiték 4all rendelkezésre arra
vonatkozoan, hogy a kognitiv viselkedésterapia hatékony és hosszl tava kezelés a betegek 50-
70%-4anal. A terapia kiszliri azokat a tényezdket, amelyek idével fenntartjak az dlmatlansagot,
beleértve az almatlansagot allandositd szokdsokat, az alvéssal kapcsolatos diszfunkciondlis
felismeréseket €s a homeosztatikus alvasi késztetés karosodasat. Nagyon fontos az alvasnaplok
rogzitése és olvasasa. Egy 31 fovel végzett interjus kutats sordn 6sszegezve az eredményeiket,
a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az IKT-alapu gondozoéi tamogatas a vidéki
tertileteken €16 1d6sek szamara egy modja annak, hogy megtanuljdk az 0j technoldgia atvételét
¢és visszanyerjék a tdrsadalmi befogadast. Ez a mindennapi élet mindségének javitasdhoz is

hozzajarul (Blusi és mtsai, 2013).
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Osszefoglalas

Az IKT szédmtalan teriileten probal eszkozként megjelenni az iddsek életében. Azért
érdekes kutatasi teriilet, mert gyakran, akik kutatjak sem tudjak, milyen ¢élethelyzeteket hoz az
iddskor, mik azok a tényezok, azok a sajatossagok, amiket csak elmondhatnak az idések, de a
tarsadalom tobbi szerepldje nem tudja megélni és megérteni. Az idések IKT befogadasaval
kapcsolatban leglényegesebbnek az észlelt hasznossag, valamint a csaladi és barati kapcsolatok
megléte és timogato jelenléte bizonyult. Igy barmilyen technoldgiai eszkoz és fejlesztés csak
akkor képes hozzaadott értéket adni, ha az idések tudjak azt a sajat életiikben alkalmazni.
Szamos cikk hivta fel a figyelmet arra a gyengeségre, amelyek az eszkozok
fogyasztokozonségét érintik. A legtobb eszkdz fOleg a fiataloknak, illetve a kozéposztalynak
sz0l, az iddsekre nem forditanak kelld figyelmet ebbdl a szempontbol. Fogyasztd tarsadalom
1évén ennek megvaltoztatasa csak szoros Osszefogassal lehetséges. Fel kell ismerniink a
felelosséget az idésebb csaladtagjainkkal, rokonainkkal szemben, aktivan kell részt vallalni a
tamogatasukban. Ez a valtozds érinti a gyartokat, az egészségiigyben dolgozokat, a
csalddtagokat, az oktatasi rendszert. Az idések altalaban azt fejezték ki, hogy szeretnének
tanulni €és hasznalni az IKT eszk6zoket, de ennek tobb korlatja is van. Az 1dos résztvevok koziil
szinte mindegyik hangstlyozta, hogy nem akar kiszorulni a tarsadalombol. Altaldban a
gyermekeikkel és fiatalabbakkal valé kapcsolat és kommunikacid hianyéra panaszkodtak. Az
infokommunikacids technoldgidk hatékony eszkozként funkciondlhatnak az idds polgarok
tarsadalomba vald visszailleszkedésére, széles korli tapasztalataik hasznositisara €s az
egeészseges 1doskor biztositasara. Az egyik legnagyobb kihivas az, hogy a piacon jelenleg sok
IKT alapti megoldast nem a célcsoporttal egyiitt fejlesztettek ki. Alapvetd fontossdgu, hogy
ezek a technologidk figyelembe vegyék az iddsek sziikségleteit, képességeit, eréforrasait és
idejét. Valojaban az IKT-hoz valé hozzaférés az idOsebb lakossdg korében kiilonbozo
tényezOktol fiiggben valtozhat, példaul az oktatastol, a tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, s6t a
technologia haszndlatara vald képességiiktdl és hajlandosaguktol is. Az IKT alapu technologidk
nem mindig integralddnak megfeleléen a mindennapi tevékenységek természetes folyamataba
klinikai vagy otthoni kornyezetben, ami fontos az ilyen technoldgidk hosszii tava
fenntarthatosaganak eléréséhez. Ezért elengedhetetlen, hogy a megcélzott felhasznalok, azaz az
1dds emberek, részesei legyenek az alkotasi folyamatnak. A ko6zds alkotds a befogadast is
megkonnyitheti azaltal, hogy az id6s embereket, valamint a szolgéltatokat is bevonjak az IKT-
hasznalathoz sziikséges oktatas és képzés tervezésébe. Szélesebb korben kell terjeszteni azt a

pozitiv képet, hogy az idéskor nem jar egyiitt a tarsadalmi elszigeteltséggel. A maganyossag
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csokkentésében jelentds szerepet jatszik az IKT, ezaltal n6 az életmindség mely befolyasolja az
egészségiinket is. Ezen kiviil az egészségiigyi gondozast is jelentésen megkonnyiti, kizarva a
korlatokat, a szubjektivitaisbol adodo torzitasokat. Segitségiil szolgdl a biztonsagos
kozlekedéshez, a személyi és otthoni biztonsaghoz. Azok az idés személyek, akik mar
alkalmazzak az élet valamely teriiletén az IKT-t, pozitivan értékelik és hajlandok a tartos

hasznalatukra.
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Absztrakt
Az ember egy komplex lény: biologiai, pszichikai és tarsadalmi tényezok Gtvozete. Eletiinket
jelentds meértékben befolydsoljdk az egész vilagra kiterjedd tdrsadalmi hatdsok ¢és
kommunikécids halozatok. Az egészséghez harmoénia és Gsszhang sziikséges a természettel,
onmagunkkal, embertarsainkkal és a természetfelettivel. Az éallattartds nem csupan egy
¢letforma, hanem naponta ismétlddé tarsadalmi ritus, szimbolikus értékekkel, tarsas
interakciokkal. Kutatdsom célja allattarto, kiilonbozd szociokulturdlis kdrnyezetben €16 idds

emberek egészségi allapotanak vizsgalata.

Keywords: health, animals, elderly, therapy

Abstract
The human is a complex being: a combination of biological, psychological and social factors.
Our lives are significantly influenced by worldwide social influences and communication
networks. Animal husbandry is not only a way of life, but a daily social rite, with symbolic
values and social interactions. Health requires harmony with nature, ourselves, our fellow
human beings and the supernatural. The aim of my research is to examine the health status of

elderly people and their interactions with animals.
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Bevezetés

Jelen ¢és jovo tarsadalmunk egyik aktualis Kihivasa az idések helyzete: elmaganyosodasuk,
kapcsolathaldiknak besziikiilése. A fenntarthato fejlédés €s jovo biztositasa érdekében, az
»eziist gazdasdg” diverzitasaban fejleszteni kell a mentéalis egészséggel kapcsolatos
szolgaltatasok palettajat, figyelni kell a jolléti szolgaltatasokra. Tudjuk, hogy a tarsadalmi
patologias tényezok semlegesitése a tarsadalmi immunogén tényezok (vallés, tarsas tdmogatas,
tarsas megbirkozas, baratsag, lelki béke, csalad...), pszichoszocidlis puffer rendszerén
keresztiil lehetséges, melyek segitenek az egészségmegorzésben, az egyensuly fenntartasaban,
a betegségek megeldzésében és a hatékony gyogyulasban (Piko, 2006). Az életmindség és
tarsadalmi integraltsag kétiranyu kolcsonhatdsban van. ,,az ok- okozati viszonyt azért nehéz
meghatarozni, mert az idések integraltsaganak egyszerre kovetkezménye és oka is a tarsas és
kozosségi részvételiik: egy jobban integralt személynek nagyobb lehetéségei vannak a tarsas
részveétel kiilonbozo formdinak gyakorlasdara, ugyanakkor a tdarsas részvétel egyuttal a
kapcsolat apolasan keresztiil a tarsas integraciot erdsito tevékenység is” (Kucsera 2012: 427).
szereplOi a tarsadalom egészének. A mikrokozosségi integracio, a tarsadalmi beagyazottsag,
tehat az egyén szubjektiv életmindségét alakitd legfontosabb tényezé (Kucsera, 2012). Ezen
megkozelitésre alapozva feltételezhet6, hogy az allatterapia kozvetve segitheti az iddsek
lehet Onértékelésiik, mely segitheti aktivabb tarsadalmi részvételiiket, normakdvetd
cselekvéseik valtozasat, kapcsolathaloik viragzasat. Az egyének tarsadalmi integraltsaga annal
magasabb, minél erdsebb a valakihez vagy valakikhez tartozéas érzése (Kucsera, 2012). A
tarsallatok a jelenre iranyitjdk az iddsek figyelmét, és megmutatjdk nekik milyen értékesek
ezek a pillanatok, amellett, hogy egyszeriien tarsasagot biztositanak, az allatok egy bizonyos

életritmus, életstilus fenntartasara is rakényszeritik gazdaikat (Becker, 2002).

Az egészség fogalma és tarsadalmi meghatdarozottsdaga

Egészség szavunk jelentése: egész, hidnytalan, harmonikus, teljes. Az élet négy teriiletét leli
fel, az egészséghez harmoénia és Osszhang sziikséges a természettel, Oonmagunkkal,
embertarsainkkal és a természetfelettivel (Varadi, 2007).

A WHO meghatarozasai alapjan, az egészség fogalma a kovetkezOképpen tagult az idok
folyaman:

WHO, 1946: ,,az egészség nem csupdn a betegség hianya, hanem a teljes testi, lelki és szocialis
jollet allapota™.
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WHO, 1984: ,az egészség olyan fokon all, amennyire az egyének és kozosségek képesek
onmaguk kiteljesitésére és sziikségleteik kielégitésére, valamint képesek megbirkozni a
kornyezet kihivasaival” (Piko, 2006: 33-34).

WHO, 1986: ,,a mentalis egészség, a jollét azon dllapota, amelyben az egyén képes a
lehetoségeit kiteljesiteni, a normal stresszhelyzetekkel megkiizdeni, produktivan és
eredményesen dolgozni, valamint a kézossége érdekében, hatékonyan kézremiikodni ,,(Kun,
2015: 50).

Piké (2006) leirja, hogy egészségi allapotunkat tobb tényezd befolyasolja, legfontosabbak
lathatok a kovetkezd 1. abran. Az életmodbeli faktorok 43%, a genetikai- bioldgiai faktorok
27%, a kornyezeti tényezOk 19% és az egészségiigyi ellatas 11%-os megoszlast mutat ebben a

modellben.

1. Abra: Az egészségi allapotot befolyasol6 legfontosabb tényezék

B életmddbeli faktorok

H kérnyezeti tényezok

W egészségiigyi ellatas

W genetikai- bioldgiai
faktorok

Forras: Piko, 2006:40

Az egészségi allapotot befolyasolo fent leirt tényezdk figyelembevételével is hangsulyozhato,
hogy az egészség egy komplex, tobb dimenziobol allo, holisztikus jellegli, egyén és kdrnyezete
kozotti, dinamikus egyensulyi allapot. Az eldbbi definiciok kiemelik a tarsadalom szerepét is
az egészség értelmezésében, kozvetve felhivjak a figyelmet a szocialis jollét fogalmara. Ahhoz,
hogy harmonikusan illeszkedjiink a tarsadalomba, egyensulyra van sziikség a sajat
onmegvaldsitasunk €s a tarsadalmi szabalyokhoz val6 alkalmazkodasunk kozott. A szocioldgia
ezért kiegészitette a naturalisztikus egészségképet- mely csak a fizioldgias paramétereket,

tekintette objektiv mérdeszkdznek- és a szociokulturalis megkozelitést helyezte elétérbe, mely

163



a tarsadalmi normakat is beemelte az alapvetd kritériumok kozé. A tarsadalmi jelenségek
fliggvényében kezdte értelmezni az egészseég és betegség fogalmat. Az egészségkép tarsadalmi
meghatarozottsagat segiti megérteni Parsons tarsadalmi egészségdefinicidja’ Az egészség
optimalis képesség, hogy hatékonyan el tudjuk latni tarsadalmi szerepeinket, feladatainkat,
amelyekre szocializdalva vagyunk’’ (idézi: Piko, 2006: 36).

Egészségiink allapotar6l nagyon fontos képet ad laikus egészségképiink, vagyis az
egészségiinkrdl alkotott szubjektiv véleményiink. Ezt meghatarozzak az egészség lelki és
szocialis dimenzioi: boldogsag, harmodnia, kiegyenstulyozottsag mellett, a hivatalos, aktualis
egészségpolitika elvei, valamint a spiritudlis dimenziok ¢és a kulturalis, tarsadalmi
helyzetiink. Az egészséggel, egészségkockazatokkal és betegségekkel kapcsolatos laikus
vélekedések a hivatalos egészségdefiniciokat egészitik ki’ (Piko, 2006: 38). Azzal a
véleménnyel is talalkozhatunk, ami egyenléségjelet tesz a jollét és az egészség kozé (Atkinson,
2001), ezen érvelésben is fontos szerepet kap a szubjektiv értékelés, a testi és lelki egészség
szinte elvalaszthatatlan fogalmak (Bakos, 2015).

Az ember egy komplex 1ény: bioldgiai, pszichikai és tarsadalmi tényezék Stvozete. Elettani-
biokémiai folyamatai befolyasoljak, a tarsadalmi normak és értékrendszerek hatnak
gondolataira, érzéseire, hangulatara és az élethez vald viszonyara. George Engel (1977)
fogalmazta meg a biopszichoszocialis modellt, mely tiikrézi az emberi 1ét harmas feloszlasat
¢és integralt egységét. Kutatasom egyik kiindulasi elméletének ezt a modellt tekintem, mely
szerint az egészség biologiai; pszichologiai; és szocialis rendszerek, komponensek 0sszessége:
- A Bioldgiai rendszer: az egészség ¢és betegségfolyamatok anatomiai, strukturalis és
funkcionalis jellegzetességei.

- A Pszichologiai rendszer: a pszichikai mechanizmusokat, pszichodinamikai folyamatokat
tartalmaz.

- A Szocialis rendszer: a tarsas funkcionalitast, a tarsadalmi magatartést és az egyén tarsas,
csoportbeli viszonylatait jelenti (idézi Piko, 2006: 17).

A modell tovabbfejlesztett valtozata kiegésziilt a spiritualis jelzével, igy a holisztikus
emberképet fejezi ki, a biopszichoszocialis- spiritualis modell, ahol a spiritualis rendszer: az
egyén spiritualisa, hitvilaga (Piko, 2006).

Jelen iras elméleti alapjaul szolgalé masik elmélet: Antonovsky koherenciaérzés- elmélete
(1979, 1987) szerint, az életiink feletti kontroll érzése a koherenciaérzés, vagyis, hogy
mennyire tartjuk vildgunkat kezelhetonek, megérthetonek ¢és jelentOségteljesnek.
Természetesen befolyasoljak e latoszoget egyéni és tarsadalmi jellemzOk. Antonovsky

hangsulyozta, hogy ,, az az egyén, aki értelmét latja életének, aki megoldhatonak talalja az élete
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soran keletkezett problémakat, és képes megérteni a koriilotte levo vilag jelzéseit, konnyebben

megbirkozik az egészséget veszélyeztetd stresszekkel is” (idézi: Piko, 2006: 43).

Kutatas

Kutatasom célja allat ,,barattal” rendelkezd, kiillonb6zo szociokulturalis kornyezetben €16 idds
emberek vizsgalata, tanulmanyozdsa a szubjektiv egészségi allapot, az egészség
onértékelésének, az egészségkockazati magatartasok gyakorisaganak fliggvényében. Az
allatoknak ¢és az allattartdsnak terapids célbdl kiaknazhato, szervezhetd-szocidlis-mentalis

hatasait feltérképezni és a maganykeriilé6 megkiizdési stratégidkat azonositani.

Minta

A vizsgéalatomban résztvevd allattal rendelkezd személyek az id6s generaciot képviselik.
Kivalasztasuk egyik szempontja az volt, hogy 55 év folottiek legyenek, sovidékiek, akik
haszonallatot vagy haziallatot tartanak haztartdsukban. A kutatas 2018-2020 kozotti
iddszakban késziilt, 20 egyéni interju és 150 kérddiv rogzitésével.

Kutatasi teriiletem a Sévidék, a Kis- Kiikiill6 fels6 szakasza mentén a Gorgényi- havasok és a
Hargita- hegység nyugati oldalan elteriilo teriilet. 46°25" és 46°40” északi szélesség, valamint
a 25°00" 25°20" keleti hosszsag kozott (Jozsa, 2002). Természetfoldrajzi adottsagai az
allattartast tették lehetdvé a sobanyaszat, fazekassag és fakitermelés mellett (Sofalvi, 2005). A
térségben hagyomanyosan sok dallatot tartanak, vidéken szinte minden csalddnak vannak
héziallatai: szarnyasok, szarvasmarhak, lovak, sertések, juhok. A tradicionalis mezdgazdasagi
termelés, az Onellatd gazdalkodds a jellemzd, sokszor a modern technikai, technoldgiai
eszk6zok nélkil (Sallay, 2005). Legfontosabb telepiilései: Alsosofalva, Atyha, Békastanya,

Felsdsotfalva, Fenyokut, Illyésmezd, Kalonda, Korond, Palpataka, Parajd, S6varad, Szovata.

A kutatas modszerei

A helyszini kutatdst megel6zden €s azzal parhuzamosan konyvtari kutatdmunkat végeztem, a
szakirodalom feldolgozasa, az elméleti keret meghatarozasahoz. Az forrasokhoz vald
hozzaférést a Debreceni Egyetemi és Nemzeti Konyvtar, a Sapientia EMTE Csikszeredai
Karanak konyvtara nyujtotta. A kutatds modszerei: az adatgyiijtés és az adatfeldolgozas
modszereit jelentették. Az adatgyijtés helyszini terepmunkan valosult meg. A kutatasom
célkitlizéseit szem elOtt tartva, hogy minél objektivebben tudjam feltérképezni a kutatdsban
résztvevok egészségi allapotat és bio- pszicho- szocidlis jellemzoit az allatterapia
fiiggvényében, kevert modszertant alkalmaztam: kvantitativ és kvalitativ modszereket, interjut
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¢s sajat készitésii kérddives adatfelvételt. A kérddivbe beépitett pszichoszocialis kérdéseket a
kovetkez6 dimenzidk alapjan valasztottam: altalanos tarsadalmi jellemzok, tarsadalmi és tarsas
kapcsolatok, egészség, képességek, értékek, valamint allattartassal kapcsolatos kérdések,
attitlidvizsgalat.
A standard kérddivek koziil a kovetkezot hasznaltam:
WHO JOL-LET KERDOIV (WBI-5), roviditett magyar valtozat, melynek bels
megbizhatosaga magas (Cronbach- alfa: 0,85). A kérd6iv hasznalhatod a kiillonb6z6 terapias
eljarasok hatékonysaganak vizsgalatara az ¢letmindség szempontjabol, az alanyok szubjektiv
megitélése alapjan (Susanszky, 2006). Az Egészségiligyi Vilagszervezet kutatdcsoportja altal
kifejlesztett életmindségmérd mddszer, hat fontos teriiletet dlel fel:
- Fizikai allapot: a funkcionalis kapacitas, bizonyos tlinetek pl. fajdalom megléte, fizikai
erénlét;
- Pszichikai dllapot:  gondolkodas, érzések, hangulat, testkép, tanulasi és
memoriafunkciok;
- Fiiggetlenség/ onallosag: képesség az 0nallo, mindennapos életvitelre, illetve
munkavégzésre;
- Tarsas kapcsolati halo: tarsas kontaktusok mennyisége, a kapcsolatok mindsége, tarsas
tamogatas;
- Kornyezettel valo kapcsolat: lakokornyezet, fizikai €s tarsadalmi kornyezet, kozlekedés
lehetdségei, egészségiigyi €s szocialis ellatas hozzaférhetdsége;
- Lelki/ spiritualis jelenségek: hit, vallasossag, az élet értelméhez vald viszonyulas (Piko,
2006:37).
A verbalis adatszerzési technikdk koziil kvalitativ modszerként, a mélyebb ok- okozati
viszonyok feltarasa érdekében, félig- strukturalt szociologiai interjikat vettem fel.
A mintavétel holabdatechnikaval tortént, interjii alanyaimat randomszeriien valasztottam,
illetve egyeseket a Pro Agricultura Hargitae Universitas Alapitvany folyoirata alapjan kerestem

meg.

A kutatas eredményeinek bemutatasa

Miért reagalunk altalaban pozitivan az allattokra? Mi a tarsadalmi haszna? Ha végig gondoljuk,
hogy ruralis kdrnyezetben, ahol még fellelhetdk az régi parasztgazdasagok és megfigyeljiik
Osapaink, dsanyaink vagy jelenleg hagyomanyos méodon €16 gazdalkodoink életét, kiknek élete

még szorosan kotddik a természethez, beldle és altala élnek, tudasuk 6si, mely nemzedékrol
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nemzedékre vandorol. Mindennapjaik nehézségei ellenére: koran kellés, nehéz fizikai munka,
deriisek, vidamak, tobbnyire pozitivak.

Becker (2002) megfogalmazta, hogy ha az ember azt gondolja magardl, hogy senki sem szereti,
és senkinek sincs sziiksége ra, be is kovetkezik, ha viszont az ember egészséges, valaki masrol
gondoskodni tud, akkor szeretetre méltonak tartja magat, és az egész vilagrol alkotott képe
megvaltozik, ez utobbi megfigyelheté a megkérdezett allattartdé gazdak esetében is. Az allatok
a gazdalkodok szamara, tobbszords tokét jelentenek: gazdasagit, kulturalist, tarsadalmit,
szimbolikust, olyan ruralis értéket, amely felgyorsult, globalis tarsadalmunkban egy
kihalofélben levo ¢€letformat, vilagot képvisel. A félig strukturalt interjuk sordn 0sszegyljtott
adatokat tanulmanyozva, elemezve, a fogalmak kozotti kapcsolatrendszereket figyelembe

véve, a kovetkezokben targyalt megallapitasokra jutottunk.

Pszicho- szocialis jellemzék

Az els6 kérdéscsoportban a valaszadok pszicho- szocialis jellemzdit probaltam feltérképezni.
A kérdések az alanyok személyére vonatkoztak: kor, csaladi allapot, kikkel él egy haztartasban,
iskolai végzettség, foglalkozas. Valamint kivancsi voltam, milyen tipusi megkiizdési stratégiat
alkalmaznak probléma megoldasra, ezért rakérdeztem valldsossdgukra, tarsas kapcsolataikra.
A valaszok alapjan a megkérdezettek 31,33 % férfi és 68,67 % néi allattarto. Eletkoruk alapjan
legtobben (72-en) hetvenes éveikben jarnak, atlag életkoruk 68,71 év. Elindulasi idépontként
(miota foglalkoznak allattartassal) legtobben a nyugdijba vonulast emlitették, az egyik tipikus
érv a magyarazatra, hogy a mai kor emberének, mar nem kielégitd az a minimalis 0sszeg, amit
a nyugdijbol kap, ezért igyekszik mas jovedelemforrast is talalni.

Iskolai végzettségiiket tekintve, legtobben érettségizettek (60 személy), a tobbiek kdzel azonos
aranyban egyetemi vagy fOiskolai végzettségiiek, illetve altalanos iskolat vagy nyolc osztalynal

kevesebb osztalyt végeztek (2. abra).
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Iskolai végzettség
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2. abra: Kutatasi alanyaim iskolai végzettsége- Forras: sajat szerkesztés

A megkérdetettek 38% a hazastarsaval ¢l egy haztartasban, tobbiek kiilonb6z6 szazalékban

gyerekkel, albérlovel és 30% egyediil csak az allataval (3. abra).

Kivel él egy haztartasban?
60

50
40
30
20
10 .
0 o
egyedul hazastars csalad gyerek egyéb

3. abra- Kivel él egy haztartasban? - kérdés valaszai. Forras: sajat szerkesztés
Legtobben a csalad valamely tagjaval, hazastarssal vagy gyerekkel beszélik meg problémaikat,

az egyediilalloknal a beszélgetd partner a barat, szomszéd, a pap vagy a szocialis munkas (4.

abra).
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Kivel beszéli meg problémait?
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4. ébra: Kivel beszéli meg problémait? - kérdés valaszai. Forrds: sajat szerkesztés

Arra a kérdésre, hogy altalaban ,,Szeretnek-e tarsagba jarni?” a valaszadok tobbsége igennel
valaszolt (5 abra).

A megkérdezettek 99% valldsosnak tartja magat.

Szeret-e tarsasagba jarni?

= jgen = nem

5. abra — Szeret-e tarsasagba jarni? — kérdés valaszai. Forras: sajat szerkesztés

Az adatok alapjan megallapithato, hogy leginkabb a problémakdzponti megkiizdés jellemzi
Oket, a probléma megvaltoztatdsara 6sszpontositanak, a leggyakrabban hasznalt megkiizdési
stratégidk dimenzioi: az aktiv megkiizdés, a pozitiv Ujraértékelés, az elfogadas és a tervezés.

Az allatok, életiilkben szociabilitast segitd faktorként jelenek meg, jelenlétiikben konnyebben
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megy a kommunikacio, kommunikacios csatornak szélesednek, valtozatosabbak. Az egyik
valaszadd, M. néni beszamoldjabdl egyértelmiien kideriil, hogy az 6 beszélgetési palettaja
allatainak koszonhetden szélesedett. Egy masik valaszado, L. néni esetében is hasonlo a
helyzet, aki igy fogalmazott azzal kapcsolatban, hogy mi torténik mig a negyven tejhorddja

elviszi a napi adagot:

., Még igen sokat beszélek. Mindenkivel beszélek. A férjem is egy kicsit olyan hallgatag a fiam
is, akkor mind mondja reggel is mikor jonnek a nénik is a tejért. Miért mind beszélek annyit,
hat mindenki elmondja hogyan aludt mit csinalt, akkor engemet érdekel, ki kisérem akkor

mondjak miért kisérem ki, hat azért, mert addig még beszélgetiink’’ (2. interju alany, L, néni).

Allattartas
A roman orszagos atlaghoz viszonyitva a sovidéki allattartas elenyészobb (net3.). A kozségi
polgarmesteri hivatalok nyilvantartasai alapjan kozségekénti allattok szamat az 1. tablazat

tartalmazza.

1. Tablazat: Sovidéki haziallatok szama kdzségenként.

Kozség | Marha | Sertés | Juh | Kecske | Szarnyasok | Lé | Nyul | Méhek
félék | félek

Korond | 2450 720 | 2500 | 360 3200 209 | 260 | 1178
Parajd | 1246 449 | 6157 | 508 2910 66 | 60 1704
Szovata | 515 507 | 3885| 515 4359 140 | 720 | 2115

Forras: a kozségek Polgarmesteri Hivatalanak adatai alapjan, sajat szerkesztés

Az Allategészségiigyi Korok statisztikai adatai alapjan ez az allatallomany Korondon 783,
Parajdon: 552 és Szovatan 45 gazdanal oszlik meg. Az allattartd gazdak életkorat tekintve 70%
otven év feletti. Nyilvantartjdk a kutya és macskatartokat is, ami Korond kozségben: 985,
Parajd: 1089, Szovata:1655 gazdat jelent.

A Kutatasban résztvevd allattartok, arra a kérdésre, hogy ,,Hany éve tart allatot”, atlag 13, 64

évet jeloltek meg (6 abra).
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Hany éve tart allatot?
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6. abra- hany éve tart allatot? — kérdés valaszai. Forras: sajat szerkesztés.

A megkérdezettek atlagosan napi 4, 901 orat foglalkoznak allataikkal.

A vizsgalati alanyok perspektivait és nézOpontjait, mindennapjaikat figyelembe véve
megallapithatd, hogy falusi kornyezetben a legértékesebb toke a fold és annak éldvilaga.
Elfogadjak és tisztelik a természet erejét, melyet szolgdlnak, és nem birtokolnak. A parasztsag
egy Onellatd életforma, megtermeli magénak az ételt, italt, ruhat, erkdlesos életet €1, a lopas
szégyen, az adott sz6 szent. Az allatokrdl alkotott gondolkodasukrol megallapithato, hogy
véleményliket kettdsség jellemzi. Eldszor i1s az allatokra eszkozként tekintenek,

célszeriségiiket hangstulyozzak: haszondllat, élelemforras, jovedelem kiegészitd:

- Szoktunk eladni, akkor meg van nekiink az élelmiink, tojas, tej, hus nem kell, hogy
megvdasaroljuk ezeket. Szeressiik, na’’ (1. interju alany)

- aférjemis szereti az dllatokat. Még egy kis jovedelem is és foglalkozunk’’ (3. interjii alany)

-, mert pénzhez hozza segitettek, megélhetési forras, ez olyan, mint barkinek a munkahely”
(5. interju alany)

-, érdemes tartani, mert hasznos dllat, pénzt hoz a hazhoz elég szépen” (8 interju alany)

- ,,megéri ezt csinalni, mert ezért a falubol nem kell kimenni. Itthon van az ember, s ezt

akarhogy csinalja” (12. interju alany)

Ugyanakkor antropomorf jellemzdiket is hangstlyozzak: szocialis, érz6, értd lényként

tekintenek rajuk.
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- Szoktam, sokszor beszélek az allatokkal. Nincs olyan reggel, hogy ne menjek be mondjak
nekik jo reggelt, hogy aludtatok. Na...nevet. Mindig szolok hozzdjuk. (2. interjii alany)

- Reagalnak, az dallat is érzi, ha szereted, mert ha durva vagy akkor nem, latszik, hogy huzodik
el téled’’ (3. interju alany)

- VEz amelyik van most olyan jambor, jon utianunk, éppen nem beszél. (4. interju alany)

- Beszélgetek veliik, persze mondom, neki Cifranak hivjak a tehént, hogy adjal sok tejet, mert
ma reggel sokan viszik. Mintha tudnd, hogy mit mondok, ugy nézz, ugy nyalja, kidugja a

nyelvét, csokolja a kezem nekem meg a férjemnek is’’ (1. interju alany)

Az éllatok, a fold toke, aldas a csalad részére, a gondviselés ajandékai, a kornyezetet nem védik,
hanem ¢lnek rajta, vele. Fontos 6sszekotd kapocs interji alanyaimnal, hogy mély érzéseket

taplalnak, szeretik allataikat:

- ’Szeretem, nagyon szeretem. Egész nap el lehetne veliik beszélgetni. Megyiink az istalloba,
mar ugy tudja a tehén, nyal, csokol’’ (1. interju alany)

- “Allataimat. Igen, igen nagyon szerettem. Mindegyiket szeretem, igy van. Nincsen
kiilonbség, hogy melyiket jobban’’ (2. interju alany)

- Uszeressiik na. Megéri, hogy foglalkozzak vele, mert érzem, hogy szeret’’ (3. interju alany)

- "Buksi a fo, vele, ha siit a nap, ha havaz hozza megyek, mert tudom, hogy vir engem és

akkor megyek. ez egy természetes dolog’’ (6. interju alany)

Ismereteik, tudasuk, nemzedékr6l nemzedékre vandorol, magukba szivjak, sziloktol,
szomszédoktol, autodidakta modon, sajat bériikon tapasztaljak, bovitik, fejlesztik (tapasztalati
tanulds). A pasztor nem konyvbdl tanult, hagyoméanyos 6kologiai tudassal rendelkezik,
mindennapi élete koti az erd6hdz, gyepekhez, kooperalnak a természettel, mikozben
hasznaljak, blzat, termelnek, marhat nevelnek. A marginalizalodott szereploktdl eltekintve a
jo juhasz tudja, hogy fenntarthatéan kell hasznalnia a legel6t, a joszag szajan at latni azt,
minden dontést az elddok tapasztalata alapjan és az utodok figyelembevételével igyekeznek

meghozni, hosszu idétavban, kdzosségben és tulélésben gondolkodnak (Babos, 2020):

- “Allattarté ismereteket, hat igazabol mar az iskolaban is tanultunk, a szomszédoktol
megkérdeztiik, amit nem tudtunk. a sziileinktél még éltek, amikor bele mentiink. Igy

oroklodik egyik agrol a masikra’ (3. interju alany)
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- Ulattam édesanyam mit csinal, mit csinal a tehénnel. Tébbet a férjem, mert o arvan not fel
az édesapja meghalt, amikor 14 éves volt és maradot egy csomo tehén. O tanitott meg
kapalni, 6 tanitott meg dllatokat gondozni’’ (1. interju alany)

- ugy beléjottiink. Tartottunk, akkor még tébbet, s még tobbet’’ (2. interju alany).

Egészség
A kutatas egyik f6célja az volt, hogy feltarjam van-e pozitiv hatasa az allatnak (haszon és hazi)
az allattartd egészségére, ezért az utolsd kérdéskor kérdéseit ennek megfelelden allitottam

Ossze, és az alanyaim egészségi allapotanak feltérképezésére hasznaltam (7. abra).

HOGYAN ITELI MEG EGESZSEGI
ALLAPOTAT?
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7. abra: Szubjektiv egészségkép. Forras: sajat szerkesztés

Sajat szubjektiv értékelésiik szerint teljes egészében egészségesnek, egyik megkérdezett sem
vallja magat. Felsoroljak betegségeiket, gyogyszereiket, de valamilyen forméaban azért mind

halat adnak a jo Istennek, hogy jo a helyzetiik, pozitivan gondolkodnak:

- ’Hat mit mondjak, a jo Istennek haldt adok eddig’’ (2. interju alany)

- ’'még mind szaladgdlok, még nem vagyok gérbe, nem jarok bottal. Orvendek, hogy a jo
Isten ilyen egészséget is adott’’ (3. interju alany)

- ,,segitett abban, hogy egészséges legyek. Az allat mellett nincs idé azon gondolkodni, hogy
beteg vagyok vagy sem” (17. interju alany)

-, az egeszsegiink Hala Istennek megfeleld, kisebb nagyobb probléemdk néha akadnak, de

dltalaban minden rendben” (19. interju alany)
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Orvost gond esetén és feliilvizsgalatkor keresnek fel (8. abra).

Hanyszor jar orvoshoz?
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8. abra: Hanyszor jar orvoshoz kérdés valaszai. Forras: sajat szerkesztés

Az Eurostat, 2017-es adatbazisa szerint, az orvoslatogatas gyakorisagat tekintve, Romania az
eurdpai atlag alatt szerepelt (netl.). A lakossag 41% nem jar orvoshoz, tovabbi 13% évente
egyszer, kétszer. 5% a lakossadgnak az, akik rendszeresen igénybe veszik az egészségiigyi

szolgaltatasokat (9. abra).

People consulting a generalist
medical practitioner
(% share of population, 2017)
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9. dabra. Az Eurdpai Unid orszagaiban az orvoslatogatas gyakorisdga. Forras: netl.

(Eurostat, 2017.)
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Az OECD orszagokban a daganatos-, keringési-, 1€gz6- és emésztérendszeri betegségek
okozzak az eclhalalozasok 90%-at (net2.). A sovidéki csaladorvosok 2019 évi jelentése, a
Hargita Megyei Egészségbiztositasi Pénztar felé, a kovetkezo betegségekkel kezelt pacienseket
tartalmazza, gyakorisagi sorrendben: magas koleszterinszint, magas vérnyomas, szivbetegség,
cukorbetegség, asztma, iziileti gyulladas, reuma, allergias betegség, idiilt horghurut,
depresszio, tiidotagulas, csontritkulds, szivroham, szivinfarktus, agyvérzés, rosszindulati
daganat.

A kutatasban résztvevok valaszaik alapjan, megfigyelhet6 az allatoknak pozitiv mentalhigiénés
hatasai gazdaikra nézve, hozzéjarulva ezzel a pszichoszomatikus betegségek kialakuldsanak

prevencidjahoz:

- Meég az dllatok sokat segitenek a banatomon, a lelki dllapotomnak is’’ (3. interju alany)

- Mindig megnézem, mikor ldtom, olyan boldog vagyok, ugy vadrjak, az eledelt,
szaladgdlnak, 6rvendek én is. Jobba teszi az életiinket, a mozgasunkat’’ (1. interju alany)

- VJol esik, hogy az dallatokat elrendezed és akkor szépek’’ (2. interju alany)

- el kell foglalja valamivel magat, mert szellemileg beteg és a 10 maga gyogyitia, ugy
beszélget a loval, mintha egy éldlény lenne neki, tarsa lenne. Ez élteti a fiamat’’ (3. interju

alany).

A WHO o6t tételes, jollét kérdbivével az egyének altalanos kozérzetét vizsgaltuk, a kitoltést
megeldzd kéthetes 1ddszakra vonatkozoan.

A valaszadok élettel valo elégedettségérdl megallapithatd, hogy az elmult két hét soran az
allattal rendelkez6 gazdak 47.9%-a teljesen vidamnak és jokedviinek érezte magat.

,»Az elmult két hét sordn érezte-e magat nyugodtnak és ellazultnak?” kérdésre, az allattartd
gazdak 47.9% jellemzdnek, 25.2% teljesen jellemzonek, 23.9% alig jellemzének, mig 3%
egyaltalan nem talalta onmagara jellemzOnek az ellazult allapotot.

Aktivnak és élénknek az allattartd gazdak 48.3% jellemezte az elmult két hét kedélyallapotat.
Ebredéskor frissnek és élénknek, a megkérdezettek 47.4% érezte magat, 2.6% egyaltalan nem
talalta jellemzonek magara nézve.

,»Az elmult két hét soran, a napjai tele voltak-e az 6n szamara érdekes dolgokkal?” kérdésre a
minta 47% vallotta, hogy igen jellemzd 4, 4.3% alig jellemzd6 valaszt adott.

A kérdéiv eredményei alapjan lathato, hogy a kérd6iv leirasaban korabbiakban bemutatott hat

fontos részteriileten az allattal rendelkez6 gazdak mutatoi nagyon jonak mondhatok.
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Az interjukban a valaszadok 6sszefoglaldan igy fogalmazzak ezt meg:

-, mert ugye, mint mérnokné is dolgoztam, meg annyi papirt tirtam, hogy rettenetes. Ugy
jottem haza, hogy olyan haszontalannak éreztem magam, olyan nehéz volt, annyit kiizdéttem
ezzel. S most egy ilyen paraszti munkdaval annyira hasznosnak érzem magam (7. interju
alany)

-, mert az Isten tenyerén mindenki jol van. Nem kell sem orvos, sem pszichologus, csak a

munka és a miivészet” (3. interju alany).

Konkluzio

Kutatasommal és az adatok elemzésével hozzajarultam Cicero Orokérvényii szavainak
megerdsitéséhez: ,,semmi sem méltobb az emberhez és semmi, sem tesz szabadabba, mint a
gazdalkodas”. A kutatasban szerepld iddsek véleményét feltarva lathatd, hogy az allattartas
nem csupan egy €letforma, hanem naponta ismétlodo tarsadalmi ritus, szimbolikus értékekkel,
tarsas interakciokkal (Giddens, 2008). Az allattartd iddsek életvitelitknek kdszonhetéen sokat
tesznek egészségiik megbrzéséért, mivel a sajat gazdasaguknak kOszonhetéen
egészségesebben, természet kozelibben taplalkoznak, gyakrabban esznek teljes kidrlésii
gabonat, bio zoldségeket és gyiimolcsoket, sajat tenyészetbdl huisterméket, tejterméket. Fizikai
aktivitasuk, testmozgasuk, a mindennapi munka miatt intenzivebb, ami egészségi allapotukra
pozitivan hat. Leleményeségiik, természetszeretetiik, hagyomanyos tudasuk, civilizacios
artalmaktol mentes kdzegiik preventiven megeldzi, szamos testi- lelki betegségiik kialakulasat,
patikava valik a koriilottiik levo vilag.

Kutatasi eredményeim azt is alatamasztjak, hogy iddseink, akik értelmét latjak életiiknek,
megoldhatonak talaljak problémaikat vélhetéen sokkal konnyebben megbirkoztak az

egészséget veszélyeztetd stresszekkel.

Az allatokrol valo gondoskodast Székelyfoldon, a Sovidék falvaiban vizsgalt idosek korében
kettéség jellemzi. Allataik haszonallat funkciét toltenek be, kereskedelmi céllal tartva,
ugyanakkor a paraszti kultira mindennapjaihoz hozza tartozik, hogy figyelnek, torédnek,
kotddnek allataikhoz, empéatiat és tovabbi pozitiv érzelmeket figyelhetiink meg

kapcsolatukban.
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Osszegzés

Az allattok az emberek szamara egészségmegoOrzd hatdssal rendelkeznek, a tarsallattal valo
fizikai kontaktusnak, interakcidoknak kdzvetlen pszicholdgiai, kognitiv hatdsuk van, melyek
mérhetd modon tiikkrozddnek egyes fiziologiai paraméterek pozitiv véaltozasaban (Topal, 2011).
A tarsallat mentalis egészségvédd faktor. Jelen kutatds eredményei is szolgaltatnak ezen
kijelentést megerdsitd adatokat, Topal (2011) kutatasi eredményeivel 6sszhangban. Az ember-
allat interakcionak indirekt hatdsa is van, a szocialis facilitacion keresztiil, azaltal, hogy
megkonnyiti az emberek kozotti szocidlis integraciot (Topal, 2011).

Az allatterapia aktiv megkiizdési stratégiadk hasznalatara 0sztondz. A problémakdzpontu
megkiizdés esetén a személyek a probléma megvaltoztatdsira dsszpontositanak. Eredményeim
azt tamasztjak ala, hogy az allatbarattal rendelkezoknél a leggyakrabban hasznalt megkiizdési
stratégiak dimenzioi: az aktiv megkiizdés, a pozitiv Ujraértékelés, az elfogadas és a tervezés,
mig az allatbarattal nem rendelkez6 személyeknél a vallas és az eszkoz jellegli szocialis tAmasz
keresése a dominans.

Az allat szociobilitasra 0sztonzé tényez6. Az allat jelenlétében, konnyebben megy a
kommunikacidé, kommunikacios csatornak szélesednek, valtozatosabbak. A haszon ¢és
haziallatokon keresztiil novekszik a gazdak bizalmi szintje, pozitivabb lesz az 6nértékelésiik,
mely segiti aktivabb tarsadalmi részvételiiket, normakdvetd cselekvéseik valtozasat,
kapcsolathaloik gazdagodasat.

Mindezen komponensek alapjan az Engelsi €s Antonosky modellben foglaltakat megerdsitd
eredményekrél szamoltam be.

A kutatas egy tovabbi irdnyvonala lehet a kontroll csoport, vagyis azon valaszadok kutatasba
bevonasa, akik a jelen kutatdsban megkérdezett személyektdl csak annyiban kiilonboznek,
hogy nem tartanak allatot. Az 6 véleményiik feltarasdval kaphatunk még arnyaltabb képet az

allattartas idds személyekre gyakorolt hatasairol.

Abra- és tablazatjegyzék
abra: Az egészségi allapotot befolyasold legfontosabb tényezok
abra: Kutatési alanyaim iskolai végzettsége

abra- Kivel ¢l egy haztartasban? - kérdés valaszai

1
2
3
4.  abra: Kivel beszéli meg problémait? - kérdés valaszai
5 abra: Szeret-e tarsasagba jarni? — kérdés valaszai

6 abra: Hany éve tart allatot? — kérdés vélaszai

7 abra: Szubjektiv egészségkép
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8.  abra: Hanyszor jar orvoshoz kérdés valaszai
9.  abra. Az Europai Unid orszagaiban az orvoslatogatas gyakorisaga

1.  tablazat: Sovidéki haziallatok szama kozségenként
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Absztrakt
A tanulmany ravilagit arra, hogy a megtett ¢letut mindsége, milyen lenyomatot képez idéskori
éniinkben. Az Oregedés folyamatanak komplex bemutatdsaval arnyaltabb diagndzist lehet
felallitani az iddskor sokarcusdgarol, ezaltal hatékonyabb prevencids-, és gondozo
tevékenységet lehet folytatni. A tanulmanyban vézolt pozitiv €letfilozéfia alkotdelemeinek
megismerése €s gyakorlatban valo alkalmazasa, hozzajarul az idéskori mentalis egyensuly

fenntartasahoz.

Gyakorlati  relevanciak: A  kutatds eredményei elsOsorban  gondozdintézetekben
id6sotthonokban ¢és nyugdijas klubokban hasznosithatok. Hatékonyan segithetik az 1dds
emberek testi - lelki - szellemi gondozasat és problémas élethelyzetiik elfogadasat. A tanulmany
felhasznalhato az alap és kozépfokl andragogiai képzéseken és szaktanfolyamokon (szocialis

munkas, szakapold, terapeuta)

Keywords: gerontological dimensions, faces of old age, mental care, life path analyzes

180



Abstract
The study highlights what impression the quality of our life history has on our elderly ourselves.
With this complex presentation of the aging process, a more nuanced diagnosis could be made
about the versatility of ageing, thus more effective prevention and care programs could be
carried out. The recognition and application of the positive philosophy of life outlined in the

study contribute to maintaining good mental health of the elderly.

Practical relevance. The results of the research can be primarily utilzed in care institutions,
nursing homes and retirement clubs. It can effectively help the physical, spiritual and mental
care of elderly people and help them accept their problematic life situation. The study might be
utilized in practice on elementary and intermediate andragogy trainings and on vocational

courses (social worker, specialist nurse, therapist).

A tanulmany célja

filozofiai, vallési és erkdlesi példakon keresztiil érzékelteti idokorunk sokarcusagat. Ravilagit
arra, hogy oregkori mentélis allapotunk alakulasat, milyen mértékben befolyasolja életutunk
mindsége. Mi az oka annak, hogy az elmulas hataran egyes emberek bolcsebben masok csak
oregebben lépik at az idéskor kiiszobét. Diagnosztizalja a korosztaly gondjait €s problémait.
Eletvezetési alternativakat javasol a kiegyensulyozott lelkiallapot fenntartisdhoz. Iddskori

életérzés statisztikdk tiikrében, eltérd életutakat és magatartasformakat elemez.

Moédszerek: személyes interju, €letit - elemzés, szakirodalom tanulmanyozasa
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Az elmulas hataran

1. Abra: 1d3s hazaspar. Séta. forras:

https://pixabay.com/hu/images/search/id%C5%915%20p%C3%Alr/

Foldi 1étiink legnagyobb problémaja az id6, és az elmulas. Megsziilettiink, elindultunk
lezaratlan életiink ordas Osvényén, uttalan utakon gyakran eltévedtiink és cél nélkiil
bolyongtunk. Tavoli egzotikus tajakra vagytunk, mely nem lett otthonunk. Hajtott benniinket
vad 0sztonos ¢hség, nyugtalansag, vak reménység. Kinba fult madmorunkért, a puszta semmiért
kockaztattuk a biztos meglevot. Zaklatott életiink kaotikus vilagaban vagy vezérelt képzeletiink
hamis fantomjait kovetve, lazasan hajszoltuk a sikert, és az érvényesiilést. Balgan reméltiik,
hogy valami értelmes nyomot hagyunk magunk utan a malé idében. E talmi értékekért szinte
mindent felaldoztunk: baratsag, szerelem, csalad, egészség. Aztan egy hideg 6szi reggelen arra
ébredtiink, hogy ,, a semmi dgan iil sziviink* a kegyetlen id6 észrevétleniil - ajtot sem csapva -
elrabolta fiatalsagunk. Egyre fogynak napjaink, lassan lepereg eléttiink eltékozolt életiink. Ha
kodbe burkolodznak a fak, furcsa arnyak tancolnak a lelkiinkben. Mint falevél a novemberi
sz¢élben nyugtalan lelkiink havas mez6kon kdborol, halk 1épteink az 6rok hajlék felé visznek. A
némasag béna perceiben megérint benniinket az elmulés az élet végességének gyotrd, fojtogatd
¢lménye. Elképzeljiik, milyen az a hely, ,, hova senkise jut soha kétszer: a legmesszebb a
legkozelebb”? Az 6szi kddben felsejlik Khdron® ladikja, mely rank var, hogy atvigyen
benniinket az innensé partrél a tulso partra, Hadész* birodalmaba. Ha ilyen gondolatok

kavarognak lelkiinkben, elérkeztiink €letiink utols6 szakaszahoz az dregkorhoz.

182



A hosszi élet és a halhatatlansag titkat keresve

2. Abra: Kifizetés a paradicsombol. forras:

https://hu.wikipedia.org/wiki/Az ember buk%C3%Alsa

Midta ember €l a f6ldon sziintelen keresi az 6rok 1€t titkat. Az 6szovetség teremtésmitoszabol
tudjuk, hogy az édenkert kapuja 6rokre bezarult az ember el6tt, amikor Isten, Adamot és Evat
biiniik miatt kitizte a paradicsombol. ,,Atkozott legyen a fold miattad, firadsigos munkdval élj
belole életednek minden napjaiban. Tévist és bogancskorot teremjen neked; s egyed a fold
novényeit. Arcod veritékével egyed a te kenyeredet, mignem visszatérsz a foldbe, mert abbol
vétettél: mert por vagy te, és ismét porrd leszel"™. Edent6] Keletre kezdetét vette az emberiség
kinokkal és szenvedéssel teli, gyotrelmes élete. A biinbeesés oOta, a foldi élet gyilkos
harcmezdvé valt, a halal az él6k biintetése lett. Gilgames®, a mondabéli sumér kiraly és a
kozépkorban ¢lt alkimistak is a csoddlatos életelixirt keresték, mindhiaba. Reménytelen
kiildetésiik kudarcra itéltetett, be kellett érniiik azzal a szomoru felismeréssel, hogy ami

teremtetett elmulik, semmi sem tart 6rokkeé.
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3. 3. Gilgames eposz-részlet. Sumér ékirasos agyagtabla. forras:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/bc/Library of Ashurbanipal The Flood

Napjaink genetikusai, a sejtek Gjra programozasaval, gén-, nanotechnologiaval kisérleteznek.
Regenerativ orvoslassal a betegségek kikiiszobolésére, az elmuléds és az dregedés kitolasara
torekednek (akar 150-200 évig is élhetiink) Végso cél: idegpalyaink athuzagolasaval a testi-
lelki fajdalom kiiktatasa, a mentalis harmonia, az 6rok boldogsag, a hallhatatlansag, a
megisteniilés elérése. Optimista tudosok Vvizidja szerint a 21. szazad masodik felében eljon a
mesterséges intelligencia Kora, ,, megkisérelhetjiik legydzni az dregedést, akar magat a halalt
is, belefoghatunk abba, hogy a Homo sapiensbdl (értelmes emberbsl) Homo deust (istenembert)
csindljunk.”” Nem tudhatjuk, hol huzodnak emberi kiteljesedésiink hatarai, aggasztonak
tlinnek azok a joslatok, melyek szerint, fel kell késziilniink arra, hogy néhany évtized mulva
félig emberek, félig robotok lesziink. A szingularitds® koraban az ember odaig merészkedik,

hogy Istent csindljon magéabdl, az a civilizacionk végét jelentheti.

Az oregség arcai
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K /1 ¢ s

4. Abra: Arcok. https://hu.depositphotos.com/stock-photos/id%C5%91s-emberek-st200.html

A gerontologia az oOregedés tudomanyaval foglalkozik. Az elmult évtizedekben ez a
tudomanytertilet felértékelddott, az orvostudomany fejlédésével egyre jobban kitolodik az id6s
kor. A fejlett orszagokban, komoly problémat jelent a népesség eléregedése, az id6s emberek
gondozasa. Az oOregedéssel elkezdddik, testi, lelki, és szellemi hanyatlasunk. Minden
érzékszerviink romlik, egyre nehezebben tudunk alkalmazkodni gyorsan valtozo
kornyezetiinkhdz, raadasul mentalis egyenstlyunk is gyakran labilissa valik. Amikor sejtjeink
nem osztoédnak tovabb kezdetét veszi az 6regedés, bekdszont az 0sz, a hulld falevelek évadja,
belsd orank visszafordithatatlannd valik. Testiinkon és lelkiinkon a konyortelen id6 mély
nyomokat hagy, csontjainkig hatol a tél fagyos lehelete. Atgazolt rajtunk az élet, kétségbeesve
keressiik hervadd emlékké valt multunk Osszetort tiikoreserepeit. Céltalanul elherdalt éveink
utan nehezen talalunk vissza O6nmagunkhoz, gyakran hatalmas Gr tatong a lelkiinkben,
magéanyosnak és istenverte vesztesnek érezziik magunkat. Almatlan éjszakakon az agyvérzés,
a szivinfarktus, a rak és a demencia rémképei gyotornek benniinket. Egyre gyakrabban kdszont
rank rossz kedviink tele. ,,Zordsdagod sok szép napot megol. Egésznap dohogsz, mint egy

roskatag malom, 1igy kell neked vénséged el6l miért nem szoktél el fiatalon™ .
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Bolcsebben, vagy csak dregebben lépjiik dt az iddskor kiiszobét?

5. Abra: Meditacid. https://pixabay.com/hu/images/search/b%C3%B6lcsess%C3%A9q/

1d6s korban gyakran tessziik fel magunknak a kérdést, vajon tanultunk e életiink soran hozott
rossz dontéseinkbdl, hibainkbol, céltalan tévelygéseinkbdl, oncsald nekirugaszkodasainkbol?
Bolcsebbek, vagy csak dregebbek lettiink? Onreflexionkra adott valaszunk, sem egyértelmdi,
mert nincsen két egyforma idés ember, mindenki mas és mas életutat jart be. Ugy tartja a
mondas: mindenkinek meg van a maga keresztje, kinek konnyebb, kinek nehezebb élet adatott.
Az ¢lettt fiiggvényében minden ember eltéro testi, lelki, szellemi allapotban jut el az 1dds kor
kiiszobéig. Kovetkezésképpen nagyon sok arca van oregkori létiinknek. Aktualis mentalis
allapotunktol fiigg, hogy az adott idészakban bdlcsebben: pozitiv életfilozofiaval (optimistan,
derfisen, nyitottan, aktivan, hittel, elfogadassal,) vagy csak 6regebben (nytigdsen frusztraltan,
kinoktol gyotorve, dithdsen, elkeseredetten, reményvesztetten, maganyosan) ¢€ljik

mindennapjainkat.
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Oreg korunk gondjai és problémai

6. Abra: Gyaszmunka. https://pixabay.com/hu/photos/emberi-f%C3%A9rfi-qy%C3%Alsz-
szomor%C3%BAs%C3%A19-2829510/

Napjaink irrealisan felgyorsult vilagaban az idés emberekkel valo torédést nylignek és tehernek
érzi a civilizalt tarsadalom. A fejlett nyugati orszagokban is, egyre nagyobb terhet és kihivast
jelent az iddsek novekvo aranya a fiatalabb korosztalyokhoz képest. Kelléen atgondolt stratégia
hianyéaban, a korméanyok képtelenek megfeleléen kezelni a demogrdfiai panikot'®. Az orszagos-
, €s helyi szocialis ellatorendszerek, nyugdijas szervezetek, Klubok, gondozo intézetek
nincsenek felkésziilve a megndvekedett tarsadalmi elvarasok kielégitésére. Az idés emberek
problémainak enyhitésére, az eddiginél lényegesen hatékonyabb financialis -, szakmai-, és
mentalis tamogatasra lenne sziikség. A digitalis vilag fiatal nemzedékének szent fétisei: a siker,
a hirnév, a karrier és az egoizmus. Az individualizmusra épiilé on - line vilag nem, vagy alig
illeszthetd az idés ember személyiségébe, ezért a totalis izolacid és széthullas ziirzavara
fenyegeti. Néhany év mulva az eldregedett korosztaly szamara is nélkiilozhetetlen tarsadalmi,
gazdasagi, kulturdlis, egészségiigyi, szabadidds ¢és mas kozhaszni szolgaltatdsok
dont6tobbsége, csak digitalis aton lesz elérhetd/igénybe vehetd. A hetven év feletti korosztaly
jelentds része képtelen eligazodni ebben a vilagban, idegenkedik tdle, vagy bizalmatlan vele
szemben. Ez a,, digitalis szakadék™™ stlyos mentalis zavarokat idézhet eld személyiségiikben.
Noveli az idds emberek tovabbi problémajat, hogy a nyugdijazaskor Ki keriilnek a munka
vilagabol, kozosségi, barati kapcsolatai besziikiilnek, vagy elhalnak, gyakran feleslegesnek és
otthontalannak érzik magukat. Mindannyian ,,azért jottiink a vilagra, hogy valahol otthon

212

legyiink benne’“ Mentalis otthonossag hidnyaban a kiilvilagtol teljesen elszigetelédnek,

bezarkoznak, elmaganyosodnak, a kiszolgaltatottsag oOrdogi csapdajaba keriilnek, mely
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ey

értelmét. Az Sregkori problémakezelés az eddigieknél magasabb szintli torédést, odafigyelést
¢s empatiat varna el a fiatalabb korosztalyoktol a hozzatartozoktol €s a regnald kormanyoktol

egyarant.

Az életut hatasa az oregkorra

7. Abra: Paul, Gauguin: Honnan joviink, kik vagyunk, hova megyiink?

https://moly.hu/enciklopedia/paul-gauguin-honnan-jovunk-kik-vagyunk-hova-megyunk

Ro6gos életutunkat térben és idében csak egyszer van lehetéségiink végig jarni, nincsen modunk
ismétlésre, hibaink, botlasaink javitdsara. Eletiink, megélt hétkoznapok visszafordithatatlan
egymasutanisaga, és kiillonboz6 élethelyzetek kaotikus sokasaga. Minden életszakaszunk az
sismeretlenség bolygoja,”™® ez azt jelenti, hogy amikor belépiink egy adott életszakaszba
nincsen tapasztalasunk arrdl, hogy milyen kihivasok varnak rank és ezekre a kihivasokra,
milyen megkiizdési stratégidkat tudunk kialakitani. Eletiinkben gyakran valaszat elé érkeziink
néha tobb, maskor kevesebb lehetdség koziil valaszthatunk, de csak egy uton indulhatunk el.
., Erdon két ut: mentem igen, arra amerre kevesen, és minden eldolt akkor ott”1* Jb és rossz
dontéseinknek meg van a kovetkezménye, melyek elél nem térhetiink ki vallalnunk kell a
feleldsséget. Eletiink soran szerzett pozitiv negativ tapasztalataink, sikereink, kudarcaink, mély
nyomokat hagynak lelkiinkben, befolyasoljak életérzésiink mindségét ¢és elbrevetitik

oregkorunk mentalis allapotat.
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Eltéré életutak, ambivalens életérzések és magatartasformak

Ha visszatekintlink életutunkra, leltart készitiink, ilyenkor szamos onreflexios kérdést tesziink
fel magunknak. Honnan jottink? Kik vagyunk? Milyen a személyiségiink-, dnismeretiink? Mi
végre sziilettiink erre a furcsa vilagra? Mi a hozadéka 6nmegvalositasi torekvéseinknek? Volt
¢ kell6 hitiink, akaraterénk vagy csak ide - oda sodort benniinket a szé1? Ha ezekre a kérdésekre
hiteles valaszokat adunk, ralatunk életiink minéségére. Személyiségiink, erkolesi arculatunk,
elsGsorban alternativ életstratégiank tikkrében mutatkozik meg leginkabb. Valasztasunk a bdség
kosarabdl, tobbnyire neveltetéslinktdl, értékrendiinktdl és testi, lelki, szellemi adottsagainktol
fligg leginkabb. Fiatalon, - ,, hunyt szemmel, bérceken futunk, s mindig csodadra vagy sziviink, a
legjobb amit nem tudunk, a legszebb amit nem hisziink”*® - s abban bizunk, hogy 6nerébél
képesek leszilink torekvéseinket és vagyainkat beteljesiteni. Valasztott értékvilagunkat kdvetve
reméljiik, hogy lesznek életiinknek olyan kivételes pillanatai, melyek a teljesség csucsélményét
¢és személyes kiteljesedésiinket adjak. E célok eléréséhez, uttalan utakon kell 6svényt taposni,
mely legjobban szolgalja 6nmegvalositasunkat. A mai modern multikulturalis tarsadalmakban
zavarba ejtden sokféle életiit - modell kindalkozik'® A lehetdségek plazajabol, minden ember mas

¢€s mas valasztott célt kovetve (tudatosan vagy 0sztondsen) veli megtalalni élete értelmét.
Mit mutatnak az idoskori életérzés statisztikak

Nyugdijas klubokban, 1dds otthonokban ,, Bélcs dregedés’ Cimmel tartott prezentacidoim és
interjuim soran végzett (nem reprezentativ) méréseim szerint, az idés emberek 18%-a itélte
sikeresnek életttjat (tobb oromteli, boldog perc adatott nekem, mint fajdalom és szenvedés). A
megkérdezettek 47% - a kudarcosnak értékelte élete hozadékat (nil/ sok volt a fajdalom, a
csalodas és a sikertelenség). Ambivalensnek (kétarcunak: egyszer lent, mdskor fent)
mindsitette életét, 31%. Nem adott egyértelmii valaszt 4% A harom leggyakrabban valasztott
élettnak is szamtalan arnyalata rajzolodott ki a felmérésbdl. A beszélgetésekbdl az is kideriilt,
hogy az idés emberek mentalis energiait az életit mindennapjainak gyotrelmei, csalodasai,
kiuttalansagai és frusztracioi emésztették fel leginkabb, melyeknek nem kivant kovetkezménye
idéskorban a kronikus depresszio. E szorult élethelyzetben a reményvesztett 1€lek leggyakoribb
menekiilési utvonala a biokémiai boldogsagkeresés (alkohol, drog, gyogyszerek,
jatékszenvedély, mértéktelen étkezés) A megkérdezett idés emberek donté tobbsége altal

valasztott tipikus életutak (életérzések) f6bb jellemzai.
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Sikeres életut/1zgalmas, kihivdsokkal teli utazas

A sikeres életutat bejart emberek, létiik megélését, titkokkal és kalandokkal teli izgalmas
utazasként értékelik. Attitlidjeik, érzéseik, gondolataik, érték valasztasuk csak rajuk jellemzo
egyéni mintazata kiilonbozteti meg éket masoktol. Lazasan keresett sokféleség mellett, tudat
alatt mindig egy feltételezheté szimbiotikus egység felé vonzodtak. Cselekedeteik rugoiban
egyfajta vezérld, normativ eszmét kerestek és kovettek, melyet a rendezettség képében véltek
felfedezni. Céljaik és vagyaik a jovo felé forditottak tekintetiiket, olyasmire torekedtek, ami
értékessé tette életiiket. Kudarcaikbol tanultak, batran szembe néztek a kihivasokkal, mertek
kockaztatni. Hatarhelyzetben mindig 6nmagukat valasztottak, tobbnyire racionalis dontéseket
hoztak, jol safarkodtak képességeikkel és a kinalkozo lehetdségeikkel, ezért a kiteljesedett élet
valosag lett szamukra. A hétk6znapok gondjai, bajai nem torték meg lelkiiket, tobb fény és
kevesebb arnyék kisérte életiiket. E tobblet municioval a tarsolyukban, erésebb hittel és

bolesebb életfilozofiaval felvértezve tekintenek hatralévo életiikre.

Kudarcos életur'’ /Ki vagyunk szolgdltatva a sors szeszélyének

Sziiletéskor a teremtdtdl/természettdl kapjuk 1étiink Osszes ereddjét, hogy az ismeretlen tGton
udviik, vagy karhozatunk legyen. A csalodott, kiabrandult, megkeseredett id6s emberek, ha
belenéznek lelkiik zavaros tiikrébe, tisztan latjak, hogy életmuviik, tolla és ecsetje, remekmii
helyett, csak szanalmas utdnzatot produkalt. Ha végig gondoljak sziiletéstdl késé 6szbe érd
életlik sok kinjat, és néhany sz€p szivarvanyhidjat, ugy érzik, nem lenne erejiik még egyszer
mindent, ugyanigy végig csinalni. A rossz szereposztas miatt, olyan volt az életiik, mint egy
orilt jatek, melybe véletleniil belecsoppentek, a jatékszabalyokat nem ¢k hoztak, szinte
semmirdl sem donthettek, legfeljebb elszenvedték a teremtd biintetését. Eletiik kezdetén felvett
negativ kodok, olyan vakvaganyokon inditottak el 6ket melyekr6l 6ner6bdl nem volt letérés, Ki
volt jelolve a tévit, ami ezutan jott, csak reménytelen, sziszifuszi sziklagorgetés volt. Balga
modon elhitték, hogy kedviikk szerint szabad akaratukra bizva alakithatjak nekik tetszo
onmagukat. Teljességre torekvé onmegvaldsitasi kisérleteik rendre kudarcot vallottak. Nem
volt benniik kelld erd, kitartas, a helyes 0svényt szinte soha nem talaltak. Negativ énképiik,
labilis érzelmi toltésiik — nyugtalansag, elvagyodas, szorongéds — tudatalatti vagyaik elfojtott
késztetéseibdl eredtek. Visszatérd kriziseik maradand6é nyomot hagytak torékeny lelkiikben.
Eletiik fordulopontjain, tobbnyire hibas dontéseket hoztak, rosszul mérték fel a kinalkozo
lehet6ségeket, ezért a jobb, a mas, a kiteljesedett élet illizid maradt szamukra. Deficites

¢letiikért eleve elrendelt végzetiiket karhoztatjak. ,,Ki vagyunk osztva, megvan helyzetiink, mit
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tehetnénk e szabaly ellenében, mint all6 csillagok az égen, valtozhatatlan rajzunk jellemiink '8

A csalodott emberek, életiik alkonyan sem talaljak meg az integritast és elfogadé megértést,
mely az élet végességébe valo bolcs belenyugvast adja. Utolso leheletiikig lazadnak a sorsuk
ellen, életenergiakat a tehetetlen dith, a harag és az elégedetlenség emészti fel. A halal

arnyékaban sem képesek aktivan torédni fogyo életiikkel.
Ambivalens (kétarcu) életit

Janus arcu életutat bejart emberek, 0sztondsen elfogadjak a 1étezés kettdsségét: fény és arnyek,
siker és kudarc, 6rom ¢€s banat egyarant természetes velejardja az életnek. Nézetiik szerint az
¢let jo-rossz dontések, véletlenek, hitek-tévhitek és vakhitek valtozata. Nem tudjuk, mi var
rank, ezért fogadjuk el a sorsunkat olyannak amilyen. Egyszer fent, maskor lent. Jobbra, balra
kileng életiik ingaja, egy id6 utan visszaall a normalis medrébe. Szélséséges érzelmektol
mentesen, racionalitassal szemlélik a vilagot. ,, Hidegen nézz jora, rosszra, hogy ha hiv, ha
biztat, allj meg, hullamzas a hullam sorsa, barmi csabit hajt el6re légy kozombés holtodiglan ™
Elmeriilnek a mindennapokban, minimalizalt céljaik hétkdznapi sziikségletek kielégitésre
iranyulnak. Félnek a csalodastol, ezért illuziok nélkiili, dvatos kdzéputat valasztjak. Csak ugy
megtorténnek veliik a dolgok. Képtelenek tullépni, létiik sziikos hatarain, keriilik az élet nagy
kihivasait, maximalis biztonsagra torekednek. Az 6nmegvalositas magasabb szintje soha nem
érintette meg lelkiiket. Vagyaikat, almaikat a 1étezés alapszintjére kodoljak. Ugy vélik, hogy a
boldogsag a szerencsés csillagzat alatt sziiletett emberek jussa, nekik az effajta foldi jobol
kevesebb jutott, de megelégedtek a kevesebbel is. Ha nagyritkan rajuk talalt, e farkas 1éptii
érzés, megbecsiilték, mert tudat alatt érezték, hogy hamar elillan. Sziiletéskor beléptek az
ismeretlen életbe vezetd ajton ugy, hogy még nem volt semmi a birtokukban, életiik végén
kilépnek egy masik ajton, ugy, hogy mar nincs semmi a birtokukban. Azt kaptak az élettdl,

amire kockazatkeriild lelkiiket 6sztonosen kddoltak: ambivalenciat.
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Hogyan tegyiik kiegyenstlyozotta magunkat idéskorban?

8. Abra: 1d8s par.https://hu.depositphotos.com/stock-photos/id3s-emberek-
st100.html?gview=6928848

Létstratégiank

A halal arnyékaban probaljuk meg idegpalyainkban kodolt testi-lelki fajdalmainkat

minimalizalni. Szdmiizziik agyunkbdl a rettegést, a félelmet a szorongast és az dnostorozast.
Az dregkori bolcsesség feltételez egyfajta komplex intelligenciat, melynek fobb épitdkovei:

o szellemi érettség (pozitiv életfilozofia, hit, nyitottsag, letisztultsag,)

e mentalis egyensuly (jo kozérzet, optimizmus, deri, higgadtsag, szélsdséges
indulatokt6]l mentesség)

e aktiv ¢letmdd (sport, hobby, kozosségi kapcsolat, rendszeres elfoglaltsag,
megvalositando célok)

e celfogadas, elengedés, belenyugvas

Legyiink biiszkék arra, hogy életiink torékeny csonakjat szornyli viharokon keresztiil, oreg
korunk csendes kikotdjébe navigaltuk. Ez a teljesitményiink akkor is figyelemre mélto, ha
kudarcosnak itéljik a mogottiink hagyott utat. Bolcs belenyugvassal fogadjuk el, hogy nem
vagyunk korlatlan urai sorsunknak, a parkak fonalat nem mi szdjiik és szakitjuk el. Botlasaink,

tévedéseink ellenére, ez a mi utunk volt, mi mindent megtettiink, téliink ennyire telt.
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Utravalé/Konklaziok

9. Abra: Aranyéra /Alkonyat. https://www.pexels.com/hu-hu/foto/aranyora-eg-elso-ora-

felhok-1212600/

Fogadjuk el, hogy életvilagunk rideg otthona nem volt kompatibilis vagyainkkal, a sziviink
belegyokerezett nehezen fékezhetd Gsztoneinkbe, ez okozta minden szenvedésiink. Engedjiik
el kielégiiletlen vagyaink, kisérté fantomjait, idéskorban nincsen mod lelki térképiink Gjra
rajzolasara. Oreg fit nem lehet 4tiiltetni, tartja a népi bdlcsesség. A mi dolgunk annyi volt az
¢letben, hogy a rank testalt szerepet a lehetd leghitelesebben eljatsszuk. Ha ez sikeriilt, ne
legyen lelkiismeret furdalasunk. Gydtrelmes pillanat, amikor raébrediink arra, hogy nincs mar
el6ttiink sok 1d6 életiink gyertyai lassan csonkig égnek. Utolso leheletiinkig érizziik lelkiinkben
a hitet, a reményt és a szeretetet?®, e sarkalatos erények nélkiil idés korunkban sem tudunk
értelmesen €lni. Legfébb birank a lelkiismeretiink legyen, mert bels6 hangunk mondja meg,
hogy mi a jo, és mi a rossz. A te vilagod te magad vagy. Tiéd a hatalom: lehetsz koldusa
tenmagadnak, s kirdly is magadon " Eletiink alkonyan tanuljunk meg bolcsen élni, hogy foldi
zarandoklatunk végén, a holdsugir Osvényen méltoképpen tudjunk az eliziumi mezdkre
tavozni. "Igen, igen. Meg kell oregedni. Egy pillanat még, valamit akartam... Mit is? Igen, élni.

Tudom, most mar késé. Mehetiink."?

Lektori Kommentar

A Magyar Gerontologia folyoirat kozli Homor Tivadar Bolcs oregedés az életut alkonyan
cimii esszé-jellegii tanulmanyat, amely széleskori kitekintéssel foglalkozik az emberi
élettel és annak oregedésbe fordulé szakaszaval. Mint emberismeretet, etikat tanit6 tanar

mélyebb osszefiiggéseket is megfogalmaz. Minden valdsziniiség szerint sajat személyes
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tapasztalatai, emberi kapcsolatai alapjan teszi megallapitasait, amelyek az oregedésrol
sz0l0 szubjektiv véleményét tamasztjak ala.

Ilyen dolgozat kiegésziti a tudomanyos elemzéseket. Helyesen mutatja be a sikeres,
kudarcos és kétarca életutat kovetdo oregedés jellemzoit, a részleteiben sokarcu
létformakat.

Nagyon fontos, hogy lassuk az életut szerepét az oregedés szocialpszichologiai
minoségében (1. kohorsz- és konvoj-elméletek), ez a szerzonél kiemelt jelentoséggel bir, a
tanulmany f6 érdeme. Azonban tobb helyen a szubjektiv véleményét kozli az egész élet,
foleg az id6sodés folyamatat, dominaléan negativ jelenségekkel jellemzi, ami jellemz6 a
megfogalmazasaira is. Ehhez bizonyara hozzajarul felmérésének eredménye (47%
kudarcos élet), amely valosziniileg egy sajatos csoport adatait tiikrozi, tehat igy kell
értelmezni.

Mindezek alapjan a nagyon szépen, intellektualisan kidolgozott esszé az oregedés
megitélésének, megélésének egyfajta, sok oldalt érintd, de a negativumokat,
bizonytalansagokat olykor kiemeld megkozelitését képviseli, ami altal viszont fontossa
teszi minden id0s szamara az ¢életut elemzését, az utolso részben megfogalmazott

¢letstratégiat: meg kell tanulni bolcsen élni.
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