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Tisztelt Olvaso!

A Magyar Gerontologia 2023. évi rendes szama 11 irast tartalmaz a gerontoldgia és
geriatriakiilonbozo teriileteirdl. A kézlemények koziil harom angol nyelven jelent meg, egy a
filop-szigeteki idosellatasrol ad képet, egy kozlemény az AGE Barometer kritikai elemzését
vallalta, mig Papp Katalin szerkesztdségi tagunk a HOMeAge nemzetkozi projektet mutatta be
az 1ddésebbek referenciacsoportja szemszogébdl. A magyar kozlemények kozott tobb
foglalkozik az id8s6dés pszichologiai aspektusaival. Az ez irant érdekléddknek elsésorban
Ferwagner Anna és Kegyes Lilla tanulmanyait ajanlom megtekintésre. Az idéskori bérapolas,
illetve a masszdzs mellett szamos tarsadalomtudoményi fokuszii tanulmany szinesiti a
lapszamot. T6th Dalma kivalo elemzése az 1d0s6dés értelmezésérdl szol a cyber térben, mig
Fontanini Ménika az olaszorszagi demenciaterv és demencia barat programok bemutatasat és
elemzését vallalta. Egy tanulmany az idéskori abtizusok fogalomrendszerét mutatja be, mig
egy elemzés az alacsony nyugdijbol ¢€lés, illetve a nyugdijasok szegénységkockazatdnak
kérdéseit elemzi. Szeretnénk felhivni a tisztelt olvasd figyelmét tovabba a 2024 évben is
megrendezésre keriild Konferenciankra, melynek felhivasat mar el lehet érni a Debreceni
Egyetem konferencia és rendezvény honlapjan. Varjuk Ont is szeretettel eléadoként, vagy
résztvevoként a Gerontologiai Napok 2024. Nemzetkozi Tudomanyos Konferencian oktdber
10-én magyar nyelven, mig a nemzetkdzi Konferencia napon oktober 11-én angol nyelven! A
Konferenciankra a honlapon tudnak regisztralni. A 2023-ashoz hasonldan, - reményeink
szerint, a 2024-es Konferenciank is akkreditalt pontszerzo szakmai tanacskozasként (szocialis

¢és egészségligyi terlileten) kerilil megrendezésre.

A szerkesztObizottsdg nevében:

Patyan Laszl6 fészerkesztd



MAGYAR GERONTOLOGIA

15. EVFOLYAM 42. SZAM
On-line verzio: ISSN 2062-3690

www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

Social service delivery for senior citizens in rural Philippines and secrets to
longevity of Apo Whang-od

Climson L. Balangue

University of Debrecen Faculty of Health Sciences

ORCID ID: 0009-0005-1309-8283
Keywords: elderly, social services, culture and tradition, aging, Apo Whang-od

Abstract

Access to social services such as healthcare, transportation, and financial support can be
limited, leaving many elderly individuals vulnerable to poverty and social exclusion. This
paper examined the recent elderly demographics, status of social service delivery, the roles of
traditional and cultural practices, and specific challenges faced by older persons in rural areas,
using the case of Apo Whang-od and her community, Buscalan that is in the municipality of
Tinglayan, Province of Kalinga, Philippines.

Using a mixed-methods approach, this paper revealed that almost 11% of Tinglayan’s
population is elderly, mostly indigenous people with a relatively low literacy rate, and low-
income earners who are engaged mostly in subsistence farming and small-scale traditional
craft-making. Also, there are substantial government programs and services offered by existing
laws; however, access to these is challenged by limited access to education and healthcare
services, with long travel distances and a lack of transportation being major barriers. Financial
difficulties were also observed, with no or few having access to social security benefits and
reasonable amounts of pensions. The challenges can also be attributed to an unfavorable
geographical location, conflicts with neighboring tribes, limited local government funds, lack

of knowledge, and inadequate social service centers within the locality. Tinglayan’s cultural
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values were also found to play a pivotal role in supplementing the scarce social services by
fostering a supportive atmosphere for the elderly.

Analysing Apo-Whag-od's longevity, it was revealed that she lived a longer life because she
ate organic and locally sourced food, slept well, laughed a lot, engaged in regular physical
activity, nurtured her spiritual well-being, built strong relationships with her family and
community, and kept a positive outlook.

In conclusion, social demographics shows that elderlies in rural areas are disadvantaged, which
calls for more efficient and effective access, delivery, and availability of social services.
Moreover, policymakers are enjoined to accelerate social infrastructures, expand social
protection programs, and support intergenerational solidarity and resilience and cultural
preservation. Lastly, Apo Whang-od’s legacy lives on. Her popularity not only gained
revitalization of the Kalinga tattoo culture, but it also inspired people to follow her steps to

longer and happier way of life.

Az idések szamara elérheté szocialis szolgaltatasok a Fiilop-szigetek vidéki
teriiletein és
Apo Whang-od hosszu életének titkai

Kulesszavak: iddsek, szocidlis szolgéltatasok, kultura és hagyomdanyok, oregedés, Apo

Whang-od

Absztrakt

A szocidlis szolgaltatasokhoz valo korlatozott hozzaférés (példaul a nagy foldrajzi tdvolsagbol
adododan) az iddsebb személyeket még kiszolgaltatottabba teheti.

Ez a tanulmany a Fiilop-szigetek Kalinga tartomanyéanak Tinglayan telepiilésén €16 Apo
Whang-od és kozdsségének, Buscalannak az esetét felhasznalva vizsgalja az iddsek
demografiai helyzetét, a szocidlis szolgaltatasok igénybe vételének lehetdségeit, a
hagyomanyok ¢és a helyi kultara szerepét, valamint a vidéki teriileteken €16 iddsek el6tt allo
sajatos kihivasokat és az azokra adott valaszokat.

Kevert modszertani megkozelitést alkalmazva a tanulméany feltarta, hogy Tinglayan
lakossaganak kozel 11%-a id6s, tobbnyire Oslakos, viszonylag alacsony irastudasi arannyal
rendelkezd, alacsony jovedelmi személy, akik foként onellatd gazdalkodast és hagyomanyos

kézmiipari tevékenységet folytatnak.



Korményzati programok ¢és a korményzat kinalta szolgéltatasok is 1éteznek; az ezekhez valo
hozzéaférést azonban megneheziti az oktatdshoz és az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz vald
korlatozott hozzaférés, a nagy foldrajzi tavolsagok, a hidnyzé tomegkozlekedés €s az ebbdl
fakado korlatozott mobilitds. JelentOsek a pénziigyi nehézségek is, mivel nem, vagy csak
kevesen jutnak hozzd a tarsadalombiztositasi elldtdsokhoz és a megélhetést biztositd
nyugdijakhoz.

A kihivasok a kedvezotlen foldrajzi elhelyezkedésnek, a szomszédos torzsekkel vald
konfliktusoknak, a korlatozott helyi 6nkorményzati forrdsoknak, az ismeretek hianyanak és a
telepiilésen beliili nem megfeleld szocidlis szolgaltatd kozpontoknak is tulajdonithatok.
Tinglayan kulturalis értékei kulcsfontossdgti szerepet jatszanak a szikos szocialis
szolgaltatasok kiegészitésében azaltal, hogy tdAmogato 1égkort teremtenek az idések szamara.
A torzs vilaghirnevet szerzett tagja Apo-Whag-od hosszu életét elemezve kideriilt, hogy azért
¢lt hosszabb életet, mert organikus €s helyi eredetli ¢lelmiszereket fogyasztott, jol aludt, sokat
nevetett, rendszeresen testmozgast végzett, apolta lelki jollétét, erds kapcsolatokat épitett ki

csaladjaval és kozosségével, €s mindvégig pozitiv szemléletii maradt.

Introduction

In recent years, there has been growing recognition of the unique challenges faced by elderly

population in rural communities, particularly in developing countries such as the Philippines.

The Expanded Senior Citizens Act of 2010 in the Philippines provides a range of benefits and
services for elderly citizens. These include health and education services, employment
facilitation, a 20% discount on goods and services, mandatory PhilHealth coverage, and a
monthly stipend of Php 500 (apprx: 9 €, as of 2023) for indigent senior citizens. Additionally,
senior citizens are eligible for income tax exemption if they meet certain criteria. Other services
provided under the law include priority seating in public transportation, free vaccination against
influenza and pneumococcal diseases, and the establishment of community-based senior
citizens centers. These centers offer various activities and services, such as recreational

activities, counseling, health and wellness programs, and skills training.

However, the above social services provided under the law may remain inaccessible to
everyone especially among the population living in geographically isolated and disadvantaged

areas. One notable case in Tinglayan is that of Apo Whang-od, a 106-year-old traditional tattoo
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artist who has gained worldwide recognition for her art and cultural heritage. Apo Whang-od’s
popularity not only revealed her secrets to longevity and gained revitalization of the Kalinga
tattoo culture but it also exposed the real face of social service delivery and access of older
people in her village. She and her community were also able to gain the attention of lawmakers
to realize the necessity for tailored policies and programs aimed at supporting the elderly
population in rural communities, with due consideration of the distinct cultural and social

contexts that influence access to social services.

By examining the case of Apo Whang-Od and the broader challenges faced by the elderly
population in Tinglayan, this paper aims to contribute to the broader conversation on the need

for targeted policies and programs to support elderly population in rural communities.

Objectives
This study aims to:
— Examine the specific challenges faced by older people in rural areas in the Philippines,
using the case of Apo Whang-od and her community, Buscalan.
— Analyze the current state of delivery and access of social services among the elderly
population and the roles of traditional and cultural practices in shaping the access of
social services and determine its policy implications.

— Recommend changes and/or improvements in the policies based on the findings.

Literature background

The elderly population in rural areas of developing countries, such as the Philippines faces
numerous challenges in accessing social services, including healthcare, transportation, and
financial support. The literature on this topic emphasizes the importance of understanding the

unique cultural and social contexts in which access to social services is shaped.

Studies have shown that rural areas in developing countries often lack adequate healthcare
infrastructure and healthcare services, leading to limited access to healthcare for the elderly
population (Chuma and Maina, 2018; Hong et al., 2017). Lack of transportation is also a major
challenge for the elderly population in rural areas, often resulting in limited access to healthcare

and other social services (Gulliford et al., 2002; Pharr et al., 2017).



Furthermore, financial difficulties faced by the elderly population in rural areas are a significant
barrier to accessing social services. Limited access to social security benefits and pensions can

leave the elderly population vulnerable to poverty and inadequate healthcare (Bloom et al.,

2015; Niu et al., 2016).

The literature also emphasizes the importance of community support networks and
intergenerational solidarity in providing a safety net for the elderly population in rural areas
(Zhangetal., 2017; Lee et al., 2019, Bene and M6r¢, 2022). Community support networks can
provide emotional and financial support and can help to address some of the challenges faced

by the elderly population in accessing social services.

The case of Apo Whang-Od, a cultural icon and traditional tattoo artist in Tinglayan, Kalinga,
Philippines, provides a unique perspective on the challenges faced by elderly individuals with
health conditions. Her status has brought her significant social and financial support from the
community, highlighting the importance of preserving cultural heritage and traditional
practices in providing a sense of identity and belonging to the elderly population. In an article,
written by A. Lago that was published in Rappler in 2021, she described that Whang-Od’s craft
helped trigger economic activities in her village by drawing thousands of tourists, which gave
opportunities to locals to become paid tour guides, homestay rentals, souvenir shops, eateries,

and other businesses that caters to the growing demand of visitors.

Overall, the literature underscores the need for targeted policies and programs to support the
elderly population in rural areas of developing countries, taking into account the unique cultural

and social contexts in which access to social services is shaped.

Methodology

The research methodology of this study involved a mixed-methods approach, combining

different data collection techniques.

Data such as demographics were collected from existing reliable and latest surveys conducted
in the community, particularly data from the Philippine Statistics Authority and other

government institutions.



Qualitative data were collected through extensive document review of available information
about Apo Whang-Od and other elderly individuals in Tinglayan. The review will explore the
challenges they face in accessing social services, the coping strategies they have developed,
and the role of traditional and cultural practices in supporting them. Available articles,

publications, research, and others were also examined.

In addition to the above, the study also involved a desk review of existing laws and regulations
on the available social services that can be accessed by the elderly population in the Philippines

and determine services that have been already accessed and enjoyed by Apo Whang-Od.

Finally, the researcher's personal observations and direct experiences with the community of
Tinglayan and Apo Whang-Od were also incorporated into the discussion to supplement the

information gathered from the reviewed documents.

Overall, these mixed-methods approach provided a comprehensive understanding of the access
to social services for the elderly population in Tinglayan, including the specific case of Apo
Whang-0Od, and will help to identify policy recommendations for improving access to social

services.

Results

Demographics

According to the Philippine Statistics Authority, the estimated number of senior citizens (60
years old and above) in Tinglayan, Kalinga as of 2020 is 1,356. This is equivalent to around
10.6% of the municipality's total population. The sex ratio of senior citizens in Tinglayan is

approximately equal between males and females.

Most senior citizens in Tinglayan are Kalinga indigenous people, with other minority groups
such as the Ilocanos and Tagalogs. The literacy rate among senior citizens in Tinglayan is
relatively low, with many having limited formal education. This leads to lack of knowledge on

what are the available social services and how to avail them.



Most senior citizens in Tinglayan are engaged in subsistence farming and small-scale
industries. Many rely on their families and community support networks for their daily needs
and access to social services. Unavailability of high-paying jobs and opportunities led most of
the elderlies to poverty and high dependence to their children for financial support especially

in funding their health care needs.

Current state of access to social services for the elderly population

In the Philippines, the Department of Social Welfare and Development (DSWD) provides the
major services for older people, including social pension, assistance to individuals in crisis
situations, assistance to people with disabilities (PWDs) and older persons in need of

protection, and centenarian gift.

The Social Pension Program for Indigent Senior Citizens (SPISC) provides a monthly stipend
of PHP 500 (approximately USD 10) to qualified indigent senior citizens who are 60 years old
and above and have no regular source of income or financial support from their family. The
program aims to provide additional support to older persons in meeting their daily needs and
promoting their well-being. The DSWD also aids individuals and families in crisis situations,
including older persons affected by natural disasters, armed conflict, or other emergencies. This
includes provision of relief goods, cash-for-work, and other forms of assistance. In addition,
the DSWD helps PWDs and older persons in need of protection through its Protective Services
Program. This includes temporary shelter, counseling, medical and legal assistance, and other
support services to address the specific needs of vulnerable older persons. Moreover, a program
known as the Centenarian Act of 2016, provides a one-time cash gift of Php 100,000 to

centenarians as a sign of respect and gratitude for their contributions to society.

The Department of Health (DOH) in the Philippines offers various health services for senior
citizens. These include free vaccines for preventing illnesses, PhilHealth coverage for
hospitalization and medical services, geriatric health program, elderly ward equipped with
facilities tailored to their needs, and hospice care for those with terminal illnesses. These
services are aimed at improving the health and well-being of senior citizens and providing them

with access to necessary medical care.



However, though majority of the above services are available at the municipal level, access to
it is challenged: limited access to healthcare services, with long travel distances and lack of
transportation being major barriers. Financial difficulties were also observed among the
indigent population, with no or few has access to social security benefits and reasonable amount
of pensions. The challenges faced by the elderly population in Tinglayan can also be attributed
to various factors, including their unfavorable geographical location nestled in the mountains,
conflicts with neighboring tribes, limited local government funds, lack of knowledge, and

inadequate social service centers within the locality.

Secrets to longevity and specific challenges faced by Apo Whang-od

Similar to the qualities observed in communities residing in blue zones around the world,
Whang-od also embodies these same habits, which may hold the key to her remarkable
longevity at the age of 106, outliving all her peers. Whang-od attributes her extended life to
practices such as consuming locally sourced and organic foods, ensuring adequate sleep,
embracing laughter, engaging in consistent and vigorous physical activities, nurturing spiritual
well-being, fostering strong bonds with family and community, and maintaining a positive

outlook—all contributing to a longer and more purposeful existence.

Nevertheless, like all human beings, Whang-od faces challenges that come with aging. Her
health condition presents significant obstacles to accessing social services. She experiences
limited mobility and relies on her community for transportation to medical facilities.
Additionally, Whang-Od encounters difficulties with her eyesight, limiting her ability to create
intricate tattoo designs. She also tends to tire easily and only practices her craft when she feels
both inclined and physically capable. Nonetheless, her status as a cultural icon and traditional

tattoo artist has garnered substantial social and financial support from her community.

As a senior citizen, Apo Whang-Od is entitled to all the benefits outlined in the Expanded
Senior Citizens Act of 2010. Reports indicate that she has availed herself of many social
services, including PhilHealth insurance, centenarian gifts, AICS, vaccinations, disaster
benefits, and others. However, she was deemed ineligible for one program, the SPISC (Social
Pension for Indigent Senior Citizens). The reason behind this disqualification is that she did

not meet the minimum criteria for indigency, particularly having no regular source of income.



Whang-Od was ineligible due to her income from tattooing and the financial support she

receives from her family.

Cultural practices: Its role in accessing community social services

The population of Tinglayan, Kalinga, is characterized by a profound sense of community and
mutual support, which serves as a crucial safety net for the elderly residents. Despite facing
challenges related to limited access to formal social services, the community places a high
value on respecting and caring for its older members. This cultural emphasis on elder care helps
alleviate some of the difficulties encountered by senior citizens. Furthermore, this strong sense
of community creates an environment where the elderly are not only cared for but also
esteemed and acknowledged for their contributions to society, thereby reinforcing their support

system.

However, it is important to note that tribal conflicts with neighboring communities in
Tinglayan have hindered senior citizens' access to social services in the area. During such
conflicts, community members often fear leaving their immediate surroundings, which further

restricts their ability to access essential services.

Policy Implications

The data and information gathered that lawmakers and state leaders must take into

consideration the following policy focus:

Accelerate social infrastructures
Policymakers should give priority to improving healthcare services in rural areas. This entails
enhancements in healthcare facilities, transportation networks, educational institutions, and

senior citizens' centers to better serve the needs of these communities.
Expand social protection programs

It is highly advisable to expand social protection programs, including increasing pensions and

social security benefits, to provide substantial support to the elderly community.
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Intergenerational solidarity and resilience
Policymakers should actively promote intergenerational resilience and solidarity while
reinforcing community support systems to effectively address the unique challenges

encountered by older adults in rural regions.

Improve social service delivery
In addition, there is a need to expand the door-to-door delivery of social services in rural areas,
ensuring that essential support reaches those who may have difficulty accessing services due

to numerous limitations.

Cultural preservation

It is crucial to prioritize the preservation of health, way of life, spirituality, and the environment
while gradually embracing modernization. Furthermore, efforts should be made to promote the
transfer of knowledge from older to younger generations, encompassing traditional crafts,

cultural arts, and rituals, to ensure the continuity of important cultural heritage and practices.

Conclusion

In conclusion, this study illuminates the challenges confronted by the elderly population in
Tinglayan, Kalinga, Philippines, when it comes to accessing social services. It underscores the
significance of identifying and removing the barriers that restrict the elderly's access to these
services, such as a lack of transportation networks, underdeveloped health services and
facilities, low literacy levels, susceptibility to disasters, limited employment opportunities,

tribal conflicts, and other related factors.

In the case of Apo Whang-Od, despite her fame and the available financial and social support,
she still faces challenges in accessing social services. These challenges arise from factors like
declining physical health due to aging, limited mobility, eligibility restrictions in certain
government programs, and the remote location of social service centers. Nevertheless, at 106
years old, she continues to inspire the world and stands as an epitome of healthy aging, a

productive lifestyle, and a purposeful existence.

The cultural and traditional practices of the Buscalan community have played a significant role

in addressing the social needs of older individuals. These practices involve offering them

11



unconditional respect, providing physical and financial support, ensuring access to food,
ensuring protection, offering entertainment and recreation opportunities, fostering strong
family bonds, promoting neighborhood care, and offering various other forms of assistance.
These customs have effectively created safety nets for the elderly that have been in place for

generations.

Based on the findings, the study offers several recommendations for policymakers. It suggests
a focus on accelerating basic social infrastructures, expand social protection programs, promote
intergenerational solidarity and resilience, cultural preservation, and improved delivery of

social services by the government.

Lastly, Apo Whang-od’s legacy lives on. Her popularity not only gained revitalization of the
Kalinga tattoo culture but it also exposed the real face of social service delivery and access of
older persons in her village. She and her community were also able to gain the attention of
lawmakers to realize the necessity for tailored policies and programs aimed at supporting the
elderly population in rural communities, with due consideration of the distinct cultural and

social contexts that influence access to social services.

Recommandation

The study proposes recommendations to improve access to social services for the elderly

population in Buscalan, Tinglayan and other rural communities in the Philippines.

The recommendations include investing in healthcare infrastructure and expanding healthcare
services, enhancing transportation options, expanding social safety nets such as social security
benefits and pensions, strengthening community support networks, and preserving cultural
heritage. Also, identified gaps should also be provided with appropriate interventions on the

level of the elderly, their family, community, and the whole country.

More importantly, enhancements in existing government policies as previously discussed in

the results is highly suggested.

Finally, these recommendations aim to improve the well-being and promote active aging

among the elderly population in Tinglayan.
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Abstract

The 2023 edition of the AGE Barometer was released by the Age Platform Europe, aimed at
consolidating data from European statistics and national-level sources and enriched by
feedback from 19 European countries, including Hungary. The publication aimed at
empowering older people in the labour market and promoting sustainable and high-quality
working lives for them. The Barometer revealed that the European Union (EU) is far from
reaching its 78% employment target for adults aged 20 to 64 with its current state of just 62.3%.
This could be due to various barriers to the integration of older people in the labour market,
which include inadequate supportive policies, ageism, and unfavourable workplace conditions.
Conversely, these are broadly stated in the context of the EU; hence, a deeper analysis of these
results, with a special focus on the case of a single country, such as Hungary, is relevant to

establish a clearer understanding of the national and local framework of these findings and in
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determining facilitating policies and programmes as well as gaps in promoting elderly inclusion

in the labour sector.

Using various methods such as critical analysis, desk and literature review, and thematic

analysis, this article examined the Barometer report and other relevant publications.

The Barometer 2023 effectively provided general issues and actionable areas in supporting
older people in the labour market, combating ageism, and ensuring an age-friendly work
environment in the EU landscape. Moreover, it revealed that Hungary performed better in
employing older persons compared to the EU average, likely associated with a favourable
environment for older workers through its legal protection systems, financial incentives, equal
treatment policy, and initiatives such as pensioner cooperatives and information technology
education. However, this still falls below the target, and based on the analysis and review of
existing relevant publications, this could be associated with some unfavourable policies, gender
disparities, a continuous rise in the ageing population, an increased number of migrant workers,
technology challenges, ageism, political mayhems, cultural and traditional constraints, and
other challenges that continue to threaten the marketability of older people, thereby resulting
in consequences for their financial, physical, social, psychological, and environmental
wellbeing. Moreover, the report also stated few good practices in promoting elderly
employment in the county, contrary to numerous efforts implemented by both the Hungarian
government, non-government organisations, and other institutions, which remained
unrecognised, perhaps due to limited data availability and gaps in the reporting schemes.
Finally, the Barometer 2023 report was realized to be included and used as a part of the
technical working papers of the European Economic and Social Committee, being the EU

advisory body that deals on the issues and opinions regarding this matter.

The latest edition of the Barometer has the potential to spark positive changes among
policymakers and decision-makers in acknowledging the economic potential of the elderly and
in eliminating barriers that hinder elderly integration in the labour market. In the case of
Hungary, substantial policies, programmes, and welfare services exist that facilitate elderly
employment; however, challenges were also identified, hence the precise recommendations
provided in the Barometer report must transform into reality, taking into consideration the
unique national, local, and cultural peculiarities of Hungary and its local communities. It is also

suggested that systematic data collection and good practice documentation must be facilitated
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in Hungary, and feedback from the other 18 countries in the Barometer report must be
thoroughly reviewed or benchmarked for possible inspiration and replication. Lastly, the
potentials of the Barometer 2023 to be used at all levels of decision-making must be

maximized.

Az AGE Barometer 2023 attekintése: Az idosebbek munkaerd-piaci helyzete, kritikak
és az EU tagallamok jo gyakorlatai

Magyarorszag esete

Kulcsszavak: ageizmus, id0sek, Magyarorszag, idések, munkaerdpiac, AGE Barometer

Absztrakt

Az AGE Barometer 2023-as kiadéasat az Age Platform Europe jegyzi, melynek célja az eurdpai
statisztikakbol és nemzeti szinti forrdsokbol szarmazé adatok szintézise, €s 19 eurdpai orszag,
koztik Magyarorszag orszagszintli részletes adatainak elemzésén alapuld kritikak
megfogalmazasa és a tagorszagok jo gyakorlatainak bemutatésa.

A kiadvany legfontosabb célja az idésebbek munkaerd-piaci szerepvallalasanak erdsitése,
valamint a fenntarthat6 és mindségi munkéval toltott élet eldsegitése.

A Barométerbdl kideriil, hogy az Eurdpai Unié (EU) messze van attél, hogy elérje a 20 és 64
év kozotti felndttek 78%-os foglalkoztatottsagicéljat, ajelenlegi allapot 62,3%. Ennek okai az
tartoznak a nem megfeleldé tamogatd politikak, az ageizmus és a kedvezdtlen munkahelyi
feltételek. Az eredmények mélyebb elemzése, kiilonds tekintettel egy-egy orszag, példaul a
Magyarorszag-I adatok elemzése fontos lehet abban, hogy jobban megértsiik az eredmények
nemzeti €s helyi kereteit, és hogy meghatdrozzuk az idések munkaerd-piaci integracidjat
eldsegitd politikékat és programokat, és azonosithassuk a hidnyossagokat.

Jelen iras kiilonbozé modszerek - kritikai elemzés, irodalmi és szakirodalmi attekintés,
valamint tematikus elemzés - alkalmazasdval vizsgéalta a Barométert és mas relevans

forrasokat.
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Introduction

The Age Platform Europe has published the Barometer 2023, a specialised report aimed at
improving and comprehending older people's socioeconomic conditions. The main goal of this
year's publication is to encourage sustainable and excellent working lives for older individuals
by empowering them in the workforce. The three main areas of concern addressed in the paper
are age discrimination in the workplace, workplace accommodations for all age groups, and

assistance for older workers in the labour market.

In addition to the relevance of the Barometer report, this article aimed to analyse the publication
and review related literature to better understand the findings in the context of a specific

country, in this case Hungary. Specifically, it aimed to:

1. Examine the general findings of Barometer 2023.
2. Scrutinise the findings of Barometer 2023 in the context of Hungary.
3. Determine good practices, such as existing policies, welfare programmes, and

employment services, that contribute to the empowerment of older persons in the labour market
in Hungary.
4. Identify challenges and barriers to the integration of older people into the labour market
in Hungary.

5. Provide recommendations to address identified barriers and challenges.

Overall, this article serves as review material and a supplemental report, with special attention
to the case of Hungary as a nation, providing local context on the existing best practices and

local challenges in ensuring the employment of older persons.

Methodology

Critical analysis was used to examine the findings of the Barometer 2023 while desk and
literature review were used to determine existing policies, welfare programs, and employment
services including identification of barriers and challenges in the empowerment of elderly in
the labour market. Thematic analysis was also used to comprehensively present the findings of

this study.
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Results and Discussion

The Barometer 2023 Report

The Barometer 2023 edition, released by AGE Platform Europe, a network of non-profit
organisations based in Brussels and co-funded by the EU, featured the economic empowerment
of the elderly in accessing sustainable and quality status in the labour market in its latest
publication. In its 2023 report, it revealed that the European Union is far from reaching its 2030
goal of having at least 78% of the population aged 20 to 64 employed, based on the European
Pillar of Social Rights Action Plan, wherein only 62.3% of people aged 55 to 64 are employed.
This means that there is an evident gap; hence, there is a need to eliminate the barriers that are
blocking the elderly’s employment opportunities and offer solutions that are tailored for them

to have a quality life at work.

Featured also in the Barometer report are key findings in three main themes, such as (1) support
in the labour market, (2) age discrimination, and (3) workplace conditions for older persons.
To elaborate, the labour market support of older persons in terms of policies indicates
exclusion, as almost half of older people aged 55 to 64 are unemployed. Moreover, the report
highlighted the exclusion of older people from long-term employment opportunities, and more
importantly, current policies focus on the “working age,” thereby ignoring the potential
economic contribution of elderlies ageing 65 and beyond. Ageism was also found to be one of
the major barriers to employing older people. Unfavourable legislation such as setting age
limits, ageist and homogenous views, and the absence of diversity of ages in the workplace
contribute to the problem. Another challenge identified in the report is the unfavourable
workplace setting, wherein most do not recognise age diversity, lack of mental health and well -

being support, and the exclusion of some due to digitalization.

To ensure support in the labour market, the report recommended flexible life-course solutions,
recognising the need to diversify people’s experiences as they age by learning new skills or
acquiring new degrees even at the later stages of life. Also, in the case of retired elderlies, better
representation was advised to advance their social rights, and to support ageing jobseekers, a
person-centred approach is suggested to allow individualised career plans and address

employability gaps.
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To end age discrimination, the unacceptability of age limits in the hiring process and the
removal of mandatory retirement age must be observed with the adoption of the Employment
Equality Directive of the EU. Intersectionality and gender-inclusive strategies were also

strongly recommended.

Finally, to promote health and safety at work, recognition and adaptation of workplace-specific
needs, provision of mental and psychosocial support, observance of work-life balance, and

proposed use of technology to support elderly workers are advocated.

In summary, the Barometer 2023 edition highlighted the critical need to close the economic
empowerment gap for older workers and to address the various obstacles that stand in the way

of their ability to find work and improve their general well-being.

The Barometer 2023 Report — The Case of Hungary: Best Practices and Initiatives
In the case of Hungary, the Gerontology Science Coordination Centre, through desk research,

provided insights into support mechanisms within the Hungarian labour market for older adults.

Based on the data, the country exhibited a notable employment rate among the elderly
workforce aged 55 to 64, with a reported figure of 65.58% as shown in Figure 1 (OECD, 2022).
This percentage surpasses the corresponding European Union average; however, this is also far

from the target stipulated under the European Pillar of Social Rights.
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Figure 1: Employment Rate of Older People Aging from 55—64-year-olds in the European

Union in 2022.
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Based on the same report, Hungary provided a favourable environment for older workers, as
revealed by the recent Barometer. This positive atmosphere is characterized by legal
protections against dismissal close to retirement age, financial incentives for individuals with
extended service, and initiatives such as pensioner cooperatives that encourage the sustained
employment of older individuals. Moreover, initiatives like the HelloIT program aim to address
such disparities by training older women, particularly those in rural areas, in digital skills to
enhance their employability. However, disparities exist due to schemes like “Women 40”, an
opportunity for women to retire at an early age, after completion of 40 years of work
experiences with full benefits, though this put premium in the recognition of caregiving
burdens experienced mostly by women, this strategy may lead to lower women employment

rates, which also may lead to possible financial loss and premature career growth.

To counteract age discrimination, Hungary has established effective mechanisms. The Equal
Treatment Authority plays a crucial role in addressing discrimination complaints, while the
nation's commitmentto the European Diversity Charter underscores its dedication to promoting
equal treatment in the workplace. Moreover, Hungary's occupational safety laws specifically
target psychosocial risks, emphasizing the need for a secure and inclusive work environment

suitable for all age groups.
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Challenges in the Employment of Elderly in Hungary
Based on thematic analysis of various published articles and the Barometer 2023, the following

were perceived as barriers in the elderly integration in the labour market.

1.1 Unfavourable Policies

1.2 Gender Disparities

1.3 Rise in Ageing Population

1.4  Migration Practices and Policies
1.5 Technology Constraints

1.6 Ageism

1.7  Political Interests

1.8  Traditional and Cultural Views

Conclusion and Recommendation

The most recent Barometer edition has the potential to significantly influence policymakers
and decision-makers in a favourable way, especially when it comes to acknowledging the
economic contributions of the elderly and removing obstacles that prevent them from fully
participating in the labour market. While there are noteworthy social services, laws, and
programmes in Hungary that support older workers, there are also issues that highlight how
important it is to turn the specific suggestions made in the Barometer study into workable
projects. Hungary's distinctive national, local, and cultural landscapes, as well as the distinctive

qualities of its communities, must be taken into consideration when interpreting this transition.

Furthermore, it is vital to advocate for systematic data collection and the documentation of best
practices within Hungary. By doing so, a foundation can be laid for evidence-based decision-
making and the replication of successful models. Additionally, leveraging insights and
experiences from the other 18 countries featured in the Barometer report offers a valuable
opportunity for cross-national learning and inspiration. By thoroughly reviewing and
benchmarking these insights, Hungary can gather valuable lessons and potentially adapt

effective strategies to its own context.
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Abstract

Introduction: Cyberspace is a platform which determines us for many decades. Socialization
takes place not only in school, workplace, or family, but also in social media which means that
every age group is affected.

Aim: The aim of the paper is to pop up questions in connection with growing old in cyberspace
with the help of a work of art of Stromae.

Methodology: The videoclip can be considered as a short content of the critical view of Twitter.
In Hungary this platform hasn’t been so popular, however, it is a symbol of social media thus
it can be interpreted to the tendencies that can be seen worldwide. The materials of the analysis
are the pictorial representations of the videoclip, while the analytical tool is the theory and
practice of social representations.

Theoretical background: To analyze the work of art, theories in connection with socialization
and social representation are used in order to have a deeper understanding of processes of
consumer society while aging. Life events - birthdays, eating out and visiting cinema - are
enhanced to see examples of possible individual failures and also the extension of these failures

to society.
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Conclusion: The visual representation of pop music plays a socially responsible role that affects
all age groups. Raising awareness about responsible use of social media should not only be
limited to young people in the future but also extended to the elderly as vulnerable social groups

of society.

Carmen

Hogyan idésodiink a cybertérben?

Kulcsszavak: id6sodés; cybertér; kozosségi média.

Absztrakt

Bevezetés: A cybertér olyan platform, amely évtizedek 6ta meghataroz minket. A szocializacio
nemcsak az iskoldban, a munkahelyen vagy a csaladban megy végbe, hanem a kozosségi
médidban is, s ezzel minden korosztaly érintett.

Cél: A tanulmany célja, hogy Stromae Carmen cimii miivészeti alkotasanak segitségével olyan
kérdéseket vessen fel, amelyek a cybertérben vald oregedéssel kapcsolatosak.

Modszertan: A videoklip a Twitter kritikajanak tekinthetd. Magyarorszagon ez a platform nem
orvend annyira nagy népszeriiségnek, mint néhany mas orszagban, azonban a k6zosségi média
szimbdluménak lehet tekinteni ebben a kontextusban. Az elemzés alapjat a videoklip képi
abrazolasai adjak, az analitikus eszkoztar pedig a szocidlis reprezentacidk elméletét és
gyakorlatat foglalja magaban.

Elméleti hattér: A miivészeti alkotds elemzéséhez olyan elméletek allnak rendelkezésre,
amelyek a szocializacioval és a szocidlis reprezentacioval kapcsolatosak, annak érdekében,
hogy mélyebb megértést szerezziink a fogyasztoi tarsadalom folyamatairdl és az ilyen
tarsadalomban vald 1désodésrél. Néhany életesemény - sziiletésnap, étkezés €s mozi -
hangsulyaval példak keriilnek bemutatasra, melyek fokusza a lehetséges egyéni kudarcok és
ezek kiterjesztésére a tarsadalom egészére.

Kovetkeztetés: A popzene képi megjelenitése tarsadalmi feleldsségvallalo szereppel is birhat,
mely minden korosztalyt érinthet mint befogadot. A kozosségi média hasznalataval
kapcsolatos tudatossagra valo figyelem felkeltése a jovoben nem csak a fiatalokra, hanem az

1d6s koruakra is ki kellene terjedjen mint a tarsadalom sériilékeny tarsadalmi csoportjaira.
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Introduction

The pop song Carmen (2015)! by Stromae (a Belgian musician, Paul Van Haver) has its own
historical sources in arts as the title is the same as one of Georges Bizet’s operas?. The aria
L’amour est un oiseau rebelle (1875) discusses the meaning of love. The song, also known as
Habanera, is sung by the character Carmen, who expresses her views on love. Carmen sees
love as a rebellious bird that no one can tame, symbolizing her belief in love as independent
and free, something that cannot be contained or controlled (Melchiori, 2018). However, in the
music video of the song Carmen composed by Stromae, the concept of love is presented
differently. Stromae uses the metaphor of a bird, similar to Bizet's opera. In this case, the bird
is likened to the Twitter logo. The song lyrics state:

“L'amour est comme [ oiseau de Twitter

On n’est bleu de lui, seulement pour 48 heures >
This statement suggests a critique of love in the age of social media when feelings can be
fleeting and superficial. For Hutcheon (2013: 23), adapters "make selections that not only
simplify, but also expand and go beyond, make analogies, criticize, show their respect". This
can be seen in the song Carmen by Stromae when the author - from the poles of Gypsy love

and Christian love - portrays a new conception of love, this time addressing love for social

networks.

! The song was released in 2013, while the videoclip in 2015.

2 The operais an adaptation of the novel Carmen, which was writtenin 1845 by Prosper Mérimée. When Mérimée
portrayed the story of the Gypsy woman, called Carmen, the theme was in vogue in the literature of the 19th
century; as an example, one can cite in French literature the character Esmeralda, a character fromthe novel Notre
Dame de Paris (1831), and in Brazilian literature, Capitu, a Machadian character known for her Gypsy eyes.
3 “Love is like the bird of Twitter

We are blue for it, only for 48 hours”
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Methodology

1. Figure: Selfies

Analyzing a music video like Carmen has many
potentials. However, in this paper I will take into
consideration intertextuality, multimodality and
intermediation to reveal the processes of
socialization with the help of (pictorial and
linguistic) social representations (Moscovici, 1984).
Intertextuality can be conceptualized according to
Genette (2010), who divided it into two types:
explicit and implicit. He named it explicit when the
source text of the intertext was mentioned, either
through citation, quotation marks or references; and
implicit when there is no mention of the source text.
According to these categories, the topics of the
article will be discussed using this model.

Music videos can be considered as a hybrid genre of
work of arts. They are also essentially multimodal,
considering that they work with various modes
(gestures, intonations, words, texts, etc.) and various
languages (oral, written, imagistic). Mozdzenski
(2013) considers that music videos are good
materials to investigate multimodality, precisely for
this reason. The researcher points out an element
called "accessory verbal texts" which are "for
example, accidental dialogues or graphic textual

elements integral to the images of the music video

itself" (Mozdzenski, 2013: 104).

According to Cliiver (2011), intermediation implies all types of "inter-relationship and

interaction between media". Rajewsky (2015), points out three categories of intermediation,

the first, a more restricted sense of transposition; the second, a restricted sense of media

combination and the third, in the most restricted sense of intermedia references. The
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transposition of Carmen (opera) to the music video fits the third definition, as the author
believes that intermedia references have to be "understood as strategies of meaning production
that contribute to the total signification of the product” (Rajewsky, 2012).

SRT is a social psychological theory, however, according to Moliner (2020), we should look
for its origins in sociology. Simmel (1908) was the first to recognize the connection between
the distance of the individuals and their environment as a form of alienation. As his concept
states, the way the individual represents oneself also shapes one’s mutual actions, thus
revealing connection points in society.

Moscovici describes social representations as well-organized sets of knowledge that flow
through the relationships of individualsin the form of information, opinions and beliefs, among
other crucial aspects. From this point of view, social representations can be considered as
cognitive structures (Moliner 2020). The environment that determines the maintenance of
consistencies in the framework of the theory of social representations means, in terms of
cognitive structures, where the individual places the object in the process of anchoring and
objectification. Once objectification is achieved, one must strive for harmony, both in the
internal world and in the relationship with the environment, in accordance with the principle
of cognitive coherence. Although, social representation has new aspects in terms of the content
of organization, its social origin, and the content of constitution (Laszl6 1999: 30). Henri Tajfel
and his colleagues (1984) list the social psychological traditions that include both an emphasis

on the content focus and the origin of social representations.

Discussion

How the time passes by in cyberspace - the features of humans and social media

Social relationships are important in our lives at every stage of life. Thus, these belong to the
core elements of aging well, too (Leist, 2013). However, what happens with people whose
social relationships are restricted to social media at a considerable level? In Carmen we can
follow the main character growing old with a bird. The animal — as a symbol of the importance

of social mediain his life — not only lives with him but also occupies his life as time passes by.
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Consumer society

2. Figure: More and more followers

The advent of the digital age has significantly
transformed the way individuals interact,
communicate and consume. This transformation is
not confined to younger generations; older adults
are increasingly engaging with digital technologies
becoming active participants in consumer society
within cyberspace (Nimrod, 2017).

The proliferation of digital technologies has created
a new form of consumer society characterized by
online shopping, digital entertainment, and social
media interactions. Older adults, often stereotyped
as technologically averse, are increasingly
embracing these digital platforms (Jung, Sundar, &
Hochheiser, 2017). This shift is reshaping the

traditional understanding of aging, as older adults

are no longer passive recipients of care but active
consumers in the digital marketplace (Nimrod,
2017). Consumer society in cyberspace offers older adults opportunities for social engagement,
learning, and entertainment. Social media platforms, for instance, provide a space for older
adults to maintain social connections, engage in discussions, and express their identities (Jung
et al., 2017). Moreover, digital platforms offer a plethora of learning opportunities, enabling
older adults to acquire new skills and knowledge, thereby challenging the stereotype of
cognitive decline associated with aging (Nimrod, 2017).

However, the integration of older adults into consumer society in cyberspace is not without
challenges. Digital literacy is a significant barrier, with older adults often struggling to navigate
the complex digital landscape (Jung et al., 2017). Furthermore, the consumer society often
prioritizes youthfulness, potentially marginalizing older adults and reinforcing ageist
stereotypes (Nimrod, 2017).

In conclusion, growing old in cyberspace presents both opportunities and challenges. While
the consumer society in cyberspace offers older adults avenues for social engagement, learning,

and consumption. It also presents barriers related to digital literacy and ageism. Future research
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and policy should focus on addressing these challenges to ensure that older adults can fully

participate in consumer society within cyberspace.

Representation of life events on social media
3. Figure: Birthday,
eating out and

cinema

Digital age has brought a shift in the way life events are represented
and shared, with social media platforms becoming the primary stage
for such displays. This shift is not exclusive to younger generations;
older adults are increasingly utilizing these platforms to share and
commemorate their life events (Jung, Sundar, & Hochheiser, 2017).
Social media platforms like Facebook, Instagram, and Twitter have
become digital scrapbooks, where users, including older adults,
document significant life events, from birthdays and anniversaries to
retirements and grandchild births. These platforms offer a unique
opportunity for older adults to share their experiences, maintain
social connections and leave a digital legacy (Jung et al., 2017).
The representation of life events on social media by older adults
challenges traditional notions of aging. It demonstrates that older
adults are not merely passive observers of life, but active participants
in the digital world, sharing their experiences and engaging with
others (Nimrod, 2017). This active participation in the digital sphere
can contribute to a sense of belonging and community, which is
crucial for psychological well-being in later life (Nimrod, 2017).

However, the representation of life events on social media also raises

concerns. The pressure to present a positive image on social media
can lead to selective self-presentation, where only positive aspects of life are shared, potentially
creating a distorted representation of aging (Jung et al., 2017). Furthermore, privacy concerns
may deter older adults from sharing personal life events on social media, limiting their
participation in these digital spaces (Nimrod, 2017).

In conclusion, growing old in cyberspace and the representation of life events on social media

present both opportunities and challenges for older adults. While social media offers a platform
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for sharing and commemorating life events, concerns about self-presentation and privacy may
limit its use. Exploring strategies to support older adults in navigating these digital spaces

safely and authentically would be crucial for future research.

Individual failures — the paradox of connectivity and alienation in relationships
4. Figure:
Relationships
destroyed by social

media

The advent of digital technology has transformed the way we
communicate and maintain relationships. For older adults, the
digital world offers opportunities to stay connected with family and
friends, combat loneliness, and engage in social activities (Jung,
Sundar, & Hochheiser, 2017). However, the digital realm also
presents challenges that can lead to individual failures and
alienation in relationships.

While social media platforms provide a means to maintain

connections, the nature of these digital interactions can sometimes

lead to feelings of alienation. The impersonal nature of online

communication can lead to  misunderstandings and
misinterpretations, potentially causing strain in relationships (Nimrod, 2017). Moreover, the
digital divide, characterized by a lack of digital literacy or access to technology, can exacerbate
feelings of alienation among older adults, as they may struggle to keep up with the rapid pace

of technological change (Jung et al., 2017).

Research has shown that excessive use of digital technology can lead to neglect of face-to-face
interactions, resulting in weakened social ties and feelings of loneliness and isolation (Turkle,
2011). This paradox of connectivity, where increased digital connections lead to decreased
real-world connections, can be particularly detrimental for older adults, who may rely heavily
on close social ties for emotional support and companionship.

Furthermore, the pressure to present a positive image on social media can lead to selective self-
presentation, where only positive aspects of life are shared. This can create a distorted

representation of reality, leading to feelings of inadequacy and alienation (Nimrod, 2017).
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While the digital world offers opportunities for older adults to stay connected, it also presents
challenges that can lead to individual failures and alienation in relationships. Strategies to
support older adults in navigating the digital world, such as digital literacy programs and user-
friendly technology design, are crucial to mitigate these challenges.

It is not surprising that these means of communication make mention of big names in the
artistic, political and social world of the time in which we live. And this is also a device
employed by the animation script writers: while the character Stromae rides on his bird, on the
same polluted trail with billboards and arrows, important and globally known personalities
appear. The first is Orelsan - a singer who helped in making of the music video -, then Canadian
singer Justin Bieber followed by the American couple Beyonce and Jay-Z riding on a single
bird and hugging; then appears the singer Lady Gaga and after, on an extremely large bird, the
former president of the United States of America, Barack Obama; at this moment, the camera
focuses on his face while he is looking into it. Finally, on a very small bird, the figure of Queen
Elizabeth, English monarch, is shown and, gently, she smiles at the camera.

It is at this moment that intertextuality helps to highlight the disapproval of the abusive use of
social networks. All these people are influential figures and known in the world in which we
live and most of them have a profile on social networks exemplified in the song. Each one is
riding on a bird of different size, each proportion of the bird alludes to the influence that each
character has in real life. However, this influence ends up not being important, because they
are all going the same way and will have the same path.

These elements are capable of exemplifying how multimodality becomes important to
construct the criticism proposed by Paul Van Haver. On the posters phrases are written like
"friend or follow", "free WIFI" in addition to several arrows pointing to the direction that the
bird is following. Parallel to the scenes, the rhythm of the song has an increase in speed along
with the lyrics that repeat the following verses, thus intensifying the rhythm of the song
"et c’est comme ca qu’on s’aime, s aime, s’ aime, s’ aime.

Comme ¢a, consomme, somme, somme, somme, somme".*

4 .
and that's how we love, love, love, love.

How we consume, -sume, -sume, -sume.”’
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The extension of failures to society
5. Figure:
Famous people,

unknown ends

The advent of the digital age has significantly transformed the
way society operates, including how we age. As we grow older

in a world increasingly dominated by cyberspace, the societal

implications of our digital interactions become more pronounced.
One such implication is the extension of individual failures to
society, particularly in the context of older adults' engagement
with digital technologies.

The digital divide, which refers to the gap between those who
have access to digital technologies and those who do not, is a
societal failure that is particularly pronounced among older

adults (Friemel, 2016). This divide is not just about access, but

also about the ability to effectively use digital technologies.

Older adults often face challenges in adopting and using digital technologies due to factors
such as cognitive decline, lack of digital literacy, and fear of technology (Chen & Schulz,
2016). This societal failure to adequately support older adults in their digital engagement can
lead to their alienation and marginalization in an increasingly digital society.

Moreover, the representation of older adults in cyberspace often reinforces negative stereotypes
about aging, further contributing to their marginalization (Leist, 2013). The societal failure to
provide positive and diverse representations of older adults in cyberspace can negatively
impact their self-perceptions and their interactions with others.

Furthermore, the rise of social media has led to new forms of societal failures. For instance,
the pressure to present a positive self-image on social media can lead to feelings of inadequacy
and social comparison, which can be particularly detrimental for older adults who are already

dealing with age-related challenges (Nimrod, 2017).
In conclusion, as we grow old in cyberspace, itis crucial to address these societal failures. This

includes bridging the digital divide, promoting positive representations of older adults in

cyberspace and fostering a more inclusive and supportive digital environment for older adults.
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Conclusion

The music video of Carmen does not fully illustrate what is being sung, a new story is created
and complements the lyrics of the song; it articulates with intertextual and multimodal elements
present throughout the animation, thus reinforcing the idea that excessive use of social

networks ends up destroying a person.

Music videos are, in essence, multimodal genres. In the music video in question, multimodality
is present to accentuate various moments of the story (e.g. the section with the posters). The
origin of the work of art has a crucial message: every age has its challenge - considering social
history or life stages. The content of the videoclip is either preventive and revealing - showing

the risks of today’s (cyber) society.

6. Figure: The circle of life ends
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Absztrakt
Hatter és célkitiizések: Kutatasunk célja a boldogsag és az élet értemének kvalitativ és
kvantitativ vizsgalata volt idéskorban.
Modszer: Az 1désddéssel kapcsolatos attitlidoket, a boldogsagot és az élet értelmét mérd
kérdoéivek, tovabba félig strukturalt interjuk felvételére keriilt sor. Az interjukat
tartalomelemzéssel, mig a kérddiveket statisztikai elemzéssel értékeltiik.
Eredmények és kovetkeztetések: A kvalitativ és a kvantitativ vizsgalatok jol kiegészitették
egymast, gazdagitottak a vizsgalat eredményét.
Idéskorban ugyanazon tényezdk adnak leginkdbb értelmet az életben, mint amelyek leginkabb
oromet adnak: a csaldd megléte és a velikk vald kapcsolat, az aktivitds, szabadidds
tevékenységek, valamint a pozitiv emberi kapcsolatok.
A kérdoives felmérés alapjan az latszik, hogy inkabb élik meg fejlodésként az idosodéstiket
azok, akiket az értelemkeresés magasabb szintje jellemez. Inkabb élik meg az idésddéstiket
fejlodésként és ezzel egyiitt kevésbé veszteségként azok, akiket az értelemmegélés magasabb
szintje jellemez. Idéskorban inkabb okoz 6romet az értelemmel teli, illetve az daramlatélményt

kivalto tevékenységek, mint az élvezetek, élmények.
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Activity in old age, active and successfull aging

Keywords: happiness, meaning of life, old age, attitudes to ageing

Abtract
Background and aims: The aim of our research was a qualitative and quantitative examination
of happiness and the meaning of life in old age.
Methods: Questionnaires measuring attitudes to ageing, happiness and the meaning of life, and
semi-structured interviews were recorded. In the course of the research, aging-related attitudes,
happiness and the meaning of life, as well as semi-structured interviews, were recorded. The
interviews were evaluated with content analysis, while the questionnaires were evaluated with
statistical analysis.
Results and discussions: The qualitative and quantitative studies complemented each other well
and enriched the results of the study.
In old age, the same factors that give the most meaning in life are the ones that give the most
joy: the existence of family and the relationship with them, activity, leisure activities, and
positive human relationships. Based on the questionnaire survey, it appears that those who are
characterized by a higher level of the search for meaning prefer to experience their aging as
development. Those who are characterized by a higher level of meaning experience tend to
experience their aging more as a growth and, at the same time, less as a loss. In old age,
activities that are full of meaning and cause a sense of flow are more pleasurable than pleasures

and experiences.

Bevezetés

Idéskorban az 4ltalanos egészségi allapot hanyatldsnak indul, az életmindséget jelentdsen
befolyasold, azt ronto kronikus betegségek jelenhetnek meg. Romlik a sziv- €és érrendszeri,
1égz0szervrendszeri, mozgasrendszeri, érzékszervi miikodés hatékonysaga, megkezdddik a
kognitiv funkciok fokozatos csokkenése. Szamos teriileten romlik az érzékelés (latas, hallas
romlasa) és észlelés, csokken az emlékezeti terjedelem €s a rovidtava memoria hatékonysaga,
lassul az informaciofeldolgozas és a tanulds, csokken a fluid intelligencia (1j problémara
ujszerli megoldas megtaldlasa), nem csokken ugyanakkor a kristalyos intelligencia (milyen
mértékben tudja alkalmazni a mar elsajatitott tudast, tapasztalatot). Az idosodés veszteség

39



modellje szerint tehat a kor elérehaladtaval egyre jellemzobb a testi és kognitiv funkciobeli
hanyatlés, illetve akiilonbozd, foként kronikus betegségek megjelenése (Balasko, Pétervari és
Székely, 2013; Bromley, 1972; Czigler, 2000).

Az ¢letmindség romléasa az idésodésnek nem torvényszertii velejaroja, a korral jaro valtozasok
kezelhetdk, tovabba még idéskorban is feltarhatok 0 pszicholdgiai eréforrasok, az idésodés
soran az ember tamaszkodhat az évek alatt kialakitott pszichologiai és kapcsolati tokére. Az
idoskor kihivasaival valé megkilizdést segitheti, ha valaki magas immunkompetenciaval
rendelkezik, amely olyan protektiv vonasokat foglal magdban, mint az optimizmus, a
koherencia-érzék, a kontroll-hit, az énhatékonysag-érzés, a leleményesség, a lelki edzettség
vagy a reziliencia (Jaszberényi, 2020; Olah, 2004; 2019).

Szamos ) modell (példaul Keyes és Westorf, 2011; Huppert és So, 2010; Diener et al., 2010;
Seligman, 2011) latott napvilagot, amelyek a pozitiv mentélis egészséget, mint virdgzast irjak
le a levertséggel (hervadtsaggal) szemben, tovabba a jollét egyes komponenseit a pozitiv
mentalis egészség tiineteiként tekintik. Abban azonban eltérnek egymastol ezen modellek,
hogy mely jollét komponenseket hangsulyozzak. Ilyen jollétkomponensek példaul az
érdeklodés, az élettel valo elégedettség, az értelemkeresés, az optimizmus, a boldogsag, a
pozitiv érzelmek tulsulya, az érzelmi stabilitds, az autondmia, az Onelfogadas, a pozitiv
onértékelés, a személyes novekedés, a kompetencia, az életcélok, az elmélyiilés képessége, a
teljesitményorom, az elkotelezddés, a reziliencia, a vitalitas, a tarsas integraltsag, a tarsas
koherencia, a tarsas elfogadas, a kornyezet uralasanak képessége, a pozitiv kapcsolat masokkal,

stb.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy ,a pozitiv oregedés (...): biolégiai (testi),
pszichologiai, szocidlis és spiritudlis jol miikodéssel jellemezheto dllapot, amely egyiitt jar a
pszichologiai immunitdas és a megkiizdési kapacitas atlagon feliili szintjével és a pozitiv
elményallapotok fenntartasat garantalo, az élet praktikaiban eredményes helytallast szavatolo

stratégiak hatékony alkalmazdsara valo képességgel.” (Olah, 2019:83)

Ertelmes élet, boldogsag

A pozitiv id6sodés egyik jollétkomponense az értelmes élet. Victor Frankl (1996; 2002; 2015)
szerint az ember haromféle modon tud értelmet talalni. Az alkoto értékek valaminek az aktiv
létrehozasat jelentik (példaul hivatas gyakorlasat, miivészi alkotds létrehozasat). Az

elményértékek inkdbb a befogadasra, atélésre vonatkoznak (példaul a természet csodalatara,
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egy milalkotas esztétikai értékének élvezetére). A bedallitodasi értékek azt fejezik ki, milyen az
ember hozzdalldsa a megmasithatatlan dolgokhoz, milyen a bedallitodasa 1étének
korlatozasaival szemben (példaul a szenvedés, a halal méltdésaggal viselése). Az értelemteliség
tehat aktiv cselekvést és elfogadast is jelent, az elkeriilhetetlen negativ eseményekhez valo
elfogado viszonyulast. Ezen értékek nehéz élethelyzetekben segitik a megkiizdést, altaluk a
személy gy érzi, hogy a nehézségek ellenére is érdemes élni. A harom értékkategoria
hierarchiaja alapjan a beallitodasi értékek a masik két kategoria felett allnak (Konkoly Thege,
2007).

Kvalitativ kutatasok soran készitett interjuk alapjan a fenti értékeken tulmenden szdmos olyan
tényezOt sikeriilt még azonositani, amelyek szintén értelmet adnak az életben. O’Connor és
Chamberlain (1996) kutatdsdban a valaszadok szerint az emberi kapcsolatok, a személyes
fejlodés, a kreativitas, a vallasos-, spiritudlis- és szocidlis tevékenységek végzése, az eszmék
kovetése és a természettel valo kapcsolat a legfébb értelemforrasok. Sung és Burbank (2000)
azt talaltak, hogy az id6s emberek életének az utodaik hdzassaga és boldogulasa, az unokaikkal
valo kapcsolatuk, az erds csaladi kotelékek, a hazastarsukkal valo jo kapcsolat, csaladtagjaik
egészsége, csaladjukrol vald gondoskodas, masok segitése, egészségiik, hobbijuk, vallasos
tevékenységiik, fejlédési igényeik adnak értelmet. A megkérdezettek fele emlitette a
csaladtagjaikkal val6 kapcsolatot.

Mersdorf ¢és mtsai (2013) interjuszovegek tartalomelemzése alapjan négy nagyobb
értékkategoriat jelolt meg a valaszadok altal jelzett értelemforrasok csoportositasaval.

A tartalmas emberi kapcsolatok a csalad, gyermek, gyermeknevelés, szeretet, pozitiv emberi
kapcsolatok teriileteit fedik le. A személyes fejlodés témakorbe sorolhat6 a boldogsag, jollét,
megbecsiilni az életet magat, fejlodes, tapasztalas, kiizdelem, j6 megoldasok keresése. A
tarsadalmi elkotelezettséghez tartozik a szocidlis segitési szandék, a vilag jobba tétele,
maradandot alkotni, nem artani, tisztesség €s becsiilet a kozosség érdekében és a folytonossag
biztositasa. Ezeken feliill még a kovetkezo értelemforrasokat emlitették a valaszadok: egészség,
anyagi jollét, munka, transzcendencia és hit.

Az élet értelmességével kapcsolatban meg kell kiilonboztetni az értelem megélését és az
értelem keresését, célok meghatarozasat. Az értelem magasabb megélése a jolléttel és az
intrinzik életcélok (fejlodés és kapcesolatok) fontossagaval fiigg 0ssze, a lelki egészség jelzoje.
Az értelem keresése ennél Osszetettebb, mivel egyszerre tartalmazza a lelki fesziiltséget,
bizonytalansagot és a nyitottsagot, a fejlodés lehetdségét, a kapcsolatok keresésének

fontossagat is, egyfajta véddfaktornak tekinthetd. A megélés és keresés egylittes hidnya
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ugyanakkor alacsony nyitottsaggal, a személyiség besziikiilésével jarhat (Martos és Konkoly
Thege, 2012).

Ha az ember értelmetlennek tapasztalja meg az €letét, azzal elvesziti motivacios bazisat. Az
¢letliket értelmetlennek érzd személyeknél megfigyelhetd az ,, egzisztencialis vakuum”, nadluk
nagyobb valdszinliséggel jelentkeznek a depresszio tiinetei, az unalom és kozombosség jelei.
Kedvezd esetben ugyanakkor ez a hidnyérzet a fejlddés lehetdségét hordozza magaban ¢€s
értelemkeresésben nyilvanul meg. Az €let értelmének keresése tehat kettds természetii, hiszen
magaban hordozza az elbizonytalanodas és a fejlodés lehetdségét is (Frankl, 1996, 2002;
Konkoly Thege ¢s Martos, 2006).

Az ¢értelemmegélés a mentalis egészség pozitiv eldérejelzdje, nagyobb foku jolléttel,
elégedettséggel, reziliencidval, onregulécios képességgel, eredményesebb
érzelemfeldolgozassal, énhatékonysag érzéssel jar egyiitt, mig a depresszidval, szorongéssal
negativ egyiittjarast tapasztaltak. Az értelemkeresés ugyanakkor a kettds jellege miatt csak
gyenge kapcsolatban van a mentalis egészségmutatokkal, mentalis jolléttel (Konkoly Thege,

2007; Zabo és Vargha, 2019).

Boldogsag, értelmes élet

Az ¢let értelmessége a boldogsag témakdorénél is megjelenik. Az eudaimonikus boldogsag az
onismeret mélyiilésével, a képességek fejlodésével, az élet ertelmességének és célszeriiségének
érzésével és a tevékenységekbe vald intenziv bevonoddassal irhato le, szemben a hedonisztikus
boldogsaggal, amelyre a pozitiv érzelmek magas és a negativ érzelmek alacsony szintje
jellemzd. Ennek alapjan alapvetden harom ,,boldogsagorinetacid” kiilonithetd el egymastol, az
élvezetkereso, az értelemkereso (jelentéskeresd) és az aramlatkeresé boldogsdg. (Szondy és
Martos, 2014).

Kutatasok eredménye alapjan az értelemkeresd és az aramlatkeresd boldogsag erdsebb
bejosloja az élettel valod elégedettségnek, valamint a pozitiv és negativ érzelmek szintjének,
mint az élvezetkeresd boldogsdg. Ennek az lehet az oka, hogy az értelemteli és elkotelezett
cselekvések hosszl tdvon olyan tarsas €s pszichologiai er6forrasokhoz juttatjak a személyeket,
amire onmagukban az ¢élvezetteli cselekvések nem képesek. (Park, Peterson és Ruch, 2009;
Schueller és Seligman, 2010; Vella-Brodrick, Park, és Peterson, 2009).

Lyubomirsky (2008) szerint a tartds boldogsag megorzéséhez pozitiv érzelmek atélésére,
optimalis idézitésre €s valtozatossagra, motivaciora, erdéfeszitésre, elkdtelezddésre, valamint

tarsas tamogatasra van sziikség. Hozzasegithet a boldogsdg megéléséhez tehat, ha 1étiinknek
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értelmet adod célokat tiiziink ki magunk elé. Frankl (1996) szerint azonban nem 6nmagéban a
boldogsagot kell akarni, hanem a boldogsag alapjat, hiszen az embert végsé soron nem az
oromre, hanem az értelemre vald torekvés hatja at. A boldogsag keresése nem lehet 6nmagaban
cél, csakis az értelem keresésének és megtalalasanak a kisérdje.

Blanchflower (2020a, 2020b, 2021) 132, illetve 145 orszag adatait vizsgalva azt talalta, hogy
ha a boldogsagot egy gorbeként irjuk le az egyes ¢életkorok mentén, akkor a legtobb kutatas
szerint egy U-alaka gorbét kapunk. Az emberek nagyjabol a huszas éveikben a
legboldogabbak, mig kb. a negyvenes-6tvenes éveikben a legkevésbé boldogok, majd az
otvenes éveken tul Gjra néni kezd a boldogsag szintje, igy az iddsebbek az U-alakt gorbe
felszall6 agan helyezkednek el. A boldogsagot meghatirozo tényezdk az élet soran
természetesen valtoznak. Fiatalabb kortol a gérbe mélypotjaig az életkor elérehaladtaval egyre
né a megélt stressz (gondoljunk csak a munkaerdpiacra lépésre, a csalddalapitasra, majd a
gorbe mélypontjan az ¢életkozepi krizisre). Ezt kovetden azonban az életkor eldrehaladtéaval
egyre er0sodik az érzelemszabalyozd miikodés (Carstensen, €s mtsai., 2000), az emberek egyre
nagyobb erdfeszitéseket tesznek érzelmeik kontrollalasara és inkdbb a pozitiv érzelmekre
fokuszalnak (Carstensen, Isaacowitz €s Charles, 1999). Az ¢életben egyre tobb az olyan
esemény, amelyen nem lehet valtoztatni (példaul baratok, rokonok, hazastars elvesztése), igy
az érzelemorientalt megkiizés erdsodése egyfajta véddstratégia is lehet (Olah, 2005).
Kiilondsen jellemzd lehet ez azoknal, akik kevesebbet sajnalkoznak, nem ragdédnak a
torténéseken, elfogadjak azt, ami felett nem €éreznek kontrollt é€s jobban meg tudjak becsiilni a
jO dolgokat (Brassen ¢és mtsai.,2012). Ezek mind ndvelik iddskorban a rezilienciat, jollétet és
boldogsagot.

Lyubomirsky, Sheldon és Schkade (2005) vizsgélatai szerint a boldogsagot kb. 50%-ban a
genetikailag meghatarozott alapérték, 40%-ban az aktivitas, tevékenységek és kb. 10%-ban a
kornyezeti tényezok hatarozzak meg.

Az értelemteliség és aboldogsag a jollét elméletek koziil a PERMA-modellben is megjelennek.
A PERMA-modell szerint a jollétet 6t komponens egyiittes jelenléte biztositja: pozitiv érzelmek
(pl. 6rom, derli, remény, hala, érdeklddés), elmélyiilt/aktiv elfoglaltsag (aramlat-élmény),
pozitiv kapcsolatok (pl. timogatas), értelem/célok (jelentés, onmagunkon tulmutaté értelmes

célok) és teljesitmény/sikerérzet (noveli az énhatékonysag érzetet) (Seligman, 2011).
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Modszerek és minta

Vizsgalatunkat 2018-2019-ben végeztiik, a kutatas etikai engedélyét a Debreceni Egyetem
2018/110. szamon adta meg.

A vizsgalati személyek 65. €letéviiket betoltott személyek voltak, akik koziil 6nallo fliggetlen
¢letvitelt folytatd személyek, illetve intézményesitett ¢letvitelt folytatok egyarant voltak.

A vizsgalati személyek toborzasa részben informalis kapcsolati halon keresztiil, részben
idésotthonok és iddsklubok megkeresésével tortént. Az intézményesitett életvitelt folytatok
elézetes megkeresést kovetden a Févarosi Onkormanyzat Kamaraerdei Idések Otthona, a
Katolikus Szeretetszolgalat XXIII. Janos Otthon — Okos Gizella Haz és a patyi Levendula Haz
lakodi koziil keriiltek ki. A kérddives vizsgalatban 6sszesen 110 {6 vett részt, koziiliik 85 fével
félig strukturdlt interju is felvételre keriilt, ezen 85 {fObdl all6 vizsgalati minta

szociodemografiai megoszlasat az /. tabldzat tartalmazza:

Szociodemografiai valtozok és értékeik i) %
Nem o férfi 19 22,3%
e 1nd 66 77,7%
Eletkor e id3s6dd (65-74 év) 28 32,9%
e idéskoru (75-89 év) 43 50,6%
e aggastyan (90 év felett) 14 16,5%
Legmagasabb iskolai végzettség e altalanos iskola 10 11,8%
o kozépiskola 37 43,5%
e fdiskola, egyetem vagy PhD 38 44,7%
Csaladi allapot e cgydiilallo 3 3,5%
o elvalt 6 7,0%
e Ozvegy 46 54,5%
e hazas vagy élettars 30 35,0%
Lakhely e fOvaros 71 83,5%
e vidék 14 16,5%
Onalls  fiiggetlen  életvitel e 0nallo fliggetlen életvitellick 41 48,2%
feladasa e intézményesitett
¢letviteltiek (iddsotthonban 44 51,8%
¢16k)
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Egészségi allapot e kivalo, jo 18 21,2%
e kozepes 33 38,8%
e kielégitd 21 24,7%
® T10SSZ 13 15,3%
Anyagi helyzet o atlag feletti 20 23,5%
e atlagos 48 56,5%
e atlag alatti 17 20,0%

1. tdblazat: A vizsgalati minta megoszlasa nem, életkor, csaladi allapot, legmagasabb iskolai
végzettség, lakohely, az 6nallo fiiggetlen életvitel feladasa, egészségi allapot és anyagi

helyzet szerint

Fentiek alapjan jol latszik, hogy az interjus kutatds soran tortént mintavétel nem tekinthetd
reprezentativnak, a mintaban feliilreprezentéaltak a ndk, a févarosban €16k, a felséfoku
végezttséggel rendelkezdk és az intézményesitett életvitelt folytatok (iddsotthonban €16k). A
jelen vizsgalat célja ugyanakkor nem egy orszagos helyzet felmérése volt, hanem egyrészt a
boldogsagrol és az élet értelmérdl alkotott laikus véleményeknek a kvalitativ vizsgalata,
masrészt az 1id6sodéssel kapcsolatos attitlidok, a boldogsag orientaciok és az €let értelme kozti

kapcsolat kvantitativ vzsgalata volt.

A kutatds soran egyrészt félig strukturalt interjuk felvételére keriilt sor, amelyeket
tartalomelemzéssel értékeltiink, masrészt az alabbi kérdoéivek kertiltek felvételre, amelyeket R
statisztikai programban elemeztiink (nemparaméteres eljarassal, Mann-Whitney probaval,

valamint Spearman-féle rangkorrelacioval):

o Idosodéssel Kapcsolatos Attitiidok Keérdoiv (AAQ, Attitudes to Ageing Questionnaire,
magyar nyelvii validalasa: Troznai és Kullmann, 2007)
Az 1iddsodéssel kapcsolatos attitlidok mérésére kidolgozott kérddiv 24 itembdl all, egy
5-foku Likert-skalan sziikséges megadni, hogy a valaszadd mennyire ért egyet az egyes
itemekben megfogalmazott allitasokkal, nem tartalmaz forditott tételt. Az allitasok
harom alskélan (8-8 item) oszlanak meg: pszichologiai ndvekedés, fizikai valtozas,
pszichoszocialis veszteség.
A pszichologiai névekedés alskala az egész ¢életen 4t tartd fejloddés lehetdségét
fogalmazzameg, az élet pozitivumairakérdezra (pl. ,, Ahogy oregsziink, jobban tudjuk

megoldani az élet nehézségeit”).
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A fizikai vdltozas alskala az i1déskorban bekovetkezd testi miikodésre, annak
valtozésaira kérdez ra (pl. , Testgyakorlassal olyan aktivan tartom magam, ahogy
lehetséges ™).

A pszichoszociadlis veszteség alskala a pszichés és szocialis veszteségeket foglalja
magaban, az i1ddsddésre, mint negativ élményre kérdez ra (pl. , Az iddskor a

maganyossag idoszaka ™).

Boldogsag Orientacio Skala (OTH, Orientations to Happiness Scale, magyar nyelvii
validalasa: Szondy és Martos, 2014)

A boldogsag orientaci6 skala a boldogsag elérésének harom maodjat kiilonbdzteti meg.
Az els6 az élvezetkeresd boldogsag, a pozitiv érzések, élmények keresése (pl. ,, Az élet
tul révid ahhoz, hogy halogassuk azokat az 6romoket, amiket kinal szamunkra.”).

A masodik az aramlatkeresO boldogsag, a bevonddast kivalto tevékenységek keresése
(pl. ,, Keresem az olyan kihivasokat, ahol probara tehetem a képességeimet.”).

A harmadik az értelemkeresd boldogsag, az életeseményeket magyarazd értelmezési
keret keresése (pl. ,, Az életemnek maradando értelme van.”).

A teszt 18 itembdl all, az 4llitasokkal vald egyetértés 5 fokozatt Likert-skalan fejezhetd
ki, nem tartalmaz forditott tételt. A haromféle boldogsaghoz 8-8 tétel tartozik, a
pontszamok Osszegzése altal kapott érték fejezi ki az adott boldogsagorientaciot.
Mindharom boldogsagorientacido magas szintje jelenti boldogsag szempontjabol a

,teljes életet”, mig mindharom orienté4ci6 alacsony szintje az ,, tires életet .

Elet Ertelme Kérddiv (MLO, Meaning in Life Questionnaire, magyar nyelvii validaldsa:
Martos és Konkoly Thege, 2012)

Az élet értelme kérdéiv az élet értelmesként valo megélésének, a jelentésteli élet
mérésére keriilt kidolgozasra. A teszt 10 itembdl all, az allitasokkal valo egyetértés 7
fokozatu Likert-skalan fejezhetd ki, 1 forditotttételttartalmaz. Az allitasok koziil 5 item
méri az értelem keresését (pl. ,, Keresek valamit, amitol értelmesnek érezhetem az
életemet.”) és 5 item az értelem megélését az életben (pl. ,, Tudom, hogy mi az életem
értelme.”). Az értelem keresése €s az értelem megélése két kiilonallé alskala, nem pedig

egy konstruktum két végpontja.
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Eredmények

A félig strukturalt interjuk felvétele és elemzése az alabbi kérdések mentén tortént:

1.) Ha a jelenlegi életere tekint, mit tart beldle értelmesnek?

A 85 interjiialany koziil 3 f6 nem valaszolt, 2 f6 nem tudta (,,jo lenne tudni”), 2 £6
,semmit” sem tart értelmesnek jelenlegi életében. A valaszok kozott megtalalhatok Frankl
értelem megélésére vonatkozo értékkategoridi, a valaminek a 1étrehozésara vonatkozo6 alkotoi
ertékek (pl. festés, munka, konyviras, alkot6 gondolatok), a befogadasra, atélésre vonatkozd
elmeényértékek (pl. a természet csodalata, a 1étezés €lménye) €s az emberi 1ét korlatozasaival
szembeni beallitodasi értékek (pl. megkiizdeni egy betegséggel), ugyanakkor a valaszok ennél
sokkal szélesebb spektrumot o6lelnek fel. Mersdorf és mtsai (2013) kutatasi eredményeit
kovetve Ot nagyobb értékkategoriat sikeriilt beazonositani a valaszadok altal jelzett
értelemforrasok csoportositasaval az alabbiak szerint (1. dbra):

A tartalmas emberi kapcsolatok terén a véalaszadok koziil 32 fo emlitette a csalad, a
gyermekek, az unokak, a dédunokak meglétét és a veliik toltott idé szerepét ( pl. ,, csaladon
beliili szeretet és példamutatas ™, ,, csaladot erdsiteni abban, amit csindlnak”; ,,célom, hogy
egyiitt tartsam a csaladot”; ,,gyerekek léte és sikere”,; , dsszetarto csalad”; , jozan csaladi
¢élet”), 10 6 emlitette a tovabbi pozitivemberi kapcsolatokat (pl. ,, bardtok, akik foglalkoznak

’

vele”; , baratokkal 6sszejonni”; ,, tarsasagilét ), illetve 7 f6 emlitette a pozitiv érzelmeket (pl.
optimizmus, megbocsatas, szeretet, elfogadas, bizalom, , békés egymads mellett élés”; ,,a
festoiskolaban a tanitvanyaim sikerei”).

A személyes fejlodes terén 12 f6 valasza szerint az érdeklodés, fejlodés (pl.
,érdeklodni”; ,,mindenre nyitott”; ,,uj dolgok és uj emberek megismerése”; ,,a bennem lévo
tartalékok még felszinre keriiljenek”; ,, 10 évre vannak terveim, a holnaputanra is tervezek”;
Lfejlodésparti vagyok™), a tapasztalas, tanulds, megismerés (pl. ,,a vildg, a tudomany, a
természet jo iranyu munkajanak jo eredményeit még idoskorban is jo megismerni”; ,,van idom
elmélkedni nem technikai jellegii dolgokon, rdcsodalkozni emberi dolgokra, embert és
természetet megeérteni, osszefiiggéseket megértemi, osszekotni, amiker eddig tanultam™) és a
gondolkodas (pl.,, amig tudok gondolkodni, addig ez egy értelmes élet”; ,, alkoto gondolatok™)
ad értelmet az életnek idOskorban. 10 f6 szerint az élet értelmét az €let, a 1étezés megbecsiilése
jelenti (pl. ,, kerek élet volt”; , természetben gyonyorkodni, meglatni mindenben a szépet”;
., van ido megélni a nyugdijas éveket”; ,,a létezés élménye csoddalatos ™, ,,még élek”; ,,minden

’

nap gazdagabbad valik™), 4 {6 szerint a jollét (pl. ,, mindségibb életet tudjunk élni”’; ,, kénnyebb
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’

az élet itt az otthonban”; ,,ugy élek itt, mint egy szallodaban’"), mig tovabbi 4 {0 szerint a
kiizdelem ¢és a j6 megoldasok keresése (pl. ,, amit most megtehetek, azt megprobdlom
megtenni’’; ,,megkiizdeni a betegséggel”; ,,a problémdk egyben lehetéségekis ™, ,, egyik nap
viszi a masikat”).

A tarsadalmi elkételezettség terén 15 f6 jelezte, hogy véleménye szerint az élet
ertelmehez hozzdjarul a szocialis segitési szandék, a vilag jobba tétele, segiteni példaul az
idosotthonban ¢éloket (pl. , torodni a rosszabb adllapotban lévokkel”; , segiteni a
gondozoknak ), valamilyen tarsadalmi csoportot (pl. hajléktalanokat, autistdikat), segiteni a
csaladtagoknak és a baratoknak (pl. , segiteni a tanuldasban”, , férjem tamogatasa”). 3 16
jelolte meg ¢lete értelmének a tisztességet €s becsiiletet a kozosség érdekében (pl.

’

,példamutatas az idosotthonban”; , hasznos tagja lenni az otthon kulturalis életének’”;
., egvhaznal betéltott pozicio™), illetve 2 f0 jeldlte meg a folytonossag biztositasat (pl. ,,a
tapasztalatokat, a tudast még at tudom adni a fiatalabb kollégaknak az aktiv munkavégzés
soran”; ,, rendben hagyom itt az unokaimat, kitanittattam oket, mielott elmegyek ™).

Az egészség és aktivitas terén 23 {6 szerint az altaluk végzett kiilonféle tevékenységek
adnak értelmet életiiknek iddskorban, példaul mozgés, torna, utazds, séta az erddben,
kertészkedés, zene, olvasds, radio, TV, kartyajaték, kultara, festészet, kiallitasok, haztartasi
munka (pl. ,,mindig taldlok valamit, ami lekot, tevékeny vagyok”,; , lefoglalom magam a
festéssel”; |, rengeteg programlehetoség adott”). Emellett 9 6 emlitette értelemforrasként az
egészsége meglétét (pl. ,, sokmindenre képes vagyok testileg és lelkileg”; ,, elfogadhato
egeszsegi allapot”; |, fizikailag jo allapotban vagyok”; ,,jo emlékezet”; ,, amig nem épiilok le
annyira, hogy masok segitsegére szoruljak”; ,, képes vagyok ellatni magam”; ,,nem vagyok a
gyerekeim terhére”; ,, mindent meg tudok csindlni, amit ebben a korban lehet”).

A fentieken kiviil egyéb értelemforrdasokat is megjeldltek a valaszadok, 4 f6 a munkéat
(pl. ,, aktiv munkavégzés”; ,, folyamatos munkas tevekenység™),2 £6 az anyagi jollétet, (pl. ,,jo
nyugdij”; ,, biztos anyagi hattér idoskorra”), illetve 3 f6 nem hatarozott meg konkrét
értelemforrast (pl. ,,mindent”, , mindig van olyan, ami értelmessé tudja tenni a

mindennapokat”).
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Elet értelmét jelenté tényezok

csalad
pozitiv emberi kapcsolatok
pozitiv érzelmek

fejlodés, tapasztalas

megbecsiilni az életet

boldogsag, jollét

kiizdelem, j6 megoldasok keresése

szocialis segitési szandék

tisztesség és becsiilet a kozosség. .

folytonossag biztositasa

napi tevékenységek

egeészseg

munka

anyagi jollét

nem meghatarozott
nem tudja, semmi

—

—

H“ "]

j—
j—
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1. dbra: Elet értelmét jelentd tényezdk (valaszadok %-a)

Kutatasunkban megvizsgaltuk, hogy milyen kapcsolat van az értelem keresése, az

értelem megélése, illetve az 1désddés megélése kozott, az Elet Ertelme Kérddivben adott

valaszok a 2. abran lathatok. Az értelem megélésének €s keresésének alacsony, illetve magas
szintjét medidnhasitassal hatdroztuk meg. Az alacsony szintet értelemkeresés esetében a
medidn <26 érték,a 2. abran a ,, keresés ” felirat, értelemmegélés esetében amedian <28 érték,

a2. abran a ,,megélés” felirat mutatja. A magas szintet értelemkeresés esetében a median> 26

érték, a 2. dbrdn a ,, KERESES” felirat, értelemmegélés esetében a median < 28 érték, a 2.

abrdn a ,, MEGELES” felirat mutatja.

Az eredmények alapjan jol latszik, hogy az id0sodés veszteségként valdo megélése
(AAQV) minden esetben alacsonyabb értéket mutat, mint az iddsodés fejlodésként,
novekedésként valdo megélése (AAQN), magas értelemkeresés, illetve magas értelemmegélés

esetén a legnagyobb a koztiik 1évo kiilonbség. Amennyiben azon csoportokat hasonlitjuk dssze,
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akik esetében az értelemkeresés szintje alacsony, illetve magas volt, az latszik, hogy az
1d6sodés veszteségként valdo megélése tekintetében nincs koztiik szignifikans kiilonbség
(p=0.7837), mig az 1d6s06dés fejlodésként valdo megélése esetében mar szignifikans kiilonbség
mutatkozik (p=0.002149), tehat inkabb ¢élik meg fejlodésként az idésddésiiket azok, akiket az
értelemkeresés magasabb szintje jellemez. Amennyiben azon csoportokat hasonlitjuk dssze,
akik esetében az értelemmegélés szintje alacsony, illetve magas volt, az latszik, hogy mind az
1d0so6dés veszteségként valo megélése tekintetében (p=0.04437), mind pedig az idésodés
fejlodésként valo megélése esetében (p=3.656e-05) szignifikans kiillonbség mutatkozik, tehat
inkabb ¢élik meg az idésodésiiket fejlodésként és ezzel egyiitt kevésbé veszteségként azok,

akiket az értelemmegélés magasabb szintje jellemez.

Elet értelmének keresése, megélése és az idésodéssel
kapcsolatos attitiidok kapcsolata

35
30
25
20
15
10

9]

keresés KERESES  megélés  MEGELES

BAAQV OAAQN

2. dbra: Elet értelmének keresése, megélése és az idosodéssel kapcsolatos attitiidok

kapcsolata

A fentiekben bemutatott medidnhasitds mentén a tovabbiakban négy csoportot
képeztiink és ezen csoportokat hasonlitottuk 6ssze az id6sddés megélése tekintetében, az
eredmények a 3. dbran lathaték. Az alacsony értelemkereséssel €s ezzel egyiitt alacsony
értelemmegéléssel jellemezhetd csoportota 3. abran a ,, keresés, megelés ” felirat, az alacsony
értelemkereséssel €s ezzel egyiitt magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoportot a 3. dbran
a ,keresés, MEGELES” felirat, a magas értelemkereséssel és ezzel egyiitt alacsony
értelemmegéléssel jellemezhetd csoportot a 3. dbrdn a ,, KERESES, megélés” felirat, mig a

magas értelemkereséssel és ezzel egyiitt magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoportota 3.
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abran a ,, KERESES, MEGELES” felirat mutatja. Kutatasunk soran arra is kerestiik a valaszt,
hogy milyen kapcsolat van az értelem keresésének és megélésének egylittes mértéke, illetve az
1d6s0dés megélése kozott.

Az eredmények alapjan jol latszik, hogy az 1d8sddés veszteségként valdo megélése
(AAQV) minden esetben alacsonyabb értéket mutat, mint az iddsodés fejlodésként,
novekedésként vald megélése (AAQN). Az id6sodés veszteségként valdo megélése az alacsony
értelemkereséssel €s magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoportban a legkisebb mértékdi,
mig az alacsony értelemkereséssel és alacsony értelemmegéléssel, valamint a magas
értelemkereséssel €s alacsony értelemmegéléssel jellemezhetd csoportokban a legmagasabb.
Az 1d6sodés fejlodésként valé megélése az alacsony értelemkereséssel €s alacsony
értelemmegéléssel jellemezhetd csoportban a legkisebb mértékli, mig az alacsony
értelemkereséssel és magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoportban, valamint a magas
értelemkereséssel €s magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoportban a legmagasabb.

Az alacsony értelemkereséssel és magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoport
inkabb ¢éli meg fejlodésként az idosodését (p=0.04321) és ezzel egyiitt kevésbé éli meg
veszteségként az 1dosodését (p=0.004744), mint az alacsony értelemkereséssel és alacsony
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport. Az alacsony értelemkereséssel €s magas
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport, valamint a magas értelemkereséssel és alacsony
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport dsszehasonlitasakor sem az 1d8s6dés veszteségként
valo megélése (p=0.9520), sem pedig az 1d6sodés fejlodésként valo megélése (p=0.5200)
esetében nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség. A magas értelemkereséssel ¢s magas
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport inkabb éli meg fejlodésként az idosodését (p=0.7393 e-
05), mint az alacsony értelemkereséssel és alacsony értelemmegéléssel jellemezhetd csoport.
A magas értelemkereséssel €s alacsony értelemmegéléssel jellemezhetd csoport kevésbé éli
meg veszteségként az 1d6ésodését (p=0.02895), mint az alacsony értelemkereséssel és magas
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport. A magas értelemkereséssel ¢€s magas
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport szintén kevésbé éli meg veszteségként az idosddését
(p=0.03925), mint az alacsony értelemkereséssel és magas értelemmegéléssel jellemezhetd
csoport. A magas értelemkereséssel és magas értelemmegéléssel jellemezhetd csoport inkabb
¢li meg fejlodésként az idosodését (p=0.02838), mint a magas értelemkereséssel €s alacsony
értelemmegéléssel jellemezhetd csoport.

Az értelem keresésének kettds természete figyelhetd meg, hiszen a keresés magas
szintje dnalloan, illetve a keresés alacsony szintje magas értelemmegéléssel egylitt egyarant

vezethet az id0s0dés pozitiv, novekedésként torténd megéléséhez. Ennek az lehet az oka, hogy
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az értelem keresése egyfajta hidnyérzetet fejez ki. Egyrészt amennyiben nem sikeriil életiink
értelmét beteljesiteni, az értelmetlenség érzése, lelki fesziiltség, bizonytalansag jelentkezik,
masrészt kedvezd esetben ez a hianyérzet a fejlodés lehetdségét, nyitottsagot, a kapcsolatok
iranti elkotelezettség keresését hordozza magaban (Frankl, 1996; Konkoly Thege ¢s Martos,

2006).

Elet értelme keresésének és megélésének egymashoz
valo viszonya és kapcsolata az idosodéssel kapcsolatos
attitiidokkel
35
30
25
20
15
0 -
5
0 I4 4
keresés, kere,sés2 KERESES, KERE,SE,S,
megélés MEGELES megélés MEGELES
EAAQV OAAQN

3. dbra: Elet értelme keresésének és megélésének egymdshoz valo viszonya és kapcsolata az

idosddéssel kapcsolatos attitiidokkel

2.) Ha a jelenlegi életére tekint, melyek élete legoromtelibb élményei?

A 85 interjualany koziil 4 f6 nem vélaszolt, 3 f6 pedig azt jelezte, hogy jelenlegi
¢letében nincsenek dromteli élményei (pl. ,, kilatastalannak latom a helyzetem”,; ,, nincs, miota
meghalt a feleségem”). A vélaszok kozott nem voltak egyértelmiien beazonosithatok az egyes
boldogsagorientaciok, ugyanakkor fellelheték voltak az eldz6ekben bemutatott
értelemforrasok, igy a boldogsagforrasokat is ezen csoportositas alapjan végeztik el az
alabbiak szerint (4. dbra):

A tartalmas emberi kapcsolatok terén a véalaszadok koziil 38 6 emlitette a csalad, a
gyermekek, az unokak, a dédunokak meglétét és a veliik toltott idé szerepét, a jo csaladi
kapcsolatokat (pl. ,, unokdkkal valo talalkozas’; ,, csaldadi programok”; ,, csaladi eseményetk,
nyaraldasok”; ,,parom léte, az, hogy mellettemvan’; ,, férjemmel kozos programok’™; ,,az, hogy

reszese lehetek a csaladom életenek”; |, csaladi korben az osszetartas, osszetartozas, kozos
52



ebédek, tinnepek’). 17 16 emlitette a tovabbi pozitiv emberi kapcsolatokat (pl. ,, ha ldtogato
érkezik”; , baratokkal programok”; ,,tarsasagi, barati 6sszejovetelek”; , kartya, torna, festo
klub”; , értelmes beszélgetések™), illetve 6 6 emlitette a pozitiv érzelmeket, gyermekei,

’

unokai, tanitvanyai sikereit (pl. ,, unokdk sikerei”; , latni, hogy milyen szépen haladnak a
tanitvanyaim”).

A személyes fejlodeés terén 8 {6 vélasza szerint a létezés megbecsiilése jelenti a
boldogsagot az életben (pl. ,,az, hogy életben van’; ,,a 95. évet megélni”; ,, éliink, siit a nap,

szép az élet”; ,, ha jonnek a madarak”; , természet szépségének csoddlata, a napsiités, maga a

tény, hogy vagyok”). 7 f6 szamara sikerélmény ad oromet az életben, az hogy még képes

valamit megcsindlni (pl. ,,még nem rozsdasodtam be”; , ha sikeriil egy festményt jol
megfesteni”; ,,az alkotas adta sikerélmény”; ,, munkahelyi elismerés, egy-egy uj feladat sikeres

teljesitése”), illetve a korabbi sikeres ¢életut (,,amit fiatalon szerettem volna, azt
megcesinaltam™). 5 16 szerint a jollét, életvitel (pl. ,,idosotthon kedvezé benyomdasai, az
ellatas”; ,,uj hazban lakni”, , megengedhetek magamnak olyat, amit korabban nem,
déligyiimélcsoket”; ,, békés légkorben élni’”), mig tovabbi 1 f0 szerint a kiizdelem (,, meg tudok
kiizdeni az allapotommal ) és 1 £0 szerint a tapasztalas, megismerés (,, uj emberek és helyszinek
megismerése”’).

A tdrsadalmi elkételezettség terén 5 f6 jelezte, hogy a szocidlis segitési szdndék, az
onkéntesség, masok segitése (pl. hajléktalanok, autistak, onkéntes felolvasd iddsotthonban,
ndvéreknek segit idésotthonban) ad 6romet életiikben.

Az egészség és aktivitas terén 20 f6 szamara okoznak Oromet az altaluk végzett
kiilonféle szabadidds tevékenységek, példaul kirandulasok, hosszii sétak, kertészkedés,
olvasas, TV, radi6, zenehallgatas, kartyajaték, kulturdlis programok, koncert, muzeum,
festészet, foltvarras, varras (pl. ,, amikor tevékenykedni tudok”; ,,jovok-megyek, fozok, uszok™).
Emellett 9 6 emlitette a boldogsag forrasaként az egészsége meglétét, a j6 fizikai és szellemi
kozérzetet (pl. ,, ha az egészségem rendben van’; |, fajdalommentes napok”; ,,amikor reggel
fajdalom nélkiil fel tudok kelni” ,, mindent meg tudok csindlni, amit ebben a korban lehet”).

A fentieken kiviil egyéb boldogsagforrasokat is megjeldltek a valaszadok, 1 f6 emlitette

az imadsagot, 1 {6 pedig a munkat.
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Boldogsagot jelent6 tényezok
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4. abra: Boldogsagot jelenté tényezok (valaszadok %o-a)

A Boldogsag Orientacio Skalara adott véalaszok alapjan (5. dbra) jol latszik, hogy
idéskorban a hedonisztikus boldogsag a legkisebb mértékii (median=2.667), mig ennél
magasabb mértékii volt az értelemkeresd (median=3.500) és az aramlatkeresé boldogség
(median=3.667). A hedonisztikus boldogsdg mind az értelemkeresé (p=0.0005656), mind
pedig az 4ramlatkeresd boldogsaghoz (p=3.877e-07) képest szignifikdnsan alacsonyabb
mértékll, mig az értelemkeresd és az dramlatkeresdé boldogsag kozott nem volt szignifikans
kiilonbség (p=0.08437). Idéskorban tehat inkabb okoznak 6romet az értelemmel teli, illetve az
aramlatélményt kivalto tevékenységek, mint az élevezetek, élmények, 6nmagukban a pozitiv
érzések keresése. A Boldogsdg Orientdcio Skala magyar nyelvli validdlasakor szintén azt
talaltak, hogy a hedonisztikus boldogsag 46 év felett jelentdsen csokken (Szondy és Martos,
2014). Az aramlatkereso és az értelemkeresd boldogsag ugyanakkor magasabb volt, mint a
kérddiv magyar nyelvii validalasakor, fiatalabb atlagéletkorti minta esetében mért atlagértékek.
Ez 0Osszhangban van Blachflower (2020a, 2020b, 2021) vizsgalataval, amely szerint a
boldogsag a kor eldrehaladtaval egy U-alakt gorbe mentén irhato le, ahol kb. 40-50 éves kor
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kornyékén van a legkevésbé boldog iddszak, majd ezt kovetden az iddsebb életszakaszban

ismét nd a boldogsag.

Boldogsagorientaciok
t’/’f’
s
3. 7 7 |
3
25 7
277
1’5 o~
1 ,/f/f:’/
05
50 /,
aramlatkeresé  értelemkeresd  hedonisztikus
boldogsag boldogsag boldogsag

5. dbra: Boldogsagorientdciok (median értékek)

Kutatasunkban azt is megvizsgaltuk, hogy milyen kapcsolat van a boldogsag és az
1d6sodés megélése kozott. Az egyes boldogsagorientacidk alacsony, illetve magas szintjét
medianhasitassal hataroztuk meg. Az alacsony szintet az aramlatkeresd boldogsag esetében a
median < 3.667 érték, az értelemkeresé boldogsag esetében a median < 3.500 érték és a
hedonisztikus boldogsdg esetében a medidn < 2.667 érték adja. A magas szintet az
aramlatkeresd boldogsag esetében a median > 3.667 érték, az értelemkeresd boldogsag
esetében a median> 3.500 érték és a hedonisztikus boldogsag esetében a median> 2.667 érték
adja. Mindharom boldogséagorientacid magas szintje jelenti boldogsag szempontjabol a ,, teljes
¢életet”, mig mindharom boldogsag orientaci6 alacsony szintje az ,,iires életet ”.

Az eredmények alapjan jol latszik (6. abra), hogy az id6sddés veszteségként valo
megélése (AAQV) a boldogsag szempontjabdl ,,lires élet” esetében szignifikansabb magasabb,
mint a ,teljes élet” esetében (p=0.03773), mig az id6sddés fejlodésként, novekedésként vald
megélése (AAQN) a boldogsdg szempontjabol ,lires ¢€let” esetében szignifikansabb
alacsonyabb, mint a ,.teljes €¢let” esetében (p=9.34e-06). A boldogsag szempontjabol , iires élet”
esetében az 1d0sodés veszteségként és fejlddésként valdo megélése egyarant kozepes szintet
mutat (p=1.000), mig ,teljes élet” esetében az iddsodés fejlodésként valé megélés
szignifikansan magasabb, mint a veszteségként valé megélése (p=2.315e-06). A ,.teljes élet”,

tehat mindharom boldogsag orientacid magas szintje egyszerre hordozza magéaban az idésddés
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veszteségként valdé megélésének alacsony szintjét ¢és az 1ddsodés fejlodésként vald

megélésének magas szintjét.

Ures élet - teljes élet és az id6sodéssel kapesolatos
attitlidok kapcsolata

40
35
30
25
20
15
10

(9]

AAQV AAQN

M iires élet Oteljes élet

6. abra: Boldogsagorientaciok altal meghatdrozott iires élet és teljes élet, valamint ezek

kapcsolata az idosodéssel kapcsolatos attitiidokkel (median értékek)

Az egyes boldogsagorientaciok és az élet értelmének keresése, valamint megélése
kozotti kapcsolatot megvizsgalva az latszik, hogy mindharom boldogsagorientacid erdsebb
korrelaciot mutat az Elet Ertelme Kérd6iv értelemmegélés skaldjaval, mint az értelemkeresés
skalaval (2. tablazat). A Boldogsag Orientaci6 Skala magyar nyelvii validalasakor szintén azt
talaltak, hogy az értelem megélése erdsebb korrelaciot mutat az értelemkeresd boldogsaggal,
mint az értelem keresése, amelynek oka, hogy a kérddiv inkabb az értelemteliségre kérdez ra,
nem pedig az értelem keresésre. Mind az értelem megélése, mind pedig az értelem keresése a
hedonisztikus boldogsdggal mutatta a leggyengébb korrelacidt, amely megegyezik a
Boldogsag Orientacié Skala magyar nyelvii validalasakor tapasztaltakkal. Ugyanakkor az
értelemkeresés és az értelemmegélés, valamintaz értelemkeresd boldogsag és az aramlatkeresd
boldogsag kozotti kdzepes erdsségli korrelacié nagyobb mértékiinek bizonyult az iddsek
esetében, mint a kérddéiv validalasakor a teljes mintara nézve, amely dontd részt 45 év

alattiakbol allt. (Szondy és Martos, 2014)
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Hedonisztikus Ertelemkeresé Aramlatkeresé
boldogsag boldogsag boldogsag
Ertelem keresése rho =0.2528 rho =0.4726 rho =0.4536
Ertelem megélése rho = 0.3842 rho = 0.5827 rho = 0.5950

2. tablazat: Boldogsdgorientaciok, valamint az élet értelmének keresése és megélése kozotti

korrelacio (p<0.05)

Osszegzés

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk kvalitativ modon, félig strukturalt interjuk mentén, valamint
kvantitativ mdodon, kérddives felméréssel, hogy milyen a 65 év feletti idds embereknek az
1d6sodéshez valo viszonya, idéskorukban melyek életiik legdromtelibb élményei, illetve mi ad
értelmet €letiikben. A vizsgalatban 85 személy vett részt, egyrészt 6nallo fiiggetlen €letvitelt

folytatd személyek, masrészt intézményesitett ¢letvitelt folytatd személyek.

Az élet értelmességével kapcsolatban a félig strukturalt interjik soran a megkérdezettek inkabb
az értelem megélésével kapcsolatos érzéseket, ¢lményeket, véleményeket emlitettek, a
valaszok kozott megtalalhatok voltak Viktor Frankl (1996; 2002; 2015) értelem megélésére
vonatkoz6 értékkategoriai, ugyanakkor a valaszok ennél sokkal szélesebb spektrumot leltek
fel. Legtobben a csalad, a gyermekek, az unokak, a dédunokak meglétét és a veliik toltott 1d6
szerepét, az Osszetartd csaladot, tovabba az altaluk végzett kiilonféle tevékenységeket
emlitették, valamint azt, hogy a szocidlis segitési szandék ad értelmet életiiknek. Ennél
kevesebben emlitették a tovabbi pozitiv emberi kapcsolatokat (pl. baratok, tarssagi élet), a
pozitiv érzelmeket (pl. optimizmus, megbocsatas, szeretet, elfogadas, bizalom), illetve azt,
hogy az érdeklddés, fejlodés, tapasztalas, tanulés, az 0j dolgok és 1j emberek megismerése, a

gondolkodas ad értelmet az életiiknek idéskorban.

A kérddives felmérés alapjan az latszik, hogy inkabb élik meg fejlédésként az id6sodésiiket
azok, akiket az értelemkeresés magasabb szintje jellemez, illetve inkabb ¢lik meg az
1dosodesiiket fejlodésként €és ezzel egylitt kevésbé veszteségként azok, akiket az
értelemmegélés magasabb szintje jellemez. Amennyiben az értelem keresésének és
megélésének egyiittes mértékét vessziik figyelembe, az 1atszik, hogy inkébb veszteségként és

kevésbé novekedésként élik meg az 1désodésiiket azok, akiket egyardnt alacsony mértéki
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értelemkeresés és megélés jellemez, mig inkabb ndvekedésként és kevésbé veszteségként élik
meg az iddsodésiiket azok, akiket magas értelemmegélés és alacsony mértéki értelemkeresés
jellemez. Az értelem keresésének kettds természete (Frankl, 1996; Konkoly Thege és Martos,
2006) figyelhetd meg, hiszen a keresés magas szintje 6nalloan, illetve a keresés alacsony szintje
magas értelemmegéléssel egyiitt egyarant vezethet az id6sddés pozitiv, novekedésként torténd

megéléséhez.

A boldogsaggal kapcsolatban a félig strukturalt interjuk soran a megkérdezettek szerint
leginkabb a csalad (gyermekek, unokéak, dédunokak) megléte és a veliik toltott ido, a jo csaladi
kapcsolatok, valamint az aktivitas, a kiilonféle szabadidds tevékenységek végzése, illetve
egyéb pozitiv emberi kapcsolatok (pl. barati kapcsolatok, tarsasagi Osszejovetelek) a
legoromtelibb élmények idéskorukban. A valaszadok kisebb része emlitette még az egészsége
meglétét (pl. j6 fizikai és szellemi kozérzet) és a 1étezés megbecsiilését (pl. még €letben van,

magas kort meggélt).

A kérddives felmérés alapjan idoskorban inkédbb okoznak 6romet az értelemmel teli, illetve az
aramlatélményt kivalto tevékenységek, mint az élvezetek, élmények, dnmagukban a pozitiv
érzések keresése, amely 6sszhangban van Szondy és Martos (2014) megallapitasaval, miszerint
a hedonisztikus boldogsag 46 ¢év felett jelentdsen csokken. Ezen kiviil a boldogsag
szempontjabol , teljes élet”’-et ¢€l0k az 1désodésiiket inkabb ¢lik meg fejlédésként,

novekedésként és ezzel egyiitt kevésbé élik meg veszteségként.

Osszességében elmondhato, hogy az élet értelmessége és a boldogsag vizsgalata soran a
kvalitativ és a kvantitativ vizsgalatok jol kiegészitették egymast, gazdagitottak a vizsgilat
eredményét. Idéskorban ugyanazon tényezdk adnak leginkébb értelmet az életben, mint
amelyek leginkabb O6romet adnak: csalad megléte és veliik valo kapcsolat, az aktivitas,

szabadidds tevékenységek, valamint a pozitiv emberi kapcsolatok.
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1d6sodés

Absztrakt

2020-ban csak az Amerikai Egyesiilt Allamokban 6sszesen 15,6 millio szépészeti beavatkozis
tortént — ez 43%-os emelkedést jelent 2000-es 6,7 millidhoz képest, és ez a ndvekvd tendencia
valoszintsithetd a kovetkezd évtizedekre is. 2020-ban a legnépesebb fogyasztdi csoportnak a
40-55 év kozotti ndk csoportja bizonyult, akik az Gsszes szépészeti beavatkozas 45% -aban
részesiiltek, €s akik elsddlegesen olyan eljarasokat valasztottak, amelyek az 1d0s6dés lathatd
nyomainak az eltlintetését célozzak. Jelen tanulmény célja, hogy dsszefoglalja, hogy melyek
azok a tényezok, amelyek egyrészt dltalanosan hatnak a beavatkozéasokkal kapcsolatos pozitiv
attitiidok kialakitasara. Masrészt az 6sszefoglalo arra is kitér, hogy az 6regedés folyamata, hogy
kapcsolodik a kozmetikai eljarasok iranti érdeklddéshez. A hattértényezok mind egyéni szinten
— mint az Oregedéssel kapcsolatos szorongas, mind tarsas szinten — mint az iddsekkel
kapcsolatos sztereotipidk és ageizmus — feltarasra keriilnek. Végezetiil az attekintés azt is

bemutatja, hogy a beavatkozasokon résztvevd személyek milyen megitélésben részesiilnek,
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valamint, hogy melyek azok a tényezok, amelyek segithetik, hogy az idds egyén pozitivan

viszonyuljon az idés6déshez.

"I want to look as young as I feel"
Psychological factors influencing the willingness to undergo cosmetic procedures in the

context of ageing

keywords: cosmetic procedure, plastic surgery, ageism, stereotype, active ageing

Abstract

In 2020, a total of 15.6 million cosmetic procedures were performed in the United States alone
- 2 43% increase from 6.7 million in 2000. This upward trend is likely to continue for decades
to come. In 2020, the largest consumer group was women aged 40-55, accounting for 45% of
all cosmetic procedures and they primarily chose procedures to remove visible signs of aging.
This study aims to summarize the factors that generally influence the development of positive
attitudes toward procedures. Additionally, the study explores the relationship between ageing
and interest in cosmetic procedures. The underlying factors are explored both at the individual
level, such as ageing anxiety, and at the societal level, such as age stereotypes and ageism.
Finally, the article also discusses the perception of individuals who undergo these procedures

and the factors that may help older individuals to have a positive attitude towards ageing.

Az Amerikai Plasztikai Sebészek Szovetség (American Society of Plastic Surgeons, 2020)
2020-as évre vonatkozd adatai alapjan 22%-os emelkedés figyelhetd meg a szépészeti
beavatkozasok terén 2000-hez képest. 2020-ban csak az Amerikai Egyesiilt Allamokban
Osszesen 15,6 milli¢ ilyen kozmetikai beavatkozas tortént. Ezen beavatkozasok 45%-a a
kozépkort nék (40-55 év) korében zajlott, 6k képviselik a legnagyobb fogyasztoi csoportot.
Az altaluk valasztott 6t leggyakoribb eljaras 2020-ban az A tipust botulinum toxinos kezelés,
a lagyszoveti toltéanyagos kezelés (példaul hiarulonsav), a 1ézeres borfelszin-meguyjitas,
szemhéjplasztika és a zsirleszivas voltak. Ezek mind olyan beavatkozéasok, amelyek az

oregedés lathatd nyomai eltlintetését célozzak (American Society of Plastic Surgeons, 2022).
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Mindezek az adatok azt mutatjak, egyrészt, hogy altaldnosan nagy az érdeklddés a szépészeti
beavatkozasok irant, egyre inkabb elterjedtek, igy az ezzel kapcsolatos hajlanddsag feltarasa
egy fontos tényezo lehet a sziikségtelen beavatkozasok megelézésében. Masrészt a kezelések
legnagyobb fogyasztéi csoportjanak célja az id8sddés nyomainak a mérséklése. Igy
mindenképpen érdemes megvizsgalni, hogy az eljarasokat valasztdo személyeknek milyen a
viszonya az Oregedés folyamatdhoz, illetve, hogy mik lehetnek azok a személyes és tarsas

tényezOk, amelyek az 1d0s6dés megitélését negativ irdnyba formaljak.

A szépészeti vagy kozmetikai beavatkozas kifejezés egy Osszefoglald terminus (American
Society of Plastic Surgeons, 2020), amely egyarant vonatkozik a plasztikai miitétekre és az
esztétikai beavatkozasokra is. Plasztikai beavatkozas minden olyan eljaras, amely sebészeti,
mitéti uton torténik, ilyen beavatkozas példaul a mell-, szemhéj-, has- vagy orrplasztika.
Tovébba idesorolandok a rekonstrukciés miitétek is. Ezzel szemben az esztétikai
beavatkozasokhoz azok a kezelések tartoznak, amelyek nem miitétiiiton torténnek, igy kevésbé
invazivak, gyorsabb a felépiilési id0. Ez egy tagabb kategoria, ilyen példaul az arcfiatalitas
0sszes formaja (mint az A tipusu botulinum toxinos kezelés, 1ézeres borfelszin-megujitas,
kémiai hamlasztas és a lagyszoveti toltdanyagos kezelés), az ajakfeltoltés, a gépi testkezelések,

1ézeres szortelenités és a fogfehérités is ebbe a kategoriaba sorolando.

Mind a szakérték, mind az eljarasok egyre hozzaférhetobbek a szélesebb tarsadalmi rétegek
szdmara is (Brown és mtsai, 2007). Jelen tanulmény célja, hogy 0sszefoglalja, melyek azok a
tényezOk, amelyek egyrészt altalanosan hatnak a beavatkozasokkal kapcsolatos pozitiv
attitidok kialakitasara, valamint, annak megértése, hogy az Oregedés folyamata, hogy
kapcsolodik a kozmetikai eljarasok iranti érdeklédéshez. A tanulmany ezen kérdés
megvalaszolasdhoz, kitér az 6regedéssel kapcsolatos szorongésra, a kor alapu diszkriminaciora
¢s ennek alapjat képzd sztereotipidkra is. Majd az attekintés bemutatja, hogy a
beavatkozasokon résztvevd személyek milyen megitélésben részesiilnek, illetve, hogy e
mogott milyen hattérfolyamatok huzoédhatnak meg. Végezetiil az dsszefoglald dsszegez két
modellt is — Baltes és Baltes (1990) szelekcid-optimalizacio-kompenzacido modelljét és
Gardner ¢és Gardner (2006) életpalya gyémant modelljét — az id6sodés kapcsan, amelyek
alternativat kinalhatnak az id6s személyek szamara a sz&épészeti beavatkoza sok helyett, azaltal,

hogy segitik az id6s6dést egy pozitivan szemléletbdl megkozeliteni.
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Szépészeti beavatkozasok motivacids hattere

Nem sikertiilt eddig jellemzd személyiségjegyeket vagy pszichodinamikai jellegzetességeket
feltdrni a kozmetikai beavatkozasokra jelentkezd személyek korében, az azonban
megallapithato, hogy ezen személyek esetében az énképiik és az Onértékelésiik kialakitasa
soran kozponti jelentdséget kap a pozitiv testkép és a kiilsé (Farshidfar, Dastjerdi, és
Shahabizadeh, 2013). Sarwer és munkatarsai (1998) idevonatkozé elméleti modellje szerinta
testképet két f6 tényezd hatarozza meg: (1) a megjelenés értékelése (pozitiv vagy negativ); és
(2) annak az erdssége, hogy az egyén szelfje, onmeghatarozdsa mennyiben tdmaszkodik a
testképére, azaz, hogy a testkép mennyire all az egyén gondolatainak, cselekedeteinek,
figyelmének a kézéppontjaban. Azok a személyek, akik a megjelenésiiket negativan értékelik
¢s akik onmeghatarozasdban nagy hangsulyt kap a testkép, nagyobb valosziniiséggel mennek
el valamilyen szépészeti beavatkozasra. Emogott az allhat, hogy az egyén elégedetlenséget él
meg a testével kapcsolatban, €s ugy érzi, hogy a beavatkozassal javithatnd a megitélését

(Swami és mtsai, 2008).

Egyetemi hallgatok mintajan végzett kutatasok azt mutatjak, hogy a kozmetikai beavatkozasok
irdnti pozitiv attitlid Osszefligg a sajat testtel valo elégedetlenséggel (Henderson-King és
Henderson-King, 2005; Sarwer és mtsai., 2005) és sajat vonzdsag alacsonyabbra vald
értékelésével (Swami €s mtsai, 2009). Egy vizsgalat (Frederick és mtsai, 2007), amely a 18 és
65 ¢év kozotti ndk szépészeti beavatkozasokkal kapcesolatos attitlidjeit vizsgalta, azt talalta, hogy
azok a ndk, akik érdekldédnek a beavatkozasok irant, alacsonyabbra értékelik a sajat
vonzosagukat, kevésbé érzik komfortosan magukat fiirdéruhaban, és gyakrabban ellendrzik a
kinézetiiket a tiikorben. Valamint a kor elérehaladtaval er6sodott az érdeklddés bizonyossaga
a beavatkozasok irant, azaz, hogy a viselkedési szandékot valoban viselkedés koveti.
Kozépkorti n6k mintdjat vizsgalva kimutattak (Tiggemann, 2004), hogy a fiatal lanyokhoz
hasonléan magas elégedetlenséget élnek meg a testiikkel kapcsolatban, és ez tobbféle
pszichologiai kovetkezménnyel jarhat, mint példaul az alacsonyabb onértékelés (Webster és
Tiggemann, 2003), depresszid (Simon €s mtsai, 2008) és taplalkozasi zavar (Lewis és Cachelin,
2001). Néhany tanulmany szerint (Pliner és mtsai, 1990; Thompson €s mtsai, 1998) a testkép
nagymértékii befolydsa az onmeghatarozasban csokken az életkorral, ennek ellenére az anti-
aging kozmetikumok egy tobbmilliarddollaros iparagat jelentenek a szépészeti
beavatkozasokkal egyiitt (Huang ¢és Miller, 2007), tehat a testkép befolyasanak csékkenése a

korral elvetend6 elméletnek tinik.
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A szépészeti beavatkozasok iranti hajlandosagot az is ndveli, hogy a j6 megjelenés elénydket
nyUjt a tarsadalmi érvényestilésben (Csabai, 2015). A szép embereket 4ltaldban kedvesebbnek,
szocialisabbnak, intelligensebbnek, megbizhatobbnak, allasinterjin kompetensebbnek itélik
meg, és jobb egészségiigyi ellatdsban részesiilnek (Callan és mtsai, 2007; Eagly és mtsai, 1991;
Wheeler és Kim, 1997). Ezt a jelenséget magyarazza egyrészt a - Dion és munkatarsai (1972)
altal leirt - holdudvarhatas: a kedvezd fizikai megjelenés atterjed az egyén megitélésének mas
dimenzioirais, amely igy kihat a veliik val6 kapcsolodasra €s banasmodra. Alapjaaz ,,ami szép,
az j6” sztereotipiaval kapcsolatos torzitas (Griffin és Langlois, 2006). Masrészt evoltcids
pszichologiai vonatkozasa is van a szépség megitélésének (Bereczkei, 2003), amely kulturkoézi
vizsgalatok alapjan univerzalisnak tlinik, hiszen informaciot ad az egyén ratermettségérdl,
genetikai allomanyardl, reproduktiv értékérdl, és igy példaul a parvalasztasban fontos szerepet
tolt be. Ilyen informécid forras az arc szimmetridja, a testalak, a derék-csipd ardny és a

masodlagos nemi jellegek.

Csabai (2015) testmoddositasok iranti hajlandésag kapcsan kiemeli a média Gjrateremt6do
képiségét (mint példaul a reklamok, k6zosségi média platformok), amely az egyént egy felfelé
irdnyul6 tarsas 0sszehasonlitasra készteti, ahol a médiaban megjelend kép jelenti az idedlt. Ez
egyfajta paradox helyzetet teremt, hiszen az idedlként szolgdldé kép gyakran manipuldlt
(képszerkesztési eszkozokkel vagy szépészeti beavatkozassal), és igy elérhetetlen, amely erds
frusztracio forrasként szolgalhat az egyén szamara. Masrészt a médiaval facilitalhatja a
kozmetikai beavatkozasok iranti pozitiv attitiid kialakitasat (Slevec és Tiggemann, 2010). Az
ilyen iranyu kutatasok a médianak valo kitettséget hangsulyozzak, ezen beliil is a szépészeti
eljarasok konkrét megjelenitését (példaul valosagshow miisorokban, Delinsky, 2005; Sarwer
¢s Crerand, 2004), amely egyrészt normalizalja ezeket a beavatkozasokat, és altalanosan noveli
az elfogadottsagukat. Masfeldl a szocialis tanuldselméleti megkozelitésben, ezek a tartalmak
¢s személyek modellként szolgalnak és a viselkedés kovetésére dsztondzhetik a fogyasztot
(Slevec és Tiggemann, 2010). Nem sziikséges azoban a médidhoz fodulni: hasonlo, vikariald
élményt nyljt az is, ha az egyén tarsas kdrnyezetében eléfordult mar szépészeti eljarason val 6

részvétel (pl. csaladtagnak, baratnak vagy munkatarsnak) (Brown és mtsai, 2007).

A koronavirus jarvany szépészeti beavatkozasokkal kapcsolatos hatdsarol 2022 -ben jelent meg
egy kiadvany az Amerikai Plasztikai Sebészek Szovetségétdl (American Society of Plastic
Surgeons, 2022), amelyben arr6l szdmolnak be plasztikai sebészek ¢és esztétikai
beavatkozasokat végzd szakemberek, hogy a jarvany 6ta példatlan keresletet tapasztalnak a

kozmetikai beavatkozasokra.76%-uk szamolt be arrdl, hogy megnovekedett a kereslet a
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szolgaltatasukra a jarvany eldtti allapotokhoz képest. A beszdmold alapjan ennek a
novekedésnek az oka egyrészt az anyagiak: sokan félre tudtak tenni ebben az iddszakban
azaltal, hogy a szorakozasi- és utazasi lehetdségek korlatozva voltak. Masrészt a flexibilisebb
munkarendbe (mint a home-office) jobban illeszthetd volt a beavatkozéasokkal jaro felépiilési
1do, illetve az eljarasok titokban tartasat is megkonnyitette a jarvanyhelyzet. Szakértok erre az
id6szakra Zoom Boom-ként szoktak hivatkozni, amely arra utal, hogy sok beavatkozason
atesett személy motivaciojat elmondasuk alapjan a jarvanyhelyzetben elterjedt videochat-es,
kamera alapt visszajelzést nyujto, feliiletek megndvekedett hasznalata okozta. Mdasokat a
jarvanyhelyzet az 1d6 végességére emlékeztetett, a jelenbéli 6romok megragadasara, a régi
tervek megvalositasara késztette, ami hozzéjarult a szépészeti beavatkozasok névekedéséhez
is.

A kozmetikai eljarasokon vald részvétel szolgalhat egyfajta eszkdzként a kontroll
megszerzésre, egy nagyobb valtozas vagy krizis soran (Csabai, 2015). Ilyen krizis lehet a
hazassag- vagy a partneri kapcsolat felbomlasa, a gyaszfeldolgozas, egészségiigyi problémak
kialakulasa vagy példaul a COVID-19 jarvanyhelyzet bizonytalansaga (American Society of
Plastic Surgeons, 2022). Egy ilye valtozast hozo folyamat a klimaktérium is, amelyik pont a
kozmetikai beavatkozasok legnagyobb felhasznal6i csoportjat érinti: a kozépkoru €s az athajlas
koraban lévd ndk. Nemcsak a bioldgiai valtozasok és annak elfogadésa, feldolgozésa allhat a
szépészeti beavatkozasokon vald részvétel mogott, hanem ez az iddszak egybeeshet mas,
megterheld ¢leteseményekkel is, mint az utdodok levalasa (kiiiriil a csaladifészek), a sziilok
elvesztése, amelyben a kiilsé megjelenés modositasa egy teriiletet jelenthet az egyén szamara,
amely folott kontrollal rendelkezik (Csabai, 2015). Ezt a fokozott nehézséget foglalja
rendszerbe Jacobson (1979) krizismatrix elmélete, amely szerint az egyén szdmara nagyfoku
sériilékenységet jelenthet, ha a fejlddési (pl. valtozdkor) és az akcidentalis krizis (pl. sziildk
elvesztése, hazassag felbomlasa) egyiddben, egymasra vetiilve jelentkezik. Harom életkori
kategoriat emel ki, akik esetében magasabb a két féle krizis egyideji megjelenése, és akik
gyakrabban mutatnak sulyosabb pszichopatoldgiai  tiineteket, ondestruktiv
magatartasformakat, maladaptiv coping mintazatokat, ezek: a serdiilokor, az életkdzép és az

idoskor.
Az oregedés kapcsolata a szépészeti beavatkozasokkal

Az Oregedés és a szépészeti beavatkozas témakdrében az regedési szorongas (aging anxiety)
egy fontos fogalom, amely az dregedési folyamat koré dsszpontosuld veszteségek egylittes

aggodalmat és anticipalasatjelenti (Lasher és Faulkender, 1993). Az 6regedés négy f6 dimenzio
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mentén torténik, amelybdl az egyik a fizikai megjelenésben észlelt valtozas (Barrett €s
Robbins, 2008). Tehat a testképpel kapcsolatos érzéseket erdsen befolyasolja az id6sodés. az
oregedéssel kapcsolatos szorongas leggyakrabban a kozépkort és athajlas koraban 1év6 ndknél
fordul eld, amely mdgott a vonzerd elvesztésével kapcsolatos aggodalom huzodik meg
(Saucier, 2004). Barett és Robbins (2008) kutatasa szerint a ndk oregedéssel kapcsolatos
szorongasanak forrdsa harom teriiletrdl ered: a fizikai vonzerd csokkenése, valamint az
egészségiigyi allapot- és atermékenység valtozasai. A vizsgalat eredménye alapjan, azok anok,
akik az 6regedés kapcsan jobban szoronganak az elsé két tényezd miatt, nagyobb distresszt
¢lnek meg a hétkdznapjaikban, ami negativan hat a mentdlis egészségiikre. Slevec és
Tiggemann (2010) vizsgélatanak eredményei szerintaz 6regedéssel kapcsolatban szorongo6 ndk
gyakrabban valasztanak olyan kozmetikai eljarasokat, ami eltlinteti vagy kevésbé hangsulyossa
teszi a rancokat, valamint gyakorta megjelend eljaras még a koriikben a zsirleszivas (¢s minden
testsuly- és alakjavito eljards), mint egyfajta torekvés a karcsucsag — €s igy a fiatalsag —
megorzésére. Tovabba gyakrabban jelenik meg koriikben étkezési zavar is (Slevec és
Tiggemann, 2010). Eriksen (2012) arra mutat ra, hogy a szépészeti beavatkozason atesett nok
oregedéssel kapcsolatos szorongésa és testiikkel kapcsolatos elégedetlensége jelentdsebb, mint
a kezelésben nem részesiilt személyeké, tehat a beavatkozas vallalasa nem szolgél protektiv
faktorként a korral kapcsolatos negativ megélések ellen, és a szorongas mértéke, az

elégedetlenség érzése tartosan nem csokken.

Sontag (1972) arrol ir, hogy a ndk az dregedés terén egy kettdés mércével szembesiilnek. A
termékenység témakdre nemcsak a személyes megélés szintjén, de evolicios szempontbol is
kiemelendd, ugyanis a kor eldrehaladtaval a nék egyre inkabb veszitenek a juvenilis
vonasaikbol, ami egy jelzés a termékenységiik elmulasara. {gy ezen jellegek megdrzésére vald
torekvés, mint a htsos arc, feszes szemhéjak (kerek szemek), ranc nélkiiliség, egyfajta
probalkozas arra, hogy a termékenységiiket vagy legalabbis annak latszatdt megdrizzek
(Bereczkei, 2003). Masrészt az id6sddés elrejtendé dolognak szamit, amiben nagy szerepet
jatszik a média. Ugyanis idds személyek, még a kifejezetten idos célkozonségnek szant
termékek reklamjaiban —mint az utazas, jarmiivek, befektetések —is alig jelennek meg (Eisend,
2022). Ha reklamipar 6sszességét nézziik, akkor az idés személyek populaciobeli aranyukhoz
képest alul vannak reprezentalva, €s az idds nok helyzete rosszabb, még kevésbé kapnak teret,
mint a férfiak (Clarke, Bennett, és Liu, 2014). Ha megjelennek reklamokban idds személyek,
inkdbb  mellékszerepekben lehet Oket viszontlatni, és  fOszereplokként olyan
termékkategoridkban tlinnek fel, mint az egészségiigyi-, higiéniai- és gyogyaszati termekek,

valamint az élelmiszerek (Eisend, 2022). Az abrazoldsok gyakran altalanos €s leegyszerisitett
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hiedelmeket és itéleteket tiikkroznek az OSregedés folyamatarol, az idds korrdl és az 1dds
emberekrdl (Kruse és Schmitt, 2006). Szamos felmérés megerdsitette, hogy a valaszadok
ezeket az abrazolasokat sztereotipikusnak érzékelik (Kolbe és Burnett, 1992), amelyek

felerdsithetik az ageizmust, azaz a kor alapu negativ diszkriminéciot.

Azonban az 6regedd sztarok feltlinése a nyilvanossagban sem hat feltétleniil kedvezden (Slevec
¢s Tiggemann, 2010): az altaldnos szociokulturalis modellek (Levine és Smolak, 1996; Stice,
1994) amédiat teszik feleldssé a testtel valo elégedetlenség magas szintjéért, mert a ndi szEépség
felé irredlis elvarast és normat tdmasztanak, mint példaul a ndk oregedésének a folyamata,
amely az atlagember szdmara nehezen kivitelezhetd, hiszen ezek az ismert személyek nagyobb
anyagi er6forrassal rendelkeznek €s konnyebben hozzaférnek a szépészeti beavatkozasokhoz.
Indirket médon ez, az dregedés jeleivel szembesiilo néknél, a korban megegyezd hirességek
latvanya, egy felfelé irdnyuld Osszehasonlitast eredményez (Slevec és Tiggeman, 2010),
aminek kovetkeztében az egyén elégedetlenséget él meg a sajat testképével dsszefliggésben, és
ez a folyamat az oregedéssel kapcsolatos szorongasnak is teret adhat (Lasher €s Faulkender,

1993).

Pearl és Percec (2019) kutatasi eredményei alapjan a plasztikai miitéteket vallalo nék 30%-a
tapasztalt mar kor alapu negativ diszkriminaciot. Ezek a személyek rosszabb mentalis
allapotrél szamoltak be, ¢és alacsonyabb oOnértékeléssel rendelkeztek, illetve jovovel
kapcsolatban nagyobb ageizmust anticipaltak. Jobban tartottak azok a személyek az
ageizmustol, akik nem voltak hdzasok és nem éltek a partneriikkel. 36%-a azoknak, akik
tapasztaltak ilyen kor alapt diszkriminéciot, interperszonalis helyzetekben é1ték at, példaul ugy
érezték, hogy a baratok vagy a csalad kizarta dket a tarsalgasbol; viccelddtek, csipkelddtek az
¢letkorukkal; és valamilyen negativ felhangi megjegyzést kaptak, ami kifejezetten a korukhoz
kapcsolodott. Az ageizmust atéldk 20%-a munkahelyi kornyezetben tapasztalta, példaul
¢letkoruk miatt bocsatottak el dket, elutasitottdk a munkara valo jelentkezésiiket vagy nem

kaptak meg a kivant eldléptetést.

Szépészeti beavatkozasok, miitétek vallalasa mogott gyakran az idds identitds elutasitisa
huzodik meg (Brown ¢és mtsai, 2007), amely az olyan mondatokban tetten érhetd, mint a
»flatalabbnak szeretnék kinézni” vagy ,,olyan fiatalnak szeretnék kinézni, amilyennek érzem
magam”, tehat az egyén azt érzi, hogy a kronoldgiai életkora és a szubjektiv életkora (azaz,
hogy az egyén mennyinek érzi magat) kozott diszkrepancia all fenn (Pearl és Percec, 2019), és
nem azonosul a korcsoportjaval. Ilyen esetekben az id6sodés folyamata kertiil elutasitasra, és

disszociacio jelentkezik az egyén identitasaban (Weiss €s Weiss, 2019). Ennek az elutasitasnak
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a hatterében gyakran az iddsekkel kapcsolatos ageizmus huzodik meg (Weiss €s Lang, 2012):
ahogy az egyén Oregszik negativ sztereotipidkkal szembesiil az id6skorral és az iddsekkel
kapcsolatban, mint példaul, hogy az idds6dés minden esetben lasstisdggal, a kognitiv
képességek csokkenésével, demencidval €s elmaganyosodassal jar (Levy és Banaji, 2002),
amelyek negativan hatnak az id6s egyén mentalis jollétére (Zebrowitz és Montepare, 2000).
Annak érdekében, hogy ezek a negativ sztereotipidk ne valjanak az identitisa részévé,

maladaptiv megoldasként disszocial a korcsoportjabol.

Ez nem csak abbol a szempontbol jelentds, hogy az én integritisa sériil, hanem mert ez hatéssal
lehet az egészségmagatartasra is. Fontos a rendszeres sziirdvizsgalatokon valé részvétel, amit
az 1ddsidentitast elutasito személy elmulaszthat, s6t, esetleg még nagyobb kockézatot is vallal
ezen a téren, annak érdekében, hogy bizonyitsa ratermettségét és fiatalsagat (Berezina és
Rybtsov, 2021). Valamint ezen személyek idéperspektivdja is eltér a kortarsaikétol, sokkal
tagabbnak ¢és kevésbé végesnek tekintik a hatralévd iddot, ami szintén facilitalhatja a
kockézatvallalo dontések hozéasat (Weiss és Lang, 2012). Egy 2023-ban megjelent német
mintan végzett longitudinalis kutatas (Wettstein és mtsai, 2023) eredménye szerint a torténelmi
kor elérehaladtaval csokkend tendencia mutatkozik a szubjektiv életkorban a 40 és 85 év
kozotti személyek korében. A szerzok felvetik, hogy a fiatalabb szubjektiv életkor tendencidja
tikkrozheti az oregedéssel kapcsolatos negativ sztereotipiak novekedését, és igy a ndvekvd

igényt arra, hogy az egyén elkiiloniiljon a negativnak, nemkivanatosnak tiind iddéskortol.
Oregedéssel kapcsolatos sztereotipiak magyarazata és hatasaik

Az i1ddsebb generaciot célzo kor alapu diszkriminacid alapjat az oregedéssel kapcsolatos
negativ €s pozitiv sztereotipidk szolgaltatjak. Az ¢életkorral kapcsolatos negativ elvarasok
jellemzdbbek, mint a pozitivak (Cuddy és mtsai, 2005), és az életkor ndvekedésével egyre
gyakrabban taldlkozhat vele az egyén (Hummert, 1990). Haromféle elméleti keret is

magyarazatot szolgaltat az id6sekkel kapcsolatos negativ sztereotipiak létrejittére.

A Sztereotipia Tartalom Modell (Fiske és mtsai, 2002) szerint a kiilonb6z6 csoportokkal
kapcsolatos sztereotipidkat két dimenzid mentén lehet megitélni: melegsziviiség ¢és
kompetencia. Az iddsek csoportjat inkdbb melegsziviinek tartjuk, mint ridegnek, azonban
kompetencia tekintetében alacsonyra értékeljiik a csoportot, azaz kevéssé tartjuk Oket
dominédnsnak (Cuddy és Fiske, 2002). Ez a kettdsség egyiittérzést és sajnalatot valt ki a csoport

irdnt, ezért joindulatu vagy ambivalens ageizmusrol beszélhetiink (Desmette és mtsai, 2019).
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Ez a viszonyulds a csoporthoz indokolhatja, hogy a szépészeti beavatkozast valasztd

személyek, miért igyekeznek kiilsd megjelenésiikkel elhatarolddni az idések csoportjatol.

A sztereotipidk kiindulasipontja az életkori kategorizacio, és ez alapot nyujt arra, hogy az
1d6sodéssel kapcsolatos sztereotipidkat a tarsas identitas elmélete feldl kozelitsiik meg (Tajfel
€s Turner, 1986). Az elmélet szerint az egyén az Onértékelését azaltal noveli, hogy a sajat
csoportjat fel-, mig a kiils6 csoportokat leértékeli. A korcsoportok azonban atjarhatosag
szempontjabol kiilonboznek a nemi vagy etnikai csoportokétol: a fiatalabb egyének id6vel az
1dések csoportjanak tagjaiva valnak. A tarsas identitas elmélete szerint az iddsebb személyek,
azért valthatnak ki negativ attitlidot, mert olyan jovdbeli csoporttagsagot képviselnek, amely a
fiatalabbak szamara fenyegetOnek hat, hiszen az 1d6 személyek out-group csoporttagok. Tehat
a fiatalabb egyének sajat korcsoportjukban egy pozitiv tarsas identitasatigyekeznek fenntartani
azaltal, hogy elhatarolddnak az idésebb csoporttol, és alacsonyabb statuszunak értékelik ket

(Desmette és Gaillard, 2008).

Intergeneracios perspektivabol kozeliti meg az agezimust North és Fiske (2012) Oroklés,
Identitas és Fogyasztas Modellje. A modell szerint az ageizmus generaciok kozotti kapcsolatok
tarsadalmi-strukturalis jellemzditd] fliigg. Egész pontosan, akkor figyelhetd meg ageizmus, ha
a fiatalok ugy érzékelik, hogy az idések harom teriileten sértik a korral kapcsolatos el6iro
sztereotipidkat: nem adnak at irigylésre méltd eréforrasokat (6roklés), a kozos erdforrasokat
tulfogyasztjak (fogyasztés) és/vagy nem a koruknak megfelelden viselkednek (identités). Tehat
ezen harom tényez6é mentén alakulnak ki fesziiltségek a korosztalyok kozott. Igy az elmélet
kapcsan felmeriilhet a kérdés, hogy vajon a magukat fiatalnak lattato idés személyek nem
sértik-e az identitas teriilete mentén az el6ird sztereotipiakat, €s nem eredményezik-e végso

soron az ageizmus ndvekedését.

Az iddsekkel kapcsolatos negativ sztereotipidkkal valo foglalkozas nem csak azért fontos, mert
befolyasoljak az egyén oregedéssel kapcsolatos érzéseit, €s igy kozvetve arra sarkalhatja, hogy
valamilyen drasztikus testmoédositast kezdeményezzen, hanem mert az i1dés személyek
teljesitményére, mentalis €és testi egészségére is hatdssal vannak a negativ sztereotipidk. A
negativ ¢letkori sztereotipidk azt sugalljak, hogy az dregkor betegséggel jar, és igy a fizikai
edzés értelmetlennek tlinhet (Levy és Myers, 2004). Sarkisian ¢s munkatarsai (2005) azt
talaltak, hogy az Oregedéssel kapcsolatos negativ nézetekkel rendelkezé emberek kisebb
valoszinliséggel sportolnak. Azonban mar csak pusztan a negativ sztereotipiaknak vald
szubliminalis kitettség is fokozza id6s személyek esetében a kardiovaszkularis rendszer

stresszre adott valaszreakciojat (példaul emelkedik a vérnyomas) (Levy és mtsai, 2008), ahogy
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az el6hivasi emlékezeti teljesitményre is negativ hatast gyakorol (Hess és mtsai, 2004). Ezen
utobbi eredmény arra utal, hogy megjelenhet a sztereotipia-fenyegetés. A sztereotipia-
fenyegetés alatt az a viselkedés értendd, amely megerdsiti a csoporthoz kapcsolodd negativ
sztereotipiat, ez rendszerint egy Ontudatlan folyamat eredménye (Steele és Aronson, 1995).
Példaul kognitiv teljesitményt mérd vizsgalatok esetén, ha az iddsekkel kapcsolatos negativ
sztereotipia hozzaférhetd, mert példaul a feladat utasitasa kiemeli, hogy a feladat elvégzése
bizonyos ¢életkor felett megterheld lehet, akkor az1id0s személyek rendre rosszabb teljesitményt
nyujtanak, mintha ez a sztereotipia nem hozzaférheto a feladatvégzésekor (Desmette és mtsai,
2019). Tovabba a negativ sztereotipidk internalizalasa egészségligyi problémakhoz vezethet
(pl. rosszabb hallas), és csokkentheti az idds egyének egészségiik felett érzett a kontrolljat,
illetve magasabb halalozasi ardnyhoz vezethet (Levy, 2003). Tobb kutatés is kimutatta, hogy a
napi rendszerességgel tapasztalt ageizmus kronikus stressz forras, aminek mind a testi-, mind
a mentalis egészségre negativ befolydsa van (Luo ¢és mtsai, 2012). Azonban Voss ¢és
munkatarsai kutatasa (2017) arra az érdekes 0sszefiiggésre hivja fel a figyelmet, hogy azok a
személyek tapasztalnak nagyobb mértékli kor alapi diszkrimindciot, akik negativan
viszonyulnak az Oregedéshez, tehat az ageizmus észlelését meghatarozza a személy sajat
viszony az Oregedési folyamataihoz. Ez a megallapitas drnyalja a képet a korédbban targyalt
kutatasi eredménnyel kapcsolatban, amely szerint a szépészeti beavatkozasokat vallald
személyek nagyobb aranyban szamolnak be ageizmussal kapcsolatos tapasztalatokrol. Eszerint
feltételezhetd, hogy aranyaiban nem is tobb ageizmusban részesiilnek ezek a személyek, hanem
szenzitivebbek ezekkel az ingerekkel szemben, és hamarabb észlelik a jelenlétiiket. Ezzel
szemben az dregedésrol pozitivan vélekedd idos személyek jobb fizikai allapottal és magasabb
talélési rataval rendelkeznek (Levy és mtsai, 2002), igy a pozitiv szemlélet kialakit4sa hatassal

lehet az életmindségre is.
Szépészeti beavatkozasban részesiiltek megitélése

A plasztikai miitéteken atesettek megitélésével kapcsolatban azt mutatja tobb nyugati és
kulturk6zi tanulmany eredménye is, hogy az emberek kevéssé tartjak elfogadhatonak ezeket az
eljarasokat (Delinsky, 2005), ¢s altalaban negativ tulajdonsagokat asszocidlnak a
plasztikdztatott személyekhez (Delinsky, 2005; kultrk6zi kutatds: Tam és mtsai, 2012), példaul
hitsagot és lustasagot (Ricciardelli és Clow, 2009). Mellnagyobbitason atesett személyek arrol
szdmoltak be egy kutatasban (Saxena, 2013), hogy gyakran kérddjelezik meg az
intelligenciajukat, és tartjak Oket hamisnak és hitinak. Mindezek ellenére a plasztikai sebészeti

eljarasok vallalasanak a megitélése a kiilonb6z06 tarsadalmakban arnyaltan alakul. Braziliaban
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példaul a szépészeti eljarasok a kulturélis identitas szerves részeit képezik (Edmonds, 2007 és
2010). Alapja, hogy 1950-es évek végén Ivo Pitanguy, sebész — akit ma a ,,plasztikai sebészet
pap4janak™ tartanak — rédbirta a brazil kormanyt, hogy kezdje el tdmogatni a plasztikai
sebészetet. Azt allitotta, hogy a szépség olyan nagymértékben meghatarozza egy nd esélyeita

sikerre, hogy alapvetd joga van ahhoz, hogy vonzobba véljon, ha ezt kivanja (Jarrin 2012).

Bonell és munkatarsai (2022) kutatdsaban felveti, hogy a szépészeti beavatkozasokkal
kapcsolatos negativ itéletek magyarazhatok az Erkdlcesi Alapelvek Elmélet (Moral Foundation
Theory, Haidt és Joseph 2006) alapjan, amely az elsé olyan modell, ami keretbe foglalja a
multikulturalis kiilonbségeket az erkolcsi sérelmek (moral violation) kapcsan. Az elmélet 6t
alappillérét kiiloniti el az erkodlcsnek, amelybdl a szépészeti beavatkozasok harmat is
sérthetnek, ezek: a Szentség (Sanctity), a Gondoskodas (Care) és a Méltanyossag (Fairness).
A Szentség sérelmét a kutatdsi eredmények is megerdsitik (Bonell és mtsai, 2022), ez azt
jelenti, hogy a szépészeti beavatkozasok nemtermészetes eljarasok, abban a tekintetben, hogy
a szépség egy velesziiletett tulajdonsag, az eljarasok kovetkeztében, azonban arucikké alakul,
amit barki megvasarolhat. A szépség hozzaférhetdség megnd, igy az értke csokken, mondhatni
elinflalodik. A Gondoskodas alappillére is sériilhet, hiszen a plasztikai beavatkozasok
veszélyesek, akar karosak is Iehetnek a fizikai és pszicholdgiai jol1ét szempontjabol (Bonell és
mtsai, 2022). Bar kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a plasztikai miitétek komplikacios
aranya alacsony, illetve a miitott személyek 6t év tavlatabol is elégedettek az eljaras
eredményével (Sharp és mtsai, 2017; Von Soest €s mtsai, 2011). A szépészeti beavatkozasokkal
kapcsolatos altalanos elégedettséget erdsiti egy magyar mintan végzett piackutatas is,
amelyben kozel 1200 beavatkozason atesett személyt kérdeztek az eljarassal kapcsolatos
elégedettségiikrol, és 79%-uk kifejezetten boldog volt a végeredménnyel, 16%-a a kitdltoknek
tobbet vart a beavatkozastol, de nem lett rosszabb, és csak 5%-nyi valaszado volt kifejezetten
csalddott a végeredményben (Plasztika Esztétika, 2022). A szépészeti eljarasok a Méltanyossag
alappillérét oly modon sértik, hogy a személy a beavatkozas altal szépség-eldnyhdz jut (pozitiv
tulajdonsagok attribucioja, kedvezé banasmod), anélkiil, hogy az ehhez sziikséges valodi
eréfeszitést (pl. egészséges ¢letmadd, sportolds) megtenné, igy jogtalanul élvezi az eldnydket
(Clifford és mtsai, 2015).

Kevés kutatas vizsgalja az oregedés kontextusaban a szépészeti beavatkozasok megitélését.
Alapvetden olyan Osszefliggést talalt Schoemann és Branscombe (2011), hogy az id6sddés
folyamatéanak a ,,rejtegetését” (tehat a beavatkozast) annal negativabbnak itélik, minél fiatalabb

a véleménytformalo személye, illetve minél invzaivabb volt az alkalmazott eljaras — tehat minél
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inkabb észrevehetd a beavatkozds (Chasteen és mtsai, 2011). Schoemann és Branscombe
(2011) kutatasa, a sztereotipidk kapcsan a, mar targyalt, tarsas identitas elmélet alapjan
magyarazza azt, hogy a fiatalnak kinéz6 személy fenyegeti a ténylegesen fiatal személyek
tarsas identitasat. Ugyanis a kategoriaképzo erd kérddjelezddik meg a fiatalnak kinézd személy
jelenlétével, hiszen a latszolagos életkor és a kronoldgiai életkor disszonans. Ez magyarazza,
hogy miért értékelik negativan a fiatalabb egyének a kozmetikai beavatkozason atesett

személyeket.
Az id6sodés pozitiv megélését befolyasolo tényezok

Az idéskor pozitiv észlelése és szubjekitv megélése véddfaktorként szolgalhat a szépészeti
beavatkozasokkal szemben, hiszen a személy nem szorongéssal tekint az 6regedés folyamatara,
amelytdl elhatarolodni szeretne, és amely identids elutasitasra keriil. Az 1d6s6d6 személy nem
egy deficit allapotnak tartja az id6s6dést, hanem lehetdségként keretezi, amelyben szubjektiv
jollétet tapasztalhat meg, és amely alkalmat adhat — Peterson és Seligman (2005) terminuséaval
¢lve — a virdgzasra (flourishing), azaz kiteljesedést élhet meg az egyén testi és lelki sikon. Ez
a szemlélet abbol a szempontbol is kedvezo, hogy ha a személy pozitiv elvarasokat alakit ki az
idéskorral kapcsolatban, azok onbeteljesitd joslatokkd valhatnak (Levy, 2009) azaltal, hogy
fokozzak az én-hatékonysag és a kontroll érzését (Levy és mtsai, 2002), illetve a negativ
sztereotipiak és az ageizmus kevésbé hatnak romboldan az egyén mentalis jollétére (Desmette
¢s mtsai, 2019). Két modell attekintése is segitséget nyujt annak a kérdésnek a
megvalaszolasaban, hogy hogy lehet az idéskort pozitivan megélni, sikeresen oregedni. A
sikeres 1d6sodés nem csak azt foglalja magaba, hogy a személy aktiv eleme marad a
tarsadalomnak és a gazdasagnak, hanem azt is, hogy képes 0j er6forrasok kialakitasara, pozitiv
¢letszemléletre, és az idéskort fejlodési lehetdségként értelmezi (Baltes és mtsai, 2000;

Kerekes, 2013).

Baltes ¢s Baltes (1990) szelekcio-optimalizacid-kompenzacidé (SOC) modellje szerint, a
szelekci0 soran az egyén szamara fontos célokat valaszt ki, ehhez optimalizalja az er6forrasait,
amelyek a cél elérését tamogatjak, és a felmeriilé veszteségeket kompenzalja. Ez a stratégia
segit ellenstlyozni az idéskorral jaro veszteségeket, és megtartani az élettel valo elégedettséget,
ugy, hogy segit aktivnak és tevékenynek maradni az €élet szamos teriiletén. Tehat bar az idéskor
egyik jellegzetessége a veszteségek tulstlya, az idés személy mégis pozitiv egyensulyt tud
elérni (Kaszas és Tiringer, 2010). A modell nem egy sikerként elérendd végpontot ad meg,
hanem annak folyamatat mutatja be: a célok eléréséhez elegendd és megfeleld erdforras

sziikséges, illetve ezek effektiv alkalmazédsa (Freund és mtsai, 1999). A szelekcid fazisaban
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fontos, hogy az egyén olyan célt véalasszon ki, amely Osszhangban van a személyes
Baltes, 1990). A korlatozott er6forrasok miatt a célokat rangsorolni kell. Ez id6skorban még
erdteljesebben jelen van, igy célszerli csak néhany életteriilet kivalasztdsa, ahol aktivan
torekszik a célok megvalositasara (Kaszas és Tiringer, 2010). Optimalizalas sordn az
er6forrasok atcsoportositdsa sziikséges, illetve a célok eléréséhez sziikséges eszkozok
megszerzése, finomitasa és alkalmazasa. Kompenzacid soran a veszteségek ellentételezése
torténik meg, ilyen veszteség lehet példaul korabbi célokhoz elérhetd eszkdzok helyettesitése,
régi eréforrasok aktivalasa (Marsiske €s mtsai, 1995). Gyakorlati példa erre az emlékezeti
képességek romlasa esetén a jegyzetek, emlékeztetok készitése a tennivalokrol. Tehat a sikeres
oregedés kulcs a megfeleld célok valasztasa, az ehhez sziikséges eréforrasok atcsoportositasa

¢s a kozben felmertild veszteségek rugalmas megoldasa.

Gardner és Gardner (2006) modelljiikkben 6sszegezték az addigi kutatdsok eredményeit, hogy
mely tényezOk azok, amelyek tdmogatjdk a sikeres oregedést. Ez alapjan egy alapvetd
mintdzatot talaltak, amelyet életpalya gyémantnak (/ife-span diamond) neveztek el. Négy
dimenzidt allapitottak meg, amelyek segitik az id6sddés pozitiv megélését, ezek: (1) a pozitiv
mentalis allapot — tehat, hogy milyen mértékben tapasztal meg az egyén szubjektiv jollétet; (2)
a fizikai jollét — testi és agyi funkciok megfelelé miikodése; (3) kapcsolati eréforras — tarsas
tamasz mértéke és mindsége; €s (4) az elkotelezett aktivitas —tevékenységekben valo részvétel,
mind kognitiv, mind fizikalis értelemben. Ezen négy tényezd egymasra is hatassal van, az egyik
tényez0 valtozasa hatassal lesz a tobbi tényezore is, innen az elnevezés is, hiszen felrajzolva
gyémantszerl alakzatot kapunk. A fizikai egészségben bekdvetkezett allapotromlas esetén az
1d6s6d6 egyén jobban tamaszkodik a csaladjara, baratokra, legyen ez a tamogatas akar
isntrumentalis, akar érzelmi (Kun, 2022). A rendszeres fizikai aktivitas is, illetve a pozitiv
mentalis allapot mind kedvezden hatnak a fizikai jollétre, erdsitik az immunrendszert. A
masokkal vald pozitiv kapcsolddas fokozza az 6nbizalmat, segiti a célok elérését, csokkenti a
depresszi6 kialakulasanak a valészintiségét. Uj aktivitasok soran uj kapcsolatok alakulhatnak
ki, kisebb kozosségek szervezddhetnek. Valamint aktivitas kozben az egyén én-hatékonysagot

¢s komeptencia-érzést élhet meg, amely pozitivan hat a mentalis allapotara (Kun, 2022).

Kun (2022) tanulmanyaban kiemeli még az id0s6dés pozitiv megélése kapcsan Carol Dweck
(2008) mindset elméletét. Amindset vagy személetmdd egy mentalis bedllitodast jelent, amely
hatdssal van arra, hogy a kiilonb6z0 helyzeteket, Onmagunkat, a céljainkat ¢&s

teljesitményltinket, hogy értelmezziik (Dweck, 2008). Azok a személyek, akikre fejlodés-
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fokuszii (growth mindset) szemlélet jellemzd, keresik a kihivasokat, a teljesitménnyel
kapcsolatos visszajelzéseket és hiszik, hogy a képességeik erdfeszitéssel fejleszthetdek. Miga
rogziilt személetmodu személyek (fix mindset) inkabb elkeriilik a kihivasokat, nehezen viselik
az épitdjellegii kritikat is, és a képességeiket inkabb adottsagnak (velesziiletett jellemzdnek)
tartjak. 1désodés kontextusdban a szemléletmod befolydssal lehet példaul a kognitiv
teljesitményre — azok az idds személyek, akik a képességeiket fixnek tartjadk, rosszabb
memoria teljesitménytnyujtanak (Weiss, 2018), a fejlodo szemléletmdd segithet az id6sodéssel
kapcsolatos negativ sztereotipiak negativ hatasainak a csokkentésében is (Levy, 2003). gy
feltételezhetd, hogy a fejlédés-fokuszu személyek az oregedéssel jaro testi valtozasokat, igy a
vonzerd csokkenését, a rancok megjelenését, is konnyebben el tudjak fogadni, és a fejlodési

folyamat integralt részéként értelmezik.
Lezaras

Jelen tanulmany alapjan jol lathato, hogy egyéni kiilonbségek mutatkoznak meg abban, hogy
mi a szépészeti beavatkozasok motivacios hattere, és feltehetden az egyéni dontések soran
komplexen vannak jelen a bemutatott tényezOk — mint a negativ testkép, szépség elonyre és
kontrollra vald torekvés, a média, ami egyszerre normalizalja az eljarasokat és idealizal
bizonyos megjelenéseket — és ez altal egy szélesebb motivacios bazist hoznak 1étre. Valamint
a kulturalis kozeg is eltér abban, hogy mennyire tdmogatja vagy itéli el az egyént a szépészeti

beavatkozast kovetden.

Az Oregedés és a szépészeti beavatkozasok kapcsan fontos tényezd az egyén percepcioja az
1d6sodésrol. Ha az egyén az dregedés kapcsan negativ sztereotipidkkal talalkozik, személyesen
tapasztal meg ageizmust, szorong az Oregedéstol — akar a sajat testi valtozasai miatt, akar a
média altal kdzvetitett elvardsok kdvetkeztében — akkor valoszinilibb, hogy az 1dds identitds
felvételét igyekszik késleltetni, és torekszik a fiatalsag latszatanak a fenntartasara. Igy a
kozmetikai beavatkozasok elvégzésével szemben egy preventiv faktor lehet, ha az 1d6sodéssel
¢és az idoskorral kapcsolatban pozitiv attitlidoket alakit ki az egyén, el tudja fogadni az

¢letkorral jard valtozast, és egy fejlodési lehetdségként €éli meg az iddsddést.

A sikeres oregedést befolyasolo tényezdk azonositasara kinal lehetéséget mind Baltes és Baltes
(1990) szelekcio-optimalizacid-kompenzacié modellje, mind Gardner és Gardner (2006)
¢letpalya gyémant modellje. Mig az elsé a megfeleld és kevesebb mennyiségii célkitiizésekben,

az er6forrasok csoportositdsdban, valamint a veszteségek kompenzéalasdban latja a pozitiv
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1d6sodés lehetdségét, addig az életpalya gyémant négy tényezd6t emel ki, minta pozitiv mentalis

allapot, a fizikai jollét, a kapcsolati eréforras és az elkotelezett aktivitas.

A pozitiv, fejlédési szemlélet kialakitasa ellenallova teheti az egyént az idsekkel kapcsolatos
negativ sztereotipidkkal szemben, aminek egyébként komoly negativ kovetkezményei vannak
az egyén mentalis €s fizikai egészségére. Valamint a pozitiv szemlélet kovetkeztében az egyén
kevésbé észleli és hat rd negativan az ageizmus. Bar a szépészeti eljarasoknak vannak
kockazatai, kiilfoldi €s magyar kutatdsok is azt mutatjak, hogy a szépészeti beavatkozason
atesett személyek nagyobb része elégedett az eljarasok eredményével, azonban az éregedéssel
kapcsolatos szorongdsra nem kindlnak tartdos megoldéast, azt csak a szemléletvaltas

eredményezheti.

Jovobeli kutatasoknak érdemes lenne foglalkozni azzal a kevéssé kutatott kérdéssel, hogy azok
az oOregedd személyek, akik kevésbé invaziv, és igy kevésbé észlelhetd beavatkozasokat
alkalmaznak milyen megitélésben részesiilnek, €s ebben szerepet jatszhat a kulturalis hattér is,
igy érdemes lenne ezt a tényez6t is bevonni. Tovabba fontos lenne foglalkozni azokkal a
szépészeti beavatkozasokat vallalt 1d0s személyekkel, akik az Oregedés kapcsan még
szorongast ¢lnek meg, és bevonni dket olyan programokba, amelyek soran elindulhatnak a
sikeres 1d6sodés utjan.

Azonban a beavatkozdsok ndvekvd tendencidja arra is rdmutat, hogy globalis szinten van még
tennivald az Oregedéssel kapcsolatos negativ sztereotipiak €s az ageizmus mérséklésében.
Mindezt annak érdekében, hogy az iddskor és az iddsddés folyamata ne egy atalakitando és

rejtegetnivalo allapot legyen.
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Absztrakt

A mai vilagban sokkal kevesebb visszhangot kap az idds emberek sérelmére elkovetett abuzus,
mint példaul a gyermekek, illetve a nék elleni. Mindazonaltal tobb szempontbdl is fontos lenne
legalabb ugyanakkora nyilvanossagot kapnia az idéskoruakkal szembeni ablizusoknak: az 1d6s
emberek iranti tisztelet, gyermekeink megtanitasa ez altal a helyes normakra, prevencioként
szolgalva, miszerint 1étezik a jelenség, és ezzel megtanitani a tarsadalom fiatalabb tagjainak,
hogy nem elfogadott az ablizus egyik fajtaja sem. A tanulmannyal az volt a célunk, hogy
felhivjuk a figyelmet az iddskoruakkal szembeni abuzusokkal kapcsolatos gerontologiai
kutatasok fontossagara. Ezért a bantalmazas tipusainak bemutatdsa utdn a nemzetkdozi €s hazai
prevalencia adatokat ismertetjiik. Bemutatjuk a segitségnyujtas lehetdségeit Magyarorszagon,

tovabba megvizsgaljuk azokat a lehetséges okokat, amelyek miatt nem kérnek segitséget az
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1d6sebb felndttek. Végiil az Egészségiigyi Vilagszervezet altal megalkotott szempontrendszer
ismertetésével az a célunk, hogy a tanulményban felvetett problémak megoldasdhoz vezetd utat
kijeloljiik. Tobb aspektusbol szeretnénk bemutatni a témat, amely hozzajarulhat egy esetleges
abuzus tipikus jeleinek megismerés€¢hez ezaltal. Az idésebb korosztaly ellen elkdvetett
abuzusok ugyanugy eléfordulhatnak intézményi €s csaladi szinten is. Ett6] fliggetleniil a nyilt
utcan is megtorténhet, hiszen idds tarsaink legaldbb annyira veszélyeztetett kategéridba
sorolhatok, mint a gyerekek ¢és a ndk, hiszen hasonld jellemzokkel birnak, mint a
kiszolgaltatottsag, naivitds és a gyengébb fizikum. Illetve meg kell emliteni, mert amint a
késObbiekben latva, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa alapjan ide
tartozik a segitségnyujtas, cselekvés hianya is, hogy az emberek mennyire mutatnak altruista
hozzéaallast (WHO, 2002). A téma aktualitasara utal, hogy a WHO (2022) az idésekkel valod
visszaélés elleni kiizdelemre siirget az elkdvetkezd években. A tanulmany célja tehat, hogy a

szakmai koztudatban el6térbe keriiljon az idésekkel szembeni visszaélés jelentdsége.

The phenomenon of elder abuse and ways of prevention and intervention

Keywords: elder abuse, types of elder abuse, abuse prevention, assistance

Abstract

In today’s world abuse committed against the elderly receives much less attention than against
women and children. There are several aspects because it is very important for elder abuse to
receive at least the same amount of publicity: respect of the elderly, teaching our children the
correct standards, serving as prevention, that the phenomenon exists, and thus teaching the
younger generation that one type of abuse is not accepted either. Our aim with this paper was
to draw attention to the importance gerontological research on elder abuse. Therefore, after
describing the types of abuse, we present international and national prevalence data. We look
at how to get help in Hungary and the possible reasons why older adults do not seek help.
Finally, by presenting the World Health Organization's criteria, our aim is to point the way to
solving the problems raised in the study. We would like to present the topic from several
aspects so it helps the people to recognize the typical signs of potential abuse.

Abuses against the elderly can also happen at the institutional and family level. Nevertheless,
it can also occur in public, because the elderly can be categorized as endangered as children

and women, because they have similar characteristics like defencel essness, naivety and weaker
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physicality. Also, it should be mentioned, because as we will see later, based on the opinion
of the World Health Organization (WHO), it also includes the lack of help and action and how
much people act altruistic. The fact that the WHO (2022) urges the fight against abuse of the
elderly in the next few years indicates the actuality of the theme. The purpose of the study is to

highlight the importance of elder abuse in the professional public consciousness.

Altalanossagban a bantalmazasrél: a bantalmazas definicidja és tipusai

Els6ként altaldnossagban tériink ki a bantalmazas fajtaira, kiilonb6z6 csoportositési
szempontjaira. Elmondhato, hogy az abuzalas kiillonb6z6 fajtai leggyakrabban egyiitt fordulnak

eld, példaul a fizikai bantalmazést szinte minden alkalommal kiséri szobeli bantalmazas is.

A bantalmazas definicioja a WHO megfogalmazasa szerint a kovetkezod: fizikai erd vagy
hatalom szandékos, fenyegetett vagy tényleges alkalmazasa egy masik személy vagy csoport
ellen, amely sériilést, halalt, pszichés karosodast, rossz fejlodést vagy nélkiilozést eredményez,

vagy nagy a valoszinlisége annak (WHO, 1999).

A bantalmazas tipusait tekintve, haromféle bantalmazasi fajtat kiilonithetiink el: lelki, fizikai
¢s szexualis (Morvai, 1998). Valamint — témankat tekintve is — fontos megemliteni még tovabbi

két fajtatis, amely kevésbé kézenfekvd: az elhanyagolést és a pénziigyi ablizust. (Burnettet al,
2014)

A bantalmazas iranyat tekintve beszélhetlink gyermekek, nok, férfiak és idosek ellen elkovetett
bantalmazasrol. A leggyakrabban csalddon beliili erdszakroél, illetve intézményi kereteken
beliili bantalmazasrol beszélhetiink, amely barkit €érinthet, a bantalmazas barmely fajtaja a

fentebb emlitettekbdl.

A lelki bantalmazas talan a legnehezebben behatarolhatdé bantalmazasi forma, nehezen
azonosithatd, hiszen a szobeli bantalmazasnak nincs kiilsérelmi nyoma, konnyen alcazhato vicc
formajaban, mégis hosszu tdvon olyan sériiléseket okoz, amely nem gyogyul meg sem nyolc
napon beliil, sem azon tul. (Borbas, 2020). Megfeleld onbecsiilés és redlis énkép hijan — amely
a szakirodalom szerint az id6s emberekre fokozottan jellemzd, hiszen sokan a nyugdij

bekovetkezésekor szembesiilnek a haszontalansag érzésével (Okamoto & Tanaka, 2004) -
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nehezen felismerhetd a verbalis bantalmazas. Az idéskortiak és a gyermekek kozott vont
parhuzam mentén haladva, gyakran a populécio ezen tagjai tévesen érzékelik, hogy mi is a
szeretet, a torddeés, és pontosan ez a két csoport az, amely leginkabb igényli, hogy szeretve és
megbecsiilve legyenek. (Forward, 2000). A téarsas tamogatas mint protektiv faktor
jelentdségérodl az idéskoruak korében szamos tanulmany kozol meggy6z6 adatokat (Pukanszky
et al., 2021; Ferwagner, 2020; Ferwagner & Pék, 2021), melyek szerint pszichés nyereséggel
jarnak az egyén szamara. Tovabba hozzajarul a stressz csOkkentéséhez, az egészség
romléasanak csokkend tendencidjahoz (Lachman & Agrigoroaei, 2010). A fentieket figyelembe
véve érthetd, hogy az idoskoruak miért észlelhetik tévesen a 1atszolagos torodést, hiszen elemi
sziikségletiik az elérhetd tarsas tdmogatas az elmaganyosodassal szemben. Tovabba Yan és
Tang (2001) ramutat, hogy leggyakrabban a gondviseldnek kiszolgaltatott idések szenvednek

el bantalmazast.

A szbbeli bantalmazas tipoldgidja Evans (1996) nyoman a kovetkezd: titkolozas, ellenkezés,
leszolas, vicenek alcazott szobeli erdszak, a beszélgetés akadalyozasa és mellébeszElés,
vadaskodas ¢és hibaztatas, itélkezés és kritizalas, bagatellizalas, alddsas, fenyegetés,
becsmérlés, elfelejtés, parancsolgatas, tagadas és bantalmaz6 diihkitorés.

Walker (2016) kutatasa szerint a bantalmazottak a lelki bantalmazast emlitették, mint az abuzus
legfajdalmasabb fajtdja. Hosszutavon a pszicholdgiai bantalmazas csokkenti a bantalmazott fél

Onbecsiilését, amely csokkenti a bantalmazassal valo megbirkozas képességét (Ferraro, 1979).

A testi vagy fizikai bantalmazds a kovetkezd tipusa, amelyre kitériink. A fizikai bantalmazas
alabbi definicidja is aldtamasztja a gyermekek és idds tarsaink kozotti parhuzamot: akkor
beszélhetiink fizikai bantalmazasrol, ha az egy szdndékos cselekedet vagy gondatlansag (1ités,
razas, mérgezés, €gés stb.), amely a bantalmazott fél fizikai sériiléséhez, halaldhoz vezethet, és
amely gondozési-nevelési feladatot gyakorld személy feleldsségi korébe tartozik, amely
személyben a gyermek/idds felnétt megbizik, illetve ala-folérendeltségi viszonyban van. Ezen
erdszak lehet egyszeri vagy ismétldddé (Ranschburg, 2006).

Tobb kutatas megerdsiti, hogy a fizikai és lelki bantalmazas egyszerre torténik. (Martin, 1976;
Walker, 2016)

Egy masik aspektusbol nézve, a fizikai bantalmazas a bantalmazas fajtai kozil a
legveszélyesebb, hiszen egy adott ponton olyan fiziologiai sériiléseket szenvedhet el a
bantalmazott fél, amely maradandé karosodast, illetve legrosszabb esetben halalt okozhat.
(Morvai, 1998). A teljesség igénye nélkiil a fizikai bantalmazas lehet lefogas, rigas, verés,
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lekopés, harapds, kinzas, gyogyszerek bevételének korlatozasa vagy annak tiltasa (Takécs,
2017). Ezenkiviil — visszautalva a lelki bantalmazas ¢s a fizikai bantalmazas egyiittjarasdhoz —
ide tartozik még példaul, ha a bantalmaz6 tonkreteszi, elégeti a bantalmazott szamara kedves

targyat. (Morvai, 1998)

Bar a szexudlis bantalmazas a fizikai bantalmazas részteriilete, kiilon érdemes ra kitérni. Ebben
az esetben a bantalmaz6 a testi folényét kihaszndlva nemi erdszakot kovethet el, de
beszélhetiink itt egy orvos altal elvégzett vizsgalatrol is, amely szexudlis toltetili lehet, példaul
intézményi kereteken beliil, gondolva itt a korhdzra vagy egy iddsek otthondban elvégzett
vizsgalatra (Cohenet al.,2007). Az er8szak fogalmat tekintve, szexualis erdszakot akkor kovet
el valaki, ha egy masik egyént akarata ellenére fizikai folénnyel, fegyverrel, fenyegetéssel
nemkivant nemi aktusra vesz ra. (Toth, 1999)
Vassné Figula (2023) nyoman tekintsiik at a szexualis bantalmazas legfontosabb jellemzdit:
1. Fizikai folény, fenyegetés haszndlata ahhoz, hogy a csaladtagot szexudlis aktusra

kényszeritse.

2. Olyan személy kényszeritése szexualis aktusra, aki erre természetétél adodoan képtelen

vagy védekezésre/ akaratnyilvanitasra képtelen.

3. Fontos kiemelni, hogy a szexualis egyiittlét erszakos formajanak alapja sohasem meg
a szexualitas, hanem a bantalmazo altal a bantalmazott fél akaratanak korlatozasa,
megtorése, targyként valo kezelése, alacsonyabbrendiiségi érzés kialakitasa. (Vassné

Figula, 2023)

Osszességében elmondhato, hogy a fizikai és azon beliil a szexuélis bantalmazas témakdrének
tanulmanyozésa kiemelt jelentdségli az iddskoruak szempontjabdl, kiilondsen az idéskortak
szexualitadsat 6vezd tarsadalmi narrativa miatt. Hillman (2000) szexualitassal kapcsolatos
konyvében ugyanis kitér rd, hogy mig a tarsadalmunk a szexualitast az élet természetes
sOt visszataszitd, mocskos, gusztustalan és nem 1étez6 jelenségként tekint rd. Az eredmények
egyetemista hallgatok, idoés sziilok felndtt gyermekei, egészségiigyi személyzet €s iddsek
beszamolo6i alapjan sziilettek (Hillman, 2000). Ennek tiikrében az idéskori szexualis abuzus
legalabb annyira tabu tdrsadalmunkban, mint az idéskori szexualitas, igy annak felvallalasais

akadalyokba iitkozik.

91



Elhanyagolasrol gyermekek esetében beszélhetlink leginkabb, felndttek esetében akkor
relevans a megfogalmazas, ha az illetd onellatasra képtelen. Ettd] fliggetlentil pszichologiai
szempontbdl az iddskori elhanyagolas meglatasom szerint abban is megmutatkozhat, hogy az
esetlegesen egyediil €16 rokont, hiaba 6nellato, de magara hagyjak, nagyon ritkan latogatjak.
Hiszen a nyugdijaskor bekdszontével az egyik veszélyeztetd tényezd ahogy arra mar korabban
kitértem a haszontalansag, teher érzése, amelyet konnytiszerrel kivalthat az, ha az idds illetdvel
nem ¢éreztetjiik a szeretet, torddést, amely a késObbiekben depressziot okozhat, illetve
fiziologias tiineteket produkalhat, majd kdvetkezményesen halélhoz is vezethet..
Elhanyagoléskor olyan tartos helyzetre kell gondolni, ahol huzamosabb ideig elmarad az idds
tarsunk iranti szeretet, nincsenek biztositva a targyi feltételek a megfeleld €lethez, illetve a
gondozasi ellatds nem megfeleld. (Vassné Figula, 2023)

Az elhanyagolason beliil beszélhetiink fizikai, érzelmi és oktatas-nevelésbeli elhanyagolasrol,
természetesen az utobbirdl gyermekbantalmazas témakorben beszélhetiink, esetiinkben nem
relevans.

1. Fizikai elhanyagolés

Az elhanyagolas ezen tipusa a legkdnnyebben felismerhetd, mivel szembetling jelei vannak.
Ilyenek példaul az atlag alatti testtomeg vagy a higiéniai hidnyossagok. Egy orvosi vizsgalat
alatt hamar felismerhetd a bantalmazas ezen fajtaja (Vassné Figula, 2023).

2. FErzelmi elhanyagolas

A rokon id6hianyabol is eredhet az érzelmi elhanyagolés, amely személyiségtdl fiiggden, de
elébb-utdbb fizioldgias tlineteket is okozhat. Nincs allandésag, az érzelmi biztonsagérzet nem
alakul ki. Az id6s ember véleményének figyelmen kiviil hagyéasa, a kommunikacié redukalésa,

1d6s tarsunk meg nem hallgatésa is ide tartozik (Vassné Figula, 2023).

Témankra fokuszalva csak az idéskori bantalmazassal foglalkozunk a tovabbiakban.

Idoskoriakkal szembeni abuzusok

Az idéskoruakkal szembeni abuzust eldszor 1975-ben irtak le brit tudomanyos folyoiratokban
(Baker, 1975). Témank fontossagat mi sem tamasztja ala jobban, minthogy az elérejelzések
szerint 2025-re ennek a korcsoportnak a népessége el fogja érni az 1,2 milliard f6t, amely
alatamasztja, hogy eldregedd tarsadalomban éliink. Havonta egymillié ember tolti be a 60.

¢életévét, és ezen emberek 80%-a fejlodod vilagban ¢l (WHO, 2002).
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Idéskorunak szamit a tarsadalmunk 60 évnél 1désebb tagja. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
megfogalmazasa szerint az iddskoruakkal szembeni ablizus definicidja a kovetkezd: “az
iddskoruakkal szembeni ablzus egyetlen vagy ismételt cselekedet, vagy a megfeleld cselekvés
hidnya, amely barmilyen kapcsolatban bekdvetkezik, ahol bizalomra szamitanak, és ami kart
vagy szorongast okoz egy id6sebb ember szamara” (WHO, 2022. p 1.). Ez a fajta er0szak az
emberi jogok megsértését jelenti. Magaban foglalja a testi, szexudlis, pszichologiai és érzelmi
bantalmazast, a pénziigyi és anyagi visszaéléseket, az elhanyagolast, valamint a méltosag

elvesztését.

Az iddskoruakkal szembeni abuzus elkovetdje legtobbszor valamely kozeli rokon: nagykora
gyermek vagy unoka, férj/feleség (Korasz, 2014). Esetiikben elmondhat6, hogy az abuzalt fél
legtobbszor gondozésra szorul vagy magatehetetlen. (Fazekas, 2010)

Az 1d6sek sérelmére elkdvetett ablizus ugyanazon csoportokba sorolhatd, mint a fent emlitett
altalanossagban vett bantalmazasi fajtak: érzelmi-, fizikai-, szexudlis bantalmazas és az
elhanyagolés. A fent emlitett csoportokon kiviil az idéskoruakkal szembeni abizalasanal még
egy csoportositasi alternativa van: a pénziigyi visszaélés idéskoru tarsunk sérelmére. Az
1déskort feln6tt jovedelmének, megtakaritasanak vagy vagyonénak illegalis, jogosulatlan vagy
nem megfeleld felhasznalasa valaki mas személy javara, javak eltulajdonitasa, illetve anyagi
fliggdségben tartast jelent (Takacs, 2017).

Pszichologiai bantalmazéasrol akkor beszéliink az id6s emberek esetében, ha gydtrelmet,
fajdalmat vagy szorongést okoz a bantalmaz6 verbalis vagy nonverbalis moédon. Elhanyagolas
esete akkor all fenn, ha egy személy egy idés emberrel szembeni kdotelezettségeinek
megtagadasa vagy teljesitésének elmulasztasa tapasztalhato. Fizikai bantalmazésrol akkor
besz¢liink, ha a bantalmaz6 olyan fizikai erét alkalmaz, amellyel fizikai f4jdalmat vagy sériilést
okoz a bantalmazott félnek. A szexudlis bantalmazas pedig azt jelenti, hogy beleegyezés
nélkiili szexualis viszony 1étesitése a bantalmazo és a bantalmazott 1dds felndtt kozott. (Ho et
al., 2017)

A csaladon beliil eléforduld bantalmazas leggyakoribb forméja az idés rokon elhanyagolasa,
amelybe beletartozik példaul a higiénia elhanyagolasa mellett az is, hogy példaul nem valtjak
ki a szlikséges gyogyszert. Ezen kiviil természetesen fizikai bantalmazas és pénziigyi visszaélés
is gyakori jelenség. Ezen erdszakos blincselekmények csak ritkan keriilnek a hatosagok
latokorébe, hiszen az idds emberek félnek a bantalmazotol, illetve tudomasuk sincs arrdl, hogy
rosszul bannak veliik, igy nem tudjdk azonositani, hogy bantalmazas aldozataiva valtak.

(Kokas & Lakatos, 2013)
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Tovabbi rizikotényezd, hogy 2020-ban 44 millio, 65 évnél idésebb ember szenvedett
valamilyen fokt demenciaval, memdriazavarral, amely becsiilt adat 2050-re az eldrejelzések
szerint 55 milliéra néhet (Dumurgier & Tzourio, 2020). Eppen ezért szamukra nehéz
visszaemlékezni egy esetleges erdszakos cselekményre, amelynek dldozatdul estek (Bonnie &

Wallace, 2003).

Az idéskoruakkal szembeni abtizus gyakorisaga kiilfoldon és hazankban

Az 1ddskoruakkal szembeni abuzus kiilfoldi gyakorisagaval kapcsolatos kutatasok beszamoloi
alapjan a prevalencia meglehetdsen nagy szordst mutat mind orszagok kozott, mind egy-egy
orszagon beliil. Az alabbiakban a kdzelmultban végzett vagy nagyobb volumenti kutatasok

eredményeinek bemutatédsara keritiink sort.

Molaei és munkatarsai (2017) 2005 és 2014 kozott tekintették at a relevans irdny online
adatbazist és 56, 4%- os gyakorisagot azonositottak. A leggyakoribb abuzus tipusok az érzelmi
(30,71%), a pszichologiai (25,4%) és az elhanyagolas voltak (25,1%). Egy torok kutatasban
keresztmetszeti vizsgalattal 13,6%-rdl szdmoltak be, ahol szintén az érzelmi bantalmazas
bizonyult a leggyakoribbnak (Kulak¢i Altintas & Korkmaz Aslan, 2020). Szintén
keresztmetszeti, kérddives vizsgalatot végeztek kinai 1d0s emberekkel, melyben a verbalis
agressziot 20,8%-ban, a fizikait 2%-ban hataroztdk meg (Yan & Tang, 2001). Yon és
munkatarsai (2017) idéseket gondozo intézményi kornyezetben vizsgélta a bantalmazas
gyakorisagat €s a metaanalizis eredménye szerint a személyzet 64,2 %-a ismerte el az 1ddsek
bantalmazasat az elmult egy évben. Az idds lakok altal bejelentett ablizus tipusok kozott a
pszichologiai (33,4%), fizikai (14,1%) és a pénziigyi (13,8%) bizonyult a leggyakoribbnak.
Egy masik kutatdsi eredmény ravilagit arra, hogy a legnagyobb szazalékban az érzelmi
bantalmazas jelenik meg. Ho és munkatarsai (2017) tobb azsiai orszagot feldleld, 34 kutatast
feldolgoz6 metaanalizisében 44.563.047 idés embert kérdezett meg, amely alapjan a
valaszadok a kovetkezOkrdl szamoltak be: a megkérdezettek 47,5 %-a elmondta, hogy érzelmi
bantalmazast, 34 % pénziigyi visszaélést, 19,1 % fizikai bantalmazast, 3,1% szexualis abuzust
¢s 32 % elhanyagolast szenvedett el (Ho et al., 2017). Egy, az eurdpai orszagokat fokuszba
allito vizsgalatban az orszagok kozotti szoras jelentds kiilonbséget mutatott. Mig
Spanyolorszdgban csupan 0,8%-ot azonositottak, addig Nagy-Britanniaban 4%-ot,
Hollandiaban 5,6%-ot és meglehetdsen magas prevalenciat talaltak Portugélidban (84,5%) (De
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Donder et al., 2011). Jelen tanulmany terjedelme nem teszi lehetévé a prevalencia kutatasok
hosszas elemzését, azonban fontos még megemliteni, hogy a demencidban szenvedd i1dds
allampolgarok koziil minden masodik szenvedi el a bantalmazas valamely fajtajat. (Cooper et

al., 2009)

Tekintsiik at, hogy hazankban milyen gyakorisagot mértek a kutatasok. Magyarorszagon egy
2007-ben tortént felmérés szerint 1233 idoskort valt csaladon beliili erdszak aldozatava, ez a
szam az Osszes bejelentett, csalddon beliili bantalmazasi eset mindossze 7%-at teszi ki
(Jaszberényi, 2010). A KSH adatai alapjan 2012-t61 2018-ig folyamatosan csdkkent a 60 évnél
1dOsebb sértettek szdma. 2019-2021 kozott egy magas kiugrast lathatunk ugyan, de meglatasom
szerint ez a COVID-19 vilagjarvany okozta korlatozasoknak, leginkabb a kijarasi
korlatozasnak koszonhetd. A KSH hazankban végzett kutatdsainak az adatai racafolnak arra,
hogy az eldregedd tarsadalom jelensége miatt, egyenes aranyban ndnek az idés emberek
sérelmére elkovetett ablizusok is. Azonban elmondhato, hogy nagy a latencia, a legtobb adat
nem keriil be a hivatalos statisztikai adatok k6zé, mert az idéskort emberek kevés esetben
jelentik a bantalmazast, fordulnak hivatalos személyhez és kérnek segitséget. Eppen ezért csak
becslésekkel szdmolhatunk, amely szerint hazdnkban minden masodik idés embert érhet
valamilyen ablzus. (Kokas & Lakatos, 2013)

Az Orszagos Kriziskezeld Informacios Telefonszolgalat 2008 és 2009. évi statisztikaja alapjan,
a segitséget kérd 1dos (62. életéviiket betodltott) személyek szama csokkend tendenciat mutat.
Az Egységes nyomozohatosagi és ligyészségi bliniigyi statisztikai adatok szerint a 60 évnél
id6sebbek koziil a 2017-es évben 18 6, 2018-ban 8 f6 olyan mértékii csaladon beliili erészakot
szenvedett el, amely halalt okozott. Jogerdsen itélet sziiletett 2017-ben 45, 2018-ban 18
esetben. Ha szamba vessziik az idos emberek hozzatartozoi altal elkovetett testi sértést,
gondozas elmulasztasat, garazdasagot és zaklatast, a szamok joval meghaladjak a kapcsolati
erdszaknak mindsitett eseteket: 2017-ben 737 olyan eset volt, ahol valamely csaladtag kovetett
el bantalmazast id6s hozzatartozojaval szemben (netl).

A hazassagon beliili er6szak megmarad az id6s hazasparok esetében, s6t egyre erdszakosabb,
drasztikusabb a jelenség. Maga az er6szak kore gyorsul, eszkalalodik, és ebben az életforméban
marad magara az aldozat (T6th, 1999).

Az 1d6és emberek esetében védekezd mechanizmusok, mint olyan lehetnek a tagadas, befelé
fordulas, érzelmi elidegenedés és az ellenségeskedés. Ha az abizus mar huzamosabb ideje

fennall ¢és kiilsé segitség nem érkezik, olyan allapotba keriilhet az 4ldozat, mint példaul a
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szorongds, depresszid, paranoid gondolatok, haldlfélelem ¢és stlyosabb esetekben
ongyilkossagi gondolatok (Osvéath, 2012).

Az érintett dldozatok csupan 7 %-a fordul segitségért a rendérséghez hazankban. Ennek oka, a
fent emlitetteken kiviil, hogy 1dds tarsaink nem tudjak, hogy hova és kihez is fordulhatnak
segitségért. A legtobb idds aldozat az egyhazi személyekhez, illetve az egészségiigyi ellatok

felé fordulnak bizalommal (T6th & Robert, 2010).

Osszességében elmondhatjuk, hogy az idéskortiakkal szembeni abuizus gyakorisdganal fogva

kiemelt figyelmet érdemel.

A segitségnyujtas lehetoségei hazankban

Annak ellenére, hogy kevéssé ismert az idések korében, hazdnkban az abuzust elszenvedd
1déskoru embernek tobb lehetdsége is van, ha segitséget szeretnének kérni. A teljességigénye
nélkiil ide sorolhatjuk a NANE (NOk a Nokért Egytitt az Erdszak Ellen Egyesiilet) egyestiletet,
amelynek célkitiizése a ndk és gyermekek ellen elkovetett erdszakkal szembeni fellépés.
Egyéni (segélyvonalakon keresztiil érheté el a NANE, lelki, anyagi, fizikai és szexudlis
biztonsag kiépitéséhez nyujt tAmogatast), kozosségi (képzések, onkéntes képzések, tdmogatd
€s Onsegitd csoportok mitkddtetése) €s tarsadalmi szinten (kiallitasok, oktatd révidfilmek,
reklamspotok, tdjékoztatd honlapok szervezése €¢s miukodtetése) is zajlik az aldozatsegités
(net2). Tovabbi lehetdség az Orszagos Kriziskezel6 és Informacios Telefonszolgalat (OKIT)
hivasa, amely 24 oOraban hivhaté krizisvonal és célja a kapcsolati erdszak,
gyermekbantalmazas, prostiticio és emberkereskedelem aldozatainak tdmogatasa az orszag
egész teriiletén és kiilfoldon (net3). Ide sorolhat6 az [lletékes Csaldadsegito Szolgalat vagy
Kozpont, az Ombudsman, a Betegjogi Képviselok (netd) és az Okumenikus Segélyszervezet

altal miikodtetett 7 regionalis krizisambulancia (net5).

Osszességében elmondhatd, hogy amennyiben az abtizalt idds tarsaink el is jutnak arra a
pontra, hogy segitséget kérjenek, tobb olyan szervezet is a segitségiikre all, ahol megfeleld
megoldast tudnak szdmukra ajanlani. Ett6l fiiggetleniil a kovetkezd fejezetben emlitett
nehézségek kozé sorolndm azt a megfigyelést, hogy bar segitd szakemberként ezekkel tisztaban
vagyunk, a nem megfelelé marketingnek koszonhetden, idés tarsaink nem ismerik a
lehetdségeiket, ahol segitséget tudnanak kérni onalldan. Nézziik tehidt meg, hogy milyen

feladatok varnak rank a prevencio teriiletén.
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Az idéskoruakkal szembeni abtizus megel6zésének lehetéségei

Mieldtt a prevencioval kapcsolatos tennivalok WHO ajanlasara kitériink, fontos
megemliteni Cohen ¢és Felson (1979) rutintevékenység elméletét, amely azt hangsulyozza,
hogy a biin az alabbi harom koriilmény egytittallasakor kdvetkezhet be:

1. adott egy motivalt elkovetd
2. adott egy megfeleld célpont
3. hianyzik egy arra alkalmas gyam

Cohen é¢s Felson (1979) azt is kiemeli, hogy amennyiben a harom pillér valamelyike hianyzik,
a blincselekmény nem kovetkezik be. Ezen elv alapjan a blinmegeldzési irodalom elismer,
hogy az idds tarsadalom tagjai rizikocsoportot képeznek a bantalmazas szempontjabol (Cox,
2008).
Szamos tényezd befolyasolhatja aziddskoruak sérelmére elkovetett abuzus bekovetkezésének
valoszinliségét, ezért érdemes attekinteni a lehetséges prevencids beavatkozasi pontokat:
- Fontos kiemelt figyelemmel kisérni az idés emberek gondozdit — legyen az rokon
vagy hivatalos személy, példaul apolo, szocialis munkas — hogy megértsiik milyen

kihivasokkal kiizdenek vagy milyen formaban nyujtanak tdmogatést!

- Fel kell hivni a tarsadalmunk idésebb tagjainak figyelmét arra, hogy amennyiben
barmilyen abuzust tapasztalt, jelentse a helyi felndttvédelmi szolgalatnak,

ombudsmannak vagy a renddrségnek!

- Széleskorii programok keretein beliill megtanitani a fiatalabb korosztalynak, hogy

milyen jelei lehetnek egy idés emberek abuzalasanak!

- Téjékoztassuk az embereket arrol, hogy milyen kiilonbség van az idds ember

bantalmazasi jelei és a normal dregedési folyamat kozott!

- Tamogatas nyujtasa a tulterhelt gondozoknak, apoloknak. A tdmogatés érkezhet a
baratoktol, csaladtagoktol vagy helyi segélyszervezetektdl; a felndtt napkozbeni
ellatas keretein beliil, vagy az érzelmi jollét eldmozditasat célzo tovabbképzések,

programok 4ltal (Hall et al., 2016).

A WHO (2022) a 2020-as évek fokuszaba az egészséges oregedést és az idésekkel szembeni
visszaélések elleni kiizdelmet helyezte. A prevencio6 tobb szinten megvaldsulhat. Prevencids
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lehetdségként fontos kiemelni, hogy elsésorban gondolkoddsunkat kell megvaltoztatni, ezt
nevezhetjiik individualis szintnek. Ezen kiviil egy tagabb, globalis szinten sziikség van a
kozosség, a szocidlis szféraban dolgozd személyek, illetve az adott orszag
gondolkodasmodjanak megvaltoztatasara, amely oly modon valdsulhat meg, hogy az iddsek
fejlesztésére koncentrald képzéseket inditanak. Sziikséges lenne egy integralt ellatasi és
egészségligyi alapellatas nyujtasanak kialakitasara, amely adekvat médon tud reagalni az idds
emberek abuzaldsara. Ezen kiviil a hosszu tava gondozéas hozzaférésének biztositasara is
sziikség lenne minden olyan i1dds raszoruld személy részére, akinek erre sziiksége van. Jol
érzékelhetd, hogy a WHO (2022) prevencids célkitiizéseinek megvaldsitdsa hazankban is
kivanatosak lennének. A tovabbiakban annak bemutatasara keritiink sort, ahogyan
kivalasztottak azt az 5 legjelentésebb beavatkozasi pontot, amelyet jelen évtized kiemelt

feladataiként hatdroz meg a WHO (2022).

Eldszor kidolgoztak egy haromlépcsds tervet a prioritdsok meghatarozasara, amelynek az elso
1épcsdjében a kihivasok hosszl sordt hatarozzak meg. Kiemelik, hogy fontos azon tényezok
tanulmanyozasa, amelyek felelések lehetnek, azért, amiért az idéskortiakkal szemben
elkovetett ablizus megakadalyozdsa nem élvez elsObbséget globalis szinten. Tovabba
azonositani kell szisztematikusan azon hidnyossagokat, amelyek miatt nehezebb lehet
felismerni egy 1dds ember sérelmére elkovetett abuzust. A szakirodalom szisztematikus
attekintése utan kvalitativ modszerrel kutattak a témat, végiil meghataroztak 10 nehézséget,
amelyet harom csoportba osztottak. Ezen nehézségek kozott szerepel példaul a megfeleld
statisztikai adatok hidnya, hiszen kevés idds ember tesz bejelentést a bantalmazasrol, félnek
ugyanis a szégyentdl vagy a megbélyegzéstol. Az ¢letkort f6 kockazati tényezdoként
azonositottak. Ide soroltdk a kulturalis kiilonbségek okozta nehézségeket is, példaul azt, hogy
mi is szamit bantalmazéasnak az adott orszagban, kultiraban. Kiemelték, hogy elsérendi
fontossagunak tartjak, hogy mind globalisan, mind szervezetileg és mind az egyéni vezetést
meg kell erdsiteni, amely a jobb koordinacio, dsszetartobb kozosség €s jobb finanszirozas

révén lehet megvaldsitani.

Masodik 1épésként a tovabbi kihivdsok rangsoroldsat céloztdk meg. A témaban érdekelt
kozosségek részvételével meghataroztak egy rovidebb, mar csak a kiemelt kihivasokat
tartalmaz6 listat, valamint a kihivasok megoldasara iranyuld lehetdségek felvazolasa ¢€s
Osszegylijtése is megtortént. A kezdeti lista 15 elemet tartalmazott, amelyet rangsoroltak. Az

elsé hét, kihivast jelentd tényezd a kovetkezd volt: Oregség, korlatozott adatok az iddsek
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crer

hianya, hatékony megoldasok hidnya, a kockazati faktorok megértésének hianyossaga, az idds
emberek bantalmazasaval foglalkozo tudoményag hidnya, valamint a finanszirozéas hianya.

Ezen hét kihivast a tovabbi, bovebb megvitatas céljabol valasztottak ki.

A harmadik 1épésben 5 prioritast tartalmazo listara redukaltdk a kihivasokat, amely azért
valosult meg, mert a 7 itemet tartalmazé listaban atfedések voltak, illetve voltak olyan
azonositott kihivasok, amelyek csak egymasra épiilve voltak értelmezhetéek. Az 5 kihivasra
szikitett lista, amelybol az 5 legégetobb kihivasra, megoldasi javaslatok is sziilettek az
alabbiak:

1. Ageizmus

2. Korlatozott adatok a bantalmazés eléforduldsarol, valamint hidnyossadg a kockazati

védofaktorok megértését illetden

3. Hatékony ¢és koltséghatékony megoldasok hidnya, amely mérheté/szdmokban

kifejezhetd

4. A koltségekre vonatkoz6 adatok hidnya, az idések bantalmazaséaval kapcsolatos

megoldasok koltséghatékonysaga

5. Finanszirozas hidnya

Ezen 3. Iépést kovetden 5 prevencids célkitlizést hataroztak meg:

1. Az ageizmus elleni kiizdelem.

2. Tobb és mindségibb adat generaldsa a prevalenciarol, a kockazati és védéfaktorokrol.
3. Koltséghatékony megoldasok fejlesztése €s bovitése.

4. Beruhazasi terv l1étrehozésa.

5. Anyagi forrasok gytjtése. (WHO, 2022)

Osszegzés
Eloreged6 tarsadalmainkban egyre tobb 60 évnél iddsebb személy él. Ahogy arra a
tanulmanyban is ramutattunk, az idés emberek magas kockdzatu csoportba tartoznak a

bantalmazas szempontjabol. Az életkorukbdl eredd johiszemiiségiik, gyengiil6é fizikumuk és
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kiszolgaltatottsaguk konnyiiszerrel az ablzus tobb tipusanak aldozataivd tehetik Oket. A
meglehetdsen aggaszté nemzetkdzi és hazai prevalencia adatok ellenére Uigy tlinik, hogy
hazankban méltatlanul kevés figyelmet kap a téma. Az egyre gyorsuld vilagban, egyre
kevesebb figyelmet fordit a lakossag az idds rokonaikra, illetve mivel nem kap nagy figyelmet
a téma, kevesen tudjak, hogy milyen jelek utalhatnak bantalmazésra, akar bentlakésos
intézményben, akar otthon toltik nyugdijas éveiket az érintettek. A tanulmany célja az volt,
hogy felhivjaa figyelmet a jelenség fontossagara, illetve a prevencios lehetoségekre, valamint
az Egészségligyi Vilagszervezet altal megalkotott szempontrendszer ismertetésével, a célhoz
vezetd ut bemutatdsa is célkitiizéseink kozott szerepelt. A fenti 1épések elengedhetetlenek
ahhoz, hogy biztositani tudjuk az 1dds felndttek szdmara az egészséges dregedés feltételeit, a
jogaikat, méltosagukat és autondmidjukat. Egy, a magyar idds feln6tt lakossag kdrében végzett
kutatdsok eredményeit 6sszegz0 metaaanalizis még varat magara, melynek fokuszdbana WHO
(2022) ajanlasdhoz igazodva a prevalenciavizsgalat, a hazai kockézati- és protektiv faktorok
feltérképezése allhatna. Ezt az els6 1épést kovethetné a koltséghatékony megoldasok
feltérképezése és alkalmazéasa, melynek részét képezheti a mar miikodo segitségnyujtd
szervezetek becsatornazasa egy szervezetbe, amely komplex idéskoruakkal szembeni abuzus

prevencios ¢€s az elszenvedd aldozatok tamogatdsat biztositana.
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Absztrakt

Napjainkban novekvé érdeklddés mutatkozik a kereskedelmi forgalomban is megtalalhato
gyogygombak, azaz valamilyen pozitiv élettani hatdssal bird nagygombak fogyasztasanak vagy
alkalmazédsanak eldnyei irdnt &ltalaban, illetve a bdr Oregedésének vonatkozasaban.
Tanulmanyunk célja, hogy Osszefoglaljuk azokat a tudomanyos eredményeket, amelyek
alatdmasztjak, hogy a Ganoderma lucidum bioaktiv komponensei a bor éregedési folyamatai
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ellen hatnak és hozzajarulnak annak fiatalon tartasahoz. Attekintjiik, milyen hatassal vannak a
in vitro sejtkultirakban €s in vivo allatkisérletekben. Valamint megvizsgaljuk, melyek azok az
esettanulmanyok, illetve klinikai vizsgalatok, amik indokolttd teszik a pecsétviaszgomba

széleskoru dermatoklinikai, kozmetikai alkalmazasat.

Keywords: Ganoderma lucidum, medicinal mushroom, skin, inflammation, wound healing,
pigmentation
Genoderma lucidum for young skin?

Effect of Genoderma lucidum bioactive components on skin ageing processes

Abstract

Recently, it has been a growing interest for the benefits of consuming or using commercially
available medicinal mushrooms, i.e. macrofungi that have positive physiological effect in
general, or particularly in relation to skin aging. The aim of our study is to summarize the
results supporting that bioactive components of Ganoderma lucidum acts as anti-aging agent
in the skin and contribute to keeping it young. Here we review the effects of mushroom extracts
on the pigmentation of skin or skin cells, wound healing, and inflammation in in vitro cell
cultures and in vivo animal experiments. We also examine case reports and clinical studies that

confirm wide dermatological and cosmetic use of Ganoderma lucidum.
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Bevezetés

Manapsag sokat hallani a kereskedelmi forgalomban is megtalalhat6 ,,gy6gygombak”, azaz
valamilyen pozitiv €lettani hatassal bir6 nagygombak fogyasztasanak vagy alkalmazéasanak
eldnyeirdl. Jelen 0sszefoglald tanulmanyunk célja az, hogy egy attekintd bemutatast adjon
azokrdl az eredményekrdl, amelyek eddig ismeretesek a talan legelterjedtebb gyogygombaként
szamon tartott pecsétviaszgomba, azaz Ganoderma lucidum (tovabbiakban: G. lucidum) (M.A.
Curtis:Fr.,) P. Karst hatasairdl kifejezetten a bor dregedésének vonatkozasaban. Vilagszerte
szamos pecsétviaszgombat tartalmazd kozmetikai termék érhetd el jelenleg is a boltok polcain
(Ahmad, 2021), tobbek kozott naptejek, hidratalok, ajakapolok, hajtaplalo készitmények a bor
szebbé, fiatalabba tételének lizenetével. Most arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy
alatdmasztjak-e valodi tudomanyos eredmények ezeket az iizeneteket. A kérdést tobb szinten
kell megkozeliteniink €s at kell tekinteniink az in vivo allatkisérletek, az in vitro sejtélettani,
valamint a klinikai vizsgalatok eredményeit. Kiilonbséget kell tenniink tovabba a gomba
egészséges bor oOregedési folyamataira gyakorolt, és a sériilt bor gyogyulasara kifejtett

esetleges jotékony hatasa kozott.

A Ganoderma lucidum tobb ezer éve az azsiai kultirak és gydgyaszat része, de vilagszerte is
ismert és intenziven kutatott. Tobb szaz bioaktiv komponensét irtdk mar le és szamos, tobb
teriileten megfigyelhetd pozitiv €élettani hatdsarol szamoltak be (Ahmad, 2021). Taxonomiai
vonatkozasainal ki kell térniink arra, hogy a genetikai vizsgalatok szerint a Tavol-Keleten és
Européban fellelhetd G. [ucidum populaciok sem genetikailag, sem a bioaktiv komponenseik

Osszetételében nem egyeznek meg (Moncalvo, 1995).

A boOr oOregedésének jellegzetes morfoldgiai és molekularis sajatsagai vannak, amik
tamadaspontjai lehetnek egy anti-aging terdpidnak, vagy kozmetikai kezelésnek. A bor
Oregedése egyiitt jar a normal pigmentacio, illetve a kollagén- és elasztin-Osszetétel
megvaltozasaval, rancosodassal, a bor szadrazsagaval, esetleg azimmunrendszer egyensulyanak
felborulasaval és a borfiiggelékek mindségi valtozasaval (0sziilés, hajhullas) (Tobin and Paus,
2001; Fisher, 2002). Az oxidativ stressz, a kornyezeti hatasok koziil a szennyezett levego, az

UVB sugarzas gyorsitja az oregedési folyamatokat leginkabb.
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A bor pigmenttartalma és a Ganoderma lucidum

A bdr melanocitaiban a melanin termelésének a tirozindz enzim katalizalta reakci6 a kozponti
1épése. A melanin védelmi funkciot 14t el a kiilsé stresszorokkal szemben (pl. UVB sugérzas),
de tultermelddése kozmetikai problémékhoz vezethet, ezek egy része az oregedés soran is
megjelenhet. Szamos kutatocsoport vizsgaltaa gomba valamely 6sszetevdjének bor szinére €s
melanocitdk mukodésére kifejtett in  vitro hatasat. Tobben tobbféle sejtvonalon
megallapitottak, hogy a Ganoderma lucidum kivonata eredményesen gatolja a melanogenezist
(Kim, 2016; Jiang, 2019; Vaithanomsat, 2022; Zhang, Q., 2010; Saad, 2018; Chien, 2008). Az
1s kidertilt, hogy ez 6sszefiiggésben van a gombakivonatok tirozinaz inhibitor tulajdonsagaval,
vagyis a kivonatok gétoljak a melagonenezis kulcsenzimének miikddését. 1zolaltak a gomba
ebben a folyamatban szerepet jatszo6 egyik aktiv dsszetevdjét, a ganodermanondiolt és B16F1
melanoma sejteken feltartak a folyamat hatasmechanizmusat és a résztvevd jelatviteli
utvonalakat (Kim, 2016). A gomba tirozinaz aktivitassal bird oktatpeptidjeit is vizsgaltak
(Yingchutrakul, 2022), leirtdk azok molekuldris célpontjait és azonositottdk antioxidans
képességét. Egy masik csoport ramutatott, hogy a Ganoderma poliszacharodjai parakrin
modon is hozzajarulnak a tirozinaz gatlashoz a HaCaT-keratinocytak és primer fibroblasztok

altal termelt FGF-2 csokkentésén, az IL-6/STAT3 utvonalon keresztiil (Jiang, 2019).

Hu ¢és mtsai. sejteken végzett kisérleteiken tul zebrahalon, Kunming egereken ¢és
tengerimalacokon is vizsgaltak a gomba poliszacharidjainak befolyasat az UVB indukalta
melenogenezisre (Hu, F., 2019). Kisérleteikben megfigyelték, hogy a kezelések antagonizaltak
az UVB-indukalta melanintartalom novekedését a zebrahalban. A  Ganoderma-
poliszachariddal tortént kezelés megvédte mind a tengerimalacok, mind az egerek hatbdrét az

UVB-okozta napégéstdl (Hu, S., 2019).

A bdr melaninképzésének gatlaséara olyan allapotokban lehet példaul sziikség, mint a majfoltok,
lentigdk, illetve a szeplok kezelése. Arrol, hogy akar ezekben az esetekben is hogyan miikddik
a Ganoderma-kezelés, sajnos nincs elérhetd szakirodalmi adat. Klinikai vizsgalatok

sziikségesek a még nyitott kérdések megvalaszolésara.
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A Ganoderma lucidum és a sebgyogyulas

Tobb évtizede végeznek kisérleteket Ganoderma fajokbol kivont anyagokkal a sebgyogyulést
tanulmanyozva nem csak sejteken, de allatkisérletekben is. Abate €s munkatarsai (2020)

crer

scratching assay-ben és meghataroztak a szoveti remodellinget kozvetitd molekulakat.

Jiao és munkatarsai (2020) sporaolajat alkalmaztak égést szenvedett egerek bérén és azt
tapasztaltak, hogy a kezelt helyeken nagyobb volt a gyogyult teriilet, kisebb volt a nekrotikus
sejtek, €s magasabb az epidermalis rekonstrukcid aranya a kezeletlen kontrollhoz viszonyitva.
A kezelés novelte az I-es és Ill-as tipusu kollagén mennyiségét és csokkentette a gyulladasos
citokinek aranyat, valamint jelentdsen befolydsolta a bdrmikrobiom Osszetételét. Késobb
feltartdk, hogy az ¢€gés okozta sebek gyogyuldsa a TRPV1I/SMAD jelatviteli Gtvonal

kozvetitésével torténik (Jiao, 2022).

Patkanyokban tobbek kozott gyorsabb sebzarddasrol és erdteljesebb kollegénszintézisrdl
szdmoltak be a kezelések hatdsira normal (Gupta, 2014) ¢és diabéteszes allatokon (Cheng,
2013). Elhuzodo sebgydgyuléssal jellemezhetd diabéteszes egereken kiegészitették ezeket a
megallapitisokat azzal a megfigyeléssel, miszerint a gombakivonattal tortént kezelés

ellensulyozott szamos diabéteszre jellemzd faktort (Tie, 2012).

Az eddigi kisérletek a sebgydgyulas tekintetében is igéretes eredményekkel kecsegtetnek mind
normal, mind diabéteszes allapotban. Erdekes és sziikségszer(i lenne megvizsgalni ezeket a

hatasokat human klinikai vonatkozasban is.

Ganodermakivonatok a bor gyulladasos allapotaiban

Szervezetszerte szamos sejttipusban kimutattak mar a gomba gyulladascsokkentd potencialjat
(Ahmad, 2021), igy a human bor sejtjeiben (Zhang, J., 2022; Saad, 2018) valamint
allatmodellekben is (Akihisa, 2007).

Felmeriilt a Ganoderma lucidum pozitiv hatasa a bor viszketéses allapotainak kezelésében is.
Him ICR egereket kiilonféle pruritogén anyagokkal kezeltek és vizsgéltdk a vakardzo

viselkedés gyakorisdgat a gomba metanolos kivonataval tortént kezelése mellett, illetve nélkiil.
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Azt figyelték meg, hogy a kivonat az 5-HT,s és PAR, receptorokat expresszald primer
afferenseken keresztiil csokkentette a viszketést az allatokban (Zhang, Q., 2010).

Az atopids dermatitisz egy kronikus gyulladassal, viszketéssel jellemezhetd borbetegség.
Capsaicin-kivaltotta atopids dermatitisz patkdnymodellben a Ganoderma lucidum etanolos
kivonata jelentdsen csokkentette a patkanyok vakardz6 magatartdsat és az atopias dermatitisz
szovettani megjelenésének jellegzetességeit (epidermalis hiperplazia, hiperkeratozis és a
hizosejtek nagy szama) is enyhitette (Li, 2015). Egerekben is csokkentette az akut €s kronikus
gyulladast és 6démat (Lakshmi, 2003). Az Artemisia capillarissal kombinalva erdteljesen
visszaszoritotta az atOpids dermatitisz szOvettani tlineteit €s molekularis eseményeit (Son,

2017).

Erdemes megemliteniink egy japan folydiratban megjelent publikicié eredményeit, ami 6t
esetleirast tartalmaz. Az Ot atdpias dermatitiszes beteg tabletta formajaban kapta a
pecsétviaszgombat az oralis antihisztamin- és lokalis korikoszteroid-terapia kiegészitéseként.
A betegeket kiilonbozo értékekkel jellemezték a dermatitis stlyossagatol fiiggden és azt
tapasztaltak, hogy az 6t betegbdl négy esetében csokkent ez az érték. Harom beteg az 6tbdl a

viszketés enyhiilésérdl szamolt be (Michio, 2015).

A Ganoderma lucidum antikarcinogén és egyéb hatasai a bor sejtjeire és fiiggelékeire

Shahid és munkatarsai SKH-1 egerekben UV-besugarzéassal tumorokat generaltak az egerek
borében ¢és azt vizsgaltak, milyen hatdssal van ezekre a Ganoderma lucidum termotestet, illetve
sporat tartalmazo diéta. Azt allapitottdk meg, hogy a kombindlt (termdtestet és sporakat
tartalmaz6 diéta) képes volt csokkenteni a tumorok szdmat, mégpedig valdszinlileg azaltal,

hogy enyhitette az UV-indukalta immunszupressziot. (Shahid, 2022).

A termdtest antioxiddns hatdsarol és hatasmechanizmusardl mar szamos helyen beszamolt a
szakirodalom, ez alo6l a bor sem kivétel (Shi, 2021; Abate, 2020; Ziemlewska, 2022). Human
fibroblasztokban a Ganoderma-poliszacharidok protektivnek és reparativnak bizonyultak az
oxidativ stresszel szemben megnovelve a szuperoxid diszmutaz, kataléz és glutation peroxidaz
¢s csokkentve a reaktiv oxigéngyokok és a malondialdhid szintjét (Shi, 2021). HaCaT

keratinocytdkban is antioxidans hat4ssal birt a gomba etanolos kivonata, ami antagonizélta a
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H,0O,-okozta citotoxicitast, csokkentette az apoptotikus sejtek szamat megakadalyozva az

AKT, ERK, p53 és p51 aktivalasat (Abate, 2020).

A gombabdl késziilt kivonat protektivnek bizonyult UV-B besugarzés esetében is, mégpedig a
kivonat csokkentette az UV hatasara bekovetkezett matrix-metalloproteindzok megemelkedett
szintjét, novelte a prokollagén expresszidjat human dermaélis fibroblasztokban, valamint
helyreallitotta a kollegénszerkezetet bor-ekvivalens struktirakban (Lee, 2020).

Bei Zhang ¢és munkatarsai (2016) tradicionalis kinai szerek, koztiikk a Ganoderma lucidum
etanolos kivonatanak szerepét tanulmanyoztdk a tesztoszteron okozta hajhullasban.
Megallapitottak, hogy a kivonat hatékonyan gatolja a tesztoszteron-DHT atalakitas
kulcsenzimét, az SaR-t egy in vitro tesztmodellben, de azt nem téartdk fel, hogy milyen
kovetkezménnyel van ez a hajhullds megeldzésére az altaluk alkalmazott patkdny és

egérmodelleken.

Fontos emlitést tenniink Ziemlewska és munkatarsainak (2022) tanulmanyardl, amiben arra
keresték a valaszt, hogy ha természetes eredetli kivonatokkal (pl. a pecsétviaszgombaéval)
dusitanak egy kozmetikaban altalanosan hasznalt bérlemosot, azzal hozza tudnak-e adni a
termékhez valamilyen pozitiv hatast, vagy csokkenthetik-e a lemosoé bort irritald potencialjat.
A kivonat in vitro bioaktiv komponenseinek meghatarozasa, antioxidans tulajdonsagainak
feltarasa és sejttoxikussaganak kizarasa utan a kivonat hatasait tiz dnkéntes borén vizsgaltak.
A gomba vizes kivonatdnak koszonhetden szignifikdnsan csokkent a transzepidermalis
vizvesztés, javult a bor hidrataltsagi allapota, (habar a kivonat bor pH-értékét viszonylag nagy

mértékben eltolta a kontrollhoz képest). Csokkent a lemosd bort irritdlo potencialja is.

Nagyon kevés randomizalt, placebo-kontrollos, kettds-vak klinikai kisérlet eredménye érhetd
el a szakirodalomban, ami a Ganoderma lucidum Oregedésre kifejtett hatasaval foglalkozik
ugy, hogy a bor allapotardl is felvildgositast ad. Az egyik kutatast 22 talstlyos japan nd
részvételével hajtottak végre, a kezelt csoportba tartoz6 11 nd napi 8 g pecsétviaszgombat
fogyasztott oralisan, a résztvevoknek egy szubjektiv kérdodivet kellett kitdlteniiik. Az arcborik
allapotat digitalis modon analizaltdk (Roboskinanalyzer). A szubjektiv kérdéivben a gomba
fogyasztdsa utan a tesztszemélyek szignifikdnsan kevesebb 0szhajszal meglétérdl szamoltak
be, a bor analizise kevesebb porusrdl tudositott a placebo-csoporttal 6sszehasonlitva. Nem
bizonyult kiilonb6zének a bdr szinarnyalata, pigmentacidja, vagy a szem alatti rdncok

mennyisége a négy hét kezelés utan (Yoshikazu Yoney, 2007).
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Osszefoglalas

A szakirodalmi adatokat attekintve lathatjuk, hogy a bor és a bor sejtjeinek vonatkozasaban
szamos Oregedéssel Osszefiiggd aspektust vizsgaltak és ezeken a teriileten a Ganoderma
lucidum kiilonbozd részeinek kivonatai egyértelmii elénnyel jartak, ha az in vitro sejtkultiréakat
vagy in vivo allatkisérletekettekintjiik. A gomba szerepet jatszik a pigmentacio és a gyulladas
mikodik. Ma is nagyon keveset tudunk azonban arr6l, hogy hogyan lehet ezeket az
eredményeket hasznositani a human gydgyaszatban, mert ezen a teriileten csak néhany
esettanulmany €és egy korlatozott lizenettel rendelkezd, kis résztvevészammal kivitelezett
klinikai tanulmany 4ll rendelkezésiinkre. Vagyis mieldtt egy értelmiien kijelenthetnénk, hogy a
Ganoderma lucidum fiatalon tartja a bort és az dregedés ellen dolgozik, tobb alapos klinikai
vizsgalatot kell végrehajtanunk. Addig pedig a gomba marad egy igéretes jelolt a fiatal bor

megorzésére.
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Absztrakt

A tanulmany az olaszorszagi demencia stratégiakat vizsgalja elétérbe helyezve az innovaciod
szerepét. El0szor az olaszorszagi Nemzeti Demencia Tervet mutatja be, kiemelve a
célkitlizéseket és kezdeményezéseket, majd bemutatja Veneto régidban kidolgozott Demencia
Térképet, az ottani demencidval ¢él6 személyek tadmogatasara szolgdld innovativ online
informacios rendszert. A tanulmany roviden kitér a konyv forméjaban fellelhetd kiadvanyokra
is, amelyek jelentdséggel birnak a demencia ellatasaval kapcsolatos ismeretek terjesztésében,
majd bemutatja Olaszorszag els0 demencia-barat varosat, amely azon torekvésekre
Osszpontosit, hogy kialakitson egy olyan kozosséget, amely befogadd és tamogatd a
demenciéaval €16 személyek szdmara. A projekt tapasztalatai és tanulsagai értékes betekintést
nyujtanak més kozosségek szdmdra, akik hasonld céllal szeretnének demencia-barat
kozosséggé valni.

Osszegzésként hangsulyozza a kozds eréfeszitések, innovativ megkdzelitések és a kdzosségi
részvétel jelentdségét a demencidban érintett személyek és gondozoik életmindségének
javitasaban. Kiemeli a demencia ellatds folyamatos fejlodésének fontossagat, valamint a
folyamatos tamogat6 rendszerek sziikségességét, hogy megfeleljenek az érintettek valtozo
igényeinek.
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A bibliogréfia tartalmazza az adott témakat tovabb elemz0 relevans forrasok és hivatkozasok

listajat.

From the Italian National Dementia Plan

to the Dementia Friendly Communities

Keywords: dementia-friendly community, dementia, social inclusion, equal opportunities,

dementia-friendly physical environment

Abstract

This article explores various aspects related to dementia care and support in Italy. It begins by
discussing the National Dementia Plan of Italy, highlighting its goals and initiatives. It then
focuses on the Veneto Region and their innovative approach to supporting people with
dementia through the implementation of the Dementia Map, an online support system. The
article also highlights the importance of dissemination publications in raising awareness and
sharing knowledge about dementia care practices. Furthermore, it delves into the pilot project
of Abbiategrasso, the first Dementia Friendly City in Italy, showcasing the efforts made to
create a community that is inclusive and supportive of individuals with dementia. The
experiences and lessons learned from this project serve as valuable insights for other
communities aiming to become dementia friendly. In conclusion, the article emphasizes the
significance of collaborative efforts, innovative approaches, and community engagement in
improving the lives of individuals with dementia and their caregivers. It underlines the
importance of continuous advancements in dementia care and the need for ongoing support
systems to meet the evolving needs of those affected.

The bibliography provides a list of relevant sources and references that further explore the

topics covered in the article.
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Bevezetés

Napjainkban az eloreged6 tarsadalom szamos kihivassal szembesiil. Ezek koziil is az egyik

legsiirgetobb tarsadalmi probléma a demenciaval €16 1dds emberek szocidlis €s egészségiigyi

ellatasa.

Vilagszerte a demenciaval é16k szama megkozelitette az 55 milliot.> Ez a szam 2010-ben 35
millié volt és az akkori eldrejelzések szerint 2030-ra varhatoan a dupléjara, 2050-re a triplajara
emelkedik, tehat a 2010-es becslések szerint évente 7,7 milli6 Uj esetet regisztralnak, vagyis
egy Uj esetet minden negyedik masodpercben.

Olaszorszag jelenleg a vilagon szdmon tartott 183 orszagbdl a 135. helyen all a demencidhoz
kothetd halalozasok szaméaban, mikozben Magyarorszag a 95. helyen.® , annak ellenére, hogy
magasabb az idések ardnya a mediterran orszagban. Az olaszorszagi iddsek jobb egészségi
allapotat mutatja az is, hogy a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2020-as adatai szerint a
magyar lakossag egészségben eltoltott varhato élettartama 62,5 év, ugyanaz az adat
Olaszorszagban 68 év.” A 65 év felettiek varhatd egészségben eltoltott élettartama az Eurostat
adatai szerint hazankban 7,5 év, Olaszorszagban 10,7 év. 8

Az Olasz Nemzeti Statisztikai Hivatal szerint (ISTAT), jelenleg Olaszorszagban 14 milli6 65
¢év felettiidds ember €1, ez a teljes lakossag 23,72%-a, Magyarorszagon ez a szam 2022-ben a
KSH adatai szerint 1.990.342 {6, a lakossag 20,54%. A demenciaval €10k szamat
Olaszorszagban 1,2 milli6 fore becsiilik, amely a kozvetlentil érintett csaladgondozok szamaval
meghaladja a 3 milli6 f6t.

Hazéankban a becslések alapjan koriilbeliil 250 ezer® demenciaval é16 idés ember €1, amely mar
onmagaban stlyos adat, de ha hozzavessziik a demencidban érintett hozzatartozokat is, akkor

ez a szam mar tobb mint 1 milli6 {6t tesz ki, amely a magyar lakossag tobb, mint 10 %-a.

> https://dementiastatistics.org/statistics/global -prevalence/

6 https://www.worldlifeexpectancy.com

7 https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0057.html

8 Eurostat. (2023.07.16). Tepsr_sp320: Healthy life years by sex and broad age group. Retrieved from

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tepsr sp320/default/table?lang=en

Shttp://medicalonline.hu/demencia/cikk/a_magyarorszagi_demencia_ellatas_apolasszakmai_v

onatkozasai__fejlesztesi lehetosegei
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A demenciaval jar6 koltségek és a gondozas nehézségei miatt az érintett csaladok gyakran
nehéz helyzetbe keriilnek, a betegség gazdasagi hatasa pedig hatalmas teher az egész
tarsadalomranézve. A WHO szamitasai szerint2019-ben a betegség 1,3 milliard dollarba kertilt
globdlis szinten a gazdasagnak, mely koltségek 50%-at a csalddgondozok teszik ki, akik

atlagosan napi 5 6raban gondozzéak a demenciaval é16 csaladtagjaikat.'”

Ebben a tanulmanyban szeretném bemutatni az Olaszorszagban elkésziilt Nemzeti Demencia
Tervet és annak jo gyakorlatait, illetve néhany olyan j6 példat, amelyek megvaldsultak a
Nemzetei Demencia Terv kapcsan.

Olaszorszagban az elmult masfél év alatt tobbszor 1s megismerhettem és megtapasztalhattam
személyesen is, hogy egyre fejlettebb és egyre tobb elérhetd szolgaltatissal élhetnek a
demenciaval €16k és az érintett csaladgondozok (a csaladtagok, akik sajat idds rokonukat

gondozzak). Ezeket a jo gyakorlatokat szeretném bemutatni.

Az olaszorszagi Nemzeti Demencia Tervet azért is tartom kivételesen jo gyakorlatnak, mert
nemcsak orszagos, hanem regiondlis és helyi szinten is kidolgoztak.

Veneto Régid egyik szamomra leginnovativabb példaja a Demencia Térkép, amelyet a masodik
fejezetben részletesebben is bemutatok.

A harmadik fejezetben szeretnék megosztani harom olyan kiadvanyt, amelyet a demencia
témajaban irtak és Olaszorszag minden konyvesboltjaban megtalalhatoak.

A negyedik fejezetben bemutatom az elsé Demencia Barat Varos pilot tervét és projekt

sziiletését Abbiategrasso-ban.

Olaszorszag Nemzeti Demencia Terve

Olaszorszag 2014-ben az elsdk kozott készitette el a demencia tervét, a WHO felhivasat
kovetden, amely 2015. januar 13-4n jelent meg a Hivatalos Kozlonyben Piano Nazionale
Demencze - Strategie per la promozione ed il miglioramento della qualita e dell appropriatezza

degli interventi assistenziali nel settore delle demenze (Nemzeti Demencia Terv- A demencia

102023, marcius 15.-ei adatok a WHO hivatalos honlapjan. (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/dementia).
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ellatasban torténo gondozasi folyamatok mindségének és megfeleloségnek tamogatdsara és
fejlesztésére iranyulo stratégiak).
A Nemzeti Demencia Tervet, amelyet az olaszok PND-nek roviditenek, az Egészségiigyi
Minisztérium dolgozta ki szoros egyiittmiikddésben a Istituto Superiore di Sanita-val (Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont) és az orszagban miikod6 harom nemzeti betegjogi-és csaladiigyi
szervezettel.
Annak érdekében, hogy a beavatkozasok orszagszerte egységesek legyenek négy 6 célkitlizést
hataroztak meg:

1. Egészségiigyi és szocialpolitikai beavatkozasok és intézkedések.

2. Integrélt demencia haldzat és iranyitas 1étrehozasa.

3. Az ellatas megfeleldségét célzo stratégiak és beavatkozasok megvaldsitasa.

4. Széleskorti tajékoztatas a demenciarol, tarsadalmi érzékenyités a megbélyegzés

elkeriilése és a demenciaval é16k életmindségének javitasa érdekében. !!

A Nemzeti Demencia Terv keretein beliil 2015-ben 1étrehoztak egy szakértokbol allo allando
kerekasztalt, amelynek feladata, hogy folyamatosan monitorozza és nyomon kovesse a terv
atiiltetését és végrehajtasat régios szinten is.
2020-ban ez a demencidval foglalkoz6 allandé kerekasztal a Direzione generale della
prevenzione di sanita (Egészségiigyi megeldzési foigazgatosag) feliigyelete ald kertilt az alabbi
feladatokkal:
o figyelemmel kiséria Nemzeti Demencia Terv és ennek érdekében a terv minden egyes
célkitlizéséhez konkrét mérési mutatokat hataroz meg;
e (t évente feliilvizsgalja és aktualizalja a Nemzeti Demencia Tervet;
e a felmeriil6 problémak megoldasara javaslatokat dolgoz ki;
e mutatokat €s mindségi kritériumokat hataroz meg az integralt irdnyitasi halozat ala
tartoz6 szolgaltatasokra vonatkozodan;
e iranymutatdsokat fogalmaz meg a diagnozis kozlésének és a betegséggel kapcsolatos
tajékoztatas, illetve a hozzajarulads megszerzésének jogilag elfogadott modszereirdl;
e vizsgalja az etikai szempontokat (kezelési irdnyelvek beleértve a palliativ ellatdshoz

val6 hozzéaférhetdséget a betegség végso fazisaban);

11 Adatok az Istituto Superiore di Sanita (Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Olaszorszagban) honlapjarol.

Utolsé modositas 2022. augusztus 31.

https://www.iss.it/le-demenze-piano-nazionale-demenze
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e irdnymutatdsokat dolgoz ki a demencidval ¢l6k ¢és a gondozasban résztvevo
szakemberek védelmére,

e dolgozik a demencia korai felismerésével kapcsolatos kutatasok elmélyitésén;

e részletesen kidolgozza a Nemzeti Demencia Tervben az integralt beavatkozdsok
mindségére és megfeleldségére iranyuld részeket;

e clomozditjia a demenciaval ¢l6 személyek ¢életmindségének javitasat célzo
iranymutatasok terjesztését, tobbek kozott a megbélyegzés csokkentésével, a

tarsadalom figyelmének felkeltésével.

A DemenciaKerekasztal a 2015-2019- ig terjedd idészakban négy minden olaszorszagi régiora
érvényes alapdokumentumot fogalmazott meg.

1. A demencia diagnosztizalasa és kezelésére vonatkozé iranyelvek. 2

2. Nemzeti irinymutatéas az informacios rendszerek hasznalatarol. !
3. Nemzeti irianymutatasok a demencia barat kozosségek kialakitasahoz. '
4. Ajanlasok a demenciaval foglalkozo6 intézmények vezetdinek. '3

12 A demencidban érintett személy és csaladja gondozasa az integralt iranyitas keretében a kovetkezoket foglalja
magaban: a diagnosztikai és terapias ellato rendszerbe valo bevonas, ahol a sziikségletektd1és a betegség fazisaitol
fliggden a munkacsoport az érintett személlyel egyetértésben meghatarozza a legmegfelelobb beavatkozasokat,
amelyet egy erre kialakitott egészségiigyi €s szocialis kozpont végez.

13 Egy demenciardl szolo informacios rendszer 1étrehozasa a mar meglévo folyamatok tovabb fejlesztésével,
amely tdmogatja az egyes régiok kozotti parbeszédet és amelynek célja, hogy a megfeleldségi €s a mindségi
mutatok figyelembe vételével monitorozza a paciensek nyomon kdvetését és a beavatkozasokat., timogatja a
Nemzeti Demencia Terv megvalosulasanak ellendrzését, tamogatja a célzott kutatasokat.

14 A demencia uj megkozelitési modja tilmutat az orvosbiologiai modellen, amely kizarolag a betegségre
Osszpontosit €s nem korlatozodik a hagyomanyos szocialis modellre sem, mivel az nem elég érzékeny a
betegséggel €16k koriilményeire és erdforrasaikra. Az egyén értékére s méltosaganak megtartasara torekszik
fenntartva az emberi jogokat, mint egyenld jogokkal, kotelességekkel és felelosséggel rendelkezd
allampolgarokat.

15 A cél a demenciaval ¢18k gondozasi és ellatasi folyamatanak helyes jogi megkozelitése. Ebben a

dokumentumban felmeriil a cselekviképtelenség és a gondnokok kiejlolésének problémaja, amely tul sok idot
vesz igénybe ezért felkérik a régiokat, hogy helyileg szervezzenek tovabbképzéseket a szocialis gondozoknak
abbol a célbol, hogy a demenciaval é16k és csaladtagjaik megfeleld tajékoztatast kapjanak a jogaik gyakorlasahoz

¢és ismerjék az esetiikben megfeleld jogvédelmi eszkozoket.
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A felsorolt négy pontbol, az egyik legnagyobb prioritassal a harmadik ponton tovéabbra is
dolgoznak, mivel Olaszorszag Eurdpa egyik legeloregeddbb orszaga ezaltal egyre magasabb a
demenciaval €16 allampolgarok szama is. Eldrelathatéan ez a tendencia nem is fog valtozni,
ezért fontosnak tartjdk, hogy a demenciaval érintett idés emberek teljes értékii, hasznos
allampolgarai maradjanak a kdzosségnek.

A demenciaval jard problémak Osszetettségének tudatositdsa és a tarsadalomra
gyakorolt hatasa rendkiviili figyelmet igényel az olasz regionalis intézmények részérdl is,
amelyek szoros egyiittmiikodésben kell, hogy dolgozzanak a csaladokat segitd vagy képviseld
egyesiiletekkel. A régidknak a demencidval kapcsolatos intézkedéseikbe mieldbb bele kell
venniiik a demencia barat kozosségek kialakitasat is, mert az nagyban segiti a terapias
folyamatokat is, hiszen egy demencia barat, érzékenyitett kozosségben hamarabb felismerik a

demencia elsé jeleit.

Mivel a demencia kezelésére a mai napig nem létezik gybdgyszeres terapia, amely
befolyasolhatna a betegség kimenetelét, a prevencid mellett gyogyir az lehet, ha a demenciaval
€10 személyek befogadd kozosségben €élhetnek, amely a diagnézis utan tdmogatni tudja, hogy
a tarsadalom aktiv tagjai maradhassanak és ne kelljen lemondaniuk sem nekik, sem pedig
csaladtagjaiknak az addig megszokott életszinvonalukrdl. Ebben fontos szerepe van a mar
meglévOé haziorvosi szolgalatnak, az idésgondozoknak és a nappali kluboknak, de ez
onmagaban még nem elég, hogy a lehetd legjobb életmindséget garantalja egy olyan stlyosan
megterheld allapoti embernek, mint aki demenciaval él. Olyan kozosségek épitésére van
szlikség, amelyek képesek befogadni és tdAmogatni a demencidval éldket és hozzatartozoikat és

megeldzni a tarsadalmi elszigetelddésiiket. '

A témakort Olaszorszagban az allampolgari jogok oldalarol kozelitik meg, ezaltal elkeriilhetd
a demenciaval érintettek hatranyos megkiilonboztetése €s bevonhatok maradnak a réluk sz6l6
dontésekbe, Osszhangba keriilve igy a “Semmit rélunk, nélkiiliink” elvvel (egyenld esélyli
hozzaférés eszméjének és gyakorlatanak alkalmazéasa).!” Egy demencia barat kozosség
létrehozéasanak tervezésében a legnagyobb szerepilk maguknak a demencidaval ¢él6
allampolgaroknak van, hiszen 0k azok, akik jelezni tudjak a sziikségleteiket, az igényeiket, az

érzéseiket és a hétkoznapokban megélt problémaikat.

16 World Health Organization, Global action plan on the public health response to dementia (2017-2025)

7ENSZ egyezmény a fogyatékkal él6k személyek jogairol (2006. december 13.)
123



Jo gyakorlatok bemutatasa

Veneto régio a demenciaval élokért: A Demencia Térkép (online demencia tamogato

rendszer)

Olaszorszagban folyamatosan dolgozzak ki régios szinten is a Nemzeti Demencia Tervet

Regionalis Demencia Terv néven.

Veneto volt az els6 régid az orszagban, amely sajat intézkedésekkel hajtotta végre a Nemzeti
Demencia tervet. Céljuk a demenciaval €16k folyamatos gondozasa az alabbi 2015-ben hozott
intézkedésekkel:

1. Operativ regionalis rendszer 1étrehozasa a demencia kezelésére.

2. Multiprofesszionalis képzések szervezése a témaban.

3. Aregiondlis Alzheimer halozat allando6 kerekasztalanak 1étrehozésa.

4. A Kognitiv Hanyatlas Koézpontok (Centri per Decadimento Cognitivo, rdviditett neve

CDC) atnevezése Kognitiv Hanyatlas és Demencia Kozpontokka ( Centri per i Disturbi

Cognitivi e le Demenze, réviditve CDCD)'8.

A Kutatasi Innovdcios és Egészségiigyi Technologia Program (PHRITA) keretein beliil
valosult meg az az informatikai rendszer, amellyel 1étrehoztdk a demenciaval kezelt betegek
eletkronikus orvosi nyilvantartdsat. Ez a nyilvantartds azota a CDCD-k altal kovetett
demenciaval €16 iddsek diagnosztizalasanak és gondozési folyamatanak egyik tamogatod
eszkoze. A programot Ugy alakitottdk ki, hogy alkalmas legyen arra, hogy az ellatési
folyamatokat és a beteg kortorténetét minden a gondozésaban érintett szakember szamara
hozzaférhet6vé tegye. Ezenkiviil biztositsa az ellatas folyamatossagat (minden kezeldorvos
latja a kollégaja altal javasolt terdpids folyamatokat) és lehetdveé tegye az adminisztracios
folyamatok lathatosagat is a beteg kezelésében résztvevd szakemberek szdmara (felirt
gyogyszerek, orvosi eldjegyzések, rehabilitacidk). A programot web alapu alkalmazasként is
konfiguraltak, amit természetesen kizardlag egészségiligyi szervek hasznalhatnak.

Ez az elektronikus beteg dokumentacids rendszer a demenciaval él6k kezelésére 2015. 6ta van

haszndlatban az egész régioban CaCEDem rendszer néven ¢€s ez tdmogatja a demenciaval

18 https://demenze.regione.veneto.it/PDTA/normativa/il-piano-regionale-demenze
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kapcsolatos informaciok dramlasat, a benne tarolt adatokat pedig a Regionalis Szocialis - és

Egészségpolitikai Megfigyel6kdzpont dolgozza fel.

A Demencia Térkép egy informacids internetes oldal!'®, amely abbol a célbdl jott 1étre, hogy
mindenki megtalalja a szdmara sziikséges informaciokat: a beteg, a hozzatartozok a szocialis
¢s az egészségiigyi dolgozok is. Létrehozasa az egyik alap eleme volt a Nemzeti Demencia
Tervnek. A térképen mindenki megtaldlhatja a hozza legkozelebbi szolgéltatasok teljes
halozatat, mint kdvetendd utvonalat a demencia elsd jeleitdl egészen az utols6 fazisig.
Segitséget nyujt az egészségligyi dolgozoknak is abban, hogy merre kiildjék tovabb az dket
felkeresd betegeket, mi a kovetkezd 1épés az ellatdsban és hol taldlhatdé meg a paciens
lakohelyéhez legkozelebbi szolgaltatés, ellatas.

Ez egy utvonal, amelyet pontosan lehet kdvetni a “térképen” (azért hivjak utvonalnak, illetve
térképnek mert olyan grafikai strukturat hasznal, amely egy térképre emlékeztet). Percorso
Diagnostico Terapeutico ed Assistenziale (Diagnosztikai Terapias és Gondozéi Utvonal),
roviditett neve PDTA.

A Demencia Térkép az ismeretek, tapasztalatok és a jol bevalt gyakorlatok folyamatosan
novekvd adatbazisat nyujtja, amely segit a csalddgondozdknak is megérteni a gondozési
folyamatokat és a szolgéltatasi haldzatot alkotd szerepldk hataskoreit. Mivel az ol dal hatalmas
mennyiségli informacidt tartalmaz, az alabbi elrendezéssel (1asd 1. dbra) segitenek abban, hogy

mindenki megtalélja a szamara éppen aktudlis informéaciot.

19 https://demenze.regione.veneto.it/home
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1. abra: Demencia térkép online feliilet kezdd oldala Olaszorszagban

Clicca sull'immagine o sul link che ti rappresenta per accedere al percorso ideato per te

Paziente

Psicologo Medico Specialista del

Medico ospedaliero
CDCD

Assistente familiare Assistente Sociale
(Badante)

A képek alatt az alabbi elrendezések lathatok a bal felsé sarokbol indulva balrél jobbra

haladva:

e Piciens

e (saladtag, gondoz6

e Haziorvos

e Apold

e Pszichologus

e Haziorvos

e Logopédus

e Korhazi orvos

e (saladgondoz6

e Szocialis gondozd

Annak ellenére, hogy ezt a részletes térképet Veneto tartomany készitette el €s az ottani
szocialis és egészségiigyi halozatokrol ad informacidt, nem csak az ott éléknek segitség.

Tartalma mindenkinek hasznos, akinek demenciaval é16 hozzatartozdja, vagy ellatottja van és
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utmutatdsra van sziiksége fiiggetleniil attol, hogy hol €é1. Minden varosban vannak szocidlis és
egészségligyi intézmények. A térkép abban is segit, hogy mar a kezdetektél a megfeleld helyre
iranyitsa az embereket a megfeleld kérdésekkel. Ugyanigy segit ebben a haziorvosoknak is,
akik a térkép segitségével 1d6t sporolnak és tudjak, hova iranyitsdk az iddéseket és a

hozzétartozokat, amint felmeriil a lehetséges diagnozis.

A bezarkozas, elhagyatottsag, kétségbeesés legjobb ellenszere az informéci6é. A demencia
diagnézis labirintusdban pedig nagyon sokat szamit, ha az arra rdszoruldk, azonnal a

legmegfelelobb iranymutatast kapjak.

Ha van egy jo térképiink, akkor hamarabb célba ériink

Véleményem szerint a késziilé magyarorszagi Demencia Akcidterv-hezis nagyon sokat tudna
segiteni egy magyar Demencia Térkép. Egy ilyen eszkoz segitségével konnyebben
lekiizdhetéek az akadalyok. Els6sorban azért, mert azonnal kézzelfoghaté és vizualis
informaciodt ad a helyben talalhat6 segitségrol. A sziikséges szolgaltatasok igy kevésbé okoznak
félelemérzetet vagy bizonytalansag érzetet a demenciaval él6knek és a csaladgondozoknak. A
kozosség tamogatasa kulcsfontossdglia demencia kezelésben, hiszen ez egy tarsadalmi szintii
probléma, mivel teljes csaladokat €s kozdsségeket érint. A Demencia Térkép képes arra, hogy
megjelenitse ezt a kozds pontot €s megerdsitse a kozdsségi érzést eldsegitve igy a demencia
kezelését és elfogadasat.

Ez a projekt jelentds eréforrassal rendelkezhet az 4polasi szolgaltatasok hatékonysaganak
javitasaban. Lehetdveé teszi a szolgaltatok szamara, hogy azonositsak azokat a teriileteket, ahol
a szolgaltatasok hianyoznak, ami segithet az erdforrasok hatékonyabb felhasznalasdban.
Emellett eldsegiti a kiilonb6z0 szolgéltatasok kozotti egylittmiikodést, ami az ellatas
integraltabb megkozelitését eredményezi. Fontos, hogy a Demencia Térkép nemcsak a
demencidban szenvedd személyek és gondozoik szdmdara hasznos eszk6z, hanem a tudatossag
novelésének hatékony eszkdze is lehet. A demenciat lathatobba teszi a tarsadalomban, segit a
megbélyegzés elleni kiizdelemben ¢és az allapot jobb megértésének eldmozditdsaban.
Végezetiil a Demencia Térkép igéretet jelent a jovOre nézve. Ez a kezdeményezés azt mutatja,
hogy a technoldgiai innovacid, az egylittmiikddés és a személykdzponti szemlélet révén olyan
megoldasokat hozhatunk létre, amelyek javitjdk a demencidban szenvedd személyek és

gondozobik életét.
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Osszességében a "demencia-térkép" jelentds elérelépéstjelent a demencia ellatés javitasa terén.
Praktikus és hasznos szolgaltatast nyljt a betegek és gondozoik szamara, ndveli a demencia
ismertségét, ¢és javitja kozosségeink azon képességét, hogy hatékonyan reagéljanak a
demencidban szenveddk igényeire. Remélem, hogy ez a kezdeményezés vildgszerte

modellértéki gyakorlatta valik.

Az online platform jellemzo6i

Ahhoz, hogy valdban eredményes ¢és hatékony legyen, egy olyan online feliiletnek, mint a
Demencia Térkép, szdmos kulcsfontossagu funkciot kell tartalmaznia. Néhany ezek koziil a

teljesség igénye nélkiil:

1.  Egyszeri hasznalhatosag: intuitivnak és konnyen navigdlhatonak kell lennie, hogy
minden korosztaly és képességii felhasznald konnyen hozzaférhessen. Az informéciodkat
vilagosan és egyszeriien kell megjeleniteni, hogy a felhasznalok gyorsan meg tudjak

talalni, amire sziikségiik van.

2. Hozzaférhetoség: a platformot ugy kell megtervezni, hogy fizikai vagy kognitiv
képességektol fiiggetleniill mindenki szaméra hozzaférheté legyen. Ez magéiban
foglalhatja a nagyméretli szovegek hasznalatat, a hangos leirds vagy atirt szoveg
lehetéségét, valamint a kiilonbozé eszkozokon jol mikodd, webdesign-t

(akadalymentesités).

3. Naprakész informaciok: az online feliiletnek a rendelkezésre allo legfrissebb és
legpontosabb informdcidkat kell tartalmaznia. Ez folyamatos munkat igényel az adatok

frissitése és karbantartasa érdekében (karbantartas).

4.  Széleskori informdcio dtadas: a szolgaltatasok és erdforrasok széles skalajat kell
lefednie, az orvosi ¢s gondozadsi szolgaltatasoktél a szocialis és kozosségi
szolgaltatasokig. Ez lehetévé tenné¢ a felhasznalok szédmdra, hogy egy helyen

megtalaljanak minden szamukra sziikséges informaciot.

5. Vélemények és visszajelzések: A platformnak lehetové kell tennie a felhasznalok
szamara, hogy véleményt €s visszajelzést hagyjanak a hozzaférhet6 szolgaltatasokrol. Ez
nem csak a tobbi felhaszndlonak segitene a tajékozott valasztisban, hanem a

szervezeteknek is értékes visszajelzést adna szolgéltatasaik fejlesztéséhez.
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6.  Adatvédelem és biztonsag: A platformnak biztositania kell a felhasznaldi adatok
védelmét és biztonsdgat. Ez magaban foglalhatja a fejlett biztonsagi intézkedések

alkalmazasat és az adatvédelmi torvényeknek valé megfelelést.

7. Az érdekelt szervezetek /személyek egyiittmiikodése: A platformot az érdekelt felek széles
korével - koztiik a demenciaban szenvedd személyekkel, az 4polokkal, az egészségiigyi
szakemberekkel, szolgaltatokkal, a kutatokkal és a politikai dontéshozokkal - szoros
egyittmikodésben kell kialakitani és fenntartani. Ez biztositana, hogy a platform

megfeleljen a felhaszndlok valos igényeinek, €s eldsegitené a folyamatos innovaciot.

8.  Tudatossag novelés és képzés: az egységes online feliilet fontos szerepet jatszhat a
demencia kérdésekkel kapcsolatos tudatossag novelésében és képzésben. Ez magaban
foglalhatna az oktatasi forrasok kindlatat, a tudatossag noveld rendezvényekhez vald

kapcsolddast és a demenciaval kapcsolatos legjobb gyakorlatok népszeriisitését.

Ezeknek a funkcioknak a megvaldsitasa olyan online feliiletet hozna Iétre, amely nemcsak
értékes informaciokat nyujtana, hanem hatékonyan reagalna egy sokszinti, befogado és fejlodo

kozosség igényeire is.

A fejezet zarasaként fontosnak tartom hangsulyozni a kapcsolatépités és egyiittmiikodés
jelentdségét, mint az idividualizmus lekilizdésének eszk6zét. A kapcsolatépités €s az informacid
megosztas a Demencia Térkép kozponti eleme. Ez a platform a konkrét példdja annak, hogy az
egylttmiikodés és az informacié megosztas hogyan javithatja a demenciaval €16 emberek és
gondozoik életét. "Az egészségligyi szakemberek, a szocidlis szolgéalatok, a helyi kdzdsségek
¢s a csaladgondozok kozotti szorosabb egyiittmiikddés javithatja a demencia ellatast,
biztositva, hogy a demencidval ¢16 személyek megkapjak a szamukra sziikséges informaciokat,
szolgaltatasokat."?°

A demencia olyan kihivas, amely tobb érdekelt fél - orvosok, kutatok, csaladtagok, szocialis
munkdasok és dontéshozok - egylittmiikddését igényli. E csoportok egyike sem képes egyediil

kezelni a demencia Osszetettségét; a probléma hatékony kezeléséhez haldzati egyiittmitkddésre

van sziikség. Egy ilyen online feliilet 1étrehozasa 6sztonzi és megkonnyiti az ilyen tipusa

20 Alzheimer's Disease International (2019). "World Alzheimer Report 2019: Attitudes to Dementia."

Alzheimer's Disease International. (2019). World Alzheimer Report 2019: Attitudes to dementia.

https://www.alz.co.uk/research/world-report-2019
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kapcsolatépitést. Osszegylijti és megosztja a legkiilonfélébb forrasokbol szarmazod
informaciokat, igy barki szamara hozzaférhetdvé teszi azokat, akinek sziiksége van rajuk. Ily
modon a platform 6sztonzi a tudasmegosztast és a kolcsonds tanulést. Kulcsszerepet jatszhat
az informacid megosztastol vald vonakodas lekiizdésében is amelyek tul gyakran akadalyozzak
a demenciaval kapcsolatos ellatasban elért haladast. A platform bemutatja az egyiittmiikodés
¢s az informacidmegosztas értékét, ¢s megmutatja, hogy ezek a gyakorlatok hogyan

vezethetnek jobb apolasi szolgaltatasokhoz és a demencia jobb megértéséhez.

A Demencia Térkép 0Osztonzi a tamogatd kozosségek kialakuldsat, megkonnyitve a
demenciaval €10k, gondozok és szakemberek kozotti kapcsolatot. Ezek a kozosségek az
Osszetartozas és a kolcsonds tdmogatas érzését nyljthatjak, segitve a demenciaval gyakran
egylitt jaro elszigeteltség lekiizdését. Ramutat a kapcsolatépitésben és az informacio cserében
rejlé lehetOségekre a demencidval kapcsolatos ellatas javitdsa érdekében, segithet az
egyiittmukodés kulturalis akadalyainak lekiizdésében, eldsegitve a demencia ellatas nyitottabb
és egylittmikodébb megkozelitését, hiszen az informacidhoz valdé hozzaférés kritikus
fontossagu a demencidban szenvedd személyek és gondozoik mindségi ellatasanak

biztositasaban.?!

Ismeretterjeszto kiadvanyok

A j6 gyakorlatok témakdrében nagyon fontosnak tartom, hogy roviden bemutassak az
Olaszorszagban széles korben konyvesboltokban is elérheté néhany konyvet az iddsodés,

illetve a demencia témajaban.

La ladra dei cervelli (Az emlékek rabloja)

A La ladra dei cervelli (Az emlékek rabloja) egy regény. A szévege konnyed és nincs
kiilonosebb didaktikus szandéka mégis azok az olvasdk, akiknek csalddjdban demenciaval,
illetve Alzheimer tipusu demenciaval kiizdd csaladtag €1, ismerhetik fel a konyv szerepléiben

a sajat hétkoznapi kiizdelmeit és problémait.

1 Gitlin,LN., & Hodgson, N.A. (2015). "Caregivers as Therapeutic Agents in Dementia Care: The Context of

Caregiving and the Evidence Base for Interventions." In Dementia Care: An Evidence-Based Approach
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A konyv szerzdje neurologus szakorvos, aki a sajat tapasztalatait, betegei és baratai torténeteit

adja vissza egy szerethetd ¢és konnyen olvashat6 regény formajaban.

Alberto észrevette, hogy Cesare megsiiketiilt. Olyan furcsa modon siiket: amikor
beszélnek hozza mindig kdzbevag “hogy?” de mikdzben elkezdik ismételni ujra
az elhangzott kérdést mar valaszol is kdzben, ami azt jelenti, hogy mar az elsé
alkalommal is hallotta. Mintha tobb iddre lenne sziiksége, hogy megértse mirdl

beszélnek?2.

A torténet egy csaladrol szol, ahol a mindenki altal szeretett nagypapa elkezd egyre furcsabban
viselkedni és végiil megkapja az Alzheimer diagnozist. Ezzel a nehéz valosaggal szembestilve
a csalad dsszefog és egyrészrél megprobaljak tovabb €lni a sajat életiiket, masrészrol pedig
minél kdzelebb maradni fizikailag és érzelmileg a beteg nagypapédhoz. A konyv bemutatja egy
olasz csaldd mindennapjait a csaladi vacsoraktol kezdve, a szokasos éves csaladi tengerparti
nyaraldsokig, ahova eddig mindig a nagypapa vezette az autdt. Hogyan kiizdik le ezeket a
nehézségeket, hogyan veszik rd a nagypapat, hogy ezen a nyaron ne 6 akarjon autdt vezetni €s
hogyan lesz minden egyre nehezebb és mulandobb, de mégis csaladban egységes. Kedves,
szorakoztato és kalandos egészen az utolso fejezetig, ahol az életvégi kérdésekkel szembesiil

az olvaso.

Apa tudjuk, hogy el tudnal vezetni akar Hamburgig is de ha idén Alberto is
szeretne csatlakozni akkornem szeretnéd ugye, hogy két autoval menjiink le? Ez
az egyetlen alkalom az évben, amikor mindannyian talalkozunk és az utazasban

pont az legjobb, hogy beszélgethetiink?3.

Caregiving (Gondozas)

A Caregiving, csaladgondozoknak és szocidlis gondozoknak Osszeallitott gyakorlati
kézikonyv, amelynek {6 célkitiizése, hogy megmutassa, hogy az id0s ember nem teher és nem
is lehet az. Ebben a kotetben az olvasé valaszt kap arra, hogy mit jelent megoregedni €s milyen
szlikségletei vannak egy idés embernek, hogy minél tovabb megdrizze a pszicho-fizikai
egészségét. Mit kell tenni, ha mar nem olyan aktiv, vagy megbetegszik, hogyan besz¢ljiink vele

¢s hogyan gondozzuk, hogy ne érezze ugy, hogy elvesziti a méltdsagat. A jelenlét fontossaga

22 Scoppetta, 2021.
23 Scoppetta 2021.p. 42
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a konyv kulcsa, de ezenkiviil tele van hasznos informdaciokkal minden teriileten, ami az
idésgondozashoz kapcsolodik. A konyv végén receptfiizet talalhatdé az iddsek megfeleld

étrendjéhez.

Gondolkodni, emlékezni, beszélgetni. De sétalni, futni és sokat nevetniis. Szamos
tevékenység jarul hozza életiink szimfoniajanak megteremtéséhez, amelyet egy
kivételesen tehetséges karmester iranyit: az agyunk. A gondoz6 feladata az, hogy

ezt a szimfoniat egyenstlyban tartsa és megvédje?+.
Io sono I’Alzheimer (En vagyok az Alzheimer)

A harmadik kényv, amelynek cime fo sono 1’Alzheimer (En vagyok az Alzheimer), egy
inkabb a csalddtagoknak sz6l. Az egyik legfontosabb része a konyvnek a részletes itmutatd
képekkel, hogy hogyan rendezziink be egy demencia barat lakast, mik példaul a legfontosabb
szempontok egy demens személy szaméara biztonsagos konyha elrendezéséhez, milyen legyen
a fiird6észoba, milyen szineket hasznaljunk, miért kell a fehér berendezéseket szines matricaval
ellatni. Abban is tanacsot ad a szerzd, hogy hogyan kell elrendezni a ruhdsszekrényt, illetve,
hogy hogyan helyezziink el emlékképeket a nappali falara, ami segiti a demenciaval €16t az
emlékezésben.

Természetesen ennek a konyvnek is az a célja, hogy az idds embert és a kornyezetében éloket
segitse abban, hogy minél tovabb a sajat lakokdrnyezetében és kdzosségében maradhasson a

demens személy.

Az Alzheimer -korral €16k sziikségleteinek megértése, az élettapasztalatainak
atélése, az érzelmi kozelség megteremtése és ezzel egyidejilleg a megfeleld
informaciok atadasa sokat szamithat és nemcsak az idés ember, hanem a csaladja

¢letmindségét is javithatja. (Recanatini, 2019.)

24 (Mereta et al., 2022, p.37)
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Az els6é Demencia Barat Varos Olaszorszagban: Abbiategrasso pilot terve és tapasztalatai

a demencia barat kozosség 1étrehozasaban

A demencia barat kozdsség olyan varos, telepiilés vagy falu, ahol a demencidval él6
személyeket megértik, tisztelik és tamogatjak.

A kozosségben az emberek ismerik €s megértik a demenciat igy a betegségben érintett
személyek tovabbra is ugy ¢lhetnek, ahogyan szeretnének sajat lakohelyiikon és

kozosségiikben.?

Az elmult években tobb orszagban létrehozott Demencia Barat Kozosségek koziil sokak
tapasztalatai megtalalhatoak az alabbi dokumentumban: Evidence review of Dementia Friendly
Communities — European Joint Action on 7 Dementia®® Ez a munka t6bb mint 70 tudomanyos
¢és tudomanynépszertiisitd cikket tartalmaz, ezen kiviil betekintést nyerhetiink fokuszcsoportok
¢s interjuk eredményeibe, amelyeket demencidval €16 id6sekkel készitettek valamint kérd6ives
kutatasok eredményeibe.

A Dokumentum javaslatai a Demencia Barat Varos Iétrehozasahoz:

e Felhivni a kozosség figyelmét a demencia problémaira és annak megértésére.

e A demenciaval kapcsolatos tarsadalmi elditéletek enyhitése.

e A betegséggel ¢loket ¢s csaladtagjaikat is aktivan be kell vonni a tarsadalmi

valtozéasok folyamataiba.
e A demenciaval €16 személy megfeleld gondozasanak és tdAmogatasanak eldsegitése.

o Az igényeknek megfeleld és akadalymentesen hozzaférhetd szabadidds, kulturalis és

szocialis tevékenységek szervezése.
e Baratsagos varosi kornyezet kialakitasa.

e A szocidlis és joléti szolgaltatasok rugalmasabba tétele.

25 (https://www.alzheimers.org.uk/get-involved/dementia-friendly-communities/what-dementia-friendly-

community).
26 European Commission. (2017, November 17). Evidence Review of Dementia Friendly Communities —
European Joint Action on Dementia. Retrieved May 5, 2023, from
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentlds=080166e5b7162d29&ap pld
=PPGMS
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Ezek a célkitlizések két fO teriiletre koncentralnak, amelyek a tdmogatand6 intézkedéseket

hatarozzak meg egy demencia barat kozdsségen beliil:

e A demenciaval kapcsolatos szemléletvaltas elomozditasa: képzések €s ismeretterjesztés
a helyi renddrség, a polgarmesteri hivatalban dolgozo6 iligyintézdk, a szolgaltatok,

boltosok, gyogyszertari dolgozdok korében.

e A betegségben ¢érintettek ¢és csaladtagjaik tamogatasa, segitése: ilyen tipusa
intézkedések azok, amelyek eldsegitik a demencidval ¢€lék gyors és hatékony
informacidhoz, egészségligyi ellatdshoz és silirgdsségi ellatdshoz jutasat, a

csaladgondozok képzését, tanacsadas €s tamogatas a mindennapi €letben.

A WHO? nyolc f6 kritériuma, amelyekkel egy telepiilésnek rendelkeznie kell egy demencia
barat k6zosség l1étrehozasahoz:
1. otthoni kérnyezet
tarsadalmi kezdeményezésekben vald részvétel
tarsadalmi integracid
polgéri szerepvallalas és foglalkoztatés
kommunikécio és informacio
kozosségi tamogatas, szocialis €s egészségligyi szolgaltatasok

szabadtéri terek és épiiletek

e

kozlekedés (kozuti, vasuti, tomegkozlekedés. 1égikozlekedés).

Ezek a teriiletek egy kozosség ¢letének minden aspektusat érintik, beleértve a demenciaval é16
személyek legfontosabb sziikségleteit, mint példaul az akadalymentes, jol megkdzelitheto,
biztonsagos otthon, jo kozlekedé€s, szabadidds és rekreacios lehetdségek, a siirgdsségi €s
egészségiigyi ellatds. Egy demencia barat kozosségnek az a feladata, hogy érzékenyitse a
tarsadalom minden rétegét bevonva azokat a szervezeteket, vallalatokat, kereskeddket is,
akiknek nincsen kdzvetlen kapcsolata a demenciaval €16 személyekkel.

Abbiategrasso elsoként kapott tamogatast a Demencia Barat Varos 1étrehozésara a Federazione

Alzheimer Italia timogatasaval. Egy 32.000 f6s lakosu kisvarosrol van sz6 Milané megyében,

27 World Health Organization. (2007). Global Age-Friendly Cities: A Guide. Retrieved May 4, 2023, from

https://www.who.int/ageing/publications/Global age friendly cities Guide English.pdf.
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amely magas szintli tdrsadalmi tokével rendelkezik, magas az Onkéntesek aranya és jo

infrastruktaraval rendelkezd varos, gyalogosan és biciklivel is bejarhato.

A projektet mind a varos vezetése, mind a megyeszékhely egyontetiileg timogatta és a helyi
Egészségiligyi Hatosaggal, a Pszichogeriatriai Tarsasaggal, illetve a Golgi-Cenci Alapitvannyal
kozosen valositottdk meg.

Céljuk az volt, hogy 1étrehozzanak egy varoson beliili kozosséget, amely szolidaritast vallal a
varosban demenciaval €16 polgarokkal és csaladtagjaikkal egy az Egyesiilt Kirdlysagban mar
korabban tobb helyszinen megvalosult mintdkat kdvetve.

A projekt fokuszaban a demencidval €16 1d0s emberek vannak, akiket aktivan be is vontak a
projekt kidolgozasanak minden részébe,tovabba bevontik a csalddgondozdkat és minden olyan

szervezetet, amely a demenciaval ¢ldket segiteni tudja.

Az egész projekt egy teljes tarsadalmi €s kulturalis innovacids folyamat annak érdekében, hogy
a demenciaval €16 személyek megdrizhessék az emberi és az allampolgari méltdésagukat a

betegség diagndzisa utan is, amikor a legtobben inkabb bezarkoznak és elszigetelddnek.

A projekt 2016. tavaszan indult el és 2017. nyaran Abbiategrasso elnyerte a Demencia Barat

Varos cimet.

A projekt mérfoldkoveit az alabbiakban targyalom.

2016. tavasz

Fokuszesoport és feltaro interjuk a demenciaval élokkel és csalddgondozodikkal.

Minden cselekvési teriilet kezdeti meghatarozo pontja az volt, hogy megkérdezték a
demenciaval él0ket és csaladdtagjaikat, arrol, hogy milyen igényeik vannak, mi az, ami
fontos szdmukra, mik a kivansagaik, milyen nehézségekkel néznek szembe a
mindennapokban.

A felméréshez kérddiveket hasznaltak, melyet pszichologusok allitottak 0Ossze.
Természetesen ademenciaval €10k a pszicholdgusok segitségével toltottek ki a kérddiveket.
A kérdoéivek feldolgozasa soran az deriilt ki, hogy a demencidval €16 idések ugyanazt

szeretnék, amit a csaladtagjaik is.
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Arra kérdésre, hogy mik a kivansidgaik a demencidval €16k és a csaladtagok is a
kovetkezoket — valaszoltdk: fenntarthassdk az  eddigi normadlis  életviteliiket,
kommunikalhassanak, sétalhassanak a varosban piacra mehessenek, rész vehessenek a

kozoségi életben és a rekreacios foglalkozasokon.

Arra kérdésre, hogy milyen nehézségeik vannak a mindennapokban a csaladtagok az aldbbi
valaszokat adtak: szlikség van kisérore, biztonsagi problémak, viselkedési problémak,
eltévedés, bolyongas, varosi akadalyok (nem megfeleld tomegkozlekedés, nyilvanos
illemhelyek hidnya, pihen6helyek, padok hidnya).

A demenciaval élok erre a kérdésre az alabbi valaszokkal feleltek: motivacio elvesztése,
viselkedési  problémak, varosi akadalyok (padok hidnya, nem megfeleld

tomegkozlekedés)?s.

2016. osz
Nyilvanos rendezvények DFC (Dementia Friendly Community) kezdeményezés

megismertetésére és népszeriisitésére.

2016. tél
Neuropszichologus csoport dltal végzett mélyinterjuk demenciaval é16 személyekkel. Nem
csak a csaladtagok és gondozok véleményét akartak feltarni, hanem a demenciaval ¢l0két

1S.

A feltar6 kutatds eredményeinek feldolgozasa utan a csaladgondozoknak a Federazione

Alzheimer Italia és a Golgi- Cenci Alapitvany négy alkalmas tanfolyamot hirdetett, amelyre

olyan nagyszamu jelentkezés érkezett, hogy a szervezoknek varolistat kellett 1étrehozniuk,

majd egy késdbbi idopontban jra megtartani a tréninget, hogy mindenki szdmara elérhetd

legyen.

2 Aza cél, hogy a biztonsagérzet megmaradjon. “Tévhit azt gondolni, hogy a kognitiv hanyatlassal €16 betegnek

irracionalis elvarasai vannak. Valdjaban az alapsziikségletekre koncentralodik az a komfortzona, ahol a beteg

magatartdsa egyensulyban tarthato, kezelhetd.A demenciabaratkornyezet ugy is tekinthetd, mint ,,egy plusz f6

apoloi személyzet”, mert segitségével a beteg kevésbé zavart, viselkedése kiszamithatobb, egyiittmiik 6dobb a

terapiat €s a gondozast nyujté apoldi személyzet felé.” (Terapias intervenciok a demencia gondozasban,

Iddsellatasi munkacsoport, Magyar Maltai szeretetszolgalat, 2019)
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Fontos szempont volt, hogy a csalddgondozok teljes korli informdacidhoz jussanak a
demenciaval kapcsolatban ezért a tanfolyamot, orvosok, pszichologusok, dietetikusok és

iigyvédek tartottak.

Mivel alapvetésként kezelték a projekt résztvevoi, hogy egy tarsadalmi szintli problémardl volt
sz6, folyamatosan eldadasokat tartottak a varos iskolaiban és a varosban taldlhatd

egyestleteknél.

Kiscsoportos foglalkozas keretei kozott kiképezték a teljes varosi renddr allomanyt, és a
polgarmesteri hivatal iigyintézdit is. Mindannyian oklevelet kaptak a képzés elvégzésérol. A
tanfolyamon azt tanultdk meg, hogy hogyan ismerjék fel demenciaval éldket, hogyan
segitsenek nekik kommunikalni, hogyan nyugtassak meg 6ket és kitdl kérjenek segitséget.

Ezeknek a képzéseknek az volt a célja, hogy felismerjék, ha valakinek a demencia miatt van
nehézsége az tligyei intézésében és kellé empatiaval és szakszerlien tudjanak a segitségiikre

lenni.

Ezek a programok olyan jol sikeriiltek, hogy 2017-ben sikeriilt a varos kereskeddit is
megszolitani, akik szintén nagy szdmban vettek részt a tanfolyamokon. Kordbban az volt
inkabb a tapasztalat, hogy ha a bolt tulajdonosokat valamilyen érzékenyitd tanfolyamra hivtak
akkor nem nagyon jelentek meg. A képzések alatt az is kideriilt, hogy sokan személyesen
¢érintettek a problémaban és igy lehetdségiik volt arra is, hogy megosszak tapasztalataikat

egymassal.

A vérosi konyvtar és az idosekkel foglalkozé egyesiiletek is bekapcsolodtak a projektbe, majd
egyre tobb gydgyszertar is csatlakozott a kezdeményezéshez. A gyogyszerészek is részt vettek

a tanfolyamokon, amely utan a gyogyszertarak is Dementia Friendly logot kaptak.

A kovetkezd években a helyi gimnazium is csatlakozott és mind a tanarok, mind az iskola
didkjai aktivan részt vesznek jelenleg is a demenciaval €16 id6seknek szervezett programokban,
mint példaul a mizeumlatogatas, ahol a didkok kisérik az iddseket a résziikre szervezett

kiscsoportos vezetett tarlatokra.
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Ez a lehet8ség egyébként egyre tobb helyen létezik. Firenzében Alzheimer Mizeumok?® néven
ismert és az a célja, hogy a demenciaval €16 személyek ujra felfedezzék a megismerés 6romét
¢s kifejezhessék érzékenységiiket és érdeklddésiiket, a miivészet kommunikacios eszkozként

valo felhasznalasaval kiscsoportos, vezetett mizeumlatogatasok alkalmaval.

Abbiategrasso kezdeményezése mara mar orszagos projektté nétte ki magat, amelynek cime
Linee di indirizzo nazionali per la costruzione di “Comunitda Amiche per le persone con
demenza°(nemzeti irinymutatasok a demencia barat kozosségek épitéséhez) és mar kozel
Otven olaszorszagi varos kapta meg ezt a cimet. Legutobb Triesztnek és Luccanak segitett

ebben Abbiategrasso, Bari pedig a Demencia Barat Vilagvaros cimet is megkapta.

Ezek a 1épések egylittesen adtak a modszertani alapot a Demencia Barat Varos 1étrehozdsahoz.
Az éltaluk kidolgozott modszertan 2021 6ta a WHO honlapjan is elérhetd, mint irdnyadd
modszertan minden jovObeli Demencia Barat Kozosség 1étrehozasahoz. A siker kulcsa ittis a
szakemberek folyamatos és szoros egyiittmikddése. A haziorvosok, nappali intézmények,
pszichologusok, gydgytornaszok, a korhdzban dolgozd geriatriai szakorvosok, az
onkormanyzat kozott, akik folyamatosan visszajelzést adnak egymasnak, illetve az jjonnan

érkezett pacienseket az elsé megjelend problématol/jelzéstdl a megfeleld helyre iranyitjak.

Ez az 6sszefogas a kulcsa annak, hogy sikeres lehessen egy hasonl6 projekt.

Osszegzés

A tanulmény célja az volt, hogy bemutassak tobb jo gyakorlatot, amelyekkel személyes
tapasztalatom is volt az elmult iddszakban és amelyeket hasznos lenne Magyarorszagon is
alkalmazni. A Demencia Barat varos €s a Demencia Térképek kapcsan igyekeztem megragadni
azokat a részeket, amik Magyarorszagon is megvaldsithatéak lehetnek a kozeljovoben

megfeleld dsszefogdssal és timogatéssal.

29 https://www.museitoscanialzheimer.org/en/

30 https://www.regioni.it/home/comunita-amiche-persone-con-demenza-proposte-per-linee-guida-2502/
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Abbiategrasso pilot projektje a maga egyszerliségével nagyon 0sztonzd példa arra, hogyan
lehet hasonld innovativ projekteket megvaldsitani kisebb kozdsségekben, falvakban,
varosokban. Megtervezni €s 1étrehozni egy befogado €s reziliens kozosséget, amely tam ogatni
tudja a demenciaval €16 iddseket és hozzatartozoikat, azt is jelenti, hogy ezaltal a kdzosség
képessé valik arra, hogy minden egyéb raszorul6 és hatranyos helyzetli személynek tdmogatast

nyujtson.
A demenciaval €16k sziikségleteinek beépitése a kdztudatba egyre siirgetébb feladat, amelyet

nem szabadna még hosszu évekig halogatni és egyre inkabb tdmogatni kellene a befogadd

kozosségek épitésére iranyuld kezdeményezéseket.
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Project Overview
HOMeAGE Aim
HOMeAGE institutes an interdisciplinary, intersectoral and international programme of
doctoral training and research that drives the development of new leaders in excellence for the
advancement of evidence-based innovation on ageing in place.
CHALLENGE 1 - Needs and Systems
Objective 1
HOMeAGE will identify flexible and sustainable housing, community-care and mobility
systems and critically assess their capacity to support community living needs, across various
cultural and structural conditions.
CHALLENGE 2 - Home and Belonging
Objective 2
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HOMeAGE will harness new engagement pathways as a means to create new channels for
building a sense of home and belonging amongst diverse older population, in diverse places.
CHALLENGE 3 - Rights and Representation

Objective 3

HOMeAGE will identify integrative frameworks that are responsive to the diversity of older
people and their places, to drive relevant and rights- based policy development on ageing in

place.

HOMeAGE Network

Seven beneficiaries (EU funded DR hosts)

Two funded associated partners (UK; Swiss DR hosts)
17 Associated Partners (intersectoral secondments hosts)

International panel of policy and research experts
Older adult reference group (OARG)

GUF; MU; NUIG; TAU; UoM; OU;
VUB; FHNW; MMU; OsfoMet;

UHasselt; UNIVPM
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Purpose of the OARG

To include the voices and perspectives of older people within the HOMeAGE doctoral training
network, embedding ‘on-the-ground’ experiences of older adult advocates, and the

organisations that they represent.

Dr. Katalin Papp, representing Hungary (Faculty of Health Sciences of the University of
Debrecen), participates in this Reference Group by HOMeAGE. Roua Shaban is a graduate
student from the University of Debrecen. She received her master's degree from the Faculty of
Health Sciences and previously had a bachelor degree in pharmacy from the University of
Damascus in Syria. Being a part of the Doctoral researchers’ group since September 2023 as a
PhD student/Doctoral Researcher at Goethe University in Frankfurtis a great achievement for
Roua Shaban.

Objectives

To embed a ‘lived experience’ perspective within network-wide training and project
supervision.

To provide insight and guidance on key topics related to ageing in place from a grass-roots
perspective.

To facilitate the participation of older adult advocates and policy stakeholder experts in

HOMEeAGE activities and events.

What will the role involve?

Contribution to discussions and debates at 2-3 days network-wide training events.
Contribution to the development of lived-experience sessions (if desired) at network-wide
training events.

Four nominated members of the OARG will sit on the main decision-making committees of
HOMEeAGE.

Each member of the OARG will sit on a Project Support Team for 1-2 researchers.
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The first event Oct 17-20

Year 1: Framing Ageing in Place: Context, Settings and Understandings

Event 1: Kick-off and integration meeting | Academic Lead: NUIG [ Non-academic Lead(s): DOH | Month: 10 | ECTS: 2

Objective: DRs will learn about the fundamentals of developing an interdisciplinary, intersectoral research project and will be introduced
to broad interdisciplinary and intersectoral perspectives on ageing in place. It will be an in-person event.

Experiences and Interconnections in Context: Interconnections (VUB-AS.Smetcoren; AAct-N.O’Connor) focus on the ways the three
challenges have been connected in the international literature, and an opportunity to explore the links between projects within and across
challenges. Context and lived experience consider experiences of ageing in place in general, with a presentation of positive, negative and
adaptive experiences. The site visit will consider different forms of ageing in place within urban and rural regions.

Themed Knowledge: Research overview and Research approaches (GUF-F.Oswald; UNIVPM-M.Bronzini) an overview of ageing in place
research constructs and conceptual frameworks, and research developments/approaches from different disciplinary streams in ageing and
place research. Policy overview (NUIG-K.Walsh; WHO-A.Officer) policy frameworks and sustainable innovation on ageing in place, e.g.
age-friendly place, community care, independent living and digitalisation. Critical thinking a critical analysis of major challenges and future
directions in research for policy, with a focus on homogenising assumptions, delivered by N. Keating (policy) and M. Cutchin (research).

Transferable Skills: Research and innovation 1 (NUIG-K.Walsh; IFA-J.Barratt) an overview of interdisciplinary research design, and
research and digital management techniques (work-plan development; bibliographic and digital management systems; accounting for
gender/diversity bias in research collaboration). Research and innovation 2 (IRCCS INRCA-G.Lamura; UoM-T.Buffel) gender and
diversity considerations in research (objectives, methods and recruitment), and ethics and open science principles (responsible conduct in
research; open science practices; engaging stakeholders for impact; digital repositories). Policy Impact (NUIG-K.Walsh; WHO-A.Officer)
overview of the role of public policy in ageing, and the role of research communication in informing policy impact. Career development
1-2 (AGE-J.Wadoux; UU-A.Peine) setting career goals and developing PCDPs, and mentorship from team members on PCDPs.

Training Events

Event 1

Ageing in place — Galway (October 2023)
Event 2

Needs and systems- Ancona (April 2024)
Event 3

Home and belonging — Frankfurt (October 2024)
Event 4

Rights and voice- Netherlands (April 2025)
Event 5

Impact- Brussels (October 2025)

Quality and credibility of the training programme

To achieve the HOMeAGE aim, and to address the absence of emerging research leaders who

can negotiate cross-discipline, cross-sector research-policy deficits, HOMeAGE will: institute

an interdisciplinary curriculum that embeds analytical, intersectoral perspectives in DR

training, in order to develop new leaders for the advancement of evidence-based innovation on

ageing in place.

To implement the research programme and equip DRs with transferable real -world skill sets,

the HOMeAGE training curriculum encapsulates four key innovations:
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Innovation no. 1 - the curriculum is driven by the HOMeAGE Research Framework. It is
therefore grounded within research led understandings of ageing in place and gaps in science
and policy. This maintains a focus on the delivery of training required to complete IRPs. Such
an evidence-based process to curriculum development will help guarantee the scientific
credibility, quality, and applicability of skills that DRs will obtain and provide significant
marketability amidst a highly competitive research workforce. Using the Framework to select
the HOMeAGE team has ensured that the required expertise to deliver excellence in training
is in place.

Innovation no. 2 — a dual approach to interdisciplinary supervision underpins the DR training
programme. As described a two-strand form of interdisciplinary supervision will be embedded
within HOMeAGE. While this marks an innovation in generating interdisciplinary research,
and forms a core methodological feature, it also represents an innovation in the HOMeAGE
curriculum that extends beyond typical doctoral training networks.

Innovation no. 3 - co-production involving older people and DRs is a core part of the pedagogic
philosophy. First, older people will directly contribute to the co-production of DR training. An
Older Adult Reference Group (OARG) will be established to provide insight into ‘on-the-
ground’ advocacy issues. As civil society actors drawn from AGE Platform members, the
OARG is not meant to be representative of European older populations, but will assist in
embedding critical ‘lived experience’ perspectives within network-wide training. OARG
members will sit on project support teams, the Steering Board, and other groups. At training
events, older adult organisations local to the event location will relay experiences of the three
challenges. Second, DRs will be positioned as producers of their own knowledge, with the
curriculum incorporating peer support and peer-led learning sessions as key tools. Third,
intersectoral involvementin supervision, and the design and delivery of network-wide training
events demonstrates this co-production, and is key for challenge specific and transferable skills.
Innovation no. 4 - the curriculum is based on international expert-led peer review. To ensure
the scientific rigour and quality of the training an International Panel of Policy and Research
Experts (IPPRE) will be established. The IPPRE will lead a peer-review process providing a
critique of learning materials and the learning outcomes for network-wide training. Comprising
of academic and non-academic experts, five panel members will support HOMeAGE to deliver

gold-standard transferable training that fosters cross-sector innovation.
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Tapasztalatok a gerontologiai masszazs terén
(megtortént esetek alapjan)

Cziegler Akos

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Kulcsszavak: geronto-masszazs, masszazs, idések masszazsa
Osszefoglalas

A szerz a sajat szakmai tapasztalatait foglalja 6ssze, amelyeket idéskoru betegek maszirozasa
soran szerzett az elmult évtizedben. A masszazs alkalmak részletes leirasa mellett kitér azokra
a jellegzetességekre, amelyekre érdemes figyelemmel lenni a szakembernek id6s személy
kezelésekor. Ilyen lehet az érzékszervi hanyatlast szem eldtt tarté6 kommunikécio, az emlékek
pontos felidézésének nehézsége, valamint az 1dds szervezet izomzatot, csontozatot,

vérkeringést és anyagcserét érintd valtozasai.

Keywords: massage, geronto-massage, massage for elderlies
Abstract

The author summarizes his own professional experience in the field of massaging elderly
patients over the past decade. In addition to a detailed description of the massage sessions, he
also describes the characteristics that the practitioner should be aware of when providing

massage to an elderly person. These may include communication in the face of sensory decline,
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difficulty in accurately recalling memories, and changes in the musculoskeletal, circulatory and

metabolic systems of the body in later life.

2011 ota dolgozom, mint gydogymasszdr. Gyogyfirdokben, természetgydgyasz rendeldben,
valamint szépségszalonokban massziroztam fiatalokat, kozépkoruakat, iddseket, a
legkiilonbozobb tiineteket kezelve, vagy csupan megeldzésként. Rendszeresen, vagy egy-egy
alkalommal kezeltem/kezelek 70 évnél esetenként joval idésebb vendégeket. Nem véletleniil
nem a beteg szo6t hasznalom.

A legidosebb vendégem elmult 96 éves (!). 2010 ota kezelem, 83 éves kora ota. A
Szépségszalonban ismerkedtiink meg, ahol akkoriban dolgoztam, mint gyogymasszor. A
fodraszunk foglalkozott az idés holgy frizurdajaval, amikor 6 megszolitott.

»Maga itt a masszor?” — kérdezte érdeklodve.

., Igen, Holgyem, én gyogymasszor vagyok, itt van a lista, hogy milyen masszazsokat végzek, s
mellette az arak.”

., Oriilok, hogy itt van, ha végzek a fodrdszndl, s van egy szabad fél 6raja, benézek magdahoz.
Aztdan, ha meg lesziink egymdssal elégedve, lehet, hogy elkitelezem magamat hosszabb idore
is.”

Kozben beszélgettiink a kutyainkrol, a macskaimrol, az emberi csaladtagjainkrol. Azt hiszem,

nyugodtan mondhatom, a hosszu évek alatt egy kiilonos bardtsag szévodott koztiink.

Az id6sek masszazsa: a gyakorlat

Minden ) masszazs-vendégnél az els6 alkalom azzal kezdddik, hogy kitoltetiink a vendéggel
egy Allapotfelmérési lapot. Nem szoktam ragaszkodni hozza, hogy 6 maga toltse ki, id6s
vendégeknél altalaban személyesen asszisztalt kitoltés torténik, ekkor kikérdezem az adatairol,
a vitalis paramétereirdl, valamint elmult/meglévd betegségeirdl, miitéteirdl. Az alairast
mindenképpen a vendégnek kell megtenni. Ezzel a szabalyok betartdsa mellett megeldzziik a

késdbbi esetleges vitakat is.

Id6s korban nagyon fontos a torddés, az odafigyelés, az empatia. (Ez kolcsonds kellene, hogy
legyen, de egyetlen idds embernek sem rohato fel, ha nem figyel rank, vagy nem olyan
mértékben, mint egy fiatal, vagy kozépkoru ember, vagy tiirelmetlenebb, mint a nala joval

fiatalabbak, de sokszor a bolcsesség nyugalommal parosul.) Masszazs tekintetében ez mar az

150



allapotfelmérésnél is megmutatkozik. Mert ugyan hogyan varhato el egy idés embertdl, hogy
régebbi sériilésére, vagy kisebb miitétére, betegségére emlékezzen.

Nem szabad tehat csupan a kikérdezésre hagyatkoznunk, nagyobb hangsulyt kap a
szemrevételezés €s 6vatos nyomasok, hajlitasok. Utobbi két esetben mindig varni kell 1-2
percet, mert a reakcio késleltetett is lehet. Ilyenkor ,,felszinre torhet” egy-egy régi emlék az
adott érzékenység eredetérol (sériilés, baleset, kisebb miitét). Miitéti hegeknél mindenképpen
rd kell kérdezni, hogy megkozelitéleg mikor tortént a mutét. Eléfordul, hogy mar nem
emlékszik az alany, hogy mikor volt, vagy arra sem, hogy volt-e. Ne vitatkozzunk, de keriiljik

ki a mitéti heg kornyékét!

A masszOrnek észre kell vennie (més vendégnél is, de iddseknél kiilondsen), hogy az 1dds
vendég szeret-e beszélgetni masszazs kdzben (ez jellemzdébb), vagy hallgatni szeret, ha hattér

zene sz0l, réa kell kérdezni, hogy megfelel-e.

Volt egy idos férfi vendégem, masszazs bérletet vett és a masodik alkalommal megkérdeztem,
hogy milyen zenét szeret. Azt valaszolta: semmilyet, a csondet és a sok pénzt szerefi.

Mondhatjak, hogy 6 kiilénc. De legaldbb dszinte.

A protokoll tekintetében ha idépontot egyeztetiink telefonon, figyelembe kell venni, hogy a
sok i1dOskorunak csokkent a halldsa, vagy valami mads, a hallasat rontd probléma all fenn.
Ilyenkor nem elég, hogy hangosabban beszéliink veliik (bar ez is fontos), hanem meg kell varni,
mig Ok lehalkitjak a TV-t, radidt, ami zavarja a telefont (ezt 6k mar tudjék), valamint nekiink
is lehetdleg zajmentes kornyezetbdl kell hivnunk dket.

Személyesen mindig szemben allva beszéljiink veliik, hogy a csokkent halldst a szajrol
olvaséssal egészithessek ki.

Ha személyesen idépontot egyeztetiink egy 1d0s emberrel, ragadjuk meg a lehetdséget, s irjuk
fel neki a kovetkezd id6pont napjat és idejét. Ehhez kiilonb6z6 design-os ,,vendégkartyak”
1éteznek, de megteszi egy kis darab papir is. Tobb idds vendégem van, aki hozza magéval a

naptarat, s egylitt beirjuk oda.

A kezelés el6tti és utani 6ltézkddésben nem biztos, hogy elfogad a vendég segitséget. A
masszOrét altaldban nem. Ha van rokon, kisérd, annak a segitségét az 61tozkodésben jobban
elfogadja. Hagyjunk nekik id6t, ha kitapasztaltuk, tervezziink hosszabb iddintervallumot,

amibe bekalkulaljuk a hosszadalmasabb vetkdzést, illetve 6ltozést.
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A szégyenérzet idésekben altalaban kisebb, mint egy fiatal személynél, de azért igenis létezik,
figyelembe kell venni, itt is kdtelezdek a betakarasi javaslatok (az éppen nem kezelt testrészt

letakarjuk).

A mellékhelyiség helyét eldre tisztazni kell (meg kell mutatni), mert a masszazs hatasara akar
hirtelen vizelési inger keletkezhet. Erdemes felhivni a vendég figyelmét mér a kezelés elétt,

hogy batran szoljon, kikisérjiik a WC-re — akar kezelés kozben is.

Az id6ések h6érzete mindig alacsonyabb, mint egy fiatalabb vendégé, ezt tervezziik be, ha id6s
vendéget masszirozunk. Ezt Gigy tudjuk megvalositani, hogy vagy magasabbra allitjuk a fiitést
(ha elég gyorsan reagal a fiitdrendszer, s ténylegesen melegebb lesz, mire elkezdjiik a
masszazst), vagy egy hdsugarzot kapcsolunk be, ami pl. légkeveréssel szinte azonnal

felmelegiti a szoba levegdjét.

A masszazs meneténél és milyenségénél figyelembe kell venni, hogy iddskorban a csontok
sokkal kdnnyebben tornek. Vezetett kimozgatast csak jo allapott id6s vendégnél végezziink,
de inkabb ott sem. A letapaddsok oldasdra maradnak tehat az 6vatos masszazs mozdulatok.
Mivel a kor eldrehaladtaval a vendégek bdre is joval vékonyabb, érzékenyebb lesz, ezt is
szamitasba kell vennie a kezeldnek. A masszazs er0sségénél és sziikségességeének helyénél

fokozottan figyeljiink a szobeli jelzésekre/visszajelzésekre.

A vivOanyag tekintetében olyan krémet hasznaljunk, ami lehetdleg hidrataljais az id6s kor és
esetlegesen mas problémak miatt szaraz bort. Ha a vendég sajat krémet hoz a nyaka, dereka
masszazsara, dvatosan jarjunk el. Akkor hasznalhatjuk azt, miutan tajékozodunk rola, és akkor

is csak lokalisan.

A masszazs hossza (tolerancia) is kiilonbozd lehet, joval érzékenyebb modon, mint

altalanossagban.

Volt egy idos hazaspar vendégem, a ferfi azt dllitotta, 6 akarmilyen hosszu ideig elviseli a
masszazst. A korlat pusztan anyagi természetii volt. A felesége kétszer kiprobalta a 60 perces
masszazst, azt mondta utolag, mind a két alkalommal erds rosszullét kovette a masszazsokat.
Probaltam kifaggatni a rosszul létek részleteirdl, de nem jartam sikerrel. Viszont a fél ords

masszazsok ugyanennél a holgynél mar hianyoztak, ha nem voltak elég rendszeresek.
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Az egész masszazs 6vatosan torténjen! Azon kiviil, hogy az eldzetes szobeli egyeztetés milyen
testrészeket érintett, a masszazs kozben fokozottan iigyeljiink arra, hogy ha valahol érzékeny
pontot talalunk (ezt jelezheti a vendég szoban, de ha kelloképpen figyeliink, egy rezdiilésbdl,
apro reakciobol is észrevessziik), kérdezziink Gijra meg Gjra rd, hogy fij-e, érzékeny-e. Ha a
valasz nem, akkor se hagyjuk figyelmenkiviil. El kell tudnunk donteni, hogy jo-e, ha kezeljiik
az adott pontot, illetve annak kornyékét, vagy a kikérdezés alapjan kikeriiljiik, érthetéen
elmondjuk, hogy mitdl érzékeny/faj az adott pont, valamint ajanlunk egy szakorvost

(reumatologust, borgyogyaszt, stb.)

Osszefoglalas
A tolerans banasmod, a fokozott koriiltekintés, az 6vatossag — mind masszazsfogasok, mind
mellékhatasok tekintetében, valamint az 6sszes koriilmény alapos megfigyelése és mindvégig

tartd odafigyelés a vendégre. Ezeket tartom a legfontosabbnak.

A szerzo:
Cziegler Akos

gyogymasszor

Egészségligyi szervezd hallgato

Debreceni Egyetem, Egészségtudomanyi Kar
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A nyugdijrendszer szegényei,

avagy szembesiilés az igazi nyugdijaSOKKAL...

Horvath Hajnalka

Kulesszavak: nyugdijrendszer, elszegényedés, ongondoskodas, allami feleldsség vallalas

Absztrakt
A tanulmany a nyugdijbol ¢élok elszegényedésének kockazatat, kérdéseit, lehetséges
folyamatait vizsgalja meg.
A nyugdijbol €16k szegénységkockazatat szamos tényezdé befolydsolja. A nyugdijrendszer
biztositasi elvii fenntarthatosagat, az 6nalld egyéni finanszirozas lehetdségeit, vagy a kiigazitd
finanszirozasi mechanizmusok miikodését vizsgalva megallapithatd, hogy a nyugdijasok

szegénységkockazatanak novekedése intenzivebb allami beavatkozasokat siirget.

The pension poor, or facing the real pension-SHOCK.....

Hajnalka Horvath

Key words: pension scheme, impoverishment, private financing, public responsibility

Abstract
The study examines the risks, issues and possible processes of pensioner impoverishment.
The risk of poverty among pensioners is influenced by a number of factors. Examining the
insurance-based sustainability of the pension system, the possibilities for individual self-

154



financing or the functioning of corrective funding mechanisms, it can be concluded that the

increase in the risk of poverty among pensioners calls for more intensive public interventions.

Bevezetés

Ezen cikk megsziiletését a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kozszolgalati Kar
Mentalhigiéné Intézet Idésiigyi Interaktiv Eletut-Tanacsado Szakiranyu Tovabbképzési szakan
irodott: A nyugdijrendszer szegényei, avagy szembesiilés az igazi nyugdijaSOKKAL... cimi
szakdolgozatom inspiralta. (Horvath, 2023)

Szocialpolitikusként érdeklddve és kritikus szemmel figyelem, hogy a mindennapi életiinkben
milyen forméban van jelen az esélyegyenldség, szolidaritas, mint fontos szocialpolitikai értékek.
Azt vizsgalom, hogy a kormanyzat ezen kihivasok mentén adott valaszaiban hogyan és milyen
formaban valosul meg az egyenlotlenségek csokkentése, illetve a leginkabb kiszolgaltatottak
védelme a nyugdijpolitikédban.

A rendszervaltast kovetden eltelt kozel harminc év alatt az 1) foglalkoztatasi formak
megjelenésével még nem telt el elegendd id6 ahhoz, hogy konkrét ¢letutakat példaként is
lathassunk az elszegényedésre, azonban véleményem szerint egyre szélesebb tarsadalmi
csoportok tartanak egyenes iton a szegénységbe a nyugdijas kor elérésével.

Cikkem célja, hogy bemutassam a problémakat és ravilagitsak az allami feleldsségvallalas

fontossagara.

Az élhet6 alapot biztosito ellatasbol valo kiszorulas legalizalt kezdete

A magyar nyugdijrendszer a XX. szazad elejéig nyulik vissza, és azbta jelentds valtozasokon
ment keresztiil. A mai munkavallaldk, illetve nyugdijasok szempontjabol leginkabb az 1951
utani torvények szamitanak, mivel a ma €16 nyugdijasok koziil senki nincs, aki a korabbi
nyugdijrendszert a gyakorlatban ismerhette volna. A 1951 utdn kiadott nyugdijrendeletek
szinte teljesen feliilirtdk a korabbi szemléletet. J61 megfigyelhetd, ahogy 1950-es évektdl
kezdve az allam fokozatosan és egyre nagyobb mértékben szall be a nyugdij-finanszirozésba.
Elmondhato, hogy az 1975-6s nyugdijrendelettel szinte a teljes lakossagot bevontak a nyugdij
biztositottak korébe és egészen 1990-es évekig gyakorlatilag a teljes tarsadalom jelentds
szegmense biztos nyugdijas évekkel szamolhatott. A nyugdij altal biztositott megélhetési szint

nem volt tul magas, de az akkori atlag életszinvonalhoz mérten megfelelonek volt mondhato.
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A nyugdijak mértéke is elég kicsi szordst mutatott. Gyakorlatilag par nyugdijkategoria 1étezett,
azok sem tértek el jelentdsen egymastol.

Az 1975-ben kiadott Uj nyugdijrendeletek befolyasoljak még mindig legjobban szemléletben
¢s gondolkodasban a ma aktiv, dolgoz6 lakossagot.

A rendszervaltast kdvetden jol nyomon kdvethetd néhany olyan jelenség is, ahol az allam egyre
jobban probal kihatralni ebbdl a kotelezettségbdl, ahogy az allami feleldsség vallalast és
szerepeket egyre inkdbb atharitja a magan szektorra, végso soron az allampolgarokra. Ennek
elsdjele az volt, hogy anyugdijak real értéke kezdett egyre jobban elvalni a bérek real értékétdl.

Ez a trend napjainkban is egyre gyorsul6 iitemben zajlik (1. dbra).

Hogyan alakult a nett6 atlagbér és az atlagnyugdij 2000. és 2020. kozott?*
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*Adatok forrasa: KSH. Abra forrésa: Bankmonitor (2022.02.03.)

1. abra Atlagbér és nyugdij viszonya Magyarorszagon (2000-2020) (Bankmonitor, 2022)

Emellett az 6ngondoskodas kiemelt szerepet kezd kapni a nyugdijrendszerben, a korabbi
egységes szolidaris szemlélet és a tarsadalmi igazsagossag elve kezdett fokuszt vesziteni.
Példaul a nyugdijak elosztdsa is fokozatosan egyre nagyobb eltéréseket mutat. 2016-ban
megjelentaz elsd 2 millio Ft feletti nyugdij (ekkor a minimum nyugdij 28.500 Ft (KSH, 2023
a). 2021-ben a legalacsonyabb és legnagyobb nyugdijak kozotti kiilonbség tobb, mint 80-
szoros volt és majdnem 300.000 {6 tartozott az alacsony nyugdijbol €16k kézé (80.000 Ft alatti
nyugdij) (Rauh, Talyigéas, & Csizmadia, 2021).

Mig korabban a nyugdij az idOskori megélhetést probalta biztositani minden tarsadalmi
rétegnek, ekkorra a nyugdij leképezte a tarsadalomban is fennalldo hatalmas vagyoni
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kiilonbségeket. Ezzel elmondhatjuk, hogy végletekig kié¢lezddott a kiilonbség a nyugdijak
kozott, és emiatt az elosztasi szemlélet miatt még tobben szorulnak ki az élhetd
nyugdijasellatasbol.

A rokkantellatas 2012-t61 kikeriilt a nyugdijellatas kereteibdl. Az allapot- feliilvizsgalat
szabalyainak modositasa miatt sokan enyhébb egészségkarosodasi besorolasba kertiltek, és a
jaradékatalakitas hatasdra az érintettek jelent6sen kevesebbet kaptak havi juttatdsként.
Ugyanebben az idében visszamendleges hatallyal megsziint a honvédségtdl €s a rendvédelmi
szervektdl korhatar el6tt nyugéllomanyba helyezettek nyugdijas statusza. Kordbban
megallapitott nyugdijuk helyett csokkentett 6sszegli jaranddsagot kapnak (Szikra, 2018).
Ezzel a nyugdijas kortiak egy igen nagy része jelentdés mértékben kevesebb megélhetési
Osszeghez jutott.

A mikro- és egyéni vallalkozasok addzasi szabalyozasa is noveli a nyugdijrendszerbdl vald
kiesettek szamat. Példaul a KATA adozasi forma esetében 40 évnyi KATA-s vallalkozas
Osszesen csak 18,4 év szolgalati id6t fog jelenteni a szamukra. Tehat nyugdijba vonulaskor
csak az atlagkeresetiik 49%-at kapjak szemben a foallasban dolgozokkal, akik 80%-ot kapnak
majd. 20 éves KATA munkaviszony pedig minddssze 9,2 év szolgalati id6t fog jelenteni a
szdmukra. Ami azt jelenti, hogy a KATA-s munkaviszonyuk utdn egyaltalan nem kapnak
nyugdijat, hiszen a nyugdijjogosultsag szempontjabol arésznyugdijatjelentd minimum 15 évet
sem ¢érik el. Ha KATA-sok vagyunk 50 000 forintos havi adofizetéssel, akkor a varhato
nyugdijunk havi 42 800 forint lesz (40 év KATA jogviszony utan) (Lantos, 2023).

A KATA adoformat eredetileg nem is arra talaltak ki, hogy valaki f6allasban ebbdl éljen meg,
de kedvezd addzdsi volta miatt, mégis koriilbeliil 400.000 aktiv dolgozo valasztotta
mindennapi megélhetéséhez. Szamukra a biztonsagot nyujtd oregségi nyugdijrendszer egyre

nehezebben elérhetové valik.

Ahogy a cikk tovabbi részében latni fogjuk, a probléma ezzel csak az, hogy a mai nyugdij el6tt
allo, vagy aktiv kézépkorti embereknek nincs meg a megfeleld eszkdztara és lehetdsége a

megfeleld dngondoskodasra.

Vajon mekkora 6sszegbdl lehet megélni nyugdijasként?

A 2021-es KSH statisztikai adatok alapjan 65 év felettiek esetében az alabbi (1.tablazat)

tablazat foglalja 6ssze a sziikséges nyugdij 6sszegét a megélhetési szintek szerint.
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1. tablazat 2021-ben a kiillonbozé megélhetési szintekhez sziikségesnek tartott nettd

jovedelemosszeg (KSH)

A 2021-es KSH adatok szerint az atlagnyugdij 148.450 Ft-volt. Ebbdl latszik, hogy az atlagos
nyugdijas hazaspar a szlikos és atlagos ¢letszinvonal k6zotti megélhetési szinten helyezkedik
el. Az egyediil ¢16k esetében a szlikds életszinvonal a jellemzé még akkor is, ha par évig
kaphatnak 6zvegyi nyugdijat.

A lenti abra kicsit arnyalja ezt a képet (2. abra). Ugyanis lathato beldle, hogy a nyugdijasok
2/3-a nagyon sziikds megélhetési koriilmények kozott €él. Az atlag feletti életszinvonalon a
nyugdijas lakossagnak alig 20 szazaléka é€l.

A tobbi az atlagos ¢és a szlikos hataran egyenstlyoz.
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Oregségi nyugdijban részesiilék megoszlasa a folyésitott 6sszeg nagysaga alapjan
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A Kozponti Statisztikai Hivatal 2020-as adatai szerint. Abra forrdsa: Bankmonitor (2021.01.27)

2. abra Oregségi nyugdijban részesiilok megoszlasa a folyodsitott sszeg alapjan
(Bankmonitor, 2022)

Nézziik meg, hogy egy mai aktiv dolgoz6 mekkora 6sszegbdl tartja fenn magat!
Ez azért érdekes, mert a legtobben szeretnék, ha a nyugdijba vonulds utdn meg tudnak tartani
legaldbb a korabbi ¢letszinvonalukat.
Ahogy a Nyugdij Masképp internetes forras cikkében is olvashatjuk 2021 oktoberében a
kedvezmények nélkiil szamolt netto6 atlagkereset 286.800 forint volt. Ez csaknem a dupléja az
akkori atlagnyugdijnak.
A diplomas atlagkereset — a 2020-as adatok szerint — bruttd 525.000 forint volt féiskolai
végzettség, és 696.000 forint egyetemi végzettség esetén. Ennek nettdja tehat havi 350.000—
460.000 forint k6zo6tt mozgott.
Az adatok lattan kirajzolddhat szamunkra az egyik legnagyobb probléma: hidba nének a
nyugdijak, ha a fizetésnek egyre kevesebb szazalékat teszik ki. Ez a trend mar a kilencvenes
é¢vekben is megfigyelhetd volt, ahogy kordbban is emlitettiik. Viszont, az elmult években ez
az eltérés egyre jelentdsebb. Bar az elmult 20 évben folyamatosan ndtt a nyugdijak dsszege, 8
éve egyre alacsonyabb a mértéke az atlagfizetéshez képest. 2014-ben példaul az atlagnyugdij
az atlagkereset 67,6 szazaléka volt, 2021-ben mar csak 52 szazalék (Lantos, 2022 b).
Ebbdl egyértelmiien latszik, hogy az allami nyugdijjal tervezve drasztikus életszinvonal-

csokkenésre lehet szamitani.
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Ez a kiilonbség még markansabb a magasabb iskoldzottsagu, jobb életszinvonalon €16 aktiv
dolgozok esetében. Kiilondsen akkor, ha valaki nem féallasban, redlis bérrel bejelentve
dolgozik nyugdijas koraig, hanem vallalkozoként, vagy minimalbéren bejelentve3!.

Az elmult évtizedekben, kiilonosen a rendszervaltas elotti, vagy azt kdvetd kozeli idészakban
a magas iskolazottsag alapvetden ¢lethosszig tartd jolétet is biztosithatott. Az allami
vallalatoknal, intézményekben betdltott biztos allasok garantaltak a magas nyugdijat. Ez a trend
még két évtizeddel a rendszervaltast kovetden is megfigyelhetd volt. Egy 10 éves elemzd
kutatdst magaba foglald tanulméany szerint (2008 és 2018 kozott), az orszag egyik
1doskortiak életmindségének Osszefliggésében végzett kutatds alapjan egyértelmiien
kimutathato volt, hogy ,,A magasabb iskolazottsagjobb jovedelmi kondicidkkal kecsegtet, igy
az elmult évtizedekben nyugdijazottak magasabb jaranddsdgokra is szamithattak.” (Patyan at
el, 2018, p. 127).

Viszont a kilencvenes évek végén ez az eldny tobb szempontbdl is kezdett megsziinni. Az
allami intézményi rendszerekben dolgozok szamanak leépitése folyamatosan a
versenyszféraba kényszeritette a kozépkoruakat, vagy nyugdij elott allokat, majd a 2008-as
vildggazdasagi valsdgidején a kényszerleépitések pont ezt a korosztalyt érintették a legjobban.
Azok, akik a versenyszférdban el is tudtak helyezkedni, és nem kényszeriiltek a
korkedvezményes nyugdijazasra, sok esetben minimalbéren voltak bejelentve, ezaltal nem
tudtak érvényesiteni a magas valos jovedelmiik utan jaré magasabb nyugdijjarulékot. igy
gyakorlatilag az alacsonyabb iskolazottsaigt munkavallalok befizetésével azonos
nyugdijjarulékot tudtak csak felmutatni. Ez a folyamat erodalta a magasabb végzettségbdl

kovetkezo elonyt sok kozépkort, vagy nyugdij eldtt allo személy esetében.

A nyugdijas lét megnovekedett kiadasai

Nem elég, hogy nyugdijba menetelkor a bevételek kozel felére esnek vissza, de egyrészt
megmaradnak a havi rendszeres kiaddsok, ha fenn akarjuk tartani az életszinvonalat (rezsi,
szorakozas, utazasra tervezés, ¢lelmezés, ruhdzkodas, stb.), ugyanakkor jelentOsen

elkezdhetnek megnéni az egészségromlas miatti kiaddsok. A kotelezd kiadasok mellett még

31 Megjegyzés: 2023-ban az dregségi nyugdij legkisebb osszege 28.500 Ft (KSH, 2023 a).
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nincsenek benne a specidlis taplalkozasra, sportra szant 6sszegek, allapotot, kdzérzetet javitd
kezelések koltsége, egészségligyi eszkozok (hallokésziilékek, ortopéd cipdk, stb.).

Ezek az 0sszegek sziikséglettdl fiiggben nagyon eltérdek lehetnek. Amennyiben a
maganegészségiigyi szolgaltatast kell igénybe venni, mert nincs megfeleld kozegészségiigyi
alternativa, akkor az a nyugdijmegtakaritds jelentds hanyadat elviheti. Példaul egy
csipOprotézis miitét ara koriilbeliil 1.3 milli6 forinttol kezdddik a maganszektorban (Medicover
Korhaz arlista, 2023). Ha az allami ellatasi rendszert valasztja valaki, akkor viszont
eléfordulhat, hogy jelentds ¢letmindség-romléas mellett akéar tobb, mint egy évet is varnia kell.

KOZPONTI

@ sasrn 4.7.1.47. Egészségesen varhato élettartam [év]*

Sziiletéskor egészségesen varhat6 65 évesen egészségesen varhat6
Ev atlagos élettartam atlagos élettartam

—en | | e | w5 |

2018 60,5 61,9 6,9 7.5
2019 60,9 63,1 6,8 76
2020 61,7 63,6 7,3 8,0
2021 61,7 63,5 71 7,7

2. téablazat Egészségesen varhato6 élettartam [2018-2021] (KSH)

Fontos megjegyezni, hogy bar a statisztikak szerint folyamatosan novekszik a 65 év felett
egészségben eltoltott évek szdma (koriilbeliil 73 éves korig), az atlagos varhato élettartammal
egybevetve (n0knél 78 év) lathatjuk, hogy még mindig jelentds idot kell eltdlteni betegség ekkel
kiizdve (2. tablazat).

Tehat elmondhatjuk, hogy nem elegendd csak az Aatlagos napi megélhetési ¢s
gyogyszerkoltségekkel szamolni, de érdemes tervezni tovabbi egészségromlds miatti
kiadasokkal.

Tovabbi, egyre nyomasztobb problémaként jelentkezik a most mar tényként kezelt jelenség,
hogy egész Europaban €s nalunk is az elkdvetkezendd 15 évben akkorat ugrik a demenciaban
¢lok szama, amire nincs felkésziilve az ellatorendszer. (Jelenleg koriilbeliill 250.000 a
diagnosztizalt demencidval €10k szama Magyarorszagon.) (Kiss, 2023).

Tehat jelentds eséllyel fog valaki beleesni az érintettek korébe. Mivel varhatéan az
ellatorendszer nem lesz képes megoldani a helyzetet, ezért az egyénnek maganak kell majd
valamilyen modon sajat vagy esetleg €lettarsa ellatasat biztositani. Varhatéan a magénszektor
fog erre a kihivasrareagalni a leghamarabb, viszont jelenleg is jelentésen nagyobb egy atlagos

bentlakésos intézmény kdltsége, mint az atlagnyugdi;.
161



Becsléseim szerint ezek a tényezok akar 20-50 % ndvekedést jelenthetnek félretett nyugdijcéla

megtakaritasainkban.

Mennyit kellene félretenni nyugdijas éveinkre?

A fentiekben leirtak alapjan lathato, hogy az allamilag biztositott nyugdij mellé is érdemes
jelentés Osszegeket felhalmozni, amennyiben szeretnénk meglOrizni a megszokott
¢letszinvonalunkat. A KSH adataira tamaszkodva 2021-ben egy jo életszinvonalon €16
személynek atlagosan havi 360.000 Ft bevétellel kellene rendelkeznie (KSH, 2023 b).
Emlékeztetdiil, 2021-ben az atlag nyugdij 148.450 Ft- volt (feltételezhetjiik, hogy atlagos
bérrel rendelkezd személy atlagnyugdijat fog kapni, ha végig féallasban dolgozott).

Ezért koriilbeliil 200.000 Ft/ho/f6 tovabbi jovedelem sziikséges a nyugdij mellé, hogy egy nem
jelentds életszinvonal-romlast megakadalyozzunk. Az atlagos nyugdijba vonulas utani varhatod
¢lettartam koriilbeliil 13 év (KSH, 2023 c). Azaz, egyszerii szdmolassal nézve, mire nyugdijba
keriiliink, személyenként 32 milli6 Ft-ot érdemes felhalmozni. Hangsulyozom, atlagos
nyugdijraszamitva, 2021 arszinvonallal és inflacios rataval becsiilve. Ehhez jon hozzé az el6z6
fejezetben kimutatott 20-50 %-os egészségiigyi kiadasok miatti novekedés.

Ez a szamolas akkor igaz, ha a munkaerdpiacra 1épést kovetden aktiv befizetd marad a
munkavallalo.

Amennyiben valami oknédl fogva kiesiink a nyugdijrendszerbdl, ez az Osszeg jelentdsen
novekszik.

2023 szeptemberében atfogo kutatast késziilt egy vezetd biztosité megbizasabol, 18 és 65 év
kozotti igyfeleik korében. Az egyik legfontosabb kérdéskor a nyugdijbiztositas volt. Kidertilt,
hogy a valaszadok a 2022-es eredményekhez hasonlo mértékben negativan latjak a 20-30 év
mulva varhato életkoriilményeket. A megkérdezettek 40%-a tovabbra sem rendelkezik havonta
félretehetd 0sszeggel, de az atlag is csupan 30 000 forintot tud megtakaritani, amely meg sem

kozeliti azt az 0sszeget, amit idedlis megtakaritasnak gondolnak (rss.news.hu, 2023).

A nyugdijrendszerbél kiesok

Mint lathattuk, egy atlagos, vagy akar jol keres6, a munkaerdpiacon jol mozgd, és
tarsadalombiztositassal lefedett személy részére is hatalmas kihivas megfelelo ¢letszinvonalat
biztositani nyugdijas éveire.

A KSH adatai szerint ma Magyarorszagon kozel 4,7 milli6 munkavallal6 talalhat6. Ha ezt

Osszevetjiik azzal a szammal, hogy kozel 910 ezer vallalkozas miikddik, aminek tobbsége kis-
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¢s mikrovallalkozés, akkor feltételezhetjiik, hogy a munkavallalok egy igen jelentds része nem

a tarsadalombiztositassal jol lefedett szegmensbe tartozik (KSH, 2023 d).
A kiesettek szdmat emeli az is, hogy a kozfoglalkoztatasban résztvevé munkavallalok szama
évrol évre csokken. Fontos megjegyeznem, hogy ennek oka az erre fordithaté keretek

Osszegének folyamatos csokkentése (3. tablazat).

by M 20.8.1.3. Kozfoglalkoztatottak létszama, atlagkeresete®

A legalabb ot fot foglalkoztato vallalkozasok, valamennyi égvetési intézmény és foglalkoztatds szempontjabal jelentds nonprofit szervezetek kérében

teljes munkaidoben alkalmazasban allé kozfoglalkoztatottak . - .
— — — alkalmazasban allé kbzfoglalkoztatottak széma
T i —

2015 79 769 1022 52249 102,2 191,2 106,2 191,9 1051
2016 78 957 99,0 52 507 100,5 201,9 1056 202,5 1055
207 81720 1035 54344 103,5 164,1 813 164,6 81,3
2018 81935 1002 54 487 100,2 1255 764 125,9 76,4
2019 87 422 106,2 58135 1062 1008 784 101,1 784
2020 81800 93,6 54397 93,6 88,3 87,6 88,7 87,7
2021 83936 102,6 55818 1026 837 9438 84,1 94,8
2022 99 824 1189 66 383 118,9 71,6 855 721 857

3. tablazat Kozfoglalkoztatottak létszama, atlagkeresete (KSH,2023)

Ha feltételezziik, hogy a fébb munkavallal6i kategoériakbol a kapott jovedelemmel ardnyos
nyugdijjarulékot csak a multi-cégek féallasu foglalkoztatottjai, illetve az allami szektorban
dolgozdok utan fizetik be, akkor az is lathatd, hogy ezek a munkavallalok azok, akik
elmondhatjak, hogy a munkajukkal maximalisan ki tudjdk majd haszndlni az allami
nyugdijrendszert. Fontos megjegyezni, hogy vannak olyan 4llami foglalkoztatasban dolgozok,
akik bar jelent0s nemzetgazdasagi értéket termelnek, a rendkiviil alacsony fizetésiik miatt

kiesnek az élheté allami nyugdijlefedettség alol. Példaul a pedagogusok (4. tdblazat).
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ST B agazati agazati agazati
Firsisatariha oy kozépfok szakmai alapfok szakmai mesterfok szakmai
poték poték poték

2. 3-5év 219.000 21.900 219.240 21.924 243.600 24.360
- ¥ 6-8 év 219.000 21.900 237.510 23.751 263.900 26.390
4. 9-11 év 219.000 21.900 246.645 24.665 274.050 27.405
S 12-14 év 219.000 21.900 255.780 25.578 284.200 28.420
6. 15-17 év 219.000 21.900 264.915 26.492 294.350 29.435
7. 18-20 év 219.000 21.900 274.050 27.405 304.500 30.450
8. 21-23 év 219.000 21.900 283.185 28.319 314.650 31.465
9. 24-26 év 219.000 21.900 292.320 29.232 324.800 32.480
10. 27-29 év 219.000 21.900 301.455 30.146 334.950 33.495
11, 30-32 év 219.000 21.900 310.590 31.059 345.100 34.510
12. 33-35év 219.000 21.900 319.725 31.973 355.250 35.525
13. 36-38 év 219.240 21.924 328.860 32.886 365.400 36.540
14. 39-41 év 225.330 22.533 337.995 33.800 375.550 37.555
15. 42-44 év 231.420 23.142 347.130 34.713 385.700 38.570

4. tablazat Pedagogus bruttd bértabla (Pénzcentrum, 2023)

Az allami nyugdijbol biztosan kies6k

Az éllami szektorban és a multicégeknél dolgozokat leszamitva més aktiv dolgozo esetében a
valos jovedelmeik utan csak részleges, vagy éppen toéredékes befizetés torténik dedikéltan a
nyugdijalapba. Ok a nyugdijrendszer szamara részben vagy teljesen lathatatlanok.
Megprobaltam 6sszeszedni azokat a tarsadalmi szegmenseket, ahol a munkavallalok varhatoan
a legjobban ¢érintettek lesznek a nyugdijas-szegénységben, ugyanis a jelenlegi kétpilléres
nyugdijrendszer egyik pillérét sem tudjak, vagy akarjak hasznélni. Az érintett szegmenseknél

két f6 ¢életutat kiillonboztetnék meg a nyugdijig a kezdeti lehetdségeik szerint.

Az egyik ilyen csoport az eleve kiszolgaltatott helyzetbdl, szegénységbdl induldk, példaul a
e mélyszegénységben €16 csaladok aluliskolézott tagjai;
e vagy modernkori rabszolgak az un. ,,csicskak”, nem vallalkozo prostitualtak;
e bortonviseltek;

e rokkantak, szellemi, testi fogyatékossaggal €10k, stb.

A masik csoport esetében az alanyoknak lenne lehetdségiik felhalmozni vagyont, de
kulturalis fogyasztoi — példaul kozosségi nyomas miatt, nem halmoznak fel, biztositasi
rendszerbe nem keriilnek be. Példaul:

e be nem jelentett alkalmi munkabol é16k;

e vallalkozoi réteg, egyéni-mikro vallalkozok;
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e jelenben ¢16 fogyasztok;

e szenvedélybetegek.

Az 0sszes csoport elemzése tll széles merités lenne egy cikk keretében és nem is cél. Ezért két
esetpélda bemutatasan keresztiil mutatok rd a nyugdijrendszerbdl torténd kiesés tipikus utjaira.
Az esetpéldak tobb kockazati csoportot is lefednek:

o mélyszegénységben ¢l6 csaladok aluliskolazott tagjai,

e Dbortonviseltek, binelkovetok,

be nem jelentett alkalmi munkabdl €16k,

vallalkozoi réteg, egyéni és mikrovallalkozok ,

jelenben €16 fogyasztok.

Esetpéldak rovid bemutatasa, 6sszefoglalasa
Az el6z0 fejezetben felsorolt kockazatok jol nyomon kovethetdk az alabb két esettanulmany

bemutatasakor (Részletes esetismertetés €s elemzés Horvath, 2023).

G.M., akinek volt lehetosége vagyont felhalmozni

G.M. kozépfoku végzettséggel és szakiskoldkkal rendelkezd kozépkort, aktiv munkavallalo
férfi.

A kozépiskolat kovetden elmondasa szerint tobbszor probalkozott fels6foku végzettséget
szerezni, de valdjaban hosszil évekig szakképzettség nélkiili alkalmi munkdkbodl, vagy
iigyeskedésbdl ¢lt. Elmondasa szerint voltak olyan korszakai, amikor alig volt pénze és né¢ha
honapokig, akar fél évig is nyomorgott, mig maskor valamilyen ,,0kos” megoldasbol
jelentdsebb Osszeghez jutott. Ezt viszont rovid 1d6 alatt felélte. A tobbi atlagos idészakban
alkalmi, szakképesitést nem igényld munkakbol tartotta el magat.

Ennek az életforménak vetett véget, amikor vad ald helyezték és elitélték egy nagyobb
volumenti AFA csalasi iigyben, amiben stromanként azonositottak szerepét. Ez nem csak az
addigi ,.karrierjét,, torte ketté, (a korabbi blin6zdi, ,.haveri” korbdl kiesett), de a bortonbol
kikeriilve hosszu idére megnehezitette a szdmara megélhetést biztosité munkak elvallalasat.
Ennek a helyzetnek a feloldasara kezdett el alkalmi munkakat vallalni feketén, majd

képesitéseket szerzett OKJ-s képzéseken. A bortonbdl kikeriilve viszonylag hamar elérte, hogy
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a havi jovedelme meghaladja az atlagos jovedelmeket, viszont ezeket é€letvitelét kdvetve
felélte.

Jelenleg vallalkozoként dolgozik az épitdiparban, egyediil €l és tart fenn egy albérletet.
Jovedelmét tovabbra is feléli.

Az ¢letut olvasasa soran az alabbi rizikofaktorokat tudtam azonositani, amik a
nyugdijrendszerbdl valo kieséshez vezettek eddig, és egyenes okok arra, hogy nyugdijasként
szegénységben €s raszoruloként éljen:

o A kozépiskolat kdvetéen nem tanult tovabb és nem tanult szakmat.
e A legtobbszor be nem jelentett alkalmai munkabol élt.

e Biinelkdvetés miatt 6 évre kiesett a normal munkaerdpiacrol. Erkdlesi bizonyitvanyt

nem tudott felmutatni, ezért nem kapott érdemi alldsokat, ahol bejelentették volna.

e Vallalkozoként jelenleg minimalbéren adozik maga utan. Hidba magas a jovedelme,

gyakorlatilag nem fizet nyugdijjarulékot.

e Jelenben €106 fogyasztd. A havi kozepes bevételébol egyaltalan nem tesz félre

tartalékokat. Korabbi nagyobb bevételeit elkoltotte autora, luxusra.

e 47 ¢évesen, tehat koriilbeliil 20 évvel a nyugdij el6tt nincs felhalmozott vagyona, sajat

lakésa, értékesebb ingo, vagy ingatlan vagyona.

e Erds tulsullyal, vérnyomas- és pajzsmirigyproblémakkal kiiszkodik. Ez két okbol is
jelentOs rizikéfaktor. Egyrészt a betegségei miatt magas kockazattal keriilhet
munkaképtelen allapotba, akar sulyos rokkant allapotba. Mésrészt, ha megéri az

oregkort, valdsziniileg fokozott gondoskodast igényel majd.

e Gyereke még nincs, aki a késébbiekben segithetné.

B.P., aki szegénységben sziiletett, aluliskolazott

B.P. vidéken €16 90 éves kisnyugdijas 6zvegyasszony. Egy alfoldi kis faluban ¢l sajat hazaban,
minimalis életkoriilmények kdzott. Sokszor egészségtelentil taplalkozik, fiitetlen, de komfortos
hazban lakik. Az atlaghoz képest hosszu kort ért meg, de tobbféle dregkori, kezeletlen
betegségtdl szenved, amik megkeseritik ¢letét.

Osszesen 4 elemit végzett és a késdbbiekben sem szerzett magasabb iskolai végzettséget. Féleg
haztartasbelikéntélt, illetve az alfoldi kis faluban a helyi gazdaknal, és dllami intézményekben

vallalt alkalmai munkédkat. Csak nagy ritkdn jelentették be a munkdjat, ezért nyugdijba
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vonuldsa elétt alig volt barmilyen igazolhaté munkaviszonya. Egy lanya van, 6zvegy. Sajat
ingatlannal rendelkezik, amiben lakik.
Mivel életutja jol dokumentalt, ezért jol meg lehet figyelni mely dontések és élethelyzetek
e Alacsony iskola végzettsége miatt csak alkalmi munkékat kapott.
e Nem szerzett szakképesitéseket, amikkel nagyobb jovedelemre tett volna szert, vagy
legalabb nem lett volna ennyire kiszolgaltatott a munkaerdpiacon.
e Nem volt sosem tudatos munkavallalo, toredezett munkaviszony, alacsony bejelentett
bér, az alkalmi sziikségletek jellemezték a mindenkori munkavallalast.
o Eletstilusan nem valtoztatott az altalanos mikrokornyezeti, falusi tarsadalmi nyomés

miatt, akkor sem, amikor egyértelmiien latszott, hogy milyen kovetkezményei lesznek.

Megallapitasok

Bar latszolag két teljesen eltérd életuttal van dolgunk, mégis sok kdzos vonast fedezhetiink fel.
G.M. alkalmai munkakbol €éIt, bortonviselt, ezért esett ki tobb évtizedre a munkaerdpiacrol,
jelenleg pedig csak minimalis befizetési kotelezettségeket teljesit.

B.P. haztartasbeli volt, be nem jelentett alkalmi munkakbol élt nyugdijba menetele elétt.

A félbehagyott iskoldk és a munkaerdpiacrol torténd kiesés teljesen szembeotls. A
szegénységbdl indulas, aluliskolazottsag, a toredezett munkaviszony egyenes utat jelenthetnek
az Oregkori szegénységbe.

Mégis van egy alapveto kiilonbség a két életat kozott, amit érdemes kiemelni.

B.P. olyan korban ment nyugdijba, amikor az &llami szerepvallalds miatt a toredezett
munkaviszony és a minimalis jarulékfizetések ellenére is egy sziikds, de élhetd nyugdijat
kapott.

G.M. nagysagrendekkel tobbet keresett eddigi élete soran, mint B.P., viszont kdzépkort
¢letének zenitjén olyan életszakaszba kertiilt, és abban is van jelenleg, amit valdsziniileg a
fokozatos egészségromlas, illetve a munkaerdpiac helyzete fog leginkdbb befolyasolni. A
jelenlegi szakmaibol a megélhetéséhez és kissé megemelt életszinvonaldhoz sziikséges
forrasokat tudja csak biztositani. Viszont ez nagyon sériilékeny helyzet, mivel addig lesz pénze
¢és biztos ¢lettere, amig van munkaja és birja egészséggel. Jelenlegi kilatasai szerint nem fog
tudni sajat ingatlant, vagy lakhatast szerezni, sem pedig jelentdsebb megtakaritast felhalmozni.
Mivel a nyugdijrendszer szamara gyakorlatilag lathatatlan, befizetései minimalisak, igy a
nyugdija varhatolag a legalacsonyabb lesz. Viszont ingatlan hijan a legalapvetdbb

1étsziikségletekben is segitségre fog szorulni.
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Az emlitett kiszoruld rétegek esetében ondlléan nem fogjak tudni kezelni a helyzetet, 4llami
koordinacio €s intervencid sziikséges.

Az esetpéldak elemzése soran elgondolkodtato, hogy nem mindegy, milyen képesitéseket
szerez meg az alany, vagy tdmogat az allam a nyugdijas évek szempontjabol. Az aktiv
id6szakban hasznosak lehetnek a fizikai munkavégzésre alapuld szakmak, de iddsebb korban
nem jelentenek megélhetési biztonsagot, vagy biztos nyugdijat.

Latni kell, az aktiv id6s6dés szempontjabol kiemelkedd fontossagu, hogy az egyén milyen
iskolai végzettséggel rendelkezik. Alacsony iskolai végzettséggel, legtobbszor fizikai
munkakodrben helyezkednek el. Nyugdijazaskor a fizikai munkavégzok csekély kore tud ujabb
munkat véllalni, mert egészségi allapotuk nem teszi lehetdvé. Szellemi munkavégzésre pedig
végzettségiik okan, nem alkalmasak. Diplomés nyugdijasoknal a szellemi t6ke 4tmentheto,
ezért is lenne minél fontosabb a megfeleld képzések erdsitése.

G.M. tobb, fizikai munkaval kapcsolatos szakképesitést szerzett, de dregkorara ezekkel nem
fogja tudni biztositani megélhetését, és a jelenlegi gazdasagi kornyezetben pont a fizikai
munkasok kényszeriilnek a legtobbszor a fekete- vagy sziirkegazdasagba.

Tovabbi tanulsag, hogy a nyugdijas évek alatt jelentds vagyonként lehet definidlni egy sajat
ingatlant. Igen alacsony atlagjovedelmekkel a mai ingatlanarak mellett jelentds kihivas egy
sajat tulajdonu ingatlanra szert tenni nyugdijas korig. Ami kiilon érdekesség lehet és kiilon
elemzést kivanna, hogy Magyarorszag a lakhatasi trendekben kozeledik a nyugat-europai
trendekhez. Ez alapjan egyre kevesebb lesz a sajat ingatlannal rendelkezdk szdma, és egyre
tobben lesznek, akik csak bérlik a lakhatést biztosit6 ingatlanjukat.

Azok esetében is meg kell vizsgalni a fennall6 helyzetet, akik rendelkeznek sajat ingatlannal
nyugdijas korukra. Ahogy egy 2018-as tanulmanyban lathatjuk, jelenleg a lakdssal rendelkezd
1ddsek 25 %-a €l rossz mindségl, rossz allapotu, alacsony értékill ingatlanban. Az egyediil €16k
tobb, mint 30 %-a ¢l ilyen lakhatasi koriilmények kozott. Tanulmany emliti, hogy a szoban
forgd ingatlanok értéke alacsonyabb, mint az a koltség, amit a felujitasra kellene forditani
(Patyéan, 2018). Véleményem szerint ilyen koriilmények kozott az idés beszorul egy olyan
helyzetbe, amikor is egyediil a minimalis allagmegovasi feladatokat sem tudja ellatni az
ingatlanon, de értékesiteni sem tudja azt, hanem kénytelen ebben az alacsony komfortu, egyre
romlo allagu ingatlanban élni. Ezen esetek aranya varhatéan csak ndvekedni fog.

Mire tudunk kovetkeztetni ebbdl?

Az esetpéldakbol és az utana irt elemzésbdl 1athato, hogy amig B.P. szerény, de biztos dregkort

kapott az allamnak kdszonhetéen, addig G.M.-re az allam aktiv beavatkozasa nélkiil szinte
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biztosan az oregkori szegénység var. A posztmodern életutak toredezettségére mindenképpen

reagalni kellene a magyar nyugdijstratégidnak.

Gondolataim a kovetkezo évtizedek nyugdijstratégiajarol

A cikkben lathattuk, hogy miképpen szall ki az allam az 6regkor ¢élhetd biztositdsabol, egyre
inkabb raterhelve az allampolgarokra ezt a feleldsséget. Bar nem emlitettiik kordbban, nagyon
jo példa erre az ,,sziil6tartas” szabalyozasa, melyet 2011-ben rogzitettek az alaptorvényben, és
késObb 2014-ben a Polgari Torvénykonyvbe is bekeriilt. Ebben tulajdonképpen kimondjak,
hogy a csaladok feleldssége az idds, raszoruld szil6 eltartdsa.

Ezaltal ugyan az allam latszolag csokkenteni tudja a sajat nyugdij célu kiadésait, viszont pont
az iddskorq, a tarsadalom legkiszolgéltatottabb, 6nmagarél gondoskodni biztosan nem tudo
rétege alol fogja , kirtigni a széket”.

Ez nem csak komoly szocidlis €s tarsadalmi fesziiltségekhez vezethet a jovoben, de mivel az
1d6sek ongondoskodasa nem megalapozott, ezért az un. szendvics generaciot fogjamég jobban
megterhelni. Azt az aktiv dolgozdi réteget, akik nem csak a gyereknevelés, de varhatéan az
1dos sziilok eltartasaval is megterhelédnek. Ennek valds hatdsa még kiszamithatatlan, de
vannak példak, amikre érdemes lehet figyelni. Példaul Gordgorszag esetét tudnam emliteni,
ahonnan a lakossag jelentds része vandorolt ki a jobb ¢élet reményében.

A nyugdijrendszer alapjai nagyon régre nyulnak vissza, és adott koriilmények kozott tobb-
kevesebb problémaval, de miikddtek. Az a szemlélet, hogy a jelen aktiv dolgozoi tartjak el a
jelennyugdijasait (és az egyéb raszoruldit, mint fogyatékossaggal é16k, munkaképtelenek, stb.)
egy modern ¢€s szocialisan érzékeny gondolat még manapsag is.

Ez a rendszer csak az allam egyértelmii akarataval volt fenntarthat6 és amint ez a politikai cél
megszlnt €s az Oregkori biztonsdg megteremtésének feleldssége egyre jobban atkeriilt az
allampolgarokra, tigy kertiltek ki egyre tobben ebbdl a biztonsagi halobol.

Cikkemben megprobaltam levezetni, hogy az egyén dngondoskodasara alapozva nem lehet
nyugdijrendszert épiteni (ilyen torténelmi és munkakulturalis hattérrel). llyen rendszerben csak
a tarsadalom egy igen sziik rétege érezheti magat biztonsagban nyugdijas éveire. Napjainkban
az igy kialakult nyugdijrendszerben 1évok alig egyotode az, akinek megfelel koriilményeket
tud biztositani a nyugellatas, mikozben a teljes aktiv lakossag forrasait hasznaljuk erre.
Rémutattam arra is, hogy ha nem valtozik ez a szemlélet, akkor a jovoben még tobben fognak

kiszorulni az élhetd biztonsagos keretekbdl 6regkorukra.
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A targyaltakbol az kovetkezik, hogy az allam semmilyen szinten nem 1éphet ki az idésekrol
vald gondoskodasbol, és minden feleldsséget ujra fel kell vallalnia. Tarsadalmunk még nem
elég érett arra, hogy kiszolgaltatott rétegeit sajat onszervezddésben megteleléen tdmogassa.
Eppen ezért, véleményem szerint az allamnak egyik f feladata ebben, hogy meghatarozza
azokat a rovid- és hossztava célokat, amikkel ujra a megfeleld biztonsagot tudja nyujtani az
1d6s és onellatasra képtelen allampolgaroknak. Ezek 6 elemei a lakhatas, orvosi ellatdas,
megfelelo élelmezés és a szocialis kapcsolatok megtartasa.

Mivel a jelenkorban is biztositani kell a nyugellatast és a jovore is tervezni kell, ezért egyrészt
meg lehet fogalmazni olyan révidtava 1épéseket, amik a jelenlegi megélhetési szint alatt 1évo
nyugdijasok ¢letkoriilményeit javitjak és olyanokat, amik a kovetkezd 10-50 év Iehetdségeire
¢épitenek.

A jelenlegi nyugdijasok életszinvonaldnak emelésére az egyik legkézenfekvobb mod a
nyugdijak, azon beliil is a minimalnyugdijak emelése. Fontos hozzatenni, hogy erdsen
csokkenteni kell az aktiv dolgozoi realbérek és a nyugdijak kozotti szakadékot. Ahhoz, hogy a
lehetd legtobben bekeriilhessenek az atlagos megélhetési szintbe, gyakorlatilag a nyugdijasok
felének meg kellene dupldzni a nyugdijat. Ha Osszegszerlien nézziik az adatokat, akkor a

kordbban bemutatott adatok alapjan 202132

-es statisztikaszerint, egy atlagos, azaz nem sziikos
megélhetést biztositd nyugdij valahol 190e Ft és 210e Ft k6zott mozgott. Ebbe kellett beleférni
a fent felsorolt, a megfeleld életszinvonalhoz sziikséges alapelemeknek, feltéve, hogy az 1dds
lakhatésa biztositva volt. A 2021-es statisztika szerint az atlagnyugdij 148.450 Ft volt. Azaz a
minimumnyugdij (28.000 Ft) kétszeresét kellene adni az atlagnyugdijhoz, hogy az
¢letszinvonal atlagos szintjét elérje.

Tobb cikk szol arrol, hogy emelni kellene a nyugdijminimumot, mint példaul Vértesy Laszlo
(2018) ,,A nyugdijrendszer helyzete és finanszirozhatdsdga” cimii cikke, amiben elemzi a
nyugdijminimum ¢és az alacsony nyugdijak célzott emelését.

Ez természetesen azonnali megoldasként mindenképpen kdnnyebbséget jelenthetne a ,,nagyon
szikos” €s ,,szlikds” koriilmények kozott él6knek. Ez érinthetné koriilbeliil a nyugdijasok 50%-
at, de valodi, emberhez mélté megolddsokat nem tudna nyujtani csak jelentds 0sszegek
atcsoportositasaval. Ez, a szolidaritasi szempontokat figyelembe véve egy fontos elem, de nem

nyQjtana igazi szocialis biztonsagot. Azon kiviil természetesen hatalmas terhet rona a

nyugdijkasszara, mikdzben szembe mehet a tarsadalmi igazsdgossag érzetével.

32 A legtobb statisztikai adatot 2021-re tudtam beszerezni, ezért erre az id8sikra vetitve elemzem az
Osszefliggéseket. Természetesen azéta emelkedtek a nyugdijak (2023-ban az atlagnyugdij 177.230 Ft), de mivel
a megélhetési koltségek is emelkedtek, ezért érdemi eltértérést az 6sszefliggések és trendek elemzésében nem
okoz a két évvel ezel6tti adatok haszndlata.
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Ennek az Osszegnek a biztositasara lehetnek alternativak a sajat megtakaritasok, 6nkéntes
nyugdijpénztarak. De ezzel tobb probléma is van.

Az egyik jelentds probléma az onkéntes nyugdijcéli megtakaritasokkal az, hogy a jelenlegi
atlagbérek mellett nincs olyan megtakaritasi terv, amivel el lehet érni akar 40 év alatt a kivant
Osszeget. A lakossag legnagyobb része nem tud havi szinten megtakaritani, illetve
megtakaritdsait szinte azonnal feléli egy-egy gazdasagi valsag, vagy csaladi tragédia esetén.
Ezért nagyon kevesen tudnanak elegendd osszeget megtakaritani ahhoz, hogy ne szoruljanak
rd az allami gondoskodasra (Veres, 2022, Grantis.hu)

Azok esetében pedig, akik valamennyi 0sszeget képesek megtakaritani az aktiv éveik alatt a
legnagyobb gond a felhalmozott pénzek értékmegdrzése. Ha valaki 25 évesen kilép a
munkaerdpiacra, gy kell terveznie a kdvetkezd 40 évre, hogy az aktudlis értéken 40-60 millio
forintot kell 6sszegytijteni ilyen tavlatban (2021-es értéken szamolva). 40 éves viszonylatban
kiszamithatatlan az inflacio, a tarsadalmi és technologiai fejlodés, a gazdasagi helyzet
valtozasa, a bel- és kiilpolitikai helyzet. Példaként tudom emliteni a 24.hu cikkét, ami a
napokban kertilt publikalasra az internetes hirportal gazdasagi rovataban, miszerint 33,5 ezer
pénztartag megtakaritdsa keriilt veszélybe egy magannyugdij-pénztar gazdalkodasa miatt
(24.hu, 2023), de emlithetjiik a koriilbeliil 1 éve tartd magas inflaciot, ami a forint alap
megtakaritasok redlértékének koriilbeliil 6todét ,,vitte el”.

Ezen tud enyhiteni a bankrendszer, de 40 éves tavlatban komoly tervezést, rugalmas
gondolkodast és alland6 optimalizalastigényel az egyén és az egyén pénzét felligyel 6 harmadik
fél részérdl. Tovabbi példaként tudom emliteni a lakéscéli megtakaritasokat, amik a 2000-es
években koriilbeliil 10-20 milli6 forint célosszeget tiiztek ki, és manapsag ez az Osszeg a
legtdbb nagyvarosunkban még akar beugronak is kevés egy sajat lakas megvételéhez. Ezért a
gyljtdszdmlara torténd felhalmozas csak részben ¢és nagy kockazattal tudja biztositani a
késdbbi megélhetést, elvart €letszinvonalat. A véleményem szerint erds allami szabalyozas és
célzott beavatkozas nélkiil elérhetetlen aza cél, hogy valaki gylijtogetéssel atmentse az atlagos
¢letszinvonalat nyugdijas korara.

A megoldas valosziniileg a két modszer, tehat a megfeleld biztonsagot nytjt6 allami nyugdij
¢s az Onkéntes nyugdijcélu megtakaritasok hasznalatanak valamilyen optimalis kombinacioja
lehet, de a sok lehetséges megoldas elemzése nem célja a cikknek.

Ahogy korabban is tobbszor emlitettem, a nyugdijkassza egyik legnagyobb kihivasa a
fentarthat6sag biztositasa.

Fontos latni, hogy a nyugdijrendszert jelenleg sem csak a nyugdijalapt befizetésekkel

finanszirozzak. Sziikség esetén kipotlasa megtorténik egyéb koltségvetési forrasokbol. J6 példa
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még a nyugdijprémium, ami kifejezetten a gazdasagi ndvekedésbdl szarmazd javak egy részét
osztja sz¢ét a nyugdijasok kozott.

Es itt kell visszakanyarodnunk a G.M. és B.P. esettanulmanyainal levont kovetkeztetésekre.
Mind a két személy esetében elmondhatjuk, hogy latszélag nem fizetnek/fizettek be a
nyugdijalapba elegend6 Osszeget, hogy megfeleld allami nyugellatasban részesiiljenek.

De valoban igy van ez? Nem termeltek elegend6 allami javat az aktiv idejiik alatt, hogy joguk
legyen egy atlagos allami nyugdijra? Nem finansziroztak az akkori /jelenlegi nyugdijasok
¢letét?

Nézziik az alabbi nagyon leegyszerusitett szamitast!

Egy atlag aktiv keres6 2021-ben nettd 285.000 Ft keresett. Ez utan a 10%-os nyugdijjarulék
befizetése 39.000 Ft volt. Tehat egy évben 468.000 Ft -ot fizetett be a nyugdijkasszaba.

Ha feltételezziik, hogy havi jovedelmének nagy részét, vagy az egészet felélte, akkor az akkori
atlagos AFA-val szamolva, évi szinten koriilbeliil 840.000 Ft-ot fizetett be forgalmi adoként.
Egy atlagos KATA vallalkozo, vagy példaul G.M. interjualanyunk, leszamitva a kotelez6 adot,
legalabb havi 500.000 Ft-os nett6 jovedelemmel rendelkezett 2021-ben. Mint G.M. esete is
példazza, ezt az 6sszeget is a legtobben felélik minden honapban, vagy éves szinten. Azaz éves
szinten csak AFA adéval szamolva koriilbeliil 1.600.000 Ft-ot fizetnek be forgalmi adoként.
Amit ebbdl le tudok szlirni, hogy azok az aktiv dolgozdk, akik latszolag nem dedikaltan
befizetdi a nyugdijkasszanak, 0k is komoly finanszirozoi a jelenlegi nyugdijrendszernek. Ha
egy szemléletvaltassal lathatova tennénk fekete- és sziirkegazdasagban aktivan keresok
fogyasztoi befizetését a nyugdijkasszdba, azzal egyrészt novelnénk a tarsadalmi
igazsagossagot, masrészt megvalosulna a nyugdijbiztonsag egy szélesebb korben.

Korabban mar emlitettem a pedagogusokat, akik alacsony fizetésiik miatt szintén nem tudnak
jo megélhetési szinthez sziikséges nyugdijat kapni. De tobb olyan, a nemzetgazdasag
szempontjabol, valamint a jelen tarsadalmunk joléte szempontjabol is fontos munkateriilet van,
amelynek dolgoz6i magasan képzettek, mégis szinte biztosan szamithatnak megélhetési
problémakra dregkorukban (példaul egyéb pedagdgiai dolgozok, apolok, szocialis gondozok,
szocidlis munkasok, stb.). A szakmékhoz alapfeltétel a tobb éves képzés és folyamatos
tovabbképzés.

Véleményem szerint veliikk szemben a tarsadalomnak és foleg az dllamnak kiemelt felelossége
van. Nem hagyhatja, hogy a jelenlegi alacsony jovedelmi helyzetiik miatt az 6regkoruk
l1étbizonytalansagban teljen. Ez a jové nemzedékeinek is igen rossz lizenet lenne, mivel ezzel
a szemlélettel a nyugdijtudatos fiatalok inkabb olyan szakmakat valasztanak, amik biztosabb

id6skort tudnak nyu;jtani.
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Nagyon fontos megjegyeznem, hogy a korabban emlitett nyugdijosszegek akkor tudnak
megfeleld megélhetést biztositani, ha a lakhatasi feltételek adottak, példaul nagyon olcsod
onkormanyzati bérlemény, vagy sajat ingatlan. Piaci aron torténd lakasvasarlas, vagy bérlés
ebbdl az 6sszegbdl nem megoldhato.

Ugyanez elmondhat6 szinte minden olyan sziikségletrdl (élelmiszer, gyogyszer, egészségiigyi
szolgaltatasok, stb.), amire egy ,,atlagos” életszinvonalhoz sziikség lehet nyugdijas korunkban.
A sziikségletek piaci alapon torténd finanszirozasa miatt emelkedik jelentdsen az a koltség,
amibdl ezt biztositani lehet. Es itt ismét el3j6n az allami beavatkozas lehetésége, mivel az allam
megfeleld szabalyozassal képes lehet akar Onkoltségi daron is biztositani ezeket a
sziikségleteket. Ezzel a nyugdijak realértéke jelentdsen novekedne.

Ugy vélem a jelenlegi gazdasagi helyzetben is tobb lehetéség van az idéskori biztonsag
stabilizalasara, ehhez szemléletvaltozasra lenne sziikség. Ez egyben erkdlcsi kotelességiink is.
Ahogy a 2020-a Botos ¢és Botos cikkben fogalmaztak: ,,Nem magunknak tesziink félre oreg
korunkra, hanem torlesztjiik el6deinknek, amit belénk fektettek.” (Botos és Botos, 2020, p 7.).

Osszegzés

Az id6skor, és a nyugdijas évek financidlis hatterének biztositdsa még mindig erésen tabutéma
tarsadalmunk jelentds részénél. A jelenkor kihivésaira adott olykor erdn feliili kiizdelmeink,
sokszor felmentést adnak arra, hogy nyugdijas éveinkre koncentraljunk. A dolgozat
megirasakor szamtalan felismerés ért a szakértok €s a szdmok tiikrében, hogy nincsenek
egyértelmiimegoldasok a biztonsagos nyugdijas évek garantalasara. De elkeriilhetetlen feladat
a ma fiataljainak, hogy tervezzenek az iddskor kihivéasaival.

Ezért cikkemben arra kerestem a valaszt, hogy miképpen lehetne minél t6bb kiszolgaltatott
helyzetben 1év0 nyugdijas helyzetén javitani azzal, hogy masképpen gondolkodjunk az idések
szerepérol, €s a rajuk fordithato keretekrol. Az egyéni €s allami feleldssé gvallalas kéz a kézben
jar. De mi van akkor, ha az 4llam keze mér nem segitd jobbként fonodik korénk? Vajon efelé
megyiink jelenleg?

,,Minden dllamnak el kell végeznie a joléti allam korrekciojat. Nyugaton nehezebb, mert ott
folepiilt joléti allamok vannak, Kozép-Europaban nem olyan nehéz, mert nem épiilt fel joléti
allam. Mi a posztkommunizmus gazdasagi rendszerének romjai és félig kész épiiletei kozt
botladozunk, de itt nincs joléti allam” (Orban Viktor, Eurdpai Néppart 2012-es bukaresti

kongresszus).
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