DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

Szabo Lajos: A gerontologiai ismeretek szerepe

a szocialis munkasok képzésében

Absztrakt

A szerz0 attekintést nyajt a szocidlismunka-alapképzés keretében kidolgozott ,,Bevezetés a
gerontologiaba” targyrol. Ez a targy az iddsellatds teriiletéhez kapcsol6dd gerontoldgiai
ismereteket helyezi eldtérbe, és az iddsekkel folyd gyakorlati munkéhoz nyujt gerontologiai
alapokat feldolgozva az ahhoz kapcsolodd biogerontologiai, gerontopszichologiai és
szocidlgerontologiai ismereteket. E tananyag fontos szerepet jatszik a ,, Szocialis munka
iddsekkel” targy elkészitésében és a szocidlis munka kiilonbozd teriiletein dolgozé szocidlis
munkasok iddsekkel kapcsolatos ismereteinek, szemléletének formalasaban.

Abstract

Lajos Szabo: The Role of the Gerontological Knowledge in the Training Programmes for
Social Work

The author gives a view of the ,,Introduction to Gerontology”, which is elaborated for the
teaching of social work students in the Social Work BA curricula. The main focus in this
teaching material is on the basic knowledge in gerontology connected to the practical field
work with older people including topics in biogerontology, gerontological psychology, and
socialgerontology. This teaching material play an important role in the preparation of the
»Social Work with Older People” subject, and in the form of the knowledge and view about
the aging of the social workers on the different social work fields.

A szocidlis képzések kiilonbozo szinterein €s az iddsellatas terepein szembesiilhetiink azzal,
hogy az idésekkel foglalkozo szakemberek is gyakran csak toredékes gerontologiai
ismeretekkel rendelkeznek, és szemléletiikben, gondolkodasukban valamiféle ,,common
sense” (mondhatnank ugy is, hogy a laikus észjarasra tamaszkodd) megkdzelités uralkodik,
mikozben ritkan gondolnak arra, hogy az idésekkel folyd igényes segité munka egy olyan
professzionalis tevékenység, amely komplex ismereti bazisra és a segitd skillek hatékony
alkalmazasara épiil. Az sem meglepd, hogy a kdzgondolkodasban az iddsellatast rendszerint
egyszerlinek tlind gondozasi tevékenységgel azonositjak, és az ellatas ,,magasabb szintjét” egy
szervezO-, koordinald-, ellendrzd tevékenységben latjadk. Gyakran taldlkozunk ezzel a
felfogassal a politikai dontéshozatali szinteken, és ez a szemlélet jelen van még a szocialis
ellatasokat fenntartok korében is. Sokkal inkdbb meglepd lehet szamunkra a segitd
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tarsszakmak képviseldinek gyakori tajékozatlansaga, tudashidnya az idésekre vonatkozod
gerontologiai ismeretek és az iddsekkel folyo szocidlis segitd munka kapcsan. Ez kiillondsen
szembeotld az egészségiigyi ellatas kiilonbozo szintjein tevékenykedd szakemberek esetében,
mikozben az egészségligyi és szocialis ellatasok egyiittmiikodése, illeszkedése egyre inkabb
elengedhetetlenné valik. Az nyilvanvalonak tlinik, hogy az egészségligyi ellatas rendszerében
apolasi alapszinten is elvart az, hogy az apolasi tevékenység valamilyen mérték(i anatomiai,
¢lettani, korélettani ismereti talajra épiiljon, és az sem tlzo elvaras, ha ezeket az ismereteket
egy tagabb kontextusba illesztve kozvetitik. Az utdbbi években egyre inkabb felvetddik az,
hogy a hazai id6sellatas fejlédésének megtorpanasaban a gerontologiai alapok és a korszerii
gerontologiai szemlélet hidnya jelentOs szerepet jatszik, mikdzben e nélkiil az iddsellatas
fejlédése nem képzelhetd el.

Az 1dosellatas hatalmas ellatasi teriilet, amely a szocialis dgazatnak is meghatdroz6 eleme
nemcsak a szocidlis gondozas szintjén, hanem az idésekkel folyo kvalitativ szocialis munka
terén is. Azt is lathatjuk, hogy a szocialis segité munka legkiilonb6z6bb szinterein nemcsak az
iddsellatassal foglalkozd szocialis munkdsok, de szinte mindenki taldlkozik iddsekkel, és a
veliik folyo segitd munka nehezen képzelhetd el az idéskor sajatossagainak, nehézségeinek
figyelembevétele nélkill. Ez a felismerés 0sztonzott minket arra, hogy szorgalmazzuk azt,
hogy a szocialis munkasok képzésébe illesztve alapképzési szinten kotelez6 targyként jelenjen
meg egy ,,Bevezetés a gerontologidba” cimmel futd targy, amelyhez kapcsolodhat valaszthatod
targyként a ,,Szocialis munka iddsekkel” cimii tantargy, és valaszthatdo Osszefiiggd szakmai
gyakorlat idésellatasi terepen. Azt is fontosnak tartjuk, hogy az iddsellatasi teriilet irant
érdeklddo hallgatoknak lehetdsége legyen szakdolgozati téma valasztasara ezen a teriileten is.
Mikozben egy képzési reformba illeszkedve az ELTE szocialismunka-alapképzésébe mindez
beépiilt, és par éve mar a ,,Bevezetés a gerontologiaba” c. targy jelen van, jelenleg is egy
folyamatos tartalmi fejlesztés zajlik. Ebben a tanulmanyban e targy elméleti-tartalmi
vonatkozasairdl és az ahhoz kapcsolédd kérdésekr6l szamolunk be. Amikor elkezdtiik a
,Bevezetés a gerontologidba” cimil targy el6készitését, egy sor koncepcionalis dontést kellett
hozni, igy:

— miutan a gerontologia egy tobb pilléren nyugvo és tobb részteriiletet magaba foglald
tudomany, az elsé fontos kérdés az volt, hogy mire sulyozzunk. A valasz erre az volt,
hogy elsdsorban az iddsellatas gyakorlati terepein tevékenykedd szocialis munkasokat
segitd, a gyakorlati munka szempontjabol fontos ismeretekre és kulcsfogalmakra
koncentraljunk.

— Az, hogy ez egy bevezeté az adott tudomanyteriiletre, egyrészt azt jelenti, hogy a
gerontologia ,,id6tallo” alapkoncepcioit, kulcsfogalmait, Gsszefliggéseit emeljik Ki,
masrészt azt, hogy mint ,Dbevezetés”, utakat nyisson egy-egy téma mélyebb
tanulméanyozésahoz.

— A tartalmi kidolgozas, stlyozas soran figyelembe kellett venni azt, hogy a szocialis
szakemberek eldzetes ismeretei egyes teriileteken (pl. bioldgiai, élettani ismeretek
vagy az egészségpszichologia vonatkozasaban) korlatozottak, igy e témak kibontasa
soran egyrészt alkalmazkodnunk kell az ismereti korlatokhoz, masrészt figyelembe
kell venniink az adott téma gyakorlati jelent0ségét és kapcsolodasat az idésellatashoz.
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— Végil fontos latni, hogy egy 2 kreditre korlatoz6do, egy szemesztert feldleld targy
jelentds tartalmi korlatokat vet fel, igy a tananyagban tartalmilag erésen szelektalnunk
kell, ugyanakkor fontosnak tartjuk azt, hogy a korlatozo kereteket tallépve a gyakorlo
szakemberek szamara is forrasként hasznalhatd ismeretanyag sziilessen, amely egy
nagyobb ,,meritést” tesz lehetdvé az egyes témak kibontdsa sordn. A dilemmat Ggy
oldhatjuk fel, ha sziiletik egy nagyobb Iélegzeti ,,Bevezetés a gerontologidba”
tankonyv, amelyhez egy kompendiumjellegti oktatasi segédanyagot illesztiink a kurzus
soran kotelezden feldolgozando témak kiemelésével.

Mikozben toreksziink arra, hogy e szempontokat érvényesitsiik, egy sor nehézséggel is
szembe kell nézniink. Ezek koziil elsoként emelhetjiik ki azt, hogy a hazai szakirodalomban
kevés a gerontologiai forrdsanyag, és teljes mértékben hidnyzik a gerontologia egészét atfogod
szisztematikus bevezeté munka (itt meg kell emliteniink a Semsei Imre szerkesztésében a
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan késziilt Gerontoldgia kotetet, amelyben jelentds
geriatriai fejezeteket taldlhatunk kiemelkedd szakemberek tollabol, ugyanakkor az idéskor
Iélektandhoz és a szocialis gerontologidhoz kapcsolddd fejezetek aranya, tartalmi
differencialtsaga ezektdl elmarad, és a kotet koncepciondlisan is eltér egy szocialis
szakemberek szamara irt altalanos bevezetést6l). Ehhez kapcsolodik az, hogy a hazai
konyvtarakban a gerontologiai szakirodalom korszeri kiilfoldi forrdsmunkéi jorészt nem
érhetdk el, a meglévd konyvek altalaban véletlenszerlien beszerzett munkdk 10-15 éves
lemaradassal a nemzetkdzi szakirodalomban napjainkban elérhetd kurrens munkakkal
szemben, és korlatozott a gerontologiai folyoiratok elérhet6sége is. Leginkabb a
biogerontoldgia, geriatria teriiletén talalhatunk korszerli publikédciokat, ugyanakkor igen
szegényes az idOskor 1¢élektanahoz és a szocialgerontologiahoz kapcsolodd szakirodalmi
hattér, mikdzben ezek a teriiletek a vilagban igen gyorsan, nagy léptékben fejlddnek. Komoly
kihivast jelentett az, hogy e teriileteket érintve korszerli ismereteket kozvetitsiink. E
nehézségek kapcsan Bengtson és munkatarsai a modern gerontologia kiemelkedd egyéniségét
— James Birrent — idézik, aki kiemeli azt, hogy a gerontologiaban az utobbi évtizedekben
hatalmas ismeretanyag halmozodott fel, és mint tudomany, tényekben gazdag, ugyanakkor
elméleti vonatkozasokban szegény (Bengtson et al. 2005). Birren kifejezésével élve azt
mondhatjuk, hogy a gerontoldgia ,jismeretszigetek” sokasdga, amelyben nehéz
kulcskoncepciok mentén a kapcsolddasok, dsszefiiggések koherens rendszerét felvazolni, és
mint tudomanyt egybetartani, mikézben vizsgaldddsanak targya — az idés ember sajatossagai
¢s kornyezetéhez vald viszonya — kozOs nevezoként adott. Belevagva a ,bevezetés”
anyaganak kialakitasaba, célként ennek ellenére valamiféle koherens, egységes gerontologiai
ismeretanyag Osszeallitdsa szerepelt talan egy kicsit naivnak tiind ,.egyszemélyes”
vallalkozasként. Ha koriilnéziink a nemzetkdzi irodalomban, azt latjuk, hogy az ilyen
»egyszemélyes vallalkozasok™ a gerontologidban leginkdbb a hetvenes évek masodik felében
és a nyolcvanas években voltak jellemzoéek, amikor egy-egy szerzé atfogd monografia
megirasara vallalkozott (pl. Crandall Gerontology c. munkéja 1980-ban vagy Aiken Aging —
An Introduction to Gerontology c¢. munkaja amely kicsit késébb, 1995-ben jelent meg). A
késébbiekben a gerontologia egy-egy agat attekinté munkakat talalhatunk olykor egy-két
szerz0 tollabol, gyakrabban szerkesztett, sokszerzds miivek formajaban (ld. pl. Hooyman ¢és
Kiyak sok kiadast és frissitést megért és tankonyvként hasznalt Social Gerontology — A
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Multidisciplinary Perspective c. munkajat, amely a szocialis gerontologiat a gerontologia mas
teriileteivel vald kapcsolodasain keresztiil mutatja be, vagy a sokszerzds kézikonyvek sorat —
igy pl. a Dannefer és Phillipson szerkesztésében megjelent SAGE Handbook of Social
Gerontologyt. Hooyman, Kiyak 2014; Dannefer, Phillipson 2013). Egyre ritkdbb a
gerontologia egészét atfogni probald kézikonyv (mint pl. a Cambridge Handbook of Age and
Aging — Johnson et al. 2005). Kiilon ,,miifajként” jelennck meg a lexikonszert, abécérendben
targyszavak koré rendezett miivek. Ennek jol ismert valtozata a szocialis munka teriiletén
periodikusan megjelené Encyclopedia of Social Work vagy a szocioldgia teriiletén hatalmas
vallalkozasként ismert Otkotetes Gale Encyclopedia of Sociology. Hasonld vallalkozas a
gerontologia teriiletén, mint atfogdé munka, a The Encyclopedia of Aging — A Comprehensive
Resource in Gerontology and Geriatrics tobb mint ezer oldalt feldlelve George L. Maddox
szerkesztésében (Maddox 2001). Ehhez hasonld, de lényegesen tomorebb osszefoglalast
nytjté munka a Key Concepts in Social Gerontology (Phillips et al. 2010). Ezek a kiadvanyok
gyors tajékozodast tesznek lehetdvé egy adott témakorben targyfogalmakhoz kapcsoltan, de
nem alkalmasak Osszefliggéseket kibontd ¢és kapcsolodasokat bemutatd rendezett
tananyagnak.

A gerontologia terliletén kiilonleges helyet foglal el a hetvenes évek masodik felétdl
periodikusan megjelend gerontoldgiai ,,trilogia” — a Handbooks of Aging —, amelynek kiilon
kotetei a Handbook of the Biology of Aging, a Handbook of the Psychology of Aging ¢és a
Handbook of Aging and the Social Sciences. Mindegyiknek kiilon szerkesztéi vannak és
szamtalan kozremiikodd szerzdje. Altaldban szinkronban jelennek meg a kétetek, és jelenleg a
8. kiadas kortil tartanak (pl. a szocialgerontologiat bemutatd kotet 8. kiadasa Linda K. George
¢és Kenneth F. Ferro szerkesztésében 2016-ban jelent meg). Az ezekben a kotetekben szerepld
tanulmanyok nem az el6z0 kiadvanyok tanulmanyainak frissitései, hanem az adott
tudomanytertilet aktualis ) eredményeit tiikrozik, olykor pedig egy-egy fontos témaban a
korabbi évek tanulmanyaiban kapott eredmények visszapillantd elemzését nyujtjak (pl. az
idoskori ,,lassulas” kutatasanak alakulasa az elmult tiz év tanulmanyainak tiikrében).
Kiilondsen fontos latni, hogy az utobbi években az egyes kotetek egyre inkabb attorik a
hatarokat, és a gerontologia kiilonb6z6 teriileteinek érintkezési pontjait is bemutatjak (pl. az
emlitett  szocialgerontoldgiai  kotetben  tanulméanyt talalhatunk a  biodemografiai
osszefiiggésekr6l, valamint a biomarkerek és biologiai rizikofaktorok szerepérél és
kapcsolodasairdl a szocialgerontologia teriileteivel (Id. Crimins és Vasunilashorn
tanulmanyat).

A fentieket olvasva jogosan meriil fel a kérdés, hogy mi 0sztonozhet minket arra, hogy egy
tantargy keretében atfogd gerontoldgiai bevezetés tananyagat probaljuk kialakitani, és ehhez
tankonyvet irni. A valasz egyszeriien az, hogy az elmult harminc év szocidlis képzésekben
szerzett tapasztalatai és az iddsellatds gyakorlatanak ismerete esélyt kinal arra, hogy a
»felhasznalok” ismereteihez €s szakmai igényeihez illeszkedd tananyag sziilessen egy
egyseéges szemléleti keretben.

Ennek megfeleléen, amikor részleteiben bemutatva korbejarjuk az egyes témakoroket,
toreksziink arra, hogy bemutassuk azt is, hogy mi a szerepik, jelent6ségiik az iddésellatas
gyakorlata szempontjabol, és mivel jarulnak hozza a gyakorldo szakemberek szemléletének
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alakitasdhoz. Gyakran ,kitekintések” soran utalunk arra is, hogy milyen iranyokba
mélyithetdk a kulcskoncepciok mentén vazolt ismeretek (ugyanakkor a ,kitekintések” a
képzés soran a kulcsismeretekre épiilld tananyaghoz kapcsolodd olvasmanyként, ill. a
tananyagot bovité otthoni feldolgozas feladataként is megjelenhetnek — olykor a meghatarozo
jelentéségii témak részletesebb kibontasa mellett). Figyelembe véve azt, hogy a gerontologiai
ismeretek a teriilettel szorosan nem foglalkozok korében korlatozottak, és az egyes témak
rovid tartalmi felsorolasa a gerontologia terén nem jartas olvasonak kevés kapaszkodot nyujt,
a tartalmi vonatkozasok attekintése soran arra torekedtiink, hogy a tananyagban meghatarozo
jelentéségl kulcskoncepcidkat a rovid leiras helyett bovebben kifejtsiik. Ez egyben kiemelése
az  iddsellatasban  dolgozd  szakemberek  szdmara  legfontosabb  gerontologiai
Osszefiiggéseknek.

A kovetkezokben e tanulmanyban e témakordk tartalmi vonatkozasaiban nyujtanank egy
rovid bepillantast a teljesség igénye nélkiil.

A ,,Bevezetés a gerontolégiaba” targy témakorei

A targy egy olyan altalanos bevezetd résszel indul, amelyben rovid attekintést nydjtunk a
gerontologia egyes teriileteirdl, kapcsolodasairdl az iddsellatassal, majd korbejarjuk azt az
elsd pillanatra egyszerlinek tiind kérdést, hogy kit tekintiink idésnek. Ehhez kapcsoltan
bemutatjuk az iddsellatas szempontjabol legfontosabb demografiai mutatokat, valamint azok
tarsadalmi hatasat és kihivasait az ellatorendszer teriiletén. A téméhoz szorosan kapcsolodik
az, hogy hogyan is tekintiink az idGsekre, novekvd jelenlétiikre a tarsadalomban, hogyan
jelennek meg az idésekkel szembeni el6itéletek, diszkriminacio, és hogyan tiikkr6zédik mindez
az ,,ageizmus”-sal kapcsolatos gerontologiai kutatasokban.

Ez az altalanos bevezetd szembesiti a hallgatokat azzal, hogy a gerontoldgia egy tobb pilléren
nyugvo, sok részteriiletet magaba foglald komplex tudomany, amely nélkiilozhetetlen
Osszefiiggéseket tar fel a gyakorldo szakemberek szamara is. A hallgatok rendszerint
valamiféle konnyen emészthetd, gyorsan ,letudhatd”, kicsit mesélds targyra késziilnek, és
nem konnyen hangolédnak ra a meglehetésen bonyolultnak ting, sok informaciot tomoritd
tananyagra. Ezért fontos, hogy példdkon keresztiil segitsiikk az Osszefliggések megértését.
Amikor arrdl beszéliink, hogy kit tekintiink iddsnek, szembesiilnek a hallgatok azzal is, hogy
a kronologiai kor dnmagaban keveset mond el az egyénrdl, és fontos latniuk, hogy egy
arnyaltabb ¢€s individualizaltabb megkdzelitésre van sziikség, figyelembe véve a bioldgiai,
pszichologiai és szocidlis kor vonatkozésait. Iddsellatasi szempontbol kiilondsen fontos a
»funkciondlis kor” fogalmanak megismerése. Mikdzben az iddskor arnyaltabb
megkozelitésére toreksziink, fontos megvilagitanunk a kronoldgiai Kkorra tamaszkodd
demografiai mutatok hasznat és korlatait is. Idésellatasi szempontbdl kiemelten érintjiik az
oregedési index, varhato élettartam, egészségben eltoltott évek, és az idésddés soran mutatott
korsaveltolodas (a magasabb életkorban 1évok aranyanak gyors ndvekedése) tampontjait,
valamint azokat a demografiai valtozasokat, amelyek a csaladszerkezet atalakulasat és annak
kovetkezményeit tiikkrozik. Ezek a mutatok vilagossd teszik az iddsellatdsra neheziild
nyomasok hatterét, és 0sztondzhetik az ellatasok tjragondolasat, ugyanakkor komoly negativ
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konzekvenciai vannak az idOsek jelenlétének tarsadalmi megitélése és az ellatasok biztositasa
terén.

Attekintve az altalanos bevezetés témait a hallgatok szembesiilnek azzal, hogy az iddskor az
¢letiv egészébe illeszkedd jelentds életszakasz, amely sokszor 20—25 éves intervallumot olel
fel, és tartalmanak, életminéségének alakulasaban az egyénnek, csaladnak, a kozosségeknek,
valamint a tarsadalom egészének kozos felelossége van. Ez a kérdés azonban felveti az
id6sodés folyamataban jelentkezd nehézségeket is, ¢és az idOskor értelmezésének
folyamatorientalt megkozelitését. Lewis Aiken mar emlitett Id6sodés — Bevezetés a
amelyet azért érdemes egészében idézniink, mert iranytiiként szolgalhat a gerontologiai
ismeretek feldolgozasa soran.

Aiken szerint az idéskor az életnek az a szakasza, amelyben a funkcionalis csokkenés
meghaladja a funkcionalis fejlodést, amelyben az egyén kapacitasa és lehetéségei inkabb
besziikiilnek, mint Kiteljesednének, ugyanakkor az iddsek fizikalis és pszichologiai
tulajdonsagaikban jelentés egyéni eltéréseket mutatnak, és a tarsadalmi elvarasok,
valamint az idésekkel Kkapcsolatos tarsadalmi viszonyulas az éket Kkoriilvevo
tarsadalmak, kulturak szerint is eltéréek. Mindez nagyban meghatarozza azt, hogy az
idos hogyan latja 6nmagat, és az adott tarsadalomban kit és hogyan tekintenek idosnek
(Aiken 1995: 2).

Aiken definici6ja jol mutatja azt, hogy a gerontoldgia alapvetden multidiszciplinaris
megkozelitést képviseld tudomanyteriilet, amelyben a bioldgiai, pszicholdgiai €s szocialis
tényezOk kdlcsonhatdsanak megértése meghatarozo szerepet jatszik.

Biogerontolégiai ismeretek a ,,Bevezetés a gerontologiaba” targy tananyagaban

Az éltalanos bevezetést kovetd tematikai egység targyaldsa soran az iddsellatas szempontjabol
relevans biogerontologiai ismeretekbdl emeliink ki elemeket, amelyeket inkdbb egy
biogerontologiai nézépont elemeinek tekinthetiink, és nem atfogd ismereti alapoknak.
Kiindulopontunk az a kérdés, hogy miért 6regsziink. Ennek kapcséan rovid attekintést nyajtunk
az oregedéselméletekrol, és bemutatjuk a ,,szokvanyos 6regedés” fobb jellemzdit, valamint az
oregedés folyamataban gyakran megragadhatd ,sikeres (optimalis)” és ,,patologias”
oregedest. Fontos, hogy a hallgatok felismerjék azt, hogy az Oregedés természetes
folyamatdhoz kapcsolhatok azok a valtozasok, amelyek az 1d0s6dés folyamatat eltérd
iranyokba viszik az egyén életében megjelend esélyek és kockazatok alakuldsa mentén.

A Kklinikai gerontologiai kutatasok az ebben szerepet jatszo prediszpozicidknak, biologiai
rizikotényezOknek, a szervezetben zajlo élettani-biokémiai torténéseknek és a rendszer
egyensulyat fenntarto helyreallito-kiegyenlitd folyamatoknak, kompenzacios
mechanizmusoknak  bonyolult kapcsolodasait tarjak fel egy rendszerszemléletii
megkdozelitésben, mikozben egyre inkabb lathatd ezek szoros kapcsolata a pszichoszocidlis
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tényezokkel is. E tényezok fontossaga ellenére mi egy szocialis szakembereknek szant
,bevezetdben csak utalasok szintjén érintjilk e biogerontologiai OSszefliggéseket. Az
idosellatasban dolgozé szakemberek szamara ehelyett az esélyek és kockazatok megértésében
kicsit leegyszeriisitd, de vilagos értelmezési keretet nytjthat a ,,sikeres 6regedés” tényezdinek
attekintése Rowe és Kahn klasszikus munkaja nyoman, amely — bar sok kritika érte — jol
atlathat6 a szocialis szakemberek szamara (Rowe, Kahn 1998). E tényezdket attekintve az
alabbiakat emelhet;jiik ki:

— a sikeres Oregedés tényezdit vizsgalva Rowe és Kahn hangsulyozzak a genetikai/
oroklodési tényezok és a ,,biologiai talaj” fontossagat;

— a masik meghatarozd elem a ,fenntarthatd egészség” tényezdi: az esélyek és
kockazatok figyelembevétele, az egészségtudatos magatartds ¢és az egészség
megorzésére iranyuld eréfeszitések;

— aharmadik tényez0 a fizikai és szellemi aktivitas fenntartésa;

— fontos tényezok a hatékony megkiizdési stratégidk €és az egyén autondmiajanak,
identitasanak megdrzése, megerdsitése Is;

— végil jelentés szerepet jatszik a sikeres oregedésben a személyes kapcsolati hald
mindsége, a tdmogatd hatterek megléte és az egyén kozOsségi aktivitasa,
produktivitasa.

Ezek a tényezdk az esélyek oldalardl irjak le az optimalis oregedést, de implikaljak az
ezekhez kapcsolhato kockazati tényezok jelent6ségét is, ravilagitva a prevencid fontossagara
az iddsek ¢letvitele kapcsan. Azt lathatjuk, hogy az 6regedési folyamatokban annak ellenére,
hogy beszélni szoktunk szokvanyos, patologias és optimalis (Sikeres) oregedésrél, nincsenek
¢les hatarok, és megragadhaté egy kontinuitds az i1d6sodés természetes folyamata és a
kedvezoétlen, ill. kedvezd valtozasok folyamata kozott az esélyek és kockazatok alakulasa
mentén. Mikdzben a szocidlis szakemberek nézépontjabol probaljuk az iddsellatasban fontos
biogerontologiai ismereteket kiemelni, a ,bevezetés” keretében mi a geriatriai korképek
részletes targyalasa helyett a betegséglefolyas valtozasait tartjuk fontosnak (a geriatriai
ismeretek részben a ,,Szocialis munka iddsekkel” c. targy keretében a leggyakoribb idéskori
kronikus betegségek rovid bemutatasa soran keriilnek targyalasra, részben pedig a gyakorld
id6sellatasi szakemberek tovabbképzései kapcsan).

A betegségek megvaltozott lefolydsdban jelentds tényezd a kronikus betegségek elStérbe
keriilése ¢és a velik kapcsolatos prevencid ¢és gondozasi tevékenység. Fontos
véltozasmozzanat a kronikus betegségek egyensulyban tartdsa nyoman a varhato élettartam
jelentés novekedése, és az egyensuly megbomlasianak, dekompenzicidonak a magasabb
¢letkori savok felé tolodasa (1d. James Fries ,,morbiditaskompresszio” elméletét — Fries 1990).
Ennek kapcsan azt tapasztalhatjuk, hogy a kései ¢letszakaszig els6sorban nem a hangsulyos
betegségtiinetek, hanem a mindennapi €letvitelt nehezitd, jorészt lassan kibomlo funkcionalis
akadalyozottsdg valik meghatarozéva. Azt mondhatjuk, hogy ennek nyoman az életviteli
tamogatas €és a novekvo gondozasi sziikséglethez igazodd iddsellatasi szolgaltatdsok szerepe
novekszik elsdsorban. Fontos felismerniink azt, hogy az iddsellatas és ezen beliil a szocialis
gondozas szempontjabdl a funkciondlis akadalyozottsag kialakulasa és progresszidja jelenti a
mindennapi kihivast, és a szocialis szakemberek szerepe a funkciondlis akadalyozottsag
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ellensulyozéasaban ¢s az ahhoz kapcsolddo feladatok ellatasdban meghatarozo jelentéségii. Ez
indokolja azt, hogy a ,,bevezetés”-ben ,kulcsfogalomként” hangsulyosan foglalkozzunk a
funkcionalis akadalyozottsag (disability) fogalmaval, valamint az akadalyozottsag
kialakulasanak folyamatéaval és értelmezésével a szocidlis segitd munka kapcsan.

Amikor a ,,disability” fogalmat funkcionalis akadéalyozottsagnak forditjuk, fel kell ismerniink,
hogy eltérd értelmezése van az egészségligyi rehabiliticio, gyogypedagdgia vagy az
iddsellatas teriiletén. A hazai gyakorlatban elterjedt megkozelités elsésorban a WHO éltal
képviselt, egészségiigyi rehabilitacioban alkalmazott medikalis hangsulyt — ,kiterjesztett” —
modellhez kapcsolodik (International Classification of Functioning, Disabilities and Health
[ICF] 2001), amelyben egyrészt az egészség megtartasahoz kapcsolodd tényezok
figyelembevétele jelenik meg, a biologiai-genetikai prediszpozicio, valamint a személyiségi
¢s kornyezeti tényezok szerepével, masrészt az aktivitas, kapacitds ¢€és performacids
teljesitmény egzakt leirasat, értékelését lathatjuk (Id. Kullman 2000, 2012). E modellben a
betegség — strukturalis vagy funkcionalis karosodas — korlatozott funkcié — szekvenciaja
jelenik meg, amelyben a korlatozott funkciét a disability megjelolés fedi, és a szekvencia
végén a kovetkezményként megjelend hatrany, fogyatékossag (handicap) zarja a sort.

A gerontologia teriiletén a ,,disability” fogalmanak eltéré értelmezése elészor a hatvanas
é¢vekben jelent meg Saad Nagi egyiptomi szociolégus munkaiban, aki szemben a
hagyomanyos medikalis megkozelitéssel, amely a betegség fizikalis kovetkezményeire
koncentralt, figyelmét az életvitel mentén megjelend funkcionalis kovetkezmények felé
forditotta (Nagi 1965, 1991). E ,szocialis” megkozelités talajan jelent meg késébb a
funkcionalis akadalyozottsagnak egy olyan integrativ modellje, amelyben arra torekednek,
hogy vildgosan megkiilonboztessék a funkciondlis korlatot ¢és az akadalyozottsdgot
(Verbrugge, Jette 1994). E felfogas szerint a funkcionalis korlat ,,szituacio fliggetlen”, az
akadalyozottsadg pedig ,,szocidlis kontextustol fliggd” nehézség. Egy mas megkozelitésben a
kiilonbség a ,feladat” és ,szerep” szempontja mentén jelenik meg. Az akadélyozottsag
egyértelmiien szocialis folyamatba dgyazott és szocidlis szerepekhez kotott, a korlatozottsag
pedig tevékenységbe illeszkedd performdcios deficit. Vizsgalatuk eltérd felmérési stratégiat
kovetel az értékel6tdl. Verbrugge és Jette felhivjak a figyelmet arra is, hogy a nehézségek
nem egy szocialis vakuumban jelennek meg, és alakulasukban rendszerint kiilonféle
rizikofaktorok, személyiség- és kornyezeti tényezOk egyarant szerepet kapnak. Ez utobbiak
kapcsan az elérhetd forrasok és tamogatd hatterek szerepe kiemelkedden fontos. Szintén
kiemelik a ,,személy a kornyezetében” perspektiva fontossagat €s a kornyezeti megfelelés
(person — environment fit) meghatarozo jelent6ségét. Ehhez kapcsolodik szorosan az onalld
¢letvitel €s az Onellatd képesség terén megjelend akadalyozottsag, amely az iddsellatés
meghataroz6 szempontja, €s vilagosan korvonalazza a szocidlis segités helyét, szerepét az
iddsekkel folyo segité munkaban. A kés6bbiekben a hallgatok a ,,Szocialis munka idésekkel”
c. targy keretében részletesebben megismerhetik a funkciondlis akadalyozottsdg egyes formait
¢és felmérésiik, értékelésiik szempontjait, amelyek szervesen illeszkednek az atfogd geriatriai
allapotfelmérés komplex rendszerébe. Ez felhivja arra is a figyelmet, hogy a szocialis ellatas
teriiletén  alkalmazott — funkcionalis akadalyozottsagot tiikr6z6 — ,,gondozasi
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sziikségletfelmérés” nem izolalhatdé az atfogd geriatriai allapotfelméréstdl ¢és egy
multiprofesszionalis team értékeld munkajatol.

Osszességében  elmondhatd, hogy a ,bevezetés”-ben nagymértékben szelektalt
biogerontoldgiai ismeretek kozvetitése sordn az Oregedés természetes folyamataira épiild
valtozasfolyamatok és a funkcionalis akadalyozottsaghoz vezeté Ut (the ,,process of
disablement”) — Verbrugge és Jette altal képviselt folyamatmodelljének bemutatasan keresztiil
korvonalazzuk a valtozasoknak azt az iranyat, fokuszat, amely mentén leirhatjuk a szocialis
segitOk szerepét és tevékenységét a mozgasterek, valamint a kompetenciak vilagos kijelolése
mentén. Ez azért is fontos, mert az egészségiigyi ellatas kulcsszerepléi — ezen beliil az
orvosok is — az iddsellatas teriiletén tevékenykedd szocialis szakemberek szerepét rendszerint
félreértve azt egyszerd, kiilondsebb szakmai kvalifikdciot nem igénylé gondozasi
tevékenységként, ill. az életvitelt segitd praktikus tamogatéd tevékenységnek latjak, amelyhez
a magasabban kvalifikalt szocialis munkds szolgaltatds szervezd-kontrolldldo szerepben
kapcsolodik.

Az idéskor lélektana mint a masodik nagy témakor a ,,Bevezetés a gerontologiaba”
targy keretében

A gerontologia teriileteinek bemutatdsa soran az iddskor lélektanat a gerontoldgia négy
meghatarozo6 jelentdségli pillére egyikének — a pszichogerontologidnak — részteriileteként
emeltiik ki. Bar a klinikai gerontopszicholdgianak és az iddskori mentalis zavarokat targyalo
gerontopszichidtridnak jelentds szerepe van az alkalmazott gerontologia tobb teriiletén, a
,»bevezetd”-ben elsdsorban az id6sddés soran meghatarozo jelentdségii 1élektani valtozasokat
targyaljuk. Annak, hogy a tananyagban jelentés teret szenteliink e tematikai egységnek,
els6sorban az az oka, hogy az iddsellatasban dolgozd szocialis segiték munkajahoz ezen
ismeretek nélkiilozhetetlenek, masrészt szembesiilhetiink azzal, hogy e teriiletet bemutato
korszerli hazai irodalom alig talalhatd, igy ennek targyaldsa hianypotld. Meglepd, hogy
Bromley-nek a hetvenes ¢évek elején magyarul is megjelent Az emberi Oregedés
pszicholdgiaja cimili meglehetdsen konzervativ, és ma mar meghaladott konyvén kiviil szinte
nincs is magyar nyelven elérhetd, az idskor 1élektanat atfogobban targyalé munka (Bromley
1966, magyar nyelven 1972). FErdemes azonban megemliteniink két jelentds
tanulmanykdtetet: az egyik a megismerési folyamatok alakuldsat targyalja az id6skor kapcsan
tanulmanykotet Kallai Janos, Kaszas Beata és Tiringer Istvan szerkesztésében (Czigler et al.
2000; Kallai et al. 2013). Erdemes még megemliteni a neves geriaternek — Boga Balintnak — a
Pillantas a dombrol cimi kotetét, amelyben tobb, az idéskor 1€lektanat érintd tanulmanyt is
talalhatunk (Boga 2014).

Az iddskor 1€élektanat targyalod bevezetdjellegli munkadk rendszerint nagy teret szentelnek az
id6skori kognitiv valtozasoknak (Id. pl. Hamilton The Psychology of Aging — An Introduction
c. munkajat — Hamilton 2012). Bar e témakor jelentdsége az id6skor kapcsan nem tagadhato,
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mi kiindulasként az id6skori lélektani valtozasok megértésében és az idéskorral kapcsolatos
szemlélet alakitdsaban kiemelkedden fontosnak tartjuk az iddéskori lélektani valtozasok
fejloddéslélektani-hosszmetszeti megkozelitését. Ennek targyaldsa soran kiindulopontként a
személyiség és fejlodéslélektan, valamint a kriziselmélet meghatarozo egyéniségének — Erik
H. Eriksonnak — az életciklusokat bemutatd munkaihoz nytlunk vissza, amelyek a hazai
pszichologiai képzésekben is rendszerint szerepelnek, de kapcsoldédasuk az iddskor
Iélektanahoz, és hatasuk a gerontologiaban kevésbé ismert. Mi az iddskor I1¢lektanat targyalva
Erikson The Life Cycle Completed cimii, 1982-ben publikalt munkajara tamaszkodva
mutatjuk be az életiv nyolcadik szakaszat, amelyben a megélt 1ét tapasztalatainak
,»visszapillantd letisztdzasa”, integracidja jelenik meg lélektani feladatként. A mult
tapasztalatainak integracioja, mint a lélektani feldolgozas folyamata, Erikson felfogasaban az
iddskori fejlédés kulcsmozzanata, és belsd pszichés egyenstlyunk, békénk zaloga. Ennek
kudarca az életiink egészének kudarcaként jelenik meg elégedetlenséggel, kiabrandultsaggal,
depressziv érzésekkel Kisérve. Erikson munkaja 01j perspektivaban mutatja be az idéskort, és
fejlodéslélektani értelemben az élet tagabb kontextusdba helyezve értelmet, célt, feladatot
fogalmaz meg az idéskor életben betoltott szerepének értelmezése kapcsan. Ugyanakkor
szemben a patologiai — deficitszemlélet leépiilés hangsulyti megkozelitésével, az egyén
személyes fejlodésének, személyisége gazdagodasanak lehetdségét fogalmazza meg. Erikson
halalat kvetéen e munka 1997-es bévitett kiadasaban Erikson felesége — Joan Erikson — egy
kiegészitd fejezetben mutatta be az idéskoron beliil a nyolcvanas életévek masodik felére és a
amely az ¢életvégi kihivasokkal szembenézés, a hanyatlas, kontroll, autonémia, kompetencia
problémaival valé megbirkdzas, valamint az onkép, onértékelés, identitds és méltosag
megOrzésének nagy feladataival szembesit minket. Az iddskor e kései szakaszdban
meghataroz6 szerepet kaphat egy letisztulasi folyamat, amelyben sulyt kap a létezés pozitiv
mozzanatainak atélése, és egy olyan belsé gazdalkodas a meglévd energidkkal, amely sordn
az 1d0s az ¢let 1ényegi, fontos mozzanataira koncentral, és elengedi mindazt, ami a személyes
értékek szempontjabol 1ényegtelenné valik. A jelenséget késébb Carlstensen a
szocioemocionalis szelektivitds koncepcidja mentén irja le, amely fontos eleme a belsd
letisztulas nyoman kialakul6 idéskori bolcsességnek, és amely kapcsolodik az idéskori 1étben
feler6sodé spiritualitashoz (Carlstensen 1993). E folyamat megértésében segit minket a Lars
Tornstam svéd gerontologus altal leirt ,,gerotranszcendencia” jelenségkore is, amely fontos
szemléleti keretet nyujt az id6seket segitd életvégi ellatashoz (Tornstam 2005). Tornstam
kutatasai és elemzd munkéja soran a transzcendencia harom dimenzidjat bontja ki: a 1éthez
valo viszony letisztulasat és 0j perspektivajat (a transzcendencia kozmikus dimenzidja), az
onmagunkhoz ¢és masokhoz fiz6d6 viszonyban bekovetkez6  értékvaltast (az
énkozpontusagtol, egoizmustol az altruizmus felé fordulast), valamint a kapcsolatok
szelektivitasat és a fontos kapcsolatok elmélyiilését. Lathatjuk, hogy Tornstam spiritualis
fejlodés koncepcidja szorosan kapcsolddik az Eriksoni modell Joan Erikson altal kiterjesztett
véltozatdhoz, és egylitt arnyaljak azt a képet, amit az id6skori bolcsességrol, koherenciardl és
az élet lezarasanak lélektani folyamatarol egy pozitiv pszichologiai megkdzelitésben ma a
gerontologidban gondolunk. Erikson munkdjanak bemutatdsa kapcsan kitériink a modern
gerontologia nagy egyéniségének, Robert Butlernek egy 1963-ban irt rovid tanulmanyara,
amely Elettt-attekintés: az idoskori emlékezeti munka értelmezése cimen jelent meg, és
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amelyben az Eriksoni ,,visszapillanto letisztazas”-hoz kapcsolodo emlékezeti munka terapias
alkalmazasat mutatta be. Butler munkaja kiindulopont lett az idésekkel folyo segitd
tevékenységben alkalmazott reminiszcencia moddszer kiillonb6z6é formainak kidolgozasaban,
¢s Osztonzoleg hatott a gerontologia egy jelentds dganak — a narrativ gerontoldgianak — a
fejlodésére is (1d. késobb).

A fejlédéslélektani- hosszmetszeti megkozelités Eriksoni modellje az iddsellatasban dolgozo
gyakorlo szakember szdmara 0j szemléleti keretet kinal egy pozitiv pszicholdgiai felfogéasban,
ugyanakkor utat nyit egy komplexebb — a modern kognitiv pszichologia talajan felépiilé —
megkozelitésnek, amely a gerontopszichologia meghatarozo egyéniségének — Paul Baltes-nek
— a munkassagahoz kapcsolodik. Baltes és munkacsoportja szertedgazo kutatasai az idéskor
I¢lektananak olyan kulcskoncepcidit is érintették, mint a ,,sikeres Oregedés”, az idéskori
bolcsesség értelmezése, vagy az iddskori valtozasokhoz kapcsolddo adaptacio stratégiai €s a
fejlédéslélektani-hosszmetszeti megkdzelités modern atfogalmazasa az élettartam egészét
atfogo (life-span) perspektiva mentén, amely az egyik legjelentdsebb hosszmetszeti — nyomon
kovetd kutatas (Berlini longitudinalis vizsgalat) talajan bontakozott ki. A kutatasok e
vonulatdba enged bepillantast Baltes, Smith ¢és Staudinger magyar nyelven is olvashatd
tanulmanya a Czigler Istvdn szerkesztésében megjelent Tual a fiatalsagon cimi
tanulmanykotetben  (Czigler  2000). Baltes és  munkacsoportjanak a  modern
gerontopszichologia nagy teriileteit atfogd munkdssaga részletes bemutatdsa meghaladja egy
,bevezetd” kereteit — mi az idGskori adaptacio szempontjabol kiemelkedé jelentéségii és az
idosek segitésének gyakorlata szempontjabol nagyon fontos ,,Szelekcid6 — Optimalizacio —
Kompenzacio” (SOC) modellt emeljiik ki az igen gazdag életmiib6l (1d. késébb).

Kiilonosen fontos az iddsellatés teriiletén dolgozo gyakorld szakemberek szdmara az iddskori
kognitiv valtozasok ismerete, ugyanakkor lathatjuk azt, hogy e valtozasok hatterének
megeértésében a megismerési folyamatok kisérleti pszichologiai kutatdsa és a ,kognitiv
idegtudomény” kutatasi eredményei igen fontosak, mikdzben a szocidlis szakemberek
szdmara legalabb olyan nehezen kovethetdk, mint a biogerontoldgiai kutatasok. E témakor
feldolgozasa soran elsGsorban arra toreksziink, hogy egy kompromissziv megkdzelitésben a
megfigyeld szamara megragadhato kognitiv valtozasokat emeljiik ki. E jelenségek felismerése
azért fontos, mert az iddsellatas terepein mozgd gyakorld szakember sokszor elsdként
talalkozik ezekkel a valtozasokkal, és a segitd munkaja soran folyamataban érzékelheti e
valtozasokat a kognitiv id0s6dés természetes valtozasaitdl az enyhe kognitiv zavaron at az
elérehaladd6 mentalis hanyatlds soran jelentkezé markans leépiilésig. A téma feldolgozasa
soran érintjiik az informaciobefogadas és -feldolgozas terén megjelend ,,id6skori lassulas™-t, a
figyelem ¢és emlékezeti funkciokban bekovetkezd valtozasokat, valamint a dontési
folyamatokban és cselekvésszervezés soran megjelend nehézségeket. Mindezek ismerete az
iddsellatas gyakorlata szempontjabol igen fontos. Kiilon kiemelten érintjiik az iddskori
teljesitménynehézségeket, valamint a fluid ¢és kristalizalt intelligencia szerepét az
intellektualis teljesitmények kapcsan. E téma targyaldsa szintén fontos, mert elterjedten
talalkozhatunk azzal a feltevéssel, hogy az idéskori teljesitmény elkeriilhetetleniil romlik, és a
szellemi hanyatlas az iddskor természetes velejaroja. Ehhez kapcsolédoan rovid attekintést
nytjtunk az idéskori demenciakrol is.
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Hasonléan az iddskori szellemi tevékenység megitéléséhez rengeteg elbitélettel,
prekoncepcioval talalkozhatunk a személyiségvaltozasok kapcsan is. Ebbol a szempontbol
fontos bemutatni Robert R. McCrae-nek ¢és Paul T. Costanak a hetvenes évektdl a
Georgetowni Egyetem Gerontologiai Kutatokézpontjaban induld longitudinalis vizsgalatait,
amelyek a ,,Big Five” néven ismert Otfaktoros vonaselméleti modellre és az azon alapuld
NEO Personality Inventar tAmpontjaira épitve meggy6zden igazoltak e személyiségvonasok
hosszh tava stabilitasat (McCrae, Costa 1990). Azt lathatjuk ugyanakkor, hogy az idéskori
valtozasok kapcsan egyre inkdbb az identitds megtartasa, kontinuitasa és az adaptacioban
betoltott szerepe keriilt elétérbe. Fontos felismerniink azt is, hogy az identitds szoros
kapcsolatban van az 6nmagunkrol alkotott belsé képpel (Self — reprezentacioval), és azzal a
belsd 1¢élektani munkaval, amely soran a ,,nyolcadik” fejlédési szakaszban — az integracid
folyamataban — személyes torténetiink 0sszegzése, egyben identitasunk hitelesitése zajlik a
személyes torténetek  Ujrakonstrudlasa, értelmezése és  Onéletrajzi  emlékezetiink
»atszerkesztése” mentén. Ennek nyomdn e személyes torténetek, narrativak tiikrében latjuk
onmagunkat, és bontakozik ki az a kép, amit d6nmagunkrol alkotunk. Az ebben a folyamatban
sziileté onmagunkrol alkotott kép az dnazonossag élményével megerdsitve képviseli azt, amit
»harrativ identitds”-nak nevezhetiink. A narrativ gerontoldgian beliill a gyakorlati segitd
munkiban egyre nagyobb teret kap a ,narrativ identitds”-hoz kapcsoldédd, emlék- és
¢lményanyagokat feldolgozo6 reminiszcenciamodszerek alkalmazéasa, amelyet az identitastéma
feldolgozasa sordn , kitekintés”-ként targyalunk. Itt érintjiik roviden a ,kollektiv identitas”-t
¢s a ,,szerepidentitas”-t is, amelyeket kés6bb a szocialgerontologia témakoreinek feldolgozasa
mentén részletesebben érintiink (Dittman-Kohli 2005). A kollektiv identitds a nemzedéki
koz0s tapasztalatok mentén formalodik, a szerepidentitds pedig az életviteli valtasok (pl.
nyugdijba vonulas) soran, és kozponti kérdése az identitas megdrzése, kontinuitasa (Osborn
2005; Szabo 2013). Az identitas meg6rzésének €s a kontinuitasnak kérdése atvezet minket az
adaptacio, stressz, megkiizdés és az iddskori reziliencia atfogd témakoréhez, amely az
idosekkel foglalkozé segitok munkaja kapcsan kiemelked6 jelent6ségli. Harom egységre
bontva dolgozzuk fel ezt a témakort (adaptacid, megkiizdési stratégiak és az idéskori
reziliencia).

Adaptacio, stressz, coping és az idoskori reziliencia

Az 1d6sddés soran megjelend adaptacios torekvésekkel foglalkozas az iddseket segitd
szakemberek mindennapi munkdjaban jelentds szerepet kap, mikdzben azt tapasztalhatjuk,
hogy a segiték ritkan tekintenek til annak praktikuman. Az adaptacioban fontos szerepet
jatszo tényezOk ismerete és az adaptiv kapacitas felmérése ugyanakkor az iddsekkel folyo
segitd munkdban kiemelkedd jelentdségii.

Az adaptacioval kapcsolatos kutatasok teriiletén kiilonosen fontos Robert Atchley
munkassaga, aki 1975-1995 kozott egy husz évet feloleld longitudinalis kutatasban vizsgalta
hazasparok ¢életének alakuldsat és a valtozdsokhoz kapcsolodd adaptaciojukat életiik
kozépszakaszaban, a nyugdijba vonulast kdvetd idoszakban €s idOs koruk kései szakaszaban
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(The Ohio Longitudinal Study of Aging and Adaptation). A kutatas eredményeit Atchley
Kontinuitas ¢és adaptaci6 az idésodés soran cimii nagy hatasu munkajaban mutatta be (Atchley
1999). Atchley a kontinuitas leirasa soran megkiilonbdztette a belsd és kiilsé kontinuitast. A
belsé kontinuitds meghatdrozé eleme az Onmagunkrél alkotott kép a hozza kapcsolodd
onértékeléssel, valamint a személyes célok, torekvések. A kontinuitas kiilsé tényezdi kapcsan
Atchley kiemeli az életkoriilmények és a hazastarsi kapcsolat alakuldsanak fontossagat.
Meghatarozo az egyén aktivitasa, stabilitasa is (szocialis és fizikai aktivitas), valamint a
hobbik ¢és az életstilus jellemz6i. Mindezen belsé és kiils6 jellemzék mentén mérhetd fel az
egyén adaptacios kapacitasa, proaktiv megkiizdd képessége €s a kontinuitas fenntartasdnak
stabilitasa. Ezek a tényezok kiillondsen fontosak a kritikus életesemények megjelenése sordn —
igy a nyugdijba vonulas idészakaban, 6zveggy¢ valas esetén és akkor, amikor jelentds funkcid
korlatok ¢és funkcionalis akadéalyozottsag alakul ki. Az iddsellatas teriiletén dolgozod segitdk
szamara ezen Osszefiiggések megértése nagyon fontos. Az identitds alakuldsat vizsgalva
kiemelhetjiik azt, hogy a bels6 kontinuitas a korabban kialakult személyiségjellemzdékre és a
kikristalyosodott szilard identitasra épiilve stabilitdst mutat az i1d6sddés sordan. A kiilsd
kontinuitds masrészt szocidlis szerepeink és kapcsolataink tovdbbvitelét képviseli egy olyan
atalakuldsban, amely a folytonossag, szocidlis stabilitds és a valtozas egyensulyat teremti
meg.

Osszességében elmondhat6, hogy a véltozasokkal szembenézve e véltozasok kdzepette jelen
1év6 sikeres adaptacid és az identitas megerdsitése az iddskor egyik legfontosabb feladata, és
sikerének meghatdrozo tényezdje az identitds megerdsitése a belsd és kiilsd kontinuitas
fenntartasan keresztiil.

Mikozben lathatjuk, hogy az identitas megdrzése és a kontinuitas megteremtése az idéskori
adaptacié szempontjabdl meghatarozo jelentdségii, ki kell emelniink azokat az életviteli
stratégiakat is, amelyekkel az iddsek a valtozasok kapcsan boldogulni probalnak. Ezek koziil
a Paul Baltes ¢és munkacsoportja altal kidolgozott ,,Szelekci6 — Optimalizacio -
Kompenzacio” (SOC) modellje a legismertebb (Baltes et. al. 1990). E modell az idéskorban
bekovetkezd és a mindennapi életvitelt érintd valtozasok ,,gyakorlati kezelésének™ stratégiait
irja le. Ezek a stratégidk az idések adaptiv erfeszitései soran gyakran ,tetten érhetdk”,
példakon jol illusztralhatok. Személyes példaként e tanulméany szerzdje utalhat arra, hogy
nyugdijba menetelét kovetden vidékrdl gyerekei és unokai kozelébe — Pestre — koltozve,
amikor lakast kellett talalni, kiindulé szempont volt az, hogy egy kicsit kertvérosi jellegi,
z0ld részen legyen ez a lakas, de kozlekedési csomopont kozelében. Egy emeletnél ne kelljen
magasabbra menni, kozel legyen a lakashoz az orvosi rendeld, patika, posta, ABC és a piac
(,,szelekcid”). Bekoltozve egy felujitas-atalakitas soran a belsé terek kialakitasa, berendezése,
megvilagitasi viszonyok, baleseti kockazati tényezOk csokkentése €s az iddskorral jard
nehézségek figyelembevétele kiemelt szempont volt (,,optimalizaci6”). A piac kissé messzebb
volt, igy a bevasarlas utan a terhek cipelése gondot jelentett — emiatt célszeri volt egy huzos
bevasarlokocsit beszerezni (,,kompenzacio”). Az iddsellatds mindennapi gyakorlata mentén
hasonld példak egész sorat irhatjuk le.
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E modell részletesebb hazai ismertetését megtaldlhatjuk az IdOskoruak egészség-
pszicholdgiaja cimi tanulmanykotetben (Kallai et al. 2013). Fejezetiikben szintén szerepelnek
az adaptacid kapcsan leirt mas stratégiak is (Heckhausen, Schulz 1995; Brandstatter 2007).
Mi ismertsége és mindennapi gyakorlati jelentsége révén els6sorban a SOC-modellt emeljiik
Ki.

Az adaptacios kihivasokat meghalado stresszhelyzetekben megjelend megkiizdési (coping)
stratégiak kapcsan a téma feldolgozasaban nehézséget jelent az, hogy a szocialis képzések
keretében a hallgatok keveset tanulnak az egészségpszichologiahoz kapcsolodo témakrol, igy
megkeriilhetetlen volt e t¢émahoz egy rovid bevezet6t illeszteni. Ehhez els6sorban Lazarus és
Folkman tranzakcionalis stresszmodelljét hasznaltuk fel, amely az iddskori megkiizdési
stratégiakhoz is fontos tampontokat kinal. Itt Lazarus €s Folkman ma mar klasszikusnak
tekinthet6 Stress, Apraisal, and Coping cimii munkajara, ill. Csabai Marta és Molnar Péter
kitind Orvosi pszicholdgia és klinikai egészségpszichologia cimii tankonyvének e témat
feldolgoz6 fejezetére tamaszkodtunk (Lazarus, Folkman 1984; Csabai, Molnar 2009). A
tranzakcionalis modell segiti a hallgatokat abban, hogy megértsék a stresszhelyzetekben
alkalmazott megkiizdési stratégiak hatterében huzo6do 1élektani mechanizmusokat. E
megkozelités gerontopszicholdgiai alkalmazasat lathatjuk Pearlin munkdiban a gondozo
csaladok nehézségeinek bemutatasa kapcsan (Stress process model — Pearlin 1989). Az
szerepet jatszo személyiségtényezoket is — igy pl. a Kobasa altal leirt ,,szivossag”-ot mint a
kiils6 nyomasokkal szembeni ellenallo képességet (Kobasa 1979), valamint a Colerick altal
hasznalt ,,alloképesség” (stamina) fogalmat a fejlédésképesség, onismeret, életperspektiva és
kompetencia jellemez6i mentén (Colerick 1985). E személyiségvonasok kialakulasa kapcsan
utalunk a korabbi kihivasokhoz kapcsolodd megkiizdési tapasztalatok jelentdségére is. A
segitd munka szempontjabdl kiilonosen fontos a Seligman altal leirt ,tanult tehetetlenség”,
amely a megkiizdési kudarcok nyoman elapadd erdfeszités és apatia talajan bontakozik ki
(Seligman 1975). A megkiizdési stratégiak tanulmanyozasa soran ugyanakkor azt lathatjuk,
hogy a figyelem egyre inkabb az iddskori reziliencia integrativ megkozelitése felé fordult
(Resnick, Gwyther, Roberto 2011).

A rezilienciat Ugy definidlhatjuk, mint a hatékony alkalmazkodas fenntartasat a kritikus
¢lethelyzetekkel szemben. A reziliencia kapcsan megkiilonboztetik a rezilienciat mint
megkiizdési folyamatot (resilience), és a rezilienciat mint személyiségvonast (resiliency),
amely alapjat képezi a hatékony megkiizdésnek — ez utdbbi vonatkozasban beszélhetiink
Hreziliens” személyiségrdl (Luthar et al. 2000, idézi Allen 2011).

Allen és munkatarsai a rezilienciaval elsdsorban mint megkiizdési folyamattal foglalkoznak,
kiterjesztve a fogalmat a kritikus eseményeken til a mindennapi €let napi nehézségeire is.
Hangstlyozva a reziliencia dinamikus folyamat jellegét, az abban szerepet jatszo tényezok
alapjan megkiilonboztetik a reziliencia protektiv — stabilizalé formajat a ndvekvo
nehézségekkel szemben, és a reziliencia protektiv — megerésité formajat a nehézségek
kognitiv atértékelése és az erdfeszitések pozitiv értékeinek kiemelésével. Végiil beszélnek a
reziliencia protektiv — reaktiv formajarol, amely soran az lathatd, hogy az eléz6en magas
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rizikoval jellemezhetd helyzetekben szerzett megkiizdési tapasztalat felhasznaldsa noveli a
megkiizdési hatékonysagot.

A rezilienciarepertoar: az idéskori reziliencia tanulméanyozésa soran irtdk le a megkiizdési
stratégidknak azt az eszkoztarat, amelyet az idosek a kedvezotlen hatasokkal szembeni
megkiizdés soran alkalmazni probalnak. Azt tapasztaltak, hogy e megkiizdési eszkdztar az
egyén egész ¢lete soran stabilitast mutat, és szorosan kapcsolodik az egyén személyes
¢lettorténetéhez, és ahhoz a jelentésadési folyamathoz, amely mentén az egyén eligazodni
probal az 6t éré nehézségek kapcsan. A kordbbi kritikus életeseményekhez kapcsolodo
személyes jelentés fontos forrds a jelen nehézségekkel szemben mutatott erdfeszitések
megértéséhez, és meghatarozo szerepet jatszik a reziliencia alakulasaban. A reziliencia
tanulmanyozasa soran kiilonosen fontos felismerniink annak fizioldgiai — egészséggel
kapcsolatos —, valamint pszicholdgiai és szocialis-egzisztencialis forrasait (Clark et al. 2011).
A fizioldgiai reziliencia kapcsan visszautalhatunk a klinikai gerontoldgia teriiletén folyd
kutatasokra, amelyek feltarjak azokat a folyamatokat, amelyek a stabilitas fenntartasat a
fiziologiai valtozasok mentén irjak le. Ennek kapcsan érdemes kiemelniink az
immunrendszernek €s a biogerontologiai fejezetben emlitett ,.kompenzacids lancok™ és
,repair mechanizmusok” szerepét. A ,bevezetés”-ben mi ezeket a vonatkozasokat
,Hkitekintésként” Székely Miklos és munkatarsainak a Klinikai gerontologia alapjai (Imre S. et
al. 2007) ¢és az Idéskortiak egészségpszichologidja (Kallai et al. 2013) cimi
tanulmanykotetekben talalhato fejezete alapjan ajanljuk feldolgozasra az ez irant mélyebben
érdeklodok szamara. Egy masik megkdzelitésben a rezilienciarepertoar elemeit az alabbiak
mentén tekintjik at (e szempontokat olvasva visszaidézddhetnek benniink az ,,optimalis
oregedés” Rowe ¢s Kahn altal leirt szempontjai) — igy az:

Egészséggel kapcsolatos forrasok
Az egészségi allapot és az id0s altal ,,észlelt egészség”

Egészségkarbantartas: az egészségtudatos magatartds jelenléte, az egészséges ¢életmod
kialakitasanak és fenntartdsdnak szerepe

Fizikai aktivitas: a fizikai kondicio fenntartdsa, a rendszeres mozgas, fizikdlis terhelés,
valamint az ,,0nhatékonysag”, az 6nallo életvitel és az dnellato képesség fenntartasa

Pszichologiai tényezok

Itt els6ként emlithetjiik a koherenciaérzést, amely ugy irhato le, mint az egyént alapvetden
jellemzé magabiztossag-érzés azon alapulva, hogy az egyén a belsd torténéseket €s a kiilsd
kornyezetének valtozasait kiszamithatonak, bejosolhatonak éli meg, €s biztos abban, hogy a
dolgok nagy valoszinliséggel az altala vartnak megfelelden alakulnak (Antonovszky 1979,
idézi Van Breda 2001). A koherenciaérzés kapcsan harom lényeges komponenst ismerhetiink
fel:

— azt, hogy amivel szembenéziink, az atlathatd, racionalisan megértheté (kognitiv
komponens);
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— a helyzet altalunk kezelhetd, kontrollalhatd, és megvannak az eszkozeink ahhoz, hogy
hatékonyan kezeljiik (kontrollkomponens);

— a helyzetnek szamunkra érzelmi jelentdsége van, ¢és fontos nekiink, hogy
eréfeszitéseket tegylink, elkotelezddjiink (érzelmi motivacio).

A koherenciaérzés kialakuldsa kapcsan Antonovszky a korai személyiségfejlodésnek — a
formativ évek tapasztalatainak — jelentdségén tul kiemeli a késébbi években megélt kritikus
¢letesemények hatasat is, és ugy latja, hogy a koherenciaérzés az élet hosszmetszetében
dinamikusan valtozik.

Ha az iddskor kihivasait nézziik, akkor azt lathatjuk, hogy még a ,,szokvanyos oregedés”
soran is szembe kell nézni olyan kognitiv véltozasokkal, akadalyokkal, amelyek nehezitik
bonyolult vildgunkban a tajékozodast, az atlathatdsdgot, és megneheziil a koriildttink zajlo
torténések megértése. Azzal is szembe kell nézni gyakran, hogy a helyzetek hatékony
kezelése is egyre neheziil, és fokozott emociondlis terhelddés jelenhet meg. Ha ezekre a
valtozasokra gondolunk, nyilvanvalé szdmunkra az, hogy a koherenciaérzés fenntartasa
id6éskorban jelentésen megneheziil és kritikus pontja az idéskori reziliencianak.

A koherenciaérzés masrészt szorosan kapcsolodik a korai szocializacido soran kialakulo
,Lonhatékonysag”-hoz, a pozitiv énképhez és stabil onértékeléshez. Ezek a vonasok a szocialis
tanulds folyamatdban formaldodnak, és meghatdrozo alapjat képezik a reziliens
személyiségnek (Bandura 1982).

Az ,0Onhatékonysdg” mellett a koherenciaérzésben fontos mozzanatként jelenlévd
,kontrollkomponens” személyiséglélektani hatterét a korai szocialis tanulas soran kialakuld
,belsé kontroll — kiilsé kontroll” attitid képezi, amely a szocialistanulas-elmélet neves
képviseldjének — Rotternek — a munkaiban stabil személyiségjellemzoként jelenik meg
(Rotter 1966). Ennek alakulasat a korai szocializacio soran zajlé tanulasfolyamatbol kiindulva
a hetvenes évek elején a hazai szakirodalomban Kulcsar Zsuzsanna irta le a korai
mozgasfejlédésben a célirdnyos erdfeszitések sikere nyoman, és az dnhatékonysagrol szerzett
tapasztalatokbol formalodo kompetenciaérzés és pozitiv (,,Sikerorientalt”) beallitodas mentén
megszilardulé ,,bels6kontroll-attitiid” kialakulasaként (Kulcsar 1974). Rotter feltevése az volt,
hogy ez, mint stabil személyiségdimenzid, végigkiséri az ember életét, mint a magas vagy
alacsony kompetenciaérzés nyomdn megjelend siker-, ill. kudarcorientdlt kimeneteli
varakozasra épiilé kontrollattittid, amelyet a személyes tapasztalatok nyoman alakuld belsé
hatékonysag, ill. annak elégtelensége révén a kiils6 tamasztékok keresése hataroz meg.

A gerontopszichologiai kutatasok terén Mergie Lachman és munkacsoportja Rottertdl eltéréen
nem rogziilt személyiségdimenziorol, hanem az egyénnek a kontrollhoz kapcsolodod
feltevéseir6l (controll beliefs) beszél, amelyek az élet soran szerzett tapasztalatok nyoman
dinamikusan valtoznak. Ennek kapcsan irjak le az ,,id6s6dés folyamata feletti kontroll”
fogalmat, amely kapcsolodik a ,,sikeres oregedés” Rowe és Kahn altal leirt koncepcidjahoz,
szemben azzal a széles korben elterjedt felfogassal, amely szerint iddskorban az egyén
elveszti kontrolljat élete felett (Lachman et al. 2012). Lachman a kontrollfeltevések mellett
besz¢l az ,,észlelt kontroll” és a ,,kontrollérzés” fogalmarol — ez utdbbi szorosan kapcsolddik a
fentebb mar emlitett koherenciaérzéshez. A reziliencia szempontjabol kiemelhetd az, hogy a
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»magas kontrollérzés” protektiv tényezd, az ,alacsony kontrollérzés” pedig negativ
egészségkimenetelekkel jarhat.

A reziliencia szocialis és egzisztencialis forrasai

A reziliencia meghatarozo komponense a tarsas tamogatas, amelyben a személyes kapcsolati
halo az i1d6s szamara a nehézségekkel valdo megkiizdés kulcseleme, akarcsak a stabil
kozosségi hatterek és kozosségi befogadas, integracio.

Fontos eleme az egyén produktivitasa, kozosségi részvétele, a hobbik, szabadidd eltoltése,
valamint a szellemi ¢és fizikai aktivitdis. Mindez azonban nem fiiggetlenithetd az
egzisztencialis biztonsagtol — a megfeleld életkoriilményektdl, ¢letmindségtdl, anyagi
stabilitastol.

E témakor feldolgozasa soran azt lathatjuk, hogy az adaptacio, stresszel szembeni megkiizdési
stratégiak és az idéskori reziliencia tényez6i gyokereiket tekintve visszautalnak a korai
szocializacids tapasztalatokra, és olyan mintakat visznek tovabb az életiv mentén, amelyek
meghatarozzak az egyéni boldogulast és a nehézségekkel megkiizdés hatékonysagat. Ebben a
tekintetben az iddskori adaptacié és megkiizdés is szervesen illeszkedik a hosszmetszeti
fejlodés és az élet egészét atfogod tapasztalatok kontextusaba.

A szocialgerontologia keretkoncepcioi

A gerontoldgia harmadik pilléreként tekintett szocidlgerontologidt az elmult évtizedekben
tapasztalhatd nagyon gyors, intenziv felfutdisa nyoman mara a gerontologia
legdinamikusabban fejlédé aganak tekinthetjilk. Amikor egy bevezetésben e teriiletrdl
attekintést probalunk nyujtani, azzal szembesiilink, hogy egy igen szertedgazo, tobb
részteriiletet magéaba foglalé tudomanyteriiletet kell bemutatnunk. Az ,.elméleti keretek”
felvazolasa kisérlet arra, hogy kulcskoncepciokhoz kotve valamiféle 4tlathatod rendbe illesztve
mutassuk be e teriilethez kapcsolhatdé ¢és az iddsellatds szempontjabol legfontosabb
ismereteket. Ehhez négy keretkoncepciot emeltiink ki: az 6koldgiai rendszerperspektivat, az
egyén ¢és a kornyezete kozti viszony dinamikai tényezdit, az életiv mentén zajlo valtozasok
kontextualis megkozelitését (,,life course” perspektiva), valamint az egyén és a tarsadalom
viszonyara vonatkoz¢ feltevéseket.

Az okologiai rendszer — perspektiva alkalmazasa és felhasznalasa a szocialgerontologia
teriileteinek attekintése soran

A szocialis képzésekben rendszerint megtalalhatd Uri Bronfenbrenner dkologiai modelljének
ismertetése (Bronfenbrenner 1994). E modell kiemelt hangstlyt kap Germain és Gitterman
okologiai rendszer perspektivara €piild — tobb kiadast megélt — praxiselméleti konyvében is
(Germain, Gitterman 1980; Gitterman, Germain 2008).

Germain ¢és Gitterman megkozelitésében az egyén szamdra kiilonds jelentdséggel birnak az
egyéni ¢letutat ¢és fejlodésivet befolyasold tranzitiv életesemények a maguk fejlodési
kihivasaival, valamint azok a megtermelddd nehézségek, amelyek kritikus
¢leteseményekként, krizisként okoznak fesziiltségeket. Ezek feldolgozasa, a velik valo



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

boldogulas nagyban fligg az egyén belsé forrasaitdl, megbirkozasi kapacitasatol, de fligg
azoktol a kiilso forrasoktol is, amelyeket a kdrnyezet kinal fel. E kdrnyezeti tényezok szerepe
az adaptiv er6feszitések soran igen jelentds. Ezen beliil a csaladi er6forrasoknak és a szocialis
tamogatd halozatnak kiemelkedd szerepe van. Az adaptacié kapcsan mar emlitettiik, hogy a
sikeres megkiizdésben fontos szerepet jatszik az adaptacios kihivasok soran szerzett
tapasztalatok belsd feldolgozasa is, az ehhez kapcsolodd kognitiv €s érzelmi jelentésadassal,
az Onhatékonysagrol és kompetenciarol felépitett belsdé képpel és onértékeléssel. Végiil
meghatarozo tényezoként emelik ki azokat az interperszonalis kapcsolati mintakat, amelyek a
csaladbol és a tagabb szocidlis kornyezetben szerzett tapasztalatokbol szarmaznak, és
jelentésen meghatarozzak az emberi kapcsolatokban valé mozgast és alkalmazkodast.

Amint az lathatd, az Okologiai rendszerperspektiva az életkihivasokkal, nehézségekkel
szembeni megkiizdés erdfeszitéseibdl indul ki, és azon belsé és kiilsé tényezdk felé forditja
figyelmiinket, amelyek egy folyamatos, dinamikus kolcsonhatisban meghatarozzak
alkalmazkodasunkat. Germain és Gitterman leirasanak két 1ényeges komponense: az egyén és
kornyezete kozotti dinamikus kolcsonhatas, valamint az életiv sordn meghatirozo
¢letesemények, valtozasok szerepe az adaptacids eréfeszitések kapcsan. Jol lathatd az, hogy
az adaptacid és megkiizdés kapcsan korabban leirtakat ebben a megkozelitésben a szocidlis
kontextus tagabb kdrnyezetébe helyezve értelmezziik, és ez az értelmezési keret az iddskori
adaptacio és a nehézségekkel megkiizdés kapcsan is meghatarozo jelent6ségii. Gitterman és
Germain 6kologiai rendszer perspektivara épiilé praxismodellje (,,Life model”) az id6sekkel
folyo segité munka integrativ megkozelitéseként lehetéséget nyujt a hallgatoknak arra, hogy
egy atfogd keretben Osszekapcsolva lassdk a tranzitiv életesemények mentén megjelend
adaptacios kihivasokat, az azokhoz kapcsoloddé megkiizdési stratégidkat, a személyes
hatékonysag reziliencia tényezdit, valamint azt a szocidlis erdteret, amelyben a mobilizalhato
forrasok és tamogatd hatterek meghatarozo szerepet jatszanak.

Az 0kologiai rendszerszintek Bronfrenbrenner altal leirt modellje abban is segit minket, hogy
azokhoz kapcsolva a szocialgerontologia szertedgazd témait attekinthetd rendszerben
tekintsiik at az alabbiak szerint:

e Mikroszint: az egyén legszorosabb, legkdzvetlenebb kapcsolatai (csalad, rokonok,
baratok és a ,,személyes kapcsolati hald” legfontosabb szereploi)

e Mezoszint: a tagabb kornyezet (lakokozosségi, szomszédsagi kapcsolatok, a
kozosségi kulcsszemélyek és a kisk6zosségi szervezédések) résztvevoi

e Exorendszer: amely a ,mezoszinten” megtalalhatd intézményes kapcsolatokat,
intézményi hattereket tartalmazza (iskola, orvosi rendel6, onkormanyzati hivatal, a
szocialis ellatoérendszer intézményei Stb.)

® Makroszint: az atfog6 tarsadalmi keretek és kultara szintere

E felosztds szerint az iddsellatds nézdpontjabdl kiindulva ,,mikroszinten” az iddsekkel,
csaladjaikkal dolgozva, és a személyes kapcsolati hdlora tdmaszkodva a kozvetlen segitd
munka jelenik meg. Ehhez kapcsoljuk a ,bevezetd”-ben az idds és csaladja, az atalakuld
csaladi viszonyok és a gondozd csalddok nehézségeit bemutaté témakat. Fontos eleme a
személyes kapcsolati halé (personal network) alakulasa az id6s6dés soran, és a tarsas
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tamogatas szerepe. ,,Mezoszinten” a lakohelyi-szomszédsagi kapcsolatok és a kiskdzosségek
szerepe jelenik meg a segité munka kapcsan. Ez a témakor atnyulik a preventiv gerontologia
terliletére a kozosségi munka, kozosség fejlesztés és az ,,id6sddés baratkozosségek™ alakitasa
révén. A mezoszinten megjelend ,,exorendszer’-t a bevezetésben csak roviden érintjiik,
részletesebben a ,,Szocidlis munka iddsekkel” targy keretében jelenik meg a szocidlis
ellatorendszer bemutatasa soran. Hasonloan rovid attekintésként jelenik meg a ,,makroszint” a
tarsadalom gerontologiatémait érintve, itt elsGsorban otthoni munkaban hattéranyagok
feldolgozasa keriil el6térbe — az Europai Idosiigyi Charta, Nemzeti IdOsiigyi Stratégia,
tarsadalompolitikai és szocialpolitikai vonatkozasok, EU-projektek ¢és az 1ddsodés
globalizaciés hatasainak (global ageing) feldolgozasaval. E témak részletesebb kibontasa
elképzeléseink szerint mesterszakon jelenhetne meg.

Az egyén és a kornyezete kozti viszony dinamikai tényezoi

E téma feldolgozasa soran Powel Lawtonnak — aki a gerontologian belil a
kornyezetgerontologia fejlddésének meghatarozé egyénisége volt — Lucille Nahemow-val irt
klasszikus tanulmanyara tdmaszkodva mutatjuk be az egyén ¢és kornyezete kozotti
kolcsonhatas fobb jellemz6it (Lawton, Nahemow 1973). Az ebben a tanulmanyban bemutatott
,competence-press” modell a kdrnyezetgerontologia egyik leggyakrabban idézett elméleti
koncepcidja. Ezt a modellt Lawton az id6sddés altalanos 6koldgiai modelljének is nevezte
(Lawton 1986). Lawton kiindulopontja az, hogy az emberi viselkedést — igy a kornyezethez
vald adaptéaciot is — az egyén kompetencidja €és a kornyezeti nyomésok kozotti interaktiv
viszony hatdrozza meg. Ez egy olyan dinamikus véltozasfolyamat, amely az id6s6désnek is
szerves része. Lawton modelljének két meghatirozo eleme — az egyén kompetencidja és a
kornyezeti nyomds — az alacsonytdl a magas kompetenciaszintig, ill. a gyengétdl az erds
kornyezeti nyomasig egy kontinuum mentén jellemezhetd, mikdzben egymassal szoros
kolcsonhatasban vannak.

Altaldban elmondhaté az, hogy az id6s6dés soran — bar nagy egyéni kiilonbségek mellett — a
kompetencia valamilyen mértékii csokkenését tapasztalhatjuk, és még ha ez valtozatlan
kornyezeti nyomas mellett is kovetkezik be, az egyén alkalmazkodasat kedvezotlentil érinti.
Ugyanakkor van a ,,maximalis teljesitménynek” egy olyan zdéndja, amelyben a megfeleld
kompetencia megtartasa mellett az intenzivebb kornyezeti nyomas aktiv erdéfeszitésre
0sztondz, és a kornyezeti nehézségekkel valdé megbirkdzasra motival. A kompetencia
csokkenésével azonban az alkalmazkoddsnak egy marginalis zonajaba csiszva az egyén
novekvo nehézségekkel talalja szembe magat (Id. a funkcionalis akadalyozottsag novekedése
nyoman kialakulé nehézségeket —, pl. a mozgasaban egyre inkabb akadalyozott idds le- €s
feljutasa a magasabb emeleten 1évé lakasaba egy lift nélkiili lakohazban). A kompetencia
tovabbi csokkenésével a kornyezeti nyomas novekedése nélkiil is az adaptaciot sulyosan
érintd nehézségekkel nézhetiink szembe. Mas oldalrol kozelitve Lawton kiemeli azt, hogy az
alacsony kornyezeti nyomas ¢és a megfeleld kompetencia mentén korvonalazhatd az
alkalmazkodasnak egy ,.komfortzonaja”, ami elsé pillantasra kedvezonek tiinik, de ha a
kornyezeti oldalrél nincs megfeleld stimuldcio, akkor ndvekvd passzivitast, inaktivitast
tapasztalhatunk, amely tartosan kedvezOtlen, és megfeleld stimulaciot nem nyljté kdrnyezeti
feltételek mellett besziikiilé alkalmazkodashoz vezet, visszahatasként pedig a kompetencia
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csokkenését is eredményezheti, mikézben az alkalmazkodas negativ értelemben vett
marginalis zénaja felé¢ sodorja az egyént. Ennek kapcsan vezette be Lawton a ,,kornyezeti
docilitas” és ,,kdrnyezeti proaktivitds” fogalmat.

A ,kornyezeti docilitas” a kérnyezeti nyomasok mentén passzivan sodrodd egyén jellemzdje a
kompetencia csokkenésével, a ,,kornyezeti proaktivitds” pedig az aktiv, a kornyezetet pozitiv
forrasként hasznalo, autondm egyén jellemzdje ndvekvo személyes kompetencia mellett. E
szempont figyelembevételével hasznalja Lawton a ,,személy és kornyezete kozti megfelelés”
(,,person — environment fit”’) fogalmat. Lawton modellje a funkcionalis akadalyozottsag soran
megjelend nehézségek és megkiizdési probalkozasok kozti kolcsonhatast, valamint annak
kovetkezményeit vilagitja meg (1d. pl. a ,,kdrnyezeti docilitas” és az intézményi hospitalizacid
Osszefliggését).

Lawton munkéssagat terjesztik ki a modern kdrnyezetgerontoldgia europai iskoldjanak
képviseldi (Wahl, Oswald 2010; Wahl, Ilwarsson, Oswald 2012).

Attekinté tanulméanyukban a Lawton és Nahemow altal kidolgozott ,.competence-press”
modellt — amelynek lényeges eleme a személy és kornyezete kozti megfelelés —, egy
arnyaltabb megkozelitésben kiterjesztik a kdrnyezethez fliz6dé viszony affektiv — kognitiv
dimenzidjara, kiemelve a személyes jelentés ¢és kotddés meghatarozd szerepét az egyén és
kornyezete kozotti kapcsolatban. Ezen a teriileten a kdrnyezetgerontoldgia olyan 0j kutatési
iranyokat nyitott ki, mint pl. az idos otthonahoz kétddésének szerepe a kontinuitds és identitas
megérzésében (Rowles et al. 2005). Wahl, Iwarsson ¢és Oswald a modern
kornyezetgerontologia két nagy agat vazoljak fel: a személyesen megélt tapasztalatokra épiild
,,valahova tartozas” (experience — driven belonging) probléma korét, és az adaptiv viselkedés
iranyaba forduld er6feszitések teriiletét (behavior — driven agency). Ez utobbi terén nagy stlyt
kap az id6skori kompetencia csokkenése soran megjelend kontroll-er6feszitések szerepe a
Lawton ¢és Nahemow altal leirt kornyezeti docilitds — proaktivitds dimenzid
ujrafogalmazasaval. Ennek kapcsan kiemelik azt, hogy az iddsekrdl altalanosan elterjedt
nézettel szemben — amely szerint az idGsek passzivak és kiszolgaltatottak — gyakran lathatunk
proaktiv erdfeszitéseket az autondmia és fiiggetlenség megtartdsara. Ebben a megkozelitésben
az 1d6s nem passzivan sodrodo, kiszolgaltatott valaki, hanem személyes sorsat alakito
megkiizdeni képes (reziliens) személyiség. A megkiizdés kérdéskore atvezet a személyes és
kornyezeti forrdsok, valamint a tdmogatd hatterek szerepéhez. Ennek kapcséan jelenik meg a
reziliencia személyiségtényezdinek és a személyes kapcsolati halonak, tarsas tdmogatasnak
szerepe egy hosszmetszeti megkozelitésben, valamint a kornyezeti forrdsok — igy a
funkciondlis akadalyozottsagot kiegyenlitd ,habilitativ kornyezet” ¢és a technikailag
tamogatott ¢életvitel — eszkoztara.

E témakorok targyalasa soran szembesiilhetnek a hallgatok a szocialgerontologia
diszciplinaris hatarokat attoré6 komplexitasaval, és azokkal az integrativ torekvésekkel,
amelyek mentén a gerontologia nagy agai (biogerontoldgia, pszichogerontologia és
szocialgerontoldgia) dsszekapcsolodnak.

Az életiv mentén bekovetkezd események, valtozasok hatasa az idosodésre: a ,life
course” perspektiva jelentésége a gerontologiaban



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

Erikson munkéssdga nyoman a fejlodéslélektani-hosszmetszeti megkozelités meghatarozo
jelentdséglivé valt a gerontoldgiaban, €és egy olyan szemléleti keretet nyujtott, amelyben az
¢let soran bekovetkez6 valtozasok kotott — normativ jellegli — szekvencidja irhato le. Gyorsan
valtoz6 vilagunkban azonban nyilvanvalova valt, hogy az egyre bonyolultabb viszonyok és
tarsadalmi valtozdsok kozott a normativ megkozelités nem elégséges, €s egy arnyaltabb,
differencialtabb értelmezési keretre van sziikségiink a valtozasfolyamatok megértéséhez.

A gerontopszicholdgia teriiletén a fejlédéslélektani-hosszmetszeti megkozelités nem normativ
ujraértelmezését jelentette elsdsorban Baltes ¢és munkacsoportja munkassaga nyoman
megfogalmazodo ,life span” perspektiva (Baltes et al. 1980; Baltes 1987; Vandenbos 1998).
E megkozelitésben hangstulyos megfogalmazast nyer az, hogy az id6sddést nem pusztan az
¢let egy adott kései szakaszdban bekodvetkezd valtozasok hatarozzak meg, hanem az életliink
egésze soran zajlo jelentds lélektani folyamatok alakitjadk. Erre lattunk példat az iddskori
reziliencia  kapcsan a  korai  szocidlis  tanuldsfolyamatok mentén  formal6do
személyiségtényezok — igy a Rotter altal leirt ,,kiilsé kontroll — belsé kontroll” attitiid —, ill. a
Bandura 4ltal leirt ,,0nhatékonysdg”-r6l alkotott belsé kép szerepe kapcsan. A
szocialgerontologusok figyelme ettdl eltéréen nem a belsd lélektani folyamatok szerepére
iranyult, hanem arra, hogy az életiv mentén bekodvetkezd események, valtozdsok hogyan
hatnak az id6sodésre (,,life course” perspektiva).

Bengtson, Elder és Putney e megkdzelités kapcsan 6t olyan tényezot fogalmaz meg, amely
mentén jol leirhatok a ,life course” perspektiva meghatarozo jellemz6i (Bengtson, Elder,
Putney 2005). Ezek a kovetkezok:

— az emberi kapcsolatok — ezen beliil a generaciok kozotti kapcsolatok, ,,kapcsolodo
¢letek” alakulasanak meghatarozo szerepe (pl. a nagysziilok tamogatd szerepének
alakulasa és az ,,id6s6d6 szendvicsgeneracio” jelenléte a tarsadalomban);

— a torténeti id0 és kontextus szerepe az egyéni életek, ill. nemzedékek életének
alakulasaban (ennek kapcsan utalhatunk Glen Eldernek a Nagy gazdasagi vilagvalsag
csaladokra gyakorolt hatisat elemzé munkéjara, vagy a II. vilaghabort egy egész
nemzedéket érint6 tapasztalatinak meghatarozo szerepére, valamint a trauma hatasara
a holokauszt taléléire és leszarmazottaira);

— a szocidlis 1d6 szerepének fontossaga — az egyén ¢élete sordn zajlo tranzitiv
¢letesemények, ill. a ,biografiai-torténeti” id6, valamint az adott kor és kultura
tarsadalmi szokasainak, elvarasainak id6i megfelelése (igy: a ,,megfeleld idében”
torténd egyéni életesemények — pl. a férjhez menés ,ideje” — az adott torténeti-
kulturalis kontextusban, aszerint hogy altalaban hany éves kor koriil szokas férjhez
menni az adott kultaraban);

— az egyén lehetdségel és akadalyai életének aktiv formalasaban és a strukturalis-
torténeti feltételrendszer szerepe ebben (pl. annak a politikai, tarsadalmi elzartsagnak a
kovetkezményei, amelyben az 6tvenes években éltiink kirekesztve Europabol)

— valamint a fejlédés hosszmetszeti kontinuitasa a kapcsolatok és események alakulasa
mentén, és azoknak hatasa az idéskor alakulasara (Id. Atchley mar idézett munkajat az
adaptaci6 és kontinuitads vonatkozéasaban).
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E tényezdk elemzéséhez kapcsolodnak azok a hatvanas évektdl kibontakozo longitudindlis
kutatdsok, amelyek a nagy tarsadalmi mozgasok, torténések hatasat vizsgaltak az egyének ¢és
csaladok sorsara (1d. Elder klasszikus munkajat).

Késobb kiterjedt hosszmetszeti vizsgalatok folytak a tarsadalmi valtozésok és az
intergeneracids viszonyok valtozasainak kapcsolatardl is a csalddok életében. Hasonloan
jelentdsek a torténelmi-tarsadalmi valtozasok hatasardl folyd kutatasok a nemzedékek kozos
tapasztalatanak vonatkozasaban.

Amikor a hallgatok e témakor feldolgozasa soran bonyolult tarsadalmi-torténelmi folyamatok
hatasarol tanulnak, ritkdn gondolnak arra, hogy az életiv mentén bekovetkezd események,
valtozasok hatasa milyen gyakran tetten érhetd az idések életének mindennapjaiban — pl.
amikor az intézményi gyakorlaton 1évé hallgaté azt latja, hogy az idések otthonaban €16 idds,
aki mindennap biztosan kap reggelit, ebédet, vacsorat, ennek ellenére ,,spajzol”, eldugdosva a
kozben kiszarado, penészes kenyeret, vagy amikor a hazi segitségnyujtas kapcsan a segitségre
szoruld id6s sokallja a nem til magas gondozasi dijat, magara is sajnalva a pénzt — csak a
személyes élettorténeti fordulok, a nélkiilozéssel és az egzisztencidlis bizonytalansagban
szerzett tapasztalatok ismeretében érthetjiik meg e viselkedésiik rejtett hatterét.

Végiil a szocialgerontologia elméleti keretei kapcsan roviden utalunk az idések és a
tarsadalom viszonyara vonatkozé szocialgerontolégiai elméletekre — itt elsdsorban nem a
szociologiaban ismert elméletek (pl. szerepelmélet, csereelmélet gerontologiai vonatkozasait,
hanem a szocidlgerontoldgia ,,belsé” fejlédése soran forméalodo elméleteket emeljiik ki — igy
az elszakadaselméletet, amely szerint az idOskorba érve az egyén természetes igénye a
visszavonulas, és az, hogy atadva helyét az 6t valtd generacionak, megszabadulva a
kotottségektdl €élvezi a hosszii munkas évek ,,gylimolcsét”, mikdzben a tdrsadalom oldalarol
ez szintén kivanatos, mert segiti a munkaerdépiaci rotaciot és a generacios valtast (Cumming,
Henry 1961), az aktivitaselméletet, amely hangsulyozza az aktivitas meg6rzését id6s korban
Uj tevékenységi mozgasterek kialakitasaval, amelyek révén az id6s6d6 egyén felvaltja korabbi
szerepeit pl. egy nyugdijas k6zosségben 1j szerepet és mozgasteret talalva (Havighurst 1963),
a modernizacio elméletét, amely azt hangstlyozza, hogy az ipari fejlédéssel, urbanizacioval
az iddsek elvesztik korabbi tarsadalmi poziciojukat, presztizsiiket €s hattérbe szorulnak,
szemben a kevésbé fejlett tarsadalmakkal, ahol az idések kozdsségi pozicidja és Szerepei
gyakran joval erésebbek (Cowgill 1972), valamint a  mar részletesebben érintett
kontinuitaselméletet az identitas megérzésének és kontinuitasanak adaptiv jelent6ségével
(Atchley 1989). E ,klasszikus elméletek” mellett megjelentek mas jelentds iranyok is — igy a
korstratifikacié (életkor szerinti rétegzodéselmélet — Riley et. al. 1972), amely szerint az
idések egy adott nemzedékhez (,.kohorsz”’-hoz) tartozas nyoman az életiv mentén kdzdsen
megélt tapasztalatok és kozos értékek nyoman informalis normakhoz (,,age norms’)
igazodnak egy érzelmileg is Osszetartd, er6s nemzedéki identitas révén. Eszerint a kornak
megfeleld normak (,,age norms”) a tarsadalom altal formalt elvarasoknak, szerepeknek
megfelelés és a kdzosen megélt tapasztalatok mentén fogalmazodnak meg. Veégiil meg kell
emliteniink a Kumulativ elényok és hatranyok, ill. kumulativ egyenlétlenségek elméletét,
amely abbol indul ki, hogy akiknek élete eldnyodkkel indul, azok a tovabbi életiik soran egyre
tobb elényhoz jutnak, szemben azokkal, akiknek hatrannyal indul az élete, és ez a hatrany
csak halmozodik (George, Ferraro 2016).
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Osszességében elmondhaté az, hogy a szocidlgerontologia keretelméleteinek Aattekintése
nyoman az iddsellatasban dolgozé szakemberek szdmara az idds és szocidlis kornyezete
kozotti viszonyok, valamint az idések helyzetét meghatarozod folyamatok — azok gyakorlati
konzekvencidival egyiitt — atlathatobba, érthetébbé valnak, és teljesebbé teszik azt a
holisztikus képet, amely az id6s6dés folyamataban szerepet jatszd bioldgiai, pszichologiai és
A szocialgerontoldgia preferalt témakoreit attekintve az iddsellatds gyakorlatanak
szempontjabol elsdsorban a ,,mikroszinten” eldtérbe keriilé témakat emeljiik ki: az iddsek
csaladi viszonyait, a ,,személyes kapcsolati hal6” €s a tarsas tamogatas alakulasat, valamint a
szocidlis izolacid ¢és maganyossag problémait. Kiilon figyelmet szentelink a gondozd
csaladok nehézségeinek bemutatdsara. ,,Mezoszinten” a kornyezetgerontoldgia teriiletérdl
els6sorban a ,huméan kornyezet” tényezoéit targyaljuk, az épitett kornyezet, tdmogatott
¢letvitel, és ezen beliill a ,technikailag tamogatott életvitel” (gerotechnology) az otthoni
feldolgozas témai, ill. gyakorlati vonatkozéasaik a ,,Szocidlis munka idésekkel” c. targy
keretében keriilnek bemutatasra. A ,,human kornyezet” kapcsan az idds otthona és az identitas
témakorét, az otthonhoz kotddés tényezobit (,,aging in place”) érintjiik. E témakort az id6s és a
szomszédsagi-lakohelyi kapcesolatok, valamint a k6zosségi tdmogatas kérdéskorével zarjuk.

1dos a csaladban

A demografiai valtozasok kapcsan mar targyaltuk azokat a csalddszerkezeti valtozasokat,
amelyek jelentOsen érintik a csalad belsé viszonyainak alakuldsat és szerepvallalasat a
csaladban ¢16 iddsekrdl valé gondoskodas soran. Ezt egészitjiik ki az 1d6s helyzetének, csaladi
kapcsolatainak bemutatasadval. Ennek kapcsan szembesiilhetiink azzal, hogy az idések csaladi
¢letében is radikalis valtozasok kovetkeztek be, €s a tradiciondlis hazassagi kereteket gyakran
valtjak fel az egyiittélés kiilonféle formai, a ,,szokvanyostol” eltérd parkapcsolati viszonyok,
valamint a valas és Ujrahdzasodas idéskorban is egyre gyakoribb el6fordulasa. Ezek a
valtozasok jelentdsen érintik az iddsekkel kapcsolatos normativ elvarasokat, és gyakran
tapasztalhatunk ezekkel kapcsolatos elditéleteket is. Fontos hogy az iddsekkel folyo segitd
munkara felkészités sordn a hallgatok képessé valjanak egy itéletmentes nyitottsagra. A téma
feldolgozasa ehhez a kapcsolati viszonyok komplexitasanak bemutatasaval nyUjthat
segitséget. Az 1dds és csaladja kozti kapcsolat alakuldsdban kiemelkedd fontossagi a
nagysziiléi szerepek alakulasa és a nagysziilok jelenlétének novekvd fontossaga a csalddok
életében. E téma kapcsan érintjiik a csaladok tamogatasaban, tehermentesitésében megjelend
novekvo szerepliket, €s a generacios szolidaritéds jelentdségét. Kiilondsen fontos, €s a szocialis
munka gyakorlatdban gyakran lathatd — az unokék felnevelésében vallalt — sziil6helyettesitd
szerep (Ursula és Gerhard Falk 2002). Ingrid Connidis az id6sek csaladi kapcsolatairdl irt
atfogd monografiajaban arnyaltan mutatja be az idds sziilok és felnbtt gyermekeik kozotti
kolcsonosség jelentdségét (Connidis 2012). E jelenségkor ismerete nagyon fontos a segitok
szamara, mert még az iddsellatas teriiletén is szembesiilhetiink azokkal a prekoncepcidkkal,
amelyek megkérddjelezik a csalddok erdfeszitéseit, vallaldsait az idds sziilok tdmogatasaban.
Fontos a hallgatoknak felismerni azt, hogy a csaladokkal dolgozva az iddsekkel folyo segitd
munkaban a csalad az egyik legfontosabb mobilizalhato eréforras. Ez a kérdéskor atvezet
minket a gondozd csalddok nehézségeinek és tdmogatisuknak a téméjahoz. A tananyagban
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ezt a témat gyakorlati fontossdga miatt kiemelten kezeljiik, bemutatva a gondozo6 csaladokban
az un. ,primer gondozd csaladtag” gondozoi ,karrier’-jének alakuldasat Montgomery ¢és
Kosloski modelljének ismertetése nyoman (Montgomery, Kosloski 1994), valamint a
gondozoi terhelddés kockazatait és kovetkezményeit Pearlin ,,stressz process” modelljének és
Steven Zaritnak a ,primer gondozd csaladtag” nehézségeit feltard vizsgalatainak
bemutatasaval (Pearlin 1983; Zarit 1985). A gondozasi terhek ,,szétteritésének” kisérlete soran
a csaladban gyakran tapasztalhatok a régi sziilo-gyerek konfliktusok, csaladon beliili
fesziiltségek, testvérrivalizaciok reaktivalddasa. E csaladdinamikai torténéseket a témakorhoz
kapcsolodo |, kitekintés” soran targyaljuk. Erdemes felhivni a figyelmet arra is, hogy az
idéskori csaladi viszonyok tanulmanyozdsa sordn egyre inkdbb el6térbe keriil a
testvérkapcsolatok alakulasa. Ennek sordn az volt tapasztalhatd, hogy idéskorra még azok a
kapcsolatok is konszolidalodtak, erdsodtek, amelyek a korai csaladi kapcsolatokban
fesziiltségekkel terhes kapcsolatokként voltak jelen. Ez az erdsodés, szolidaritds a sziilok
elvesztését kovetden még inkdbb eldtérbe keriil. A gondozd csalddok terhelddései soran
azonban a csaladon beliili viszonyok — igy a testvérkapcsolatok is — bonyolultabba valhatnak.
Ennek nyoman fontossé valik a segité munkaban a csaldddinamikai viszonyok mérlegelése és
a ,,csaladi reziliencia” tényezbire épiilé segité munka (1d. a Froma Walsh altal irt fejezetet a
Carter ¢s McGoldrick altal szerkesztett Kiterjesztett csaladi életciklus cimil tobb kiadast
megért tanulmanykotetének 5. kiadasaban; Carter, McGoldrick 2016). A csaladi
¢letciklusmodell szerepe kapcsan fontos utalnunk arra is, hogy a ,,life course” perspektiva
elétérbe keriilése nyoman sokan ugy gondoljak, hogy — hasonléan, mint az Eriksoni
¢letciklusmodell — mara hattérbe szorult, mikozben a segité munka soran valdjaban az
¢lettorténeti-fejlodési csomopontok feltarasa fontos a csaladokkal folyd segité munkaban. Ez
kiilondsen igaz a sok ponton revidealt ,kiterjesztett csaladi életciklusmodell”-re.

A csaladi viszonyok tanulmanyozésa soran kiilondsen fontos az egyediil €16, gyermektelen
idéskort ndk és a hazastarsukat elvesztd, magukra maradé Ozvegyek nehézségeinek
vizsgalata. Az idOsellatasban az egyik legnagyobb kihivas az egyediil marado6 idéseknek, mint
nagy kockazatl klienscsoportnak az elérése, €s a sziikséges tdmogatd hatterek biztositasa. A
sokfajta kockazati tényez0 mellett a szocialis izolacionak €s a maganyossag érzésének
kiemelkedé kockazati szerepe van. E fontos témakor a hazai kutatasokban Kucsera Csaba
munkdiban — az egyediill ¢l6 budapesti idések maginyhoz valé viszonyanak, tarsas
kapcsolatainak, valamint k6zosségi részvételének vizsgalataban — jelenik meg (Kucsera 2011,
2012).

Az iddskorhoz gyakran tarsulnak veszteségek: igy a fizikalis és pszichés betegségek, a
szocialis szerepek elvesztése, besziikiilése, az anyagi helyzet romlasa, az életvitel és mobilitas
terén jelentkezO nehézségek, valamint a kapcsolati haldo besziikiilése. Mindezekhez
kockazatként tarsul a szocialis i1zolacio veszélye. Kiilondsen a kronikus betegségek életvitelt
besziikit6 hatasa az, amely jelentds tényezoként jelenik meg.

A nemzetkozi irodalomban a szocidlis izolacid kiemelkedden fontos rizikofaktor, és a
mortalitas novekedésében is jelentds szerepet jatszik. Ezzel szemben a kiterjedt kapcsolati
hal6 protektiv tényezdként van jelen. Az életfeltételek, kornyezeti tényezdk szerepe is fontos
(pl. nagyvarosi izolalodas, kozlekedési nehézségek, a kdrnyék biztonsaga és a kimozdulas
kapcsolata). Bar a tamogatott €letvitel jelentds tényez6 a kockazatok csokkentésében, gyakran
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tapasztalhat6 az, hogy az id6sek bentlakésos otthonaiban hangsulyos kronikus betegségekkel,
érzékszervi karosodassal €16 altalanos hanyatlast mutat6 iddsek (,,frail elderly”) gyakran élnek
meg szocialis izolaciot, és ennek nyoman hospitalizalédnak. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a bentlakasos otthonokban a csaladi kotelékek és a tartds barati kapcsolatok megtartasa
sokszor hatékonyabb védelmet nyudjt a szocialis izoldcidval szemben, mint az intézményi
lakotarsak jelenléte.

A csaladi viszonyokat vizsgalva egyértelmiinek tiinik, hogy az egyediil ¢l6 gyermektelen
idések a legjelentésebb kockazati csoport. A mortalitdsi adatok azt mutattak, hogy a
kapcsolatok nagymértékii elvesztése haromszor nagyobb haldlozasi gyakorisaghoz vezetett a
magukra maradt, egyediil él6 és kapcsolatait elvesztett 6zvegyek kozott, ugyanakkor a
kapcsolatok megtartasa jelentésen hozzajarult az élet meghosszabbodasahoz (Berkman 1983).
Erdekes latni, hogy mikozben a ndk gazdagabb, valtozatosabb kapcsolati héaloval
rendelkeznek életiilk sordn, hazastarsuk kronikus betegsége kapcsdn gondozdi szerepbe
keriilve gyorsan beszikiil az életiik, izolalédnak és maganyossd valnak. Ellatorendszeri
oldalrél azt lathatjuk, hogy a kronikus betegségekkel €10 idosek ellatdsaban a medikalis
megkozelités és a gyogyitas-gondozas intervallumdban a nem kontinuens tdmogatast nyujtd
hagyomanyos egészségiigyi gyakorlat az identitds elvesztésének ¢€s a szocialis izolacidnak a
kockazatat noveli. E témakor targyalasanal kiilon ki kell emelniink a maganyossag érzésének
jelentdségét az iddseknél.

Jylha és Saarenheimo a magéanyossagérzés kapcsan megkiilonboztetik a szocialis izolacidhoz
kothetd maganyossag érzését és egy szubjektiv belsd maginyossagérzést, amely elsdsorban
nem a szocialis kapcsolatok szamatol, mértékétdl fiigg, hanem érzelmi sziikségletek mentén
megjelend hidnyérzetbdl, amely kotddési nehézségekbdl, az intim kapcsolatok hianyabol
fakad — ez lathato gyakran a hazastarsukat elveszté 6zvegyek esetében. Olykor az idéskori
depresszid kisér6 panaszaként jelenik meg (Jylha, Saarenheimo 2013). A felmérések azt
mutattadk, hogy az idések 5-10%-a mutat gyakran megélt maganyossagérzést. A
maganyossagot €rintd tényezok kapcsan kiemelik az egyediil €l0knél megjelend gyakorisagot,
az intézményi létben kialakuld maganyossagérzést és az Ozvegységet — kiilondsen a
gyermektelen Ozvegyek esetében —, valamint a szoros bardtok hianyat, a szocidlis
visszahuzddast, az elfoglaltsag, hobbik hianyat, a kronikus betegség és a funkciondlis
akadalyozottsag szerepét, ezen beliil az érzékszervi romlést. A maganyossagérzés novekedése
a nagyon 1d6s embereknél fokozodik. A morbiditdsi ¢és mortalitdsi mutatdk is
kedvez6tlenebbek. Fontos felismerni azt, hogy egyértelmii kapcsolat van a kognitiv romlassal
is (e mogott részben a depresszid és demencia kozotti co-morbiditas huzodik meg, amelynek
patomechanizmusa még eléggé tisztazatlan). Az, hogy az aktiv, szocidlisan nyitott
kapcsolatok protektiv szerepe egyértelmiinek bizonyult, kiemeli a mentalhigiénés preventiv
programok jelentdségét.

A szocialis izolacio téméaja atvezet minket az iddsek tarsas kapcsolatainak és a ,,személyes
kapcsolati halo” (personal network) szerepének vizsgalatahoz. Az idésekkel foglalkozok
gyakorlati tapasztalatai azt erdsitik meg, hogy mikdzben az idds szocialis kapcsolatai idds
korra sziikiilnek, és inkabb a csaladi kapcsolatok fenntartasa, megérzése keriil el6térbe,
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ugyanakkor a személyes kapcsolatok mentén mobilizalhaté tamogatd hatterek elérhetésége is
csokken.

A tarsadalomtudomanyi kutatasok soran a figyelem az utdbbi években a szocialis halozatok
feltérképezése, elemzése felé fordult, és ez a szocidlgerontologia teriiletén is lathato
(Cornwell, Schafer 2016). E kutataisok modszertani komplexitasa azonban a gyakorld
szakember szamara nem kinal rugalmasan alkalmazhato, konnyen kezelheté eszkoztart — pl.
olyat, mint a szocialis munkasok gyakorlataban elterjedt ,,Ecomap” (Hartman 1978) vagy a
Speck és Attneave altal kidolgozott ,,Family Network Map” (Speck, Attneave 1975). A tarsas
tamogatas vizsgalatdban azonban a kérddives vizsgalatoknak, felméréseknek széles
valasztékat talalhatjuk — ezek a szocialis izolacio vizsgalataval egyiitt beépiilnek az atfogd
geriatriai allapotfelmérés rendszerébe, amelyet a ,,Szocialis munka id6sekkel” c. targy
keretében érintliink. A tarsas tdmogatas kapcsan a hazai egészségpszichologia irodalmaban
tobb tanulmany is elérheté (Piko 2006; Csabai, Molnar 2009; Kallai et al. 2013, 2014).

A személyes kapcsolati halo alakulasat érintve érdemes utalnunk még a szocialis kapcsolatok
,konvojmodell”-jére, amely az életiink soran alakuld fontos, személyes kapcsolatainkat agy
mutatja be, mint az életiv mentén egy Osszetételében valtozo konvojban hozzank tartozo és
,vellink utazok kotelékét” (Kahn, Antonucci 1980; Antonucci et al. 2013).

A kapcsolati halo és a tarsas tamogatds felmérése, valamint az erre €piild segitdé munka az
idosellatas gyakorlata szdmara igen jelentOs tevékenységi teriilet, és szerves részét képezi a
korszerd esetvitelnek — ehhez kapcsolva az iddsekkel folyd szocialis munka gyakorlatahoz
adaptalt eszkozrendszert alakitottunk ki, amelynek alkalmazasat a ,,Szocialis munka
idosekkel” c. targy keretében mutatjuk be (Szabo 2010). Az itt targyalt gerontologial
ismeretek ennek kapcsan nyujtanak bevezetést a hallgatok szamara.

A kapcsolati halo és a tarsas tdimogatas mellett fontos kiemelniink a human kérnyezeten beliil
az 1d6s otthonanak jelentdségét.

Azt tapasztalhatjuk, hogy az iddsek jelentds része autonomiaja, aktivitasa és fliggetlenségének
megorzése mellett, ameddig csak lehetséges, otthonaban kivan maradni, és a sziikséges
szolgaltatasokat otthoni, ill. otthonkozeli ellatdsokban szeretné elérni. Az intézményi
elhelyezés rendszerint csak mint ,,utols6 lehetdség” meriil fel szamukra. Az otthonnak az idds
¢életében betdltott szerepe a szocidlgerontologia nemzetkdzi irodalméban, az utdbbi években
egyre inkabb a figyelem el6terébe keriilt. E témakort és a hozza kapcsolodo ,,Aging in place”
fogalmat Esther lecovichnak, a Ben Gurion Egyetem munkatarsanak rovid attekintd
tanulmanya alapjan mutatjuk be (lecovich 2014).

Az ,,Aging in place” kifejezés az otthonhoz kotddést fejezi ki. A ,,place” (az otthon mint hely)
tobb dimenzidt érintd kifejezés: jelenti a fizikai helyet, szocidlis dimenzidjdban az iddst
koriilvevé emberi kapcsolatokat (pl. szomszédsagi kapcsolatok) és egy érzelmi-pszichologiai
dimenziot az otthonhoz kotodés, tartozas érzésével. Az otthonnak élettorténeti jelentése is
van, kapcsoldodva az identitashoz. Ugyanakkor a valtozd gondozasi sziikséglet mentén
felmertil az adekvat szolgaltatasi hattér fontossaga is (funkcionalitas és kockazat csokkentés,
kompetencia- és kontrolltényezdk). Ehhez kapcsolva 1ényeges az idés szamara otthonaban és
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az otthon kozeli ellatdsokban nyujtott szolgaltatdsok biztositasa és a kdzosségi kontextus — a
kapcsolati halo és a tarsas tamogatas mindsége — egy kozosségi alapi gondoskodas keretében.

Graham Rowles — a modern kérnyezetgerontologia neves képviseldje — kiemeli az egyén
otthonahoz tartozas érzésének (insideness) fontossagat (Rowles, Chaudhury 2005). A fizikali
odatartozas érzése, az otthonhoz kotdédés annak nyoman alakul ki, hogy az egyén hosszl ideje
¢l egy megszokott, szamara otthonos ¢és biztonsdgos kdrnyezetben, amely kapcsan kialakul
benne egy erds kotddeés és ,,bensdséges” viszony. Mas oldalrol kialakul a szocialis odatartozas
érzése az ismerds emberi kozeg, kapcsolatok mentén, és jelen van egy élettdrténeti
odatartozas az évek soran felhalmoz6do emlékek, kotddések, pozitiv élmények ¢és az
identitasérzés megszilarduldsa nyoman. Fontos azonban felismerni az otthonhoz kapcsolddo
érzések kapcsan az egyén és kornyezete kozotti dinamikus viszony valtozasait — pl. az 1d6s
ember, aki hosszu évek ota él az otthonaban, tapasztalhat kedvez6tlen kérnyezeti valtozasokat
—, 1gy a kornyék biztonsaganak datalakulasat, a szomszédok cserélddését, kapcsolatai
beszikiilését, izolalodasat, amely visszahat az otthondban €élés mindségére és az idds érzéseire
(kontroll- és biztonsagérzés elvesztése, maganyossag). A formalis és informalis tamogatas és
a kozosségi forrasok szerepe az ilyen helyzetekben meghatarozo jelentéségli — ez atvezet
minket a ,,tobb forrasti kozosségi gondozas” témakoréhez, amelyet a ,,Szocidlis munka
idosekkel” c. targy keretében targyalunk (formalis és informalis segitségnyujtas
kapcsolodasai, a szolgaltatasok koordinacidja, integracidja, a szolgéltatasok kiterjesztése a
tamogatott ¢életvitel felé¢ — ezt egésziti ki az életvitelt konnyitd épitett kornyezet alakitasa és az
infokommunikaci6, valamint a technikailag tdmogatott életvitel szerepének ndvekedése az
idosek életvitelének tamogatasaban — ez utdbbi témakhoz fontos forrast jelentenek Széman
Zsuzsanna kutatasai (Széman 2013).

A bevezetés keretében mi a kornyezetgerontologia Wahl és munkatarsai altal korilirt — a
személyesen megélt tapasztalatokra épiild — ,valahova tartozas” (experience — driven
belonging) probléma korét emeljiik ki. A tamogatott életvitelhez kapcsolodo torekvéseket az
idosekkel folyd segitd munka gyakorlatahoz kapcsolva targyaljuk. Amikor a figyelmet az
otthonhoz kotddés és identitds kapcsolata felé forditjuk, arra ,,érzékenyitjiik” a hallgatdkat,
hogy arnyaltabban lassédk az idések kotddéseit, viszonyat emlékeikhez és az dket koriilvevd
vilaghoz, annak személyes targyaival és a lakohelyi-kisk6zdsségi kapcsolatok megdrzésének
fontossagaval.

A bevezetés témakoreit egy rovid kitekintéssel zarjuk a kozosségi gondozas és az
,,id6sodésbarat” kozosségek szerepének bemutatasaval (Rowles, Teaster 2016; Scharlach,
Lehning 2016).

Visszatekintés az idosellatas szemszogébal

Amikor a ,Bevezetés a gerontologidba” targy tartalménak kialakitdsaba kezdtiink a
gerontologia gazdag, szertedgazd ismeretanyagabol az iddsellatds szempontjabdl jelentds
kulcsismeretekre sziikitve a tananyagot, kiindulopontunk az iddsellatds gyakorlatanak
kézéppontjaban all6 mindennapi életvitel soran felmeriilé nehézségek és az onellato képesség
terén megjelend funkcionalis akadalyozottsag volt. Ennek kapcsan vazoltuk fel a ,,szokvanyos
oregedés”-t6] a funkcionalis akadalyozottsaghoz vezetd utat és azokat a tényezdket, amelyek
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az es¢lyek és kockazatok alakuldsa mentén meghatarozzak annak mértékét. Ez a megkozelités
segit abban, hogy vilagosan megfogalmazzuk az iddsellatdsban dolgozd szocidlis
szakemberek helyét, szerepét és mozgasterét az iddsekkel folyd segité munkaban. Fontos
felismerés az, hogy a megvaltozott betegséglefolyas nyoman a nehézségek kibomlasa és a
felgyorsuld destabilizalodas a magasabb korsav felé tolodott — igy iddsellatasi szempontbol a
,hegyedik kor” ellatasi kihivasai keriilnek eldtérbe.

Az 1iddskori valtozasok pszichologiai oldalat nézve 1j kiindulasi pontot jelentett a
fejlodéslélektani-hosszmetszeti megkozelités, és annak Eriksoni értelmezésében az egész
fejlodési iv kontextusdban valt értelmezhetévé az iddskori valtozasok alakuldsa, és
megfogalmazhatd volt az iddskor 1élektani feladata a nyolcadik fejlédési szakasz jellemzdi
mentén. A fejlédési ivet lezard kilencedik szakasz meghatarozo kihivasai pedig racsengenek a
,hegyedik kor”-ban tapasztalhatdo felgyorsuldo hanyatlas folyamataira, és szembesitenek
minket azzal a belsé lélektani munkaval, amely segiti e nehézségekkel valdo megkiizdést, €s
egy letisztulasi folyamatban a belsd egyensuly megteremtésével a feler6sodd spiritualitas
mentén békét teremt. Az idosekkel foglalkozo szakemberek szamara az életvégi folyamatok
megértésében ezek az ismeretek fontos tamasztékot jelentenek. Bar fontos ismereteket kapunk
az iddskori kognitiv valtozdsok kapcsan, kiemelve e valtozasfolyamatok kontinuitdsit az
1d6ésodés ,természetes kognitiv valtozasai”-t6l az enyhe kognitiv romlason keresztiil a
markans leépiilésig, és ez fontos szempontokat nyujt a valtozasok felismeréséhez, szamunkra
kiemelkedd jelentdségii az identitds alakuldsa a valtozasokhoz kapcsolodo adaptiv kihivasok
mentén. Ennek meghatarozd eleme az az ¢letviteli kontinuitds, amely belsé és kiilsd
tényezOkre épitve segit abban a valtasban, amely az idéskor felé haladva meghatarozza a
kovetkezd évtizedek életvitelét. A sikeres adapticion tal a jelentdés nehézségek soran
alkalmazott megkiizdési stratégidk €és a reziliencia tényezdinek ismerete alapot nyujt az
1d6sekkel folyo segité munka hatékonysaganak novelésében. Ezek az ismeretek az dkologiai
rendszerperspektiva révén arnyaltabban értelmezve lehetdséget kinalnak az esetviteli munka
integrativ megkozelitéséhez. A nehézségeket a szocidlis kontextusban szemlélve a
kompetencia és a kornyezeti nyomasok egyenstlya mentén — a ,kornyezeti docilitds” és
»proaktivitds” tényezdinek mérlegelése soran — atlathatobba valnak a szocidlis erdtérben
kiboml6 folyamatok ¢és az egyenstlyok megteremtésének Ilehetséges stratégidi. A
,kompetencia — press” modell modern kiterjesztése nyoman felvazolhato a
kornyezetgerontologia két nagy dga: a kornyezethez kapcsolhatdo személyes kotddések
vonulata az 1dds otthona ¢€s identitasa kozti kapcsolat meghatarozo szerepével, valamint az
1ddst segitd, életviteli tdmogatast nyujto ,,Epitett kdrnyezet” és a kognitiv nehézségek kapcsan
kialakitott — sikeres adaptaciot segité — ,habilitativ kdrnyezet”, valamint a modern
gerontotechnologia eszkoztara.

Végiil fontos eleme volt a bevezetd ismereteknek az életiv mentén megjelend tarsadalmi
valtozéasok hatasait és az egyén és a tarsadalom viszonyat kibontd Osszefiiggések bemutatasa.
Ezek az Osszefiiggések a tdgabb tarsadalmi kontextusban értelmezhetdk, és hozzajarulnak a
gyakorl6 szakemberek szemléletének formalasahoz. Gyakorlati szinten ugyanakkor jelentdsek
azok az ismeretek, amelyek a segitd munka ,,mikroszintjéhez” kapcsolhatok — igy: az idGs és a
csalad kapcsolata, a gondozo csaladok nehézségei, a személyes kapcsolati hald €s a tarsas



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

tamogatas alakuldsa, valamint a szocidlis izolacié és magany jelenségkore. E témak
atvezetnek a kozosségi gondozds gyakorlati kérdéseihez, amelyet a targy sordn csak
érintélegesen targyalunk.

Osszességében elmondhaté az, hogy egy nagy anyagot probalunk feldolgozni feszes
idokeretek kozott. Ez csak ugy lehetséges, hogy kiegészité anyagokra épiild otthoni
feldolgozast illesztiink a targyhoz, és egy — a kulcskoncepcidkat attekintd — rovid jegyzetet
készitiink esetpéldakkal megerdsitve. A tananyagot sziikitettiik azzal, hogy a ,,mezoszinten”
megjelend kozosségi munkat, a preventiv gerontoldgia témait és a ,,makroszintet” képviseld
tarsadalomgerontoldgiai ismereteket a mesterképzésbe emeljiik, ill. valaszthato targy
keretében kinaljuk fel. A rovid bevezetést nyujtd jegyzet mogé egy atfogd Bevezetés a
gerontoldgiaba konyvet terveziink kitekintésekkel, elméleti bdvitésekkel, ajanlott
irodalomként hasznalva, ill. a gyakorld szakemberek szamara is hasznalhaté monografiaként.
Tobb gyakorlati szempontl témat a ,,Szocialis munka idésekkel” targy kereteiben targyalunk.

A tananyag véglegesitése és az oktatas keretében folyo ,,0sszecsiszoldsa” jelenleg is folyik.

Irodalom
AIKEN, L. R. (1995): Aging — An Introduction to Gerontology. Sage Publ. Inc., London.
ALLEN, R. S. et al.(2011): Resilience: Definitions, Ambiguities, and Applications.

In RESNICK, B., GWYTHER, L. P., ROBERTO, K. A. (Eds.): Resilience in Aging —
Concepts, Research, and Outcomes. Springer Publ. Co., New York. 1-13.

ANTONOVSKY, A. (1979): Health, Stress, and coping. Jossey-Bass, San Francisco.

ANTONUCCI, T. C. (2001): Social relations — An examination of social networks, social
support, and sense of controll. In BIRREN, J. E., SCHAIE, K. W. (Eds.): Psychology of
Aging. Academic Press. San Diego. 427—453.

ANTONUCCI, T. C. et al. (2013): The Convoy Model: Explaining Social
Relations From a Multidisciplinary Perspective. The Gerontologist, VVol. 54. No. 1. 82-92.

ATCHLEY, R. C. (1989): A continuity theory of normal aging. The Gerontologist, 29 (2).
183-190.

ATCHLEY, R. C. (1999): Continuity and Adaptation in Aging — Creating Positive
Experiences. The John Hopkins University Press, Baltimore.

BALTES, P., SMITH, J., STAUDINGER, M. (2000): Bolcsesség és sikeres oregedés.

In CZIGLER 1. (szerk): Tul a fiatalsagon — Megismerési folyamatok idéskorban.
Pszichologiai Tanulméanyok XVIII. Akadémiai Kiad6, Budapest.



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

BANDURA, A., WALTERS, R. H. (1963): Social learning and personality development.
Holt, Rinehart, Winston, New York.

BENGTSON, V. L. et al. (2005): The Problem of Theory in Gerontology Today.

In JOHNSON, M. L. (Ed.): The Cambridge Handbook of Age and Aging. Cambridge
University Press, Cambridge. 3—21.

BIRREN, J. E., SCHAIE, K. W. (Eds.) (2006): Handbook of the Psychology of Aging — 6th
Edition. Academic Press, London.

BOGA B. (2014): Pillantas a dombrol — Valogatott fejezetek az idésodés-tudomany
teriiletérdl. United p.c. kiado.

BROMLEY, D. B. (1972): Az emberi 6regedés pszicholdgiaja. Gondolat Kiado, Budapest.

BRONFENBRENNER, U. (1994): Ecological Models of Human Development. In
International Encyclopedia of Education Vol 3. 2nd Ed. Elsevier, Oxford.

BUTLER, R. N. (1963): The Life Review — An interpretation of Reminiscence int he Aged.
Psychiatry, 26. 65—76.

CARTER, B., MCGOLSDRICK, M. (Eds.) (2016): The expanded family life cycle — 5th.
edition. Pearson, New York.

CONNIDIS, 1. A. (2010): Family Ties and Aging — Second Edition. Pine Forge Press, Los
Angeles.

CORNWELL, B., SCHAFER, M. H. (2016): Social networks in later life. In GEORGE, L.
K., FERRARO, K. F. (Eds.): Handbook of Aging and the Social Sciences — Eight Edition.

Academic Press, London. 181-197.

COWGILL, D. (1972): A theory of aging in cross-cultural perspective. In COWGILL, D.,
HOLMES, L. (Eds.): Aging and modernization. Appleton Century-Croft, New York.

CRANDALL, R. C. (1980): Gerontology — A behavioral science approach. McGraw-Hill
Inc., New York.

CUMMING, E., HENRY, W. H. (1961): Growing old — The process of disengagment. Basic
Books, New York.

CZIGLER 1. (szerk) (2000): Tul a fiatalsagon — Megismerési folyamatok iddskorban.
Pszichologiai Tanulmanyok XVIII. Akadémiai Kiadd, Budapest.

CSABAI M., MOLNAR P. (2009): Orvosi pszichologia és klinikai egészségpszichologia.

Medicina Kiado, Budapest.



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

DANNEFER, D., PHILLIPSON, C. (Eds.) (2013): The SAGE Handbook of Social
Gerontology. SAGE Publ., London.

DITTMANN-KOHLI, F. (2005): Self and Idenrity. In JOHNSON, M. L. (Ed.): The
Cambridge Handbook of Age and Aging. Cambridge University Press, Cambridge. 275-292.

ERIKSON, E. H. (1998): The Life Cycle Completes: extended version. W.W. Norton Co.,
New York.

FRANK, U. A., FRANK, G. (2002): Grandparents — A new look at the supporting generation.
Prometheus Books, New York.

FRIES, J. F. (1990): Medical Perspectives upon succesful aging. In BALTES, P. B.,
BALTES, M. M. (Eds.): Succesful Aging. Cambridge University Press, Cambridge. 35—50.

GEORGE, L. K., FERRARQO, K. F. (2016): Aging and Social Sciences — Progress and
Prospect. In GEORGE, L. K., FERRARO, K. F. (Eds.): Handbook of Aging and the Social
Sciences — Eight Edition. Academic Press, London. 4—20.

GEORGE, L. K., FERRARO, K. F. (Eds.) (2016): Handbook of Aging and the Social
Sciences — Eight Edition. Academic Press, London.

GITTERMAN, A., GERMAIN, C. B. (2008): The Life Model of Social Work Practice —
third edition. Columbia University Press, New York.

HAVIGHURST, R. J.,, ALBRECHT, R. (1963): Older People. Longman, London.

HOOYMAN, N. H., KIYAK, A. (2014): Social Gerontology — A Multidisciplinary
Perspective — Ninth Edition. Pearson Education Limited, Edinbourgh Gate.

IECOVICH, E. (2014): Aging in place — From theory to practice. Anthropological Notebooks
20 (1). 21-33.

JASZBERENY1 J. (2016): Idéskori ageizmus. Magankiadas.

JOHNSON, M. L. (Ed.) (2005): The Cambridge Handbook of Age and Aging. Cambridge
University Press, Cambridge.

KAHN, R. L., ANTONUCCI, T. C. (1980): Convoys over the life course — Attachment, roles,
and social support. In BALTES, P. B., BRIM, O. (Eds.): Life-span development and behavior.

Academic OPress, New York. 253—-286.

KALLAIJ., KASZAS B., TIRINGER 1. (szerk.) (2013): Az idéskortiak
egészségpszichologiaja. Medicina Kiado, Budapest.



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

KOBASA, S. C. (1979): Stressful life events, personality and health: an inquiry into
hardiness. Journal of Personality and Social Psychology, 37. 1-11.

KUCSERA CS. (2008/2011): Egyediilallo, id6s budapestiek szubjektiv életminésége. Doktori
értekezés,
http://tatk.elte.hu/file/dissz_ 2012 KucseraCsaba.pdf.

KUCSERA CS. (2011): Egyediil 16 budapesti idések maganyhoz vald viszonya. In Nézépontok.
Szocioldgiai Tanulmanyok. MTA SZKI, http://mek.oszk.hu/10500/10583/10583.pdf.

KUCSERA CS. (2012): Egyediil €16 budapesti idosek tarsas ¢s kozossegi részvetelét gatlo
szubjektiv okok. In KOVACH I., DUPCSIK CS., P. TOTH T., TAKACS J. (szerk.): Tarsadalmi
integracio a jelenkori Magyarorszagon. MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont. 427—440.

KULCSAR ZS. (1974): Személyiségpszichologia. Tankonyv Kiado, Budapest.

KULLMAN L. (2000): Az orvosi rehabilitacié sajatossagai. In HUSZAR 1., KULLMAN L.,
TRINGER L. (szerk.): A rehabilitacié gyakorlata. Medicina Kiado, Budapest.

KULLMANN L. (2012): A funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi
osztalyozasa (FNO) elméleti és gyakorlati alkalmazasanak tapasztalatai. ELTE Barczi

Gusztav Gyogypedagdgiai Kar, Budapest.

LACHMAN, M. E., NEUPERT, S. D., AGRIGOROAEI, S. (2011): The Relevance of
Control Beliefs for Health and Aging. Handbook of the Psychology of Aging, Elsevier Inc.
175-190.

LAWTON, M. P., NAHEMOW, L. (1973): Ecology and the Aging Process. In EISDORFER,
C., LAWTON, M. P. (Eds.): The Psychology of Adult Development and Aging. American
Psychological Association, Washington D.C. 619-674.

LAZARUS, S. L., FOLKMAN, S. (1984): Stress, Appraisal, and coping. Springer Publ. Co.,
New York.

MCCRAE, R. R., COSTA, P. T. (1990): Personality in Adulthood. The Guilford Press, New
York.

MONTGOMERY, R. J. V., KOSLOSKI, K. (2011): Caregiving as a process of changing
identity — Implication for caregiver support. Generations, 33. 47-52.

NAGI, S. Z.: Some conceptual issues in disability and rehabilitation. In SUSSMAN, M. B.
(Ed.): Sociology and Rehabilitation. American Sociological Association, Washington DC.
100, 113.

NAGI, S. Z.: Disability concepts revised — Implication in Prevention. In POPE, A,
TARLOV, A. (Eds.): Disability in America. National Academic Press, Washington DC.

OSBORN, J. W. (2005): Essential Retirement — Psychological Concerns. Possum Press.


http://tatk.elte.hu/file/dissz_2012_KucseraCsaba.pdf
http://mek.oszk.hu/10500/10583/10583.pdf

DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

PEARLIN, L. I. (1989): The sociological study of stress. Journal of Health and Social
Behavior, 30. 241-256.

PHILLIPS, J. et al. (2010): Key Concepts in Social Gerontology. SAGE Publ., London.
PIKO B. (2006): Orvosi szociologia. Medicina Kiado, Budapest.

RESNICK, B., GWYTHER, L. P.,, ROBERTO, K. A. (Eds.) (2011): Resilience in Aging —
Concepts, Research, and Outcomes. Springer Publ. Co., New York.

RILEY, M. W. et al. (1972): Aging in Society — A sociology of age-stratification (vol. 3).
Russell Sage Foundation, New York.

ROTTER, J. B. (1966): Generalised expectations for internal versus external controll of
reinforcement. Psychological Monographs, 80 (1). 1-28.

ROWE, J. W., Kahn, R. L. (1998): Succesful Aging. Dell Publ., New York.

ROWLES, G. D., CHADHURY, H. (Eds.) (2005): Home and Identity in Late Life. Springer
Publ. Co., New York.

ROWLES, G. D., TEASTER, P. M. (Eds.) (2016): Long-term care in an aging society.
Springer Publ. Co., New York.

SCHARLACH, A. E., LEHNING, A. J. (2016): Creating Aging — Friendly Communities.
Oxford University Press, New York.

SELIGMAN, M. E. P. (1975): Helpless — On depression, development, and death. Freeman,
San Francisco.

SEMSEI 1. (szerk.) (2008): Gerontologia. Egészségiigyi Kari Jegyzetek 15. Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza.

SPECK, R. V., ATTNEAVE, C. L. (1973): Family networks. Vintage Books, New York.
STUART-HAMILTON, 1. (2012): The Psychology of Aging — An Introduction — 5th Edition.
Jessica Kingsley Publ., London.

SZABO L. (2010): Felmérd médszerek az iddsellatasban. Févarosi Onk. Idések Otthona,
Modszertani Osztaly, Budapest.

SZABO L. (2013): A nyugdijba vonulas pszichologiai tényezéi. Kultiira és Kozosség, IV. évf.
III. szam. 79-85.

SZEMAN ZS. (2013): Az id3skoraakkal kapcsolatos attitiidok, elditéletek, nemzetkdzi és
hazai vizsgalatok alapjan. In KALLAI J., KASZAS B., TIRINGER I. (szerk.): Az idéskoruak
egészségpszichologiaja. Medicina Kiado, Budapest. 5. fejezet, 85-103.

TORNSTAM, L. (2005): Gerotranscendence — A Developmental Theory of Positice Aging.



DOI: 10.29376/parbeszed/2017/4/4

Springer Publ. Co., New York.

VERBRUGGE, L. N., JETTE, A. M. (1994): The disablement process. Soc. Sci. Med., Vol.
38. No. 1. 1-14.

WAHL, H.W., IWARSSON, S., OSWALD, S. (2012): Aging Well and the Environment —
Toward an Integrative Model and Research Agenda

for the Future. The Gerontologist, 1-11.
ZARIT, S. et. al. (1985): The Hidden victims of Alzheimer’s disease — Families under stress.

New York Univrsity Press, New York.



