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Az id6s emberek életmindségének
és id6sodéssel kapcsolatos attitlidjeinek
vizsgalata

Tréznai Tibor, Kullmann Lajos

BEVEZETES — A WHOQOL-OLD életmingség-
kérdGivet multikulturdlis médszerrel fejlesztették
ki. A szerzék a nemzetk6zi munkacsoport ma-
gyar résztvevdi voltak. A szolgéltatdsok fejleszté-
se céljabdl az id6sods emberek attitdidjeinek
megismerése is fontos, ezért a munkacsoport egy
AAQ elnevezésli (angolul: attitudes to ageing
questionnaire) kérddivet is létrehozott. A két
modszerrel hazai idés emberekbdl all6 mintat
vizsgaltak.

A cél a vizsgalt személyek vdlaszainak értékelé-
se volt életmindségiikre, szocidlis és egészségi
dllapotukra, valamint az idGsodés folyamataval
kapcsolatos attittidjeikre vonatkozdan.
SZEMELYEK ES MODSZER — A vizsgélatban 6sz-
szesen 333 6, 60 évesnél idGsebb ember (koz-
tik 190 nem egészséges, 143 egészséges) vett
részt. A vizsgélt személyek részben onalléan tol-
totték ki a kér-déivet, részben szébeli kérdezést
kértek. A vizsgélati személyek a vizsgalatban
nagyrészt jol egylttmikodtek. Az idGs popula-
ci6 vizsgalt mintdja édltaldban a magyarorszagi
id6s emberekre vonatkozo jelenségeket tiikroz-
te. A statisztikai szdmitdsokhoz az MS SPSS for
Windows (11.0 véltozat) programot hasznaltak.
EREDMENYEK — A jobb egészségi allapot, a
jobb hangulat, valamint a jobb 6nellaté képes-
ség javitja az életmindséget. Jobb idGsodési atti-
tdok mellett kedvezdbb az életmindgség.
KOVETKEZTETESEK — A WHOQOL-OLD kérd6-
iv hasznélata hazai id6s emberek életmingségé-
nek felmérésére a napi rutinban is ajanlhat6. Az
eredmények a mentalis egészség kiemelt jelen-
tGségére utalnak az egyén idGsodési attitddjei
alakitasaban. Az Gj kérdGivek haszndlata segit-
het az id@sodéssel kapcsolatos negativ beallité-
désok megvaltoztatdsdban.

idGs emberek, életmingség,
iddsodési attitiidok

ASSESSMENT OF THE QUALITY
OF LIFE AND THE ATTITUDES TO AGEING
OF ELDERLY PEOPLE

BACKGROUND - The WHOQOIL-OLD ques-
tionnaire was developed in a multicultural way.
The authors were involved in this work as
members of the international task force. In order
to improve services for the elderly by learning
their attitudes to ageing, an Attitudes to Ageing
Questionnaire (AAQ) was also developed by the
working group. In the present study the authors
assessed a sample of Hungarian elderly people
by these two methods.

Answers by elderly persons related to their
quality of life, social and health conditions, as
well as their attitude to ageing were analysed.
PERSONS AND METHOD - A total of 333 (190
unhealthy and 143 healthy) persons over sixty
years of age filled in the questionnaires either by
themselves or through verbal interview. The
participants’ compliance with the research was
generally good. The study sample reflected the
general features of the Hungarian elderly
population. For statistical analysis the Microsoft
SPSS for Windows version 11.0 programme was
used.

RESULTS — Better health condition, better mood,
and a better ability for self-care improve the
quality of life. Better attitudes to ageing are
associated with better quality of life.
CONCLUSIONS — The use of the WHOQOI-
OLD questionnaire is recommended in the daily
practice to assess elderly Hungarians’ quality of
life. The results highlight the significance of
mental health in the development of the elderly
persons’ attitude to ageing. The use of the new
questionnaires may help change negative stereo-
types related to ageing.

elderly people, quality of life,
attitudes to ageing
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s6dés” olyan folyamatot jelol, amely az 1dé-

s6d6 emberek egészségét, tirsadalmi részvé-

telét és biztonsigat optimalizalja, életmingségiiket ja-
vitja (1). Lehet8vé teszi, hogy az emberek teljes élet-
tartamuk alatt a fizikai, szocidlis és mentalis jollét alla-
potaban legyenek, és a tarsadalom életében sziikségle-
teiknek, kivinsidgaiknak és teljesitSképességitknek
megfelel@en vehessenek részt. Az aktiv megjel6lés az
1d&s embereknek a folyamatos bevontsagit, tehdt nem
csupan a fizikai aktivitds képességét vagy a munka-
er8piacon val6 szereplésiiket jelenti. Ez a dokumentum
az egyén magatartisit az 1d&sodés

ﬁ WHO keretprogramban (2002) az ,aktiv id6-

Az Oregséget

min&ségének fontos meghatirozéja-
ként jeloli meg, hangstlyozza az egyén
illetékességét élete min8ségének alaki-

inkdbb tdsaban.
a gyenge- A WHOQOL-100 generikus élet-
séggel és min8ség-vizsgilé eszkdz, amelyet a
elhasznalt- WHOQOL nemzetkdézi munkacso-
siooal port az Egészségiigyi Vildgszervezet
56al, (WHO)  életmin8ség-meghatdrozasa
semmint alapjén szerkesztett (2). Az életkornak
a bolcses- az életmin&ségre ismert befolydsa alap-
séggel és jain a 60 év feletti populdcié szdmara
érettséggel §pecifikus kérdsiv  kidolgozasa is
azonositjak. id8szertivé vélt (3, 4). 2001-ben nem-

zetkdzi egylittm(ikodés keretében a

feladat elvégzésére, az Eurépai Unid
(EU) 5. keretprogramja altal timoga-
tott munkacsoport jott létre, amelyben Magyarorszig
képviseletében intézetiink is részt vett. A tovibbi
résztvevSk ot kontinensrdl 22 kultarkort képviselnek,
nagyobb résziik azonban eurépai.

Az id8sodési attitlidok, az 1dEsddéssel kapcsolatos
beillitédasok az id&s emberek életkilitisainak és élet-
min&ségének fontos meghatiroz6i. Szdmukra igen
fontos a tarsas kapcsol6das, a fizikai dllapothoz valé al-
kalmazkodis, az egészséges, aktiv életmdd, az egészsé-
ges taplalkozas és az dregedéshez valé pozitiv hozzaal-
las (3, 5). Laidlaw szerint az id8s emberekkel foglalko-
26 szakemberek a sikeres 6regedéssel kapcsolatos ered-
ményeket az id8s betegek megfeleld életmddra orienta-
lasaban j6l felhasznilhatjik (6).

Az 1d8sddést ugyanakkor sokan ma is nagyrészt a
veszteségekkel jellemzik, és a fiatalabb emberek kozott
elfordulé id&sellenes, el&itéletes felfogds miatt sza-
mos tévhitet tényként és igazsigként fogadnak el. Az
dregséget inkdbb a gyengeséggel és elhaszniltsiggal,
mint a bolcsességgel és érettséggel azonositjak. Ennek
az egyoldala szemléletnek médositisit is varhatjuk az
1d8s emberek attit{idjeinek és életmin&ségének vizsga-
latat6l. Ha e folyamatr6l magukat az embereket mint
sajat helyzetiik hiteles ismerdit kérdezzitk meg, meg-
lep6 médon sok ember egyéni tapasztalatai a vértnal
kedvez&bbek (7). A fentiek alapjan a WHO id8skori
életmindséget kutaté munkacsoportja az id8s emberek
életmindségét mérs skildt, egyidejileg az 1d&sodésre
vonatkozé attitidjeiket vizsgalé kérddivet dolgozott

ki.

Személyek és modszer

A WHOQOL-OLD, valamint az AAQ kérdsivek ki-
fejlesztése a WHO életmin8séget kutaté munkacso-
portja dltal (The WHOQOL Group) hasznalt médsze-
rekkel, multikulturdlis médon tortént. Fékuszcesopor-
tok keretében meghatirozott témakorck és kérdések
alapjin szerkesztett kérddivvaltozatok prébavizsgilata
utdn késziilt el a terepvizsgilatra alkalmas kérdsiv (8,
9). A terepvizsgilat egyidejlileg hasz kézpontban tor-
tént, Osszesen 5566 résztvevd személy megkérdezésé-
vel. A terepvizsgilatot kovetSen a koordinitorcent-
rumban hagyomanyos és modern pszichometriai méd-
szerekkel alakitottak ki a két kérd&iv végsd valtozatat.

A hazai terepvizsgilatban kérdezett minta 333
tebal allt. A vizsgalat sordn az Edinburghban mitikods
koordindtor-kézpontbdl kapott dtmutatdsokat ko-
vettitk (70, 11). A vizsgilatot az intézeti kutatasetikai
bizottsdg j6vahagyta. A terepmunkat alkoté vizsgila-
tunkba a f&virosban és egyes més hazai telepiiléseken
€18 lakosok koziil valasztottuk ki a kérd&iv kitoltésé-
re villalkoz6 1d8s embereket. A mintavételhez nyug-
dijasok civil szervezetei, intézetiink egyes részlegei,
1d8sek otthonai, egyhdzak karitativ egyesiiletei, nyug-
dijasok klubjai és magdnszemélyek segitségét vettiik
igénybe. Mintink tehdt nem reprezentativ. (A repre-
zentativitds feltételeit a kutatdsban részt vevd egyet-
len centrum sem tudta biztositani.) A kérd&iveket
kitoltd 1d8s embereket el8zetesen tdjékoztattuk a
vizsgalat céljardl, virhat6 eredményeirdl. A vizsgélat-
ba vont személyek ennek alapjin irasbeli beleegyezd
nyilatkozatot tettek. A résztvevsk bizalmit fokozta,
hogy a személyes kapcsolattartds nemcsak a vizsgalat
idejére, hanem t&bb alkalommal egészségiigyi felvild-
gosité megbeszélésekre is kiterjedt. Ilyen alkalmakon
az altaluk valasztott témakrél hallottak eladisokat,
tehettek fel kérdéseket.

A WHOQOL-médszerben étfokozatt ordinalis va-
laszskalat hasznéltunk. Kilonbozs kérdések esetében a
vilaszskala 5-6s, illetve 1-es értékei felelnek meg a leg-
jobb életmindségnek. Az értékeket a vizsgalat céljabol
Ggy konvertiltuk, hogy az 5-6s minden kérdés eseté-
ben a legjobb, az 1-es a legrosszabb életmingséget fe-
jezze ki.

A vizsgilt személyek valaszait kértiik életkoriilmé-
nyeikr6l, szocialis és anyagi helyzetiikrdl, egészségi al-
lapotukrél (az ,Altalinossigban jelenleg Snmagat
egészségesnek vagy nem egészségesnek tekinti?” kér-
déssel), hangulatukrél (Geriatric Depression Scale:
GDS) és onellit6 képességiikrdl (Barthel-index) is (12,
13). A nemzetkozi gyakorlatban mindkét médszer szé-
les korben alkalmazott, megbizhaté. Az egészségi lla-
pot és az egyéb vizsgilt paraméterek kozott szignifi-
kans sszefiiggést taldltunk.

Féleg latisi vagy mozgisi nehézség miatt tobb id8s
ember szébeli kikérdezést kért, a vizsgild személyre
bizva a vilaszok bejel5lését. Ez a gyakorlat a koordina-
16-kozpont éltal jovihagyott, tehdt kovethetd eljards
volt.

A vizsgalatunkba bevont id8s emberek mintéja (élet-
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— 1. TABLAZAT )

Egészséges (n=143) Osszes (n=333)

A megkérdezett id6s emberek demogrifiai adatai
Demogrifiai jellemzd Nem egészséges (n=190)
Eletkor 4tlaga 74,4
Eletkor, mediin 74
Nemek n (%)
Férfi 53 (27,9)
N6 137 (72,1)
Csaladi allapot
Nétlen, hajadon 7 (3,7)
Hézas 64 (33,7)
Elettars 3 (1,6)
Elvilt 27 (14,2)
Ozvegy 89 (46,8)
Iskolai végzettség
Altalénos iskola 71 (37,4)
Kozépiskola 59 (31,1)
Szakkozépiskola 19 (10,0)
F8iskola 29 (15,3)
Egyetem 11 (5,7)
Hidnyz6 adat 1 (0,5)
Lakaskoriilmények
Otthon él (tdmogatjik) 85 (44,7)
Csaldddal, nem az otthonédban él 3 (1,6)
Otthon él (nem tdmogatjak) 24 (12,6)
Intézeti gondozds 50 (26,4)
Védett lakds 1 (0,5)
Apolisi otthon 19 (10,0)
Egyéb 8 (4,2)
Anyagi helyzet
Joval az atlag felett 7 (3,7)
Kissé az 4tlag felett 13 (6,8)
Atlagos 105 (55,3)
Kissé az 4tlag alatt 28 (14,7)
Joval az itlag alatt 29 (15,3)
Hidnyz6 adat 8 (4,2)

72,8 73,7
72 73
n (%) n (%)

50 (35,0) 103 (30,9)
93 (65,0) 230 (69,1)
9 (6,3) 16 (4,8)
43 (30,1) 107 (32,1)
11 (7,7) 14 (4,2)
17 (11,8) 44 (13,2)
63 (44,1) 152 (45,6)
40 (28) 111 (33,3)
41 (28,7) 100 (30,0)
12 (8,4) 31 (9,3)
19 (13,2) 48 (14,4)
31 (21,7) 42 (12,6)

1(0,3)
67 E4e,§) 152 ((45,3))
1 (0,7 4 (1,2
26 (18,2) 50 (15,0)
35 224,4)&) 85 ((25,&)3)
2 (1,4 30,9
8 (5,6) 27 (8,1)
4 (2,8) 12 (3,6)
12 28,4)) 19 25,7;
18 (12,6 31 (9,3
78 (54,5) 183 (55,0)
20 ((14 ())) 48 214,43
4,9 36 (10,8
8 (5,6) 16 (4,8)

kor 60 és 97 év kozott) harom korcsoportra (60-69 év,
70-79 év, 80 év felett) bonthat6, amelyek koziil csak a
80 év folottiek 1étszdma volt kevesebb szdz {6nél (92).
Sajat anyagi helyzetét a valaszolék 57,7%-a tlagosnak,
26,5%-a annal rosszabbnak, 15,8%-a az 4tlagosnal
jobbnak {télte. Azok, akiknek gyermekeik vannak, a
gyermekeikkel fennillé kapcsolatukkal déntd tobbsé-
giikben nagyon elégedettek vagy elégedettek.

A vizsgilatba vont 1d8s emberek nemek, csaladi alla-
pot, iskolai végzettség és lakéskérﬁlményeik anyagi
helyzetiik szerinti jellemz&it, valamint a teljes minta
életkordtlagat és medidnértékét egészséges, illetve nem
egészséges csoport szerinti bontdsban az 1. tdblizatban
tiintettitk fel. Az onbecslés szerinti egészséges és a
nem egészséges csoport életkordnak dtlaga kiilonbozik
ugyan (az egészségesek dtlaga alacsonyabb) ez a kii-
16nbség azonban a szignifikancia szintjét nem éri el.

A 2. tdblazatban bemutatjuk a megkérdezett szemé-
lyek éltal a kérdsiv listdjan megjelslt betegségesopor-
tokat, és ezek eléfordulasi gyakorisagat.

A vizsgilt 1d8s egyének kozott a nemek, az iskolai
végzettség és az anyagi helyzet tekintetében az dnma-

guk dltal megitéle egészségi dllapot szerint bizonyos el-
térések mutatkoznak (betegek k6zott a nék ardnya ma-
gasabb, viszonylag alacsonyabb az iskolai végzettség
szintje, rosszabb az anyagi helyzet).

A felhasznalhat6 statisztikai moédszerek kivalaszta-
sdnal a szakirodalom ajinldsait vettiik alapul (74-76).
Szamitdsainkhoz a Microsoft SPSS for Windows 11.0
verzi6ju programcsomagot hasznaltuk.

Eredmények

A WHOQOL-OLD hat {8 témakorbsl (facet) &ll.
Megkiilonboztetésiik az ,F” mellett 4116 szdammal tor-
ténik (F25-30). Az F25 az érzékelési képességekrdl, az
F26 a vizsgilt egyén autonémiajirdl, az F27 a maltbe-
li, jelen és jovBben tervezett tevékenységrdl, az F28 a
vizsgalati személy kozosségben vald részvételérdl, az
F29 a halal és haldoklas kérdéseirél, az F30 a kérdezett
személy intimitdssal kapcsolatos megitélésérdl szol. A
témakorok mindegyike négy kérdést tartalmaz.

A 3. tdbldzat mutatja a fent ismertetett hat témakor
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— 2. TABLAZAT] mindegyikéhez tartozé kér-
. . dések tartalmit (nem pontos
Betegségcsoportok eléforduldsa a vizsgdlt idés emberek korében f oz (, pe
ogalmazdsit), és minden
_ . egyes kérdéssel kapcsolatban
Betegségesoportok Elsforduldsi szdm  El6forduldsi gyakorisdg (%) az 4tlagos megitélés értékét.
Magas vagy alacsony vérnyomads 154 46, 2 (A magasabb szdmok na-
Mozgisszervi betegségek 139 41,7 gyobb elégedettségnek felel-
Sziv- és érrendszeri betegségek 103 30,9 nek meg.) A legmagasabb ér-
Hormonilis eltérések 52 15, 6 tékeket a haldltsl valé féle-
Légz8szervi elviltozdsok 30 %0 lem, és a halsl korilményei-
Emésztszervi betegségek 2 57 vel kapcsolatos kérdések ese-
Pszichidtriai kérképek 22 6,6 ¢ben k . P
o i tében kaptuk, vagyis halaluk
Neurolégiai betegségek 15 4,5 1z -
) o kevésbé foglalkoztatja 6ket, a
A 13b megbetegedései 9 2,7 leval bbak
Vese- és hugyutak betegségei 8 2,4 cgalacsonyabba at a partne-
Prosztatabetegségek 3 2.4 11, erze.lnmi kapcsola}tok,, 1,llet-
Vérképz8szervi betegségek 6 1,8 ve a jovo befolydsoldsinak
Onkolégiai betegségek 5 1,5 lehet8ségetl esetében talaltuk.
Négyogyaszati betegségek 2 0,6 A 3. tiblizat az életmin8ségi
Fert6z8 betegségek 1 0,3 tlagpontszdmokat az egész-
Szajuregi elvaltozasok 1 0,3 séges és nem egészséges vizs-
Bérgydgydszati eltérések 1 0,3 galati csoportban kiilén-kii-
16n is feltiinteti.

— 3. TABLAZAT

A WHOQOL-OLD kérdéiv kérdéseinek tartalma és az dtlagpontszamok a hazai mintdn

Jelolés* A kérdés tartalma Pontszdmok atlaga Teljes minta
Egészséges Nem egészséges Teljes minta (standard
(n=143) (n= 190) (n=333) devidcio)

F25.1  Mindennapi életet befolydsolé érzékelési zavarok 3,97 3,15 3,50 1,105
F25.2 Ertékelje érzékelési képességét! 3,68 3,05 3,32 0,872
F25.3 Az érzékelésben észlelt csokkenés zavarja

részvételét a mindennapi életben 4,13 3,30 3,66 1,117
F25.4 Az érzékelési zavarok befolyasoljak

kapcsolatteremtd képességét 4,33 3,60 3,91 1,117
F26.1  Szabadon hozza sajit déntéseit 3,79 3,65 3,71 0,940
F26.2 Ugy érzi, szabilyozhatja jov&jét 3,00 2,66 2,80 1,087
F26.3  Képes arra, hogy azt tegye, amit szeretne 4,01 3,34 3,62 1,016
F26.4  Kornyezetében €16 emberek tisztelik az 6n

szabadsdgat 3,80 3,51 3,63 0,806
F27.1  Oriil mindazon dolgoknak, amelyeknek elébe néz 3,49 3,04 3,24 0,765
F27.3  Elégedett a lehet8ségekkel, hogy tovabbra is

eredményeket érjen el 3,30 2,71 2,96 1,209
F27.4  Megkapta az elismerést, amelyre életében raszolgilt 3,61 3,34 3,46 1,146
F27.5  Elégedett azzal, amit életében elért 3,79 3,50 3,62 0,836
F28.1  Elégedett azzal, ahogy idejét eltslti 3,83 3,38 3,57 0,804
F28.2  Elégedett a tevékenységi szintjével 3,70 3,11 3,37 0,926
F28.4  Minden napra van elegendd tennivaléja 4,25 3,57 3,86 1,077
F28.7  Elégedett a k6z8sségi életében valé részvétel

lehet38ségeivel 3,69 3,07 3,34 0,981
F29.2  Aggédik, hogyan fog meghalni 4,06 3,76 3,89 1,232
F29.3  Félelem, hogy nem lesz képes befolydsolni

haldlinak kérilményeit 4,14 3,87 3,99 1,196
F29.4 Retteg a halalesl 4,30 4,06 4,16 1,123
F29.5  Fél, hogy halila el6tt fijdalmai lesznek 3,24 2,98 3,09 1,253
F30.2  Tapasztal életében partneri kapcsolatot 3,18 2,46 2,76 1,469
F30.3  Eletében tapasztal szerelmet 2,68 2,22 2,41 1,351
F30.4  Van alkalma, hogy szeressen 3,53 3,02 3,23 1,482
F30.7  Van alkalma megtapasztalni, hogy szeressék 3,38 3,07 3,20 1,368

*Az egyes kérdések szimozdsa az eredeti, nagyobb kérdésbankban haszndlt szamok szerint tortént.
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— 4. TABLAZAT

Az attititdokre vonatkozé kérdéiv tartalma és az dtlagpontszamok hazai mintdn

Jelolés* A kérdés tartalma

Pontszdmok étlaga Teljes minta

Egészséges Nem egészséges Teljes minta (standard
(n=143) (n= 190) (n=333) devidcio)

AAQ7 Az id8skor a maginyossig id8szaka 3,47 3,02 3,21 1,133
AAQI10 Az dregkor az életnek egy lehangol6 id8szaka 3,46 2,92 3,15 1,056
AAQ14 Ahogy dregszem, egyre nehezebb az érzéseimrd]

beszélni 3,51 2,86 3,14 1,196
AAQ17 Az dregséget f8ként a veszteség idejének tartom 3,65 3,01 3,29 1,190
AAQ21 Fizikai fiiggetlenségembsl veszitek, ahogy

Oregszem 3,50 2,73 3,06 1,121
AAQ24 Ahogy id6s6dém, nehezebbnek érzem, hogy 1)

baritokat szerezzek 3,72 2,96 3,29 1,286
AAQ32 Nem érzem magamat bevonva a tirsadalomba

most, hogy 1d8s vagyok 3,81 3,16 3,44 1,215
AAQ34 Eletkorom miatt a dolgokbol kizartnak érzem

magam 3,95 3,48 3,68 1,176
AAQ12 Fontos, hogy barmely életkorban folytassunk

testgyakorlast 4,11 3,96 4,02 0,744
AAQ13 Megoregedni konnyebb, mint ahogy gondoltam 3,22 3,02 3,11 1,068
AAQ16 Nem érzem magam Sregnek 3,09 2,72 2,88 1,128
AAQ19 Identitdisomat nem az életkorom hatirozza meg 3,42 3,21 3,30 1,185
AAQ20 Tobb energidm van, mint amennyit id6s koromra

reméltem 3,30 2,39 2,79 1,262
AAQ22 Fizikai egészségem nem akadilyoz abban, hogy

tegyem, amit akarok 3,09 2,69 2,86 1,213
AAQ36 Egészségem jobb, mint életkorom szerint virtam 3,21 1,97 2,51 1,210
AAQ37 Testgyakorldssal olyan aktivan tartom magam,

ahogy lehetséges 3,39 2,40 2,82 1,228
AAQ2 Ahogy éregsziink, jobban tudjuk megoldani

az élet nehézségeit 3,14 2,91 3,01 1,129
AAQ4 Megoregedni kivéltsigot jelent 3,09 3,05 3,07 1,194
AAQS8 A bolcsességet az id8skor hozza meg 3,42 3,42 3,42 0,998
AAQY9 Az dregedéssel sok kellemes dolog jar egyiitt 3,13 2,96 3,03 1,004
AAQ15 Ahogy id8s6dém, megért8bb vagyok

dnmagammal szemben 3,01 2,99 3,00 1,034
AAQ?25 Fontos, hogy a fiatalabbaknak dtadjam hasznos

tapasztalataimat 3,52 3,54 3,53 0,963
AAQ30 Hiszem, hogy az életemnek volt értelme 3,77 3,76 3,76 0,943
AAQ33 J6 példit akarok adni a fiatalabbaknak 3,81 3,63 3,71 0,887

*Az egyes kérdések szimozdsa az eredeti, nagyobb kérdésbankban haszndlt szdmok szerint tértént.

Az egyes témakorok kozotti korreldcié értéket ala-
csonyak ugyan, de p<0,01 szinten egy témakorpar (in-
timitds vs. haldl-haldoklas) kivételével szignifikinsak.
Hasonl6é  er8sségli  osszefiiggéseket  taldltunk a
WHOQOL-OLD és az id8sddéssel kapcsolatos attitfi-
dok (AAQ) kérdsiv témakorei kozott is.

A vizsgilt minta két-két részmintdja kozott az
életmin8ség-pontszamok atlagai kozott jelentds, sok
kérdés esetében erSsen szignifikins killonbségek mu-
tatkoznak az egészségi illapot, az életkor, a f6varosi
vagy vidéki lakohely, a vilaszad6 anyagi helyzete, vala-
mint a vilaszad6 kedélyallapota szerinti bontdsban. Az
egészség, a fiatalabb életkor, a jobb kedélyéllapot, a
févarosban élés és a jobb anyagi helyzet esetében ma-
gasabb pontszdmokat taldltunk.

Az id&sodési attitlidokre vonatkoztatva a 4. tdblizat

mutatja a sajat vizsgalatunkban kapott 4tlagpontsza-
mokat, valamint az egészséges, illetve nem egészséges
csoport atlagos pontszdmait. Megjegyezziik, hogy a
hazai vizsgilatunkban a megvilaszoltsdg aranyai min-
den kérdés esetében jobbak voltak, mint a nemzetkozi
mintdn. A pszichoszocidlis veszteség kérdéskorében
kapott hazai dtlagos pontszdimok a nemzetkézi dtlagok
felett vannak, tehit jobbak, a t6bbi kérdésben azonban
a pontszdmok a kiilfoldi értékek koriil jarnak.

Az egészséges és nem egészséges személyek kozott
az attitlidpontszdmok az egészségesek javira kiilon-
boztek, a veszteség és a fizikum vonatkozasiban szig-
nifikinsan. Az életkor szerint a veszteség témakorben
taldltunk szignifikins pontszamkiilonbségeket, az 1d6-
sebbek alacsonyabb pontszdmokat mutattak. A kedély-
illapot szerint két csoportot alkottunk, a GDS-pont-
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szdm 6 és az alatti, és 6 feletti értéke alapjan. Azt talal-
tuk, hogy az alacsonyabb GDS (tehit jobb kedélyalla-
pot) szinte minden esetben, szignifikins mértékben
magasabb attitidpontszamokkal jirt.

Az attitlidkérdsiv egyes kérdéseivel kapcsolatosan
kapott magasabb pontszimok esetében szinte minden
kérdés vonatkozasiban szignifikinsan jobb életming-
ség-eredményeket kaptunk.

Megbeszélés

Tanulményunk az id8s emberek életmindségét, vala-
mint id8sddéssel kapcsolatos attitiidjeit vizsgilé mod-
szer nemzetkdzi fejlesztésének a keretében késziilt (7,
10). Ebben a kutatisban hazai id8s emberekbdl 4llé
mintdn terepvizsgalatot végeztiink. A megkérdezett
1d8s emberek visszajelzéseibsl itélve a kérdsivek kitol-
tése nem okozott szimukra kellemetlenségeket. A
tobbség a velik val6 tor8dés és a roluk torténd gon-
doskodas egyik formdjat litta a munkdban. Mér a ko-
rabbi fékuszcsoportmunka sordn is kitlint, hogy az
id6s emberek a velik valé t6r8dés és baniasméd
min8ségét nagyra értékelik (77). Tobben ugy fogal-
maztak, hogy a vilaszadds sorin szembesiiltek sajit
problémadikkal, és onismeretiik is javult.

A kutatds céljainak megfelelgen vé-
letlenszer(ien, de nem reprezentativ

A korosodo

a teljesség.

moédszerrel kivilasztott minta kérde-
z6biztos altali felkeresése lett volna

emberben idedlis. Ennek anyagi és emberi erd-
érik meg forrisai sem nekiink, sem mads, a kuta-
fokozatosan az  tisban részt vevd centrumoknak nem
emberi élet illtak a rendelkezésére. Ugy talaltuk,
. ogy a részint f8varosi, részint mds
szakaszainak PP P
Mol ] orszagrészb8l szirmazé mintink de-
gyumolcse: mogrifiai és szocidlis tekintetben a

vizsgalt korosztilytol (60 éves és

id8sebb populicié) orszdgosan is vir-
haté ismérveket mutatta (18). Megfi-
gyeléseinket ezért kozlésre érdemesnek tartjuk.

Az egyes betegségcsoportok el6fordulasi gyakorisa-
gaban a magas vérnyomds, majd a mozgasszervi beteg-
ségcsoport és sziv-érrendszeri betegségek vezetnek. A
tobbi betegségcsoport a 2. tdblizatban kozolt elsfor-
duldsi ardnyban, joval alacsonyabb gyakorisiggal for-
dult el8. A magukat egészségesnek tart6 személyek ko-
z6tt a megjelolt betegségesoportok szdmdnak atlagos
értéke szignifikdnsan kevesebb volt, mint a magukat
nem egészségesnek tekint személyek korében. Az
egészségi allapot oOnbecslésének megbizhatésigit a
Barthel-index-pontszdmok (6nellité képesség) és a
GDS-pontszdmok (depresszid) szignifikins kiilonbsé-
ge a két, egészséges és nem egészséges csoport kozott
szintén alitdmasztja. Mindezen adatok alapjin az
egészségi allapot 6nbecslését megengedhetdnek tart-
juk.

A két kérdsiv egyes témakorei, valamint a kérd&ivek
egymas kozotti korrelicidjinak a témakedl figgd kii-
16nb628 mértéke azt jelezte, hogy az 1d8s emberek va-

LAM 2007;17(2):137-143.

laszaddskor kells figyelmet tudtak fordftani valaszaik
megaddsira.

A WHOQOL-OLD kérdsivvel tortént felmérésiink
szerint az 1d8s embereket haldluk korilményei kevéssé
foglalkoztatjik; partneri, érzelmi kapesolataikkal azon-
ban kevéssé elégedettek. Magasabb dtlagokat az élet-
mingség-pontszdmok terén f6ként a jobb egészségi al-
lapott egyének, a fiatalabbak, a jobb anyagi helyzettiek,
a f8vérosi lakosok és a jobb kedélytiek esetében talal-
tunk. (A f8vérosban a jobb infrastrukttrinak és szoci-
alis szolgaltatdsoknak lehet jelent8sége.) Mas szem-
pontok, igy a nemek kozotti killonbség és a gyogyszer-
szedés ténye kevésbé bizonyult szignifikins differenci-
ilo elemnek. Ez utébbi alacsonyabb &sszefiiggések
egyébként nem meglepSek. A teljes nemzetkdzi minta
eredményei is hasonléak. A hirom nagyobb eltérést
mutaté kérdés kozill kettdben a magyar minta atlagos
vilasza kedvezdtlenebb (F26.2 és F30.3), a harmadik-
ban a nemzetkézi mintdé (F29.3) (10).

Kopp és Skrabski hazai népességvizsgalatuk kapcsin
a novekvs életkorral a depresszids tiinetegyiittes gya-
korisdginak jelent8s emelkedését irtdk le (19). Salyos
depresszids tiineteket a 39 év alattiak 2%-a, az 50-59
évesek 5%-a, a 60 év felettiek 11%-a jelzett. A 60 év fe-
letti megkérdezett egyének egynegyede a jovGjét re-
ménytelennek litta. A depressziot kivaltd egyes
pszichoszocidlis hittértényezsket is elemezték: kiszol-
galtatottsdg, embertelen binisméd (példaul a kereske-
delemben és az egészségiigyben), rossz kozlekedés, la-
kaskoriilmények, gydgyszerellatds, kozbiztonsdg, szol-
galtatdsok, kikapcsolédés hidnya és a maginy.

A noévekvs életkorral csokkennek az életcélok, a 60
év felettieknek csupan 43%-a illitja, hogy vannak élet-
céljai. Ez az adat az dregkori szerepek, célok eltévesz-
tésére, kialakulatlansigira mutat. A 60 év felettiek
38%-4ra volt jellemzd&, hogy sikertelen embernek tart-
jik magukat, ha a munk4jukban nem voltak sikeresek,
tehit az 1d8skor bolcsességét, élettapasztalatait nem te-
kintik elegendd értéknek.

Az AAQ-kérdsiv ,pszichés fejlédés” témakore az
1d8s6dés uj felfogisit képviseli, amely az élet teljes tar-
tamdara érvényes fejl6dés lehet8ségét fogalmazza meg.
Erikson szerint a személyiség fejlédése elre meghata-
rozott lépcséfokokon halad keresztiil, amely fontos
személyek és intézmények egyre bdvills korével valo
kapcsolatkészségét is jelenti (20). Valamennyi korszak
lehet8ség a fejlédésre, az egyre teljesebb dnazonossig
kialakuldsdra. Az értelmes 6regkor annak az egyesitett
drokségnek az igényét szolgélja, amely az életciklushoz
nélkillozhetetlen tavlatokat nydjtja. A korosodé em-
berben érik meg fokozatosan az emberi élet szakaszai-
nak az a gyiimélcse, amelyre nincs jobb szavunk, mint
a teljesség. Kopp és Skrabski is igen fontosnak tartjak az
id8skori fejlsdést. A személyiség fejlédése nem all meg
a felnSttkor elérésével (21). A nemzedéki felel§sség
véllaldsa, az értékek dtaddsanak képessége a személyi-
ség kiteljesedéséhez, mig ennek hiinya reménytelen-
séghez vezet.

Sajat vizsgilatunkban a jobb kedélyallapotot mutaté
csoportban szignifikinsan magasabb attitidpontsza-
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mokat taldltunk. Ez a mentélis egészség és az id8s6dési
beillitodisok kozotti dsszefiiggésre mutat rd. A GDS-
skéla és (f6leg a veszteség témakdrben) az attitlidpont-
szamok értékei kdzotti negativ korreldci6 is arra utal,
hogy a depresszi6 jeleit mutat6 egyének 1d8sddési be-
allit6dasa negativ.

Az egyén magatartdsa a sikeres és aktiv 1d&sodés
fontos meghatdrozéja. A mentalis egészségtsl is fiiggd
beillit6disok pedig a magatartasra vannak befolyéssal.
A lelki egészség tehat az 1d&sddéssel kapesolatos atti-
tlidokre gyakorolt hatdsa éltal is javithatja az egyén
1d8skori életének min&ségét. Erre utal a depresszidra
hajlamosité hattértényez8k és a morbiditdsi mutaték
Osszefiiggése 1s (1, 3, 19).

A Laidlaw, Power és Schmidt dltal részletezett nega-
tiv sztereotipidk, tehit az elSitéletes szemlélet megval-
toztatdsa csokkentheti az 1d8s emberek kozote gyako-
ri kedélybetegség el6forduldsit (7). Az id&s emberek

— IRODALOM]

életmin&ségére, valamint az 1d8sodési attitliddkre vo-
natkozé kutatdsok eredményeitdl az is varhatd, hogy a
koztudatba ivédik az ilyen kort emberek helyzetének
és elldtdsanak mentalhigiénés szemléletli megkozelité-
se. A tanulsdgok révén pedig remélhet8en az egészség-
tigyben és a tirsadalomban pozitivra hangolédik 4t az
1d8s emberek megitélése és elfogadisa.
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Ingyenes anonim hepatitis B-, hepatitis C-, HIV- és szifiliszsz{irés, valamint tandcsadis, hétfén és
szerddn 17-20h-ig, kedden és pénteken 9-12h-ig.

Cim: Budapest, XI. Karolina ut 35/B. tel: (1) 466-9283.
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