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A 90 évnél iddsebb debreceni lakosok
kognitiy statusanak és egésségi allapotinafk
sgoctoldgiar vizsgdlata

Bevezetés

A modern joléti tarsadalmak egyik legfontosabb vivmanya, hogy az egyének egyre
hosszabban élhetnek kielégitGen, fenntarthatd egészségben és életmindségben. Ez
sokkal tobbet jelent, mint a konvencionalisan hasznalt egészség kategoria, egységben
tartalmazza az egyén személyiségének bioldgiai, pszicholdgiai, szocidlis és spiritualis
jellemz&it. Megismerése rendszerszemléletet, holisztikus megkozelitést igényel, az
egyéni sajatossagok figyelembevételével. Az id6sédés  fékezésének  bioldgiai,
pszicholégiai, szocioldgiai és spiritudlis modozatai valdésagos anti-aging (Gregedést
fékez6) kultuszt alakitottak ki. Az emberek egyszerre szeretnének hosszabban, de
testileg-lelkileg egészségben, 6nalldan, éntevékenyen és boldogan élni. Az id6sédés-
te6ridk mentén végzett kutatisok mindinkdbb megerésitik, hogy az életmddnak
meghataroz6 szerepe van az élettartamon belili esély-évek, vagyis az egészségben
eltoltétt idotartam megnévelésében, azaz a sziletéskor, a 30 és a 60 éves korban
varhat6 élhet6 életidé vonatkozasaban.

Az id6s6dés hosszu tava demografiai és tarsadalmi kérdéseivel foglalkozé kutatasok
soraban egy 6nmagaban egyediilallé kezdeményezés volt a 90 éven felili nemzedékrol
informaciokat gydjteni. Debrecenben 2005-ben készilt az elsé ilyen iranya
adatfelvétel. Az idéskordak zartabb, nehezebben ,,megkézelithet6” csoportjat alkotjak
azok az emberek, akik betoltotték a 90. éviket, és életiik utolsé id6szakat élik meg. Mi
motivalta 6ket, mi volt szamukra a legfontosabb az életben, illetve mi segitette Gket
ilyen hosszu életkor megéléséhez? Milyen timogatd rendszer veszi kortl Sket most?
Kutatasunkban és ebben a tanulmanyban is ezekre a kérdésekre kerestiik a valaszt. Az
életcél eléréséhez mindig sziikséges egy tamogato rendszer, amely egyrészt endogén,
azaz 6rokletes testi, lelki, szellemi tényezOkbdl, egészségi allapotbdl, masrészt exogén,
kiils6 tényezSkbdl, mint példaul a kulturalis, szocidlis, gazdasagi kérnyezetbdl tevédik
Ossze (Ivan 1997). A belsé és kiils6 tényezok sajatos keverékei a kialakitott életformak.
A hosszu tavu életforma kialakitdsahoz sziikséges egy nagyon fontos tulajdonsag, a
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megfelel6 iranyd és foku alkalmazkodas, vagyis, hogy adott kérilmények kozott
hogyan valtozik valaki hozzadllasa az 4j ismeretek segitségével. A felmérésben részt
vevs id6s  személyek 1902-1914  kozott  szilettek. Ezekben az  években a
csecsemdhaldlozas férfiak esetén atlagosan 221,9 £6/1000 £6, n6knél 189,56 £6/1000
t6 volt. Helyénvalé az a megallapitis, hogy a tarsadalom ezen legidésebbjei igen
életképeseknek bizonyultak mind az endogén, mind az exogén tényezbket illetGen.
Annak céljabdl, hogy ezt a korosztalyt megismerjiik, Debrecenben €16, id6s, 90 éven
felili személyek élethelyzetét (lakohely, csaladi allapot, stb...), egészségi allapotat
(mentalis és érzelmi allapot, 6nmegitélésen alapulé mérés, fizikai aktivitds), motivacioit
(egfontosabb életcél, lelki tényezok), kapcsolatrendszereit (belsé és kiilsé rendszerek)
kutattuk és tartuk fel.  Feltételeztiik, hogy a legid6sebb nemzedék életminéségét
alapvetGen befolyasolja a csalad (Motta et al. 2005), a szocilis kapcsolatok és azok a
tevékenységek, amelyeket még képes elvégezni (Mollenkopf et al. 1997).

A kérdbives adatfelvételre a DE OEC Regiondlis és Intézményi Kutatasetikai
Bizottsiginak engedélyével (DE OEC RKEB/IKEB No 2187-2004) és az ETT
296/2003. szamu palyazatanak kutatdsi timogatasaval kertilt sor.

Moédszerek és célcsoport

A keresztmetszeti vizsgalat célja a debreceni lakohelyd, aggastyan és matuzsalemi kora
személyek  életmodjanak, gondolkodasmodjanak, —attitGdjeinek és  értékeinek
vizsgalatal. 2004. januar 1-én ardnyukat tekintve a célcsoport mind Debrecenben?,
mind Magyarorszagon a lakossag 0,4 szazalékat tette ki. A 159 kérdést tartalmaz6 —
szociodemografiai, taplalkozasi, egészségi allapot, fizikai aktivitasi, identitds panelekbdl
allé - szociologiai kérdéiv, a depresszios skala (roviditett, 15 tételes Geriatric
Depression Scale, azaz GDS) (Van-Marwijk et al. 1995) és a mentalis vizsgalat (Mini-
Mental State Examination, azaz MMSE) (Folstein et al. 1975) (Kovacs 2003) az 1915.
januar Ol-e el6tt szlletett, magyar anyanyelvl, Debrecenben sajat vagy nem sajat
tulajdond lakasban, illetve bentlakdsos szakositott szocidlis ellitast nyujtd
intézményben ¢él6 személyeket célozta meg. A kérdbives adatfelvételre az illetd
személy, illetve cselekvéképessége, kotlatozottsaga/cselekvésképtelensége esetén
torvényes képvisel6je hozzajarulasaval kertilt sor.

A felmérés részét képezd egészségligyl vizsgalat (vérvizsgalat) kapcsan (melynek
eredményeit ebben a tanulmdnyban nem ko&zoljik), valamint az adatfelvétel
gordilékenységének biztositasa érdekében haziorvosi korzetenként teljes kort

1 Az adatfelvétel 2004-2005-ben zajlott, az eltelt id6szakban Debrecenben nem tértént hasonld
jellegti kutatas, ezért ennck a kutatasnak az eredményeit kézoljik.
2 Debrecenben a 90 éven felilick aranya a vizsgalt id6szakban: 200 £6 férfi és 634 £6 né.
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megkeresést végeztliink. A mintavétel soran a 83 debreceni kérzetbdl 16 lakételepen, 9
belvarosban, 10 kertvarosban 1évé, 2 kultertileten és 1 elit 6vezetben talalhatd korzet
keriilt kivalasztasra, 51 £6 a megkérdezettek koztl bentlakdsos szakositott szocialis
ellatast nyujt6 intézményekben élt3.

A kutatas eredményei

A 212 f6 vélaszadé az FEszak-Alfold régié valamely telepiilésén sziletett, 71,7
szazalékuk alapvets tartdzkodasi helyként is ezt a teriiletet nevezte meg. 32 szazalékuk
Debrecenben sziiletett. A megkérdezettek 74,1 szazaléka né és 25,9 szazaléka férfi
volt.

Lakohelyiiket illetéen a kutataisban a nék kérében legnagyobb aranyban a
lakotelepeken él6k, a férfiak korében a kertvarosban él6k vettek részt. A lakohely
jellege szerint a mintaba legmagasabb szamban a lakotelepeken €16k kertiltek, a 212 £6
29,2 szazaléka. A tulajdonviszonyokat tekintve az adatfelvétel idészakdban a sajat
lakdsan a megkérdezettek 33 szazaléka, hozzatartozéja lakasan 30,7 szazaléka élt. Az
onkormanyzati és egyhazi fenntartasa szakositott szocialis ellatasban részesilé 90 éven
felili személyek aranya 24 szazalék volt. A betoltott életkor alapjan a legnagyobb
aranyu csoportot 146 fével a 90-93 évesek alkottak, 100. életévét 5 £6 toltdtte be.

1. tdbla. Az dnkéntes vilaszaddson alapnld vizsgdlat alanyainak nem és lakdhely szerinti
megoszlasa ()

Nem Lakohely jellege Debrecenben Osz-
szesen
bel- elit kal- laké- kert- | onkor- | egyhazi
varos | Ovezet | terilet telep varos | many- id6s-
zati otthon
id6s-
otthon
Férfi 14 0 2 14 16 4 5 55
Né 24 11 2 48 30 30 12 157
Ossze- 38 11 4 62 46 34 17 212
sen

3A valaszadast 12 férfi és 30 né utasitotta vissza, lakéhely szerinti legnagyobb szamban a kertvarosokban
élok.
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Iskolai végzettségtiket tekintve legnagyobb aranyban az alacsony iskolai végzettségtick
képviseltették magukat, 12,1 szazalékuknak semmilyen iskolai végzettsége sem volt,
443 szazalékuk csupan elemi iskolai végzettséggel (1-8 osztaly) rendelkezett.

2. tabla. Iskolai végzettségek megoszlisa (f6)

Iskolai végzettség Nem Osszesen
férfi nd
Nincs 4 21 25
Elemi 14 80 94
Polgari 2 2 4
Szakképesités 4 13 17
Szakmunkas 8 9 17
Erettségi 9 11 20
Féiskolai diploma 4 12 16
Egyetemi diploma 10 1 11
Egyéb 0 2 2
Osszesen 55 151 206

Csaladi allapotukat tekintve 76,9 szazalékuk 6zvegyként, 12,7 szazalékuk hazassagban
4,2 szazalékuk egyedulalloként, 5,6 szazalékuk elvaltként és 0,9 szazalékuk élettarsi
kapcsolatban élt. Osszességében tilnyomé tébbségiik egyediil élt.

3. tabla. A csalddi dllapot jellemzdi (5)

Csaladi allapot Osszesen
hajadon/ hazas Ozvegy elvélt élettarsa
agglegény van
Nem férfi 2 21 28 55
né 7 6 136 157
Osszesen 9 27 164 10 212

A leggyakoribb csaladi allapot a férfiak és a nék kozott is az 6zvegység volt, jelentSsen
tobben voltak viszont a hazas férfiak a hazas n6khéz képest. Feltételeztiik, hogy a n6k
inkabb tartézkodnak 6zvegységlikre hozzatartozoik lakasan, feladva flggetlenségtiket,
de nem tudtunk statisztikai 6sszefiiggéseket kimutatni a nem és az 6zvegység, valamint



30 METSZETEK 2014/2. szam

a tartézkodési hely (hozzitartozoja/ismerdse lakdsa/sajat lakdsa) dimenzidi kozott.
Kivancsiak voltunk arra is, hogy van-e¢ Osszefliggés a csaladi allapot idejének
hosszusaga és az adott személy mentalis, érzelmi allapota kozott. Ebben az esetben
sem tudunk semmilyen Osszefliggést kimutatni a révidebb és a hosszabb ideje
egyediilallok/hazasok/6zvegyek/elvaltak /élettarsi kapcsolatban él6k kozott mentalis
és érzelmi allapotuk (MMSE és a GDS értékeik minésége) alapjan.

A valaszadok 85,4 szazaléka tobbgyermekes csaladbol szarmazott. A gyermekszam és

a kiilénbo6z6 valtozok kozotti kapesolat hianyara utalnak az alabbi megallapitasok:

e A valaszado testvéreinek szama és a gyermekeinek szama kozott nincs kapesolat.
Nem 4llithaté példaul, hogy aki kisebb csaladbdl szarmazik, kisebb csaladot vallalt,
és ennck ellenkezGje sem igaz. A nagyobb csaladbdl szarmazas esetében szintén
nincs hasonl6 Gsszefliggés.

e A gyermekek szama és az iskolai végzettség kézott kapesolat elemzése szerint
nem allithatjuk, hogy azoknak a néknek, akik csak 1-2 gyereket sziiltek, nagyobb
aranyban van eleminél magasabb végzettségik, mint a 3-10 gyerekeseknek. A
térfiak esetében sincs kapcsolat a gyerekszam és az iskolai végzettség kozott ebben
a korosztalyban.

e A gyermekszam és a depresszids szint kézott sem nemenként, sem a GDS
értékesoportjai szerint nem mutathaté ki kapesolat a két valtozo kozott, tehat a
gyermekszam nem befolyasolta a depresszi6 jelenlétét és fokat.

e A gyermekszam és az MMSE kozott sem nemenként, sem a mentalis allapotot
méré teszt értékcsoportjai szerint nem mutathatd ki kapcesolat, tehat a kognitiv
statusra nincs hatassal a gyermekek szama a csaladban.

Megvizsgaltuk azt is, hogy az altalunk el6feltételezett egyik legfontosabb érték, a csalad
értéke és a kapesolatok fenntartasa hagyomanyozodott-¢ a sajat csalad felé, illetve a
sajat csalad részér6l ez aktivizalédik-e valamilyen tamogatis formajaban. A
megkérdezettek 58 szazaléka nagyon id8s kordban is timogatta csaladjat, 68,3
szazaléka pedig kapott tamogatast csaladjatol. A timogatis formai (természetben,
munkdban, pénzben, illetve ezek kombinaciéi) nem kertltek elemzésre.
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4. tabla. Szoros kapesolat tartdsa a csaliddal és a lakdbely jellege* (Vo)

Kapcsolat jellege
Lakoéhely jellege -
Szoros kapcsolat Nem szoros Osszesen
kapcsolat

Belvaros 78,9 21,1 100,0
Elit 90,9 9,1 100,0
Kiilteriilet 50,0 50,0 100,0
Lakételep 79,0 21,0 100,0
Kertvaros 91,3 8,7 100,0
Onkormanyzati 471 52,9 100,0
idGsotthon

Egyhazi idésotthon 52,9 47,1 100,0
Osszesen 74,5 25,5 100,0

Szignifikansan az 6nkormanyzati idésotthonokban él6k mondtak legkisebb aranyban,
hogy szoros a csaladi kotelék, a legnagyobb aranyt a kertvarosiak képviselték.
Ugyancsak az idésotthonokban él8kre jellemz8, hogy gyakrabban nem tamogattak a
csaladot.”

5. tabla. Az idds személy esaldd-timogatdsa és azg idds személy sgamara a csalddtagok fontossdga
k3011 kapesolat (f5)

Nem fontosak Fontosak Osszesen
a csaladtagok a csaladtagok
Nem tamogatja a csaladot 15 57 72
Tamogatja a csaladot 8 115 123
Osszesen 23 172 195

Ebben az Osszefiiggésben gyenge pozitiv kapcsolat® figyelheté meg, vagyis, akik
tamogattdk a csaladot, azoknak a csalddtagok nagyobb aranyban voltak fontosak, mint
azok korében, akik nem tamogattak a csaladjukat.

4 Chi négyzet p<0,001; Cramér’s V= 0,366; p<0,001
5 Chi négyzet p<0,001; Cramér’s V= 0,405; p<0,001
¢ Fisher p=0,005
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6. tabla. Sajat csaladtil kapott tamogatds és ag idds személy szamdra a csalddtagok fontossdga

k030111 kapesolat (f5)
Nem fontosak Fontosak a Osszesen
a csaladtagok csaladtagok
Nem tamogatja a csalad 6t 11 24 35
Tamogatja a csalad 6t 8 133 141
Osszesen 19 157 176

A sajat csaladtol kapott timogatas és a csaladtagok fontossiaganak dimenzidi kozott
pozitiv a kapcsolat, kis mértékben erésebb, mint az el6z6ekben’, de erésségét illetéen
ez is gyenge kapcsolat. Azt mondhatjuk tehat, hogy akik kaptak tamogatist a
csaladjuktol, azok inkabb itélték fontosaknak a csaladtagokat.

7. tabla. Az idds személy esaldd-tamogatisa és sajdt csalddtol kapott timogatis koot kapesolat

79)

Nem tamogatja Tamogatja a Osszesen
a csalad 6t csalad 6t
Nem tamogatja a csaladot 31 37 68
Tamogatja a csaladot 6 103 109
Osszesen 37 140 177

Eredményeink szerint® egymast6l nem flggetlen az, hogy az id6s embert timogatja a
csaladja, és az a tény, hogy 6 tamogatja a csaladjat.

Feltételeztiik, hogy az id6s ember csaladot timogaté magatartisa és az Onértékelésen
alapul6 egészségi allapot hatassal van egymasra.

8. tdbla. Az idds személy csaldd-tamogatisa és az, egészségi dllapota ko0t kapesolata (Vo)

Egészségi allapot Nem tamogatja a Tamogatja a Osszesen
csaladot csaladot
Rossz 68,8 313 100,0
Nem tul j6 46,5 53,5 100,0
Jo 30,6 69,4 100,0
Nagyon jo 33,3 60,7 100,0
Kitiing 14,3 85,7 100,0
Osszesen 374 62,6 100,0

7 Fisher p<0,001

8 Fisher p<0,001; Phi és Cramér’s V =0,479; p<0,001
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Eredményeink szerint a jobb egészségi allapotban 1év6k nagyobb aranyban tamogattak
a csalddot?. Ugyanakkor az id6s emberek csaladot timogaté magatartasa és a GDS
szintje k6zott nem tudtunk kapcesolatot kimutatni.

9. tabla. Az idds személy csaldd-tamogatasa és az MMSE kapesolata (%)

MMSE Nem tamogatja a Tamogatja a Osszesen
csaladot csaladot
Rossz 83,3 16,7 100,0
Kozepes 53,1 46,9 100,0
Jo 34,7 65,3 100,0
Kivalo 30,1 09,9 100,0
Osszesen 37,3 62,7 100,0

Az id6s emberek csaladot tamogaté magatartasa és MMSE szintje kozott a kapesolat
gyengén szignifikins'0, vagyis, akik tdmogatjdk a csaladot, kevéssel jobb kognitiv
funkcioval rendelkeznek!!.

10. tdbla. Az idds személy egészségi dllapota és sajit esalddjetd]
kapott tamogatds kapesolata (7o)

Egészségi Nem tamogatja a Tamogatja a Osszesen
allapot csalad csalad
Rossz 23,5 76,5 100,0
Nem tul jo 35,7 64,3 100,0
Jo 12,9 87,1 100,0
Nagyon jo 22,2 77,8 100,0
Kit{ing 0,0 100,0 100,0
Osszesen 19,8 80,2 100,0

Az id8s emberek egészégi allapota és a sajat csaladjuktdl kapott timogatas dimenzidi
kozott rendkivil ambivalens kapcesolatot talaltunk: a jobb egészségi allapotban 1évoket
nagyobb arinyban tamogatja a csaladja!2. Ugyanakkor eredményeink szerint a jobb
vagy rosszabb kognitiv allapotban 1évé idéseket nem timogatja sajat csaladja jobban
vagy kevésbé, a két tényez6 kozott nincs statisztikai Gsszefiiggés.

9 Kendall-féle gamma asszociacios egyiitthaté. Gamma=0,366; p=0,003

10 t-teszt: p=0,004

11 Kendall-féle gamma asszociacios egyiitthaté. Gamma=0,316; p=0,009
12 Kendall-féle gamma asszocicios egyiitthaté, Gamma=0,335; p=0,024
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A szellemi és fizikat aktivitds jellemzdi

A szellemi és fizikai aktivitds mérésére a kovetkezs kategoridkat hataroztuk meg:

un. ,szuperaktivak”: olyan személyek, akik 6nalléan kelnek fel az agybdl,
oltozkodnek, tisztalkodnak, sétalnak; van legalabb 2 szellemi és 1 fizikai
tevékenységlik; jarnak barati tarsasagba, vagy tamogatjdk a csaladjukat, vagy
szervezetnek tagjai, és az MMSE=25-30, valamint a GDS=0-4

un. ,aktivak™: olyan személyek, akik 6nalléan kelnek fel az agybol, 6ltozkédnek,
tisztalkodnak, sétalnak, van legalabb 2 szellemi és 1 fizikai tevékenységuk, jarnak
barati tarsasagba, vagy tamogatjak a csaladjukat, vagy szervezetnek tagjai, és az
MMSE=18-30, valamint a GDS=0-9
un. ,inaktivak: olyan személyek, akik nem képesek vagy segitséggel képesek
telkelni az agybol, Oltézkddni, tisztalkodni, sétalni, nincs szellemi és fizikai
tevékenységlik, nem jarnak barati tarsasagba, vagy nem timogatjak a csaladjukat,
vagy nem szervezet tagjai, és az MMSE=0-10, a GDS=10-15

11. tabla. ,,Szuperaktiv’ 90 éven feliili személyek (1)

Lakohely jellege Férfi Né Osszesen
Belvaros 4 3 7
Lakételep 0 3 3
Kertvaros 4 1 5
Osszesen 8 7 15

12. tabla. ,,Aktiv” 90 éven feliili személyeke (15)
Lakohely jellege Férfi N6 Osszesen
Belvaros 5 8
Elit 0 1 1
Lakotelep 1 10 11
Kertvaros 7 11
Idsotthon 0 1 1
Osszesen 13 19 32
13. tabla. ,Inaktiv” 90 éven feliili személyek (f7)
Lakohely jellege Férfi Né Osszesen
Belvaros 0 1 1
Lakotelep 1 0 1
Osszesen: 1 1 2
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A kognitiv status és az, érzelmi dllapor

A Mini Mental State Examination eredmények alapjan 4,2 szazalékuknak volt rossz (0-
10), 16 szazalékuknak kézepes (11-17), 35,3 szazalékuknak j6 (18-24) és 39,1
szazalékuknak kivalo (25-30) kognitiv statusa. 5,2 szazalékuk nem valaszolt a teszt
kérdéseire.

A lakohely jellege és az MMSE értékek kapcsolata: mig a rossz, a kézepes és a jo
kognitiv status az idésotthonban él6k korében fordult elé legnagyobb aranyban, a
legmagasabb MMSE értékcsoportban a nem intézményben él6k képviselték magukat.
A depressziot méré Geriatric Depression Scale a megkérdezettek 38,6 szazalékanal
nem mutatott ki depresszios tineteket, a depresszié tiinetei jelentkeztek 33,9
szazalékuknal, és a betegség valoszinGsithetd votl 18,3 szazalékuknal. 9 szazalék nem
valaszolt a teszt kérdéseire.

A lakohely jellege és a GDS értékek kapcsolatanak vizsgalata szerint a legmagasabb

értéket képvisels, vagyis a depresszio valdszinliségét jelz6 csoportban az idésotthoni
lakosok felilreprezentaltak.

14. tabla. Az anyagi helyzet és a GDS értékek kizotti kapesolat’’

Anyagi helyzet Létszam Atlag Standard Minimum Maximum
Deviation érték érték

On anyagilag 162 5,69 3,52 0 15
biztonsagban él
On anyagi 15 5,33 424 1 13
helyzetét
illetGen
nehezebb
koriilmények
kozott él

On nehéz 13 9,08 439 2 15
anyagi
koériilmények
kozott él
Osszesen 190 5,89 3,72 0 15

13 Kruskal-Wallis préba p=0,022
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Az anyagi helyzetet méré skdla csoportjaibdl a nehéz anyagi kértlmények kozott élék
csoportja valik ki a GDS értékek alapjan, vagyis a nehéz anyagi kériilmények kozott
¢l6k a depresszios skalan magasabb pontszamot értek el.

A kutatasi eredmények rovid 6sszegzése

FEletcélok

A tanulmanyban bemutatott adatok alapjan a megkérdezettek tObbségénél a
legfontosabb értékként megjelené tényezé nem a megélhetés, a becsilet vagy az
egészség, hanem a csalad volt. A csalad tehat alkalmas nemcsak az életcél
fenntartasara, hanem valodi életcélként is (Krause 2004) funkcional. A csalad, mint
életcél, amely meghatarozta az idés ember életét, valamint a gyermeksziiletés kozott
statisztikai Gsszefiiggés is kimutathatd volt: akiknek sziiletett gyermekik, gyakrabban
emlitették ezt az életcélt, kozilik is a 3-4 gyerckeseck korében fordult el
leggyakrabban. A lakohelyet illeten a legnagyobb aranyban a lakételepeken él6k
emlitették a csaladot, csaladi allapotukat tekintve leginkabb az Gzvegyek. Akik a
csaladot valasztottdk legfontosabb értéknek a kérdéivben, azok nagyobb aranyban
kaptak tamogatast sajat csaladjuktol, mint azok, akik mast jelSltek be, mint
legfontosabb tényez6t. A csaladot, mint életcélt emlit6k 56 szazaléka j6 egészségi
allapotinak mondta magat, 88,8 szazaléka biztonsdgos anyagi helyzetben élt. Kozel
egyharmada a csaladot valasztoknak jart barati tirsasagba, majdnem egytizedik nagyon
1d6s koraban is. Egyesiiletbe, szervezetbe 54,9 szazalékuk jart, a kutatds idSszakaban is
jart egynegyediik.

Csaladnagysdg

A férfiak 18,5 szazalékanak, a nSk 17,8 szazalékanak nem volt gyermeke. A testvérek
és a gyermekek szama kozott, a gyermekszam és az iskolai végzettség kozott, a
gyermekszam és a GDS, valamint MMSE értékek ko6zott nem volt kimutathatd
Osszefliggés.

A esalid, mint tamogatd és tamogatott rendszer

A csalad-tamogatas és a csaladtagok fontossaga k6zott gyenge pozitiv kapcesolat, mig
az 1d6s személy, mint tamogatott, és a csaladtagok fontossaga koézott erGsebb
Osszefiggés allt fenn. Van kapcsolat a csaladot tamogat6 és a csaladtdl timogatast
elfogadd csoportok kozétt is. Nem erds a kapesolat abban a tekintetben, hogy az id6s
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személy tamogatta a csaladjat, és ugy itélte meg, hogy 6 fontos a csaladtagjai korében.
Azok az id6s személyek, akiket csaladjuk tamogatasban részesitett, inkdbb gy itélték
meg, hogy fontosak a csalad szdmara, ez szoros Osszefiiggést mutatott. Az
id6sotthonban él6k kevésbé tamogattak a csaladjukat, és szoros csaladi kapcsolatot az
onkormanyzati intézményben ¢él6k kevésbé dpoltak, mint a tSbbi lakéhelyen
tartézkodok.

Az un. transzfer-elméletek hatterében a nemzedékek kozétti cserekapcesolatok allnak.
Kérdéseink arra iranyultak, hogy a 90 évnél idésebb személyek szamithatnak-e
csaladjukra, és a csalad rajuk. Azt tapasztaltuk, hogy haromnegyeditk szoros csaladi
kapcsolatokat apol. Akik jo, nagyon jo, kitiné egészségi allapotuaknak itélték magukat,
azok gyakrabban timogattdk a csalddot, mint azok, akiknek az egészséglik rosszabb
volt; a csaldd, ambivalens médon, szintén Gket tamogatta inkabb, mint a rosszabb
egészségl allapotuakat. Aki timogatta a csaladot, kicsivel jobb mentalis allapotban volt,
a depresszios skala értékeivel viszont nem talaltunk Gsszefiiggést.

Anyagi helyzet

A megkérdezettek tilnyomo6 tObbsége biztonsagos anyagi helyzetben élt. A
biztonsagos és a nehezebb anyagi kértlmények kozott él6k GDS értékel nem, viszont
a nehéz anyagi helyzetben 1évSk depresszids értékei pozitivan korrelaltak, magasabb
értékeken mozogtak.

Egészségi dllapot
a)  Orvoshoz fordulas, kérhazban tartézkodas

A megkérdezettek egy6téde egy éven belill nem volt orvosndl, évente 2-3-szor mar
tobben, 24,5 szazalékuk kereste fel orvosat, illetve az orvos G6t. Ennél gyakrabban
tortént megkeresések aranya: 17,5 szazalék hetente, 21,2 szazalék havonta 2-3-szor,
havonta és 2-3 havonta latta orvosat kilénb6z6 panaszok kezelése céljabol. Egy éven
belil 27,8 szazalékuk volt legalabb egyszer korhazban.  Rendszeres orvosi
teligyeletben a 90 évnél id&sebb személyek kététdde részesiilt.

b)  Onértékelésen alapulé allapotfelmérés

Sajat onértékelésik szerint az idSsek 9,4 szazaléka rossz, 21,7 szazaléka nem tdl jo,
47,6 szazaléka jo, 8,5 szazaléka nagyon jo, 3,8 szazaléka kitiné egészségi allapotban
volt. 9 szazalékuk nem valaszolt a kérdésre. Kiemelhet6 eredmény, hogy a szellemi és
az érzelmi dllapot, valamint a csaladi dllapot idGtartama (pl: a révidebb és az igen
hosszu 6zvegység ) kéz6tt nem volt statisztikai Osszefiiggés.
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¢)  Dohanyzas

A megkérdezettek 2,8 szazaléka cigarettazott, de erés dohanyos (naponta legalabb egy
csomag cigaretta, illetve dohany elfogyasztiasa) nem volt koézottik. Aktiv korukban
egy6todik gydjtott ra, erés dohanyos 3,8 szazalékuk volt és a legtébben a munkahely
miatt hagytak abba a dohanyzast.

d)  Fizikai és szellemi aktivitas

Az egészségl allapot 6nértékelésénél arnyaltabb képet ad azoknak a tevékenységeknek
az elemzése, amelyek a mindennapokhoz tartoznak. Mérésiikre alkalmas Katz és tarsai
(1970) haromfoku skalaja. A megkérdezettek egyharmada 6nalléan sétalt, kétharmada
onalléan 6lt6zkédott, 52,8 szazaléka egyedil tisztalkodott és 65,1 szazaléka képes volt
segitség nélkil agybol, szEékbdl felallni. Ezek az aranyok igen jonak tekintheték a 90
éves és id6sebb korosztaly esetén.

A valaszadok 21,7 szazaléka nem volt képes sétalni, 3,3 szazaléka egyedil nem tudott
Oltézkodni, 4,7 szazaléka 6nalléan nem tudott tisztalkodni, 1,4 szazaléka pedig nem
volt képes agybodl felkelni, székbdl felallni. Osszességében nem szamottevd az
inaktivitas a korosztaly mozgékonysagat illetGen.

Az IADL vizsgalat (Lawton-Brody 1969) az instrumentalis napi tevékenységek 6nallé
véghezvitelének mérésében nyujtott segitséget. A haromfokd méréskala a ,,nem
szoktam” valtozéval egészilt ki: ezdltal kifejezésre juthatott egy arnyaltabb
megkozelités, azaz amikor helyette elvégzik, illetve nem az & feladatahoz tartozik az
adott tevékenység (pl: férfiak esetében egyes haztartasi munkak). Bevasarlst 6nalléan
17,5 szazalékuk végzett, ami 2 szazalékkal kevesebb, mint amit a 80 évesek és
id6sebbek vizsgalata soran Szhcs (2000) tapasztalt. A 90 évesek és idGsebbek 26,4
szazaléka segitséggel vasarolt be, nem szokott bevasarolni 40,6 szazaléka, 10,4
szazaléka nem volt képes mar ra, vagyis jelentSs résziikre mar nem jellemzé az 6nalld
bevasarlas.

Etelt 6nalloan készitett kozel egynegyediik, mig a 80 évesek és idGsebbek (Sztics 2000)
tobb mint egyharmada, azaz ennél a tevékenységnél nagyobb az eltérés, mint az el6z6
esetében. A 90 évnél idSsebbek 29,2 szazaléka segitséggel £6z6tt, nem szokott f6zni
egyharmaduk, és nem volt képes £6zni 7,5 szazalékuk, vagyis 71,1 szazalékuk nem volt
képes ilyen tipusu 6nalld tevékenységre. 31,6 szazalékuk ondlldan takaritott, 27,4
szazalékuk 6nalléan mosott.

Pénzugyeit, hivatali tgyeit 6nalléan 18,4 szazalék, segitséggel 17,4 szazalék végezte.
Nem szokott ilyen jellegli tevékenységet végezni 43,4 szazalékuk, 7,1 szazalékuk pedig
nem volt képes erre, vagyis a megkérdezetteknek kb. 50 szazaléka mar nem latott el
hivatalos, pénzzel kapcsolatos teendSket.
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Jelentés mértékben, 34,4 szazalékban talaltunk viszont olyan idéseket, akik nem
végeztek semmilyen fizikai tevékenységet.

A nagyobb arinyban végzett rendszeres szellemi tevékenységek kozé tartozott a
televizidzas (69,3 %), az olvasas (50,5 %) ¢és a radidhallgatas (43,9 %). Azok, akik
semmilyen szellemi tevékenységben sem vettek részt, a fizikaihoz képest kevesebben
voltak, 9,9 szazalékot képviseltek.

A megkérdezettek kézel haromnegyedének MMSE eredményei alapjan jé kognitfv
statusa volt, és kétotoditk depresszids tiineteket sem mutatott.

Szocidlis kapesolatok

A megkérdezettek jelentSsebb csoportja aktiv szocidlis életet élt. Barati tarsasagba
korabbi életében a megkérdezettek 71,7 szazaléka jart, a kérdezés id6pontjaban is jart
18,9 szazalékuk. Egyesilet, szervezet tagja régen 57,5 szazalék volt, idés korukra ez
31,6 szazalékra csOkkent, amely igazan jonak mondhat6é arany. Igazolédik az a
megallapitas, hogy idés korban az emberek inkiabb mindségi és nem mennyiségi
kapcsolatokra torekszenek (Carstensen 1992), azok, akik régen jartak, és most nem
jarnak barati tarsasagba, négyotodét teszik ki a régen barati tarsasagba jaroknak. Valos
az a veszély, hogy a baratok, ismer8sok elvesztésével a passzivitds erSteljesebbé valik
az 1d6s emberek szamara (Losonczi 1995).

A gyermekek nevelése céljabil fontosnak és siikségesnek itélt értékek

A megkérdezettek a ma generacidjanak felnévekedése szempontjabdl a csaladi
(engedelmesség, csaladcentrikussag, iskolaztatds, kévetkezetesség, kotelességtudat,
takarékossag, tisztelet), a jellembeli (becstletesség, fiiggetlenség, hazaszeretet, j6
modor, kitartds, munkabirds, 6nzetlenség, segitGkészség, szemérmesség, szerénység,)
és a lelki értékek kozul a lelki élet értékeire (alkalmazkodoképesség, békesség, hit,
josag, megbocsatas, szeretet, tlrelem) valé torekvés fontossagat hangsulyoztak

leginkabb.

Hasonl6 témaju hazai és nemzetkézi kutatasok

Kutatasi eredményeink egy részét célcsoportunktdl kissé eltéré életkord, szazéves
személyekkel végzett kutatasi eredményekkel is sszehasonlitottuk, azzal a szandékkal,
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hogy feltarjuk a hasonlésagokat és kilonbségeket kozottik. 1960-ban, 1970-ben és
1987-ben végeztek hazai adatfelvételeket a 99. életévitket betoltott allampolgarokkal
(Beregi-Klinger 1989) (Klinger 1990). Az 1987-es vizsgalat (tovabbiakban A.)
eredményei a debreceni vizsgalatéval (tovabbiakban B.) hasonlé nagysagrendd volt, a
debrecenivel kozel azonos, 50 férfi és 168 né adatait elemezte és értékelte. A
valaszadok apai halalozasi kora 89 év felett nem tért el lényeges mértékben, kézel 10
szazalék (A.) és 6,1 szazalék (B.) volt. Az anyai halalozasi korra ugyanez
vonatkoztathato, 15 szazalék (A.) és 10,3 szazalék (B.) volt. (Klinger 1990) Csaladi
allapot tekintetében a férfiak esetén 29,1 szazalékkal alacsonyabb (B.), csupan 50,9
szazalékos 6zvegység allt fent, a n6k 86,6 szazalékos aranyu 6zvegysége (B.) azonban
nagyon megkozelitette a korabbi 89 szazalékos aranyt (A.). (Beregi and Klinger 1989)
Intézményben a férfiak kisebb aranya élt Debrecenben. (Klinger 1990)

17,8 szazalékuknak (A.) Onallban ment a mozgékonysagot és a mindennapi
tevékenységet egyarant jelent6 sétalas. Ettdl az aranytol joval tobben, 33 szazalékuk
tudott sétalni a debreceni kutatasban (B.). A sétalasra képtelenek aranya forditott a
korabbi kutatashoz képest, 11 szazalék (A.) és 21,7 szazalék (B.) (Klinger 1990).
Korunk negyedik hatalmi agaként is emlegetik a médiat, amely nagy hatassal volt az
id6s emberek életére is, az elmult majdnem 20 év alatt életiikben jelentGsen megnétt a
médiahasznalat. A férfiak rendszeres radidhallgatisa és Ujsagolvasasa a korabbi
(Klinger 1990) és a jelenlegi kutatasban is dominans, a tévézésben a nék a mostani
debreceni kutatisban kevéssel nagyobb részvételt mutattak a férfiakhoz képest. A
legnagyobb aranyd névekedés a tévénézés terén figyelheté meg mind az elemi, mind a
kozépfoku végzettséglick korében. A kozép- és felséfoku végzettséglick tévénézése
78,7 szazalékos volt, 10 szazalékkal magasabb, mint az elemi végzettséglické. Ez a
kilonbség a duplaja volt régen. (A) A radidhallgatds terén kevesebb, mint
egynegyedére csokkent az eltérés. Ujsagot régen az elemi végzettséglick 37 szazaléka,
most 43,6 szazaléka olvasott. A kozép-és felsGfoku végzettséglek korében ez a
tevékenység 158 szazalékkal nétt (B.), a két kiilon iskolai végzettségl csoport kozott
159 szazalékos a killénbség, a magasabb iskolai végzettséglick javara.

Annak az iskolai végzettségre utalé megallapitasnak (Klinger 1990), mely szerint mind
az iskolazottsag hidnya, mind az iskolazottsig megléte elSsegitheti a nagyobb
valoszinlségl hossziéletliséget, eredményeink nem mondanak ellent. Egy japan
tanulmany is megerdsitette, a magasabb iskolai végzettség nem szitkségszeren
egyértelmi magyarazo tényezdje a killonlegesen magas életkor elérésének (Tauchi et al.
1999). A japan kutaték 1992-ben kezd6dd, Tokidban, Aichi és Okinawa
eléljarésagokban €16, dsszesen 1040 elemszamu szazévesekrdl szold vizsgalata (H.
Tauchi et al. 1999) arra mutatott ra, hogy a matuzsalemek t6bbsége személyiségiikben
munkaszeretS, szociabilis és kitarté emberek. A debreceni vizsgalat szintén
megmutatta, hogy a hosszuéletliség magyarazatat a dontd tébbség a munkaszeretetben
hatarozta meg. A személyiségvonasok kozil a kitartasra és a kudarckezelésre kérdezett
ra a debreceni kérdéiv, a valaszadok 67 szazaléka ki szokott tartani sajat elképzelései
mellett, és 54,7 szazaléka belenyugszik a sikertelen helyzetekbe. A csaladdal val6
szoros kapcsolat a debreceni megkérdezettek esetében nagyobb aranyd, négyotdde a
valaszadoknak, mig Aichiban alig haladja meg az 53 szazalékot. Az iskolai végzettséget
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illet6en a tokidi felmérés 12,6 szazalékos aranyahoz hasonlo, 12,7 szazalékos aranyban
végeztek felséfoku tanulmdnyokat a debreceni megkérdezettek. Anyagi helyzet
tekintetében a debreceniek csupan 6,1 szazaléka, mig az aichi-i valaszadok 23,5
szazaléka €lt nehéz korilmények kézott. A debreceni kutatasban idésotthonokban 24
szazalék €lt, ez a tokidi vizsgalatndl a kérhazi tartézkodasokkal egyiitt 30 szdzalékot
tett ki. A kutatas id&szakaban is dohanyzok aranya az Aichiban dohanyzok aranyanal
(3,2%) kevéssel alacsonyabb volt. JelentSs killénbséget mutat viszont az Aichiban él6k
onértékelésen alapulé allapotfelmérése, a debrecenieknél nagyobb arinyban, a
valaszadok 55,2 szazaléka értékelte jonak az egészségét.

A debreceni nem idésotthonokban él6k koézott magasabb aranyban, 36 szazalékuk
sétalt minden nehézség nélkil, mig a tokidiak 21,7 szazaléka. A debreceni
idGsotthoniak 23,5 szdzaléka, a tokidi idGsotthoniak 3.5 szazaléka sétalt onalldan. A
pénzlgyi, hivatali tigyek intézésében egyaltalan nem 6nallé az aichi-i matuzsalemek
43 4 szazaléka, a debreceni 90 évesek és idGsebbek 50,5 szazaléka. Mindkét nemzet
esetében a mindennapi tevékenységeket (agybol, székbdl felkelés, O6lt6zkodés,
tisztalkodas, sétalas, pénzligyek, hivatali tigyek kezelése) vizsgalva a férfiak sajat
nemiikén belil magasabb aranyban tudtak oOnalléan cselekedni, mint a nék. Az
id&sotthoniakat és a nem idGsotthoniakat Ssszevetve az intézményben nem ¢él6k sajat
csoportjukon belil jelent6sen nagyobb aranyban voltak 6nellatéak. Ez természetesen
annak is a kovetkezménye, hogy az otthonokban él6 nagyon id6s emberek t6bbnyire
szUikos anyagi feltételek mellett, rossz egészségiigyi és mentalis allapotban élnek (Racz-
Hajas 2004). Tipikus idéskori betegségekkel kiizdenek, hosszu évek o6ta egyediil élnek.
Mentalis problémaik egy jelentSs része leginkabb fizikai allapotuk romlasaval,
betegségeikkel és fajdalmaikkal hozhat6 Gsszefiiggésbe (Racz-Hajas 2004)

A japan 100 éves és idésebb nék demencidja nagyobb mértékd, mint a debreceni
csoportban, az MMSE legalacsonyabb értékesoportjaban a nék kevéssel nagyobb, a
legmagasabb értékcsoportjaban a férfiak joval nagyobb aranyban képviselték magukat.
A kozepes és a j6 kategoriakban a nSk sokkal magasabb aranyban szerepeltek.

Az tj-zélandi, népszamlalasi adatokon alapuld szazévesekrél sz6l6 kézlemény
(Wilkinson and R. Sainsbury 1998) szerint a 246 n6bol és 51 térfibdl allé népesség
tobb mint felének nem volt iskolai végzettsége — ami igen sokkal haladja meg a
debreceni aranyt - fels6foku végzettséggel pedig a nék 7 szazaléka rendelkezett. Ez az
arany csak 1 szazalékkal kevesebb a debreceni 90 évnél id6sebb nék azonos
kategoriajaban.

Egy g6rég vizsgalat (Stathakos et al. 2005) hasonlé céllal kutatta a szazéveseket,
szeretett volna informaciét gydjteni élethelyzetikrol, egészségi allapotukrol. A nemi
megoszlas hasonlésagot mutat a debrecenivel, és mindkét célcsoport jéval meghaladta
a szlletésekor varhaté atlagos élettartamot, viszont a gbrdg matuzsalemek csak nagyon
kis aranyban, mind6éssze 2 szazalékban éltek idésotthonban. Az iskolai végzettséget
illetéen a debreceniek sokkal nagyobb arianyban iskolazottak, valészintleg a magyar
tarsadalmi normak jellegébdl adéddan is. A teljeskorli gorég populaciot vizsgald
tanulmany kitért az id6s embert timogaté csalad fontossagara, amely egyrészt segit az
autonoémia, masrészt a kognitiv funkciok ébren tartdsaban. A kuléndsen aktiv életet
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¢él6k (tarsasagi élet, ADL, betegségek hidnya) a debreceni szuperaktivakhoz képest
nagyon hasonlé aranyban, 6 szazalékban szerepeltek a vizsgalatban.

Osszefoglalas

A tarsadalom mindig is érdekel6dést tanusitott azoknak az egyéneknek az életével
kapcsolatban, akik valamilyen médon kilonleges képességekkel rendelkeznek. A ma
embere szamara az egyik ilyen kilonleges képesség a szép Oregedés, a j6 minGségi
életet biztositd hosszu élettartam. Fontos kérdés tehat, hogy rendelkeznek-e a 90 éven
feluliek kilonleges képességekkel kognitiv statusukat, egészségi allapotukat illetGen?
Az Oregedés mikéntje és mértéke Osszefiigg az egyén eddigi élettorténetével, vagyis
azzal, hogy az id6s ember hogyan €lt a felvételt megel5z6 évtizedek soran (Lehr 1987).
A kutatas nemzedékéhez tartozé emberek tébb olyan valsagos helyzeten mentek at,
amelyet képesek voltak megélni és atélni — betegségek, csaladtagok elvesztése,
vilaghaboruk okozta lelki és anyagi jellegli veszteségek nehezitették életiiket.
Sziiletésiik korszakaban - a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint - 1910-1911-
ben, a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam férfiak esetén 39,07 év, nék esetén 40,48
év volt. A kutatas kezdetének évében, 2004-ben férfiak esetén ez a mutatd 68,59 év,
n6k esetén 76,91 év volt, vagyis nyilvanvalo a legid6sebb generacié abszolut hatranyos
helyzete a megélhets életéveket figyelembe véve a jelen generdcidjanak életesélyeihez
képest. Mégis, a hatranyos helyzet ellenére szocializaciéjuk soran olyan értékek
kertiltek el6térbe a korszak tarsadalmi és gazdasagi helyzetébél adéddan, amelyek a
csaladi és kozvetlen kozOsség, mint biztonsagot nyujté szféra megteremtésére
torekedtek (felelésségvallalis a munka tertiletén, ésszeriség, veszteségek megélése,
allhatatossag). Ezek a csaladi t6kébe tortént befektetések aktiv és passziv formaban
még az idésotthonokban él6k szamara is kamatozddtak, habar mérsékeltebben. Az &
allapotuk a mindennapi tevékenységek elvégzésében alacsonyabb 6nallésagi szintet
mutatott, mint a mas lakohelyeken él6ké. Azt gondoljuk, hogy vizsgalatunk szerepl6i
¢letformajuk kialakitasa soran koézponti szerepet szantak a csaladnak, szocidlis
kapcsolataiknak. Nem rendelkeztek kiilonleges szellemi képességekkel és egészséggel,
és sokan maguk sem értették, hogyan is lettek ,,ilyen Oregek”. Kognitiv allapotukat
tekintve a férfiak fele, a nék egyharmada kivalé allapotban volt, az egészségi allapotot
¢érzékelteté  mindennapi tevékenységek  (Agybdl, székbdl  felkelés, Oltozkodés,
tisztalkodas, sétalas, pénzlgyek, hivatali tgyek intézése) Onallésagaban a férfiak
magasabb aranyt képviseltek. Tekintettel arra, hogy egy vizsgalat szerint
Magyarorszagon a lakossag jelentSs része, 30,6 szazaléka panaszkodik depresszios
tinetegytittesrél (Kertai 1999), e korosztalynal is megtortént a betegség felmérése, a
GDS  segitségével 72,5 szazalékuknal (férfiaknal 50,9%, ndéknél 34,3 %) nem
valészintsithetd depresszio.

A 90 évnél id6sebbek olyan gazdag élet birtokosai, amely élet elég hosszu id6t dlel fel
ahhoz, hogy a kiloénb6z6 kilsé korilmények ellenére céltudatosan irdnyitott
maradhatott (Wilson 2004), tudatosithattak sajat el6revivé és  hatraltato
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tulajdonsagaikat, és részben csaladjukra taimaszkodva, részben azt tdmogatva, kell§
egyensulyban tudtak ezeket a jellemvonasokat tartani. Ez kilonlegessé teszi Sket. A
ma ¢él6 fiatalok részére — amennyiben vonzd szamukra a magas mindségi életkor
megélése — a legid6sebb nemzedék hosszu tavi életstratégiaja tizenetként értékelhetd.
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