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Abstract. This study based on the research ,,Life quality in Nyiregyhaza”. The research
examined near 1300 households in wpanel style” that means we examined the sample
every twice vears, 2008, 2010 and the latest was in 2012. The study analyse the situation
of the elder households, with a special focus on the single households, which has only
one old person. The main topics were: the conditions of households, benefits, subjective
well-being, health situations, living conditions, costs of living, and housing .

The study showed the special situations of households, where people over 65 years, and
lived alone,
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Bevezetés

A, Nyiregyhdza Varos E}etminésége” cimi panel rendszeri survey 2008 és
2010 utan 2012-ben keriilt ismét lekérdezésre. A megelézd adatfelvételek soran
a varosban €l iddsek helyzetét tobb szempont szerint is elemeztitk {Patyan
2010,Patyan 2012). A survey kereteit kivetve elsésorban az életmindséget meg-
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hatarozé fobb mutatok mentén (jovedelem, egészségi allapot, lakhatas, szolgalta-
tasok haszndlata, szubjektiv jolét) vizsgaltuk, s vetettiik 6ssze a varosi idéskoru
alminta adatait az orszagos, regionalis adatokkal, valamint az aktiv kori lakos-
sdg mutatdival.

Korabbi f6bb megallapitasok

A panel mintaba keriilt haztartdsok kormegoszlasa a KSH statisztikai elemzésé-
vel megegyezd Korstrukturdt mutat (Malakucziné, 2012). A varosban alacso-
nyabb ugyan az idéskortak aranya, mint a hazai atlag, a megyvei adatokkal 6sz-
szevetve azonban a megyei lakossag fiatalabb korstrukturija tapasztalhato.

Az ¢letmindség egyik kemény mutatdjaként szamon tartott jovedelem elem-
zések azt mutattak, hogy az orszigos adatokhoz hasonléan a vérosi idésekre is
igaz, hogy relative jobb jovedelmi helyzetben vannak, mint az aktiv korGiakat
tartalmazo haztartasok. Ez igaz a varosi kutatasunk valaszaddi esetében is annak
ellenére, hogy a régionkban az atlagnyugdij j6val elmarad az orszagos atlagtol.”
2010-ben a 65 év feletti egyszemélyes haztartasban él6k 1,6%-a élt minimalis
nyugdijbol, vagy az alatti jévedelembdl, harmaduk élt minimalbér alatti jovede-
lembdl, és minddssze 8%-uk é€lt atlagkereset mértékét meghaladé nyugdijbol.
Toméren tehat azt mondhatnank, hogy a nyugdij csokkenti a szegénység kocka-
zatat, kiszamithatd és rendszeres jovedelmet jelent, de 6nmagdban nem biztosit
magas szinvonalt megélhetést. A relative j6 mutatok inkabb az aktiv kor( haz-
tartdsok (pl. gyermeket nevel6k, munka vildgabol kiszorulok) sokkal rosszabb
jovedelmi atlagaival magyarazhatok.

A fogyasztas jellemzéit vizsgalva az idések tipikus fogyasztési strukturaja
volt megfigyelheté mindkét vizsgalt esztendSben. Ennek 6 jellemzdje, hogy
kevesebbet koltenek ruhdzkodasra, tartos fogyasztasi cikkek vasarlasara mikéz-
ben az egészségligyi kiadasok mellett szubjektive legmegterhelébbnek a lakha-
tasra és élelmiszerre forditott havi kiadasokat tartjak. Ugy is mondhatjuk, hogy
ez utébbi két ,mozgd viltozd” hatdrozza meg kiaddsaikat - gyakran egymads
terhére. A lakhatasra fordithato kiadasokat raadasul tovabb néveli, hogy az egy
¢s kétszemélyes haztartasban €16 idGsek aranydban nagyobb lakasokban élnek,
mint a hasonlé helyzet(i aktiv korosztaly. A lakhatas terhe az egyediil éléket
terhelte leginkabb. A 2010-es vizsgalatunkban az egyediil é16k fele nyilatkozta,
hogy problémat jelent a lakast fiiteni, 6tode pedig azt, hogy el6fordult, hogy
koézlizemi szamlajat nem tudta kifizetni.

" A KSH adatai szerint 2009-ben példaul 83.689 Ft volt az atlagnyugdij mértéke hazank-
ban, a megyénkben azonban csak 67.689 Ft-tal lehetett szamolni.
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Az iddsek szubjektiv elégedettségét az akaddlyozottsag, a kompetenciak korlato-
zbdasa, az elidegenedés, a tarsadalmi részvétel és a megbecsiiltség téméakban
meghatarozott allitasokkal vizsgaltuk. Az énellatasi képesség csokkenése, vala-
mint az egészség romlasa mellett az idések jellemzden a segitd szocialis kapeso-
latok meglétét, annak minéségét tekintették meghatarozonak 2008-ban és 2010-
ben is.. Az elidegenedés, az idosekkel kapcsolatos tisztelet hidnya nem volt
meghatdrozo életmindséget befolyasold jellemzé, szemben a csalad tdmogato
szerepevel, melyet a legmeghatdrozébbnak mindsitettek az id6sek. Ertékként
jelent meg az is, ha maga az idéskoru segitheti csaladjat, gyermekeit sajat eré-
forrasaihoz mérten. Talan ezzel is magyarazhat6, hogy az idések kockazatkeriilé
fogyasztasi kultiraja ellenére az egyszemélyes héztartdsban él6 65 év feletti
lakossag 25%-a nyilatkozta azt, hogy banki hitellel rendelkezett 2010-ben. °

A 2008 és 2010 kozott eltelt két év nem hozott kiemelkedd valtozasokat az
idéskort lakossag fent emlitett mutatdi tekintetében, ezért a 2012-es adatbézis
elemzése sordn az idések egy specialis — és egyre novekvd szamii — csoportjaval,
az egyszemélyes haztartasban ¢l6 idésekkel fogunk foglalkozni.

Egyszemélyes haztartasban él6k helyzete

A haztartas és csaladszerkezet véltozasairol szolo elemzések az egyszemélyes
haztartasok szdmdnak rapid emelkedését mutatjak. Az egyediil él6k szamanak
folyamatos emelkedése egyarant jellemzé az aktiv kortiak és az idéskoriak ko-
rében, de a legjellemzobb novekedési tendenciat az idéskortiak esetében lehet
észlelni.

Az egyszemélyes haztartasok aranya 1990 és 2005 kozott 24%-rol 29%-ra
emelkedett, s 2005-ben mér a lakossag 12%-a ilyen haztartasformaban élt. Az
egyedil €l6k 2/3-a nd, 70 év folstt pedig mar minden mésodik né egyszemélyes
haztartisban élt, az idések tulnyomo tobbsége 6zvegyként (Murinké — Foldha-
zi2012:). 2012-ben az egyszemélyes haztartisok 49%-aban 65 év feletti idések
éitek (KSH 2013).

Az egyszemélyes hiztartasok szamanak emelkedése azonban jellemzéen nem
hazai tendencia, az Eurdpai Uni6 tagallamaira altaldnosan jellemz6. Az Eurostat
(2007) adatai szerint az uniés tagallamokban (EU25) 4tlagaban a haztartasok
30,8%-a egyszemélyes, 13.2%-ukban pedig 65 év feletti haztartasfs él. Az egyes
tagallamok azonban eltérest mutatnak az egyedil él6k aranyat tekintve. A skan-

* A teljes tanulmény forrasa: Patyan Laszlé (2012): 1d6skortiak életmindsége 2010. in:
Eletmmoseo Nyiregyhazan 2008 — 2010. (szerk: Fabian — Patyan — Huszti) DE EK,
Nyiregyhaza ISSN 2063-3572 117- 135.0.
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dindv és nyugat-eurdpai orszagokban az egyszemélyes haztartasban €lés a felndtt
aktiv korosztaly korében jellemzdébb, mig hazankban magas az idéskortlal? ara-
nya ¢ csoportban. Amig példaul Déanidban, Németorszagban, vagy Ausztrléb??
egy egyszemélyes iddskorut tartalmazd hdztartdsra majd’ harom egyedil €16
aktivkort haztartasfé jutott, addig hazénkban minden masodik egyszemélyes
haztartasban é16 személy 65 év feletti (EUROSTAT 2010).

Az idéskortak egyszemélves haztartasban élésének jellemzoit altaldban az
egyediil élés kockéazataival szokds parhuzamba vonni. A sziiletéskor varhaté
élettartam kitol6ddsa, az egészségben eltolthets életévek és a varhaté élettartam
eltérései arra figyelmeztetnek, hogy az egyszemélyes haztartasban él6 idoskor-
aknak nagyobb sziikségiik van a tdmogatasra, segitségre napi életvitellik fenntar-
tasaban. Ha ez az allapot a szocidlis kapcsolatok leéptlésével is egyiitt jar, akkor
egy dnmagat rombolé folyamat alakulhat ki, melyben az izolacid, a szocié!is.
kapcsolatok leépiilése, a fizikai és kognitiv kapacitas romlasa, valamint a lelki
egészség kondicidja egvmdas hatranyos hatdsait erdsitik, végil az id6s ember
fokozottabb kiszolgaltatottsagahoz vezetnek.

Anyagi tekintetben pedig az egyszemélyes haztartas vezetése minden esetben
magasabb fajlagos megélhetési koltségekkel jar.

Egyszemélyes haztartasban €lés, egyediil élés,
magany, ¢letmindség

Az egyszemélyes haztartasban élés nem feltétlendl jelenti azt, hogy az idéskort
izolalédik és elvesziti szocialis kapesolatait, mindenesetre feltételezhetjiik, hogy az
egyediil élés, vagy a magany valamiképp hatassal van az iddsek életmindségére.

A nemzetkdzi irodalom alapvetéen elkiiloniti az izolacio (aloneness) és a
magany(ossag) (loneliness) fogalmait (Cavallero és mtsai, 2007). A magany ¢s a
szocialis izolécio bizonyos esetekben egyvmashoz kapcsolodo, de nem egymadst
feltételezd fogalmak. Az idés ember érezheti magat maganyosnak akkor is, ha
objektive vannak szocialis kapcsolatai (hdzastars, csalad) és forditva, egy meg-
lehetbsen sziik szocidlis kapesolatrendszer mellett sem bizonyos, hogy az idos
maginyosnak érzi magat. A magany fogalmanak kategorizalasa soran a megha-
tarozasok kozott lehet taldlni az érzelmi elmaganyosodast (emotional loneliness),
mely a szeretett tars elvesztését, hianyat jelenti — az idések esetében példaul az
egy%k leggyakoribb ilven hidnyt jelenté allapot a megdzvegylilés — és a szocialis
elmaganyosodast (social loneliness) mely a gyenge kotésti kapesolatok hidnyat —
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példaul a baratokkal, munkatarsakkal, szomszédokkal valo kapcsolat igényét
jelenti (Gierveld és misai, 2006).

Az idéskori magany empirikus vizsgalata sordn a magany mérésére alkalmas
standard skaldk alkalmazasa mellett t5bb kisérlet is sziiletett, mely a szocidlis
kapcsolatok €s a szocidlis kdrnyezet kozrehatdsait is elemzési faktorként kezelte.
Az idéskori elmaginyosodast el8segité tényezék kozott rendre megjelenik a
szocidlis kapesolatok leépiilése, vagy eredendé hidnya (soha nem volt hazas), az
id6sekkel kapesolatos csaladon belili abazus, a csalddtagok szocidlis probiémai
(pl. munkanélkiiliség), az alacsony iskolai végzettség, a fizikai és mentalis kapa-
citds hanyatlésa, az alacsony onértékelés, mas csoportokhoz valé tartozds hia-
nya, illetve az etnikai tényez6k is egy amerikai kutatds eredmeényei szerint
(Theeke, 2009). A vizsgalat eredményei alapjan a magényos csoport tagjai ké-
z6tt szignifikansan magasabb volt azon nék aranya, akik rossz egészségi allapot-
ban voltak és egyediil éltek. Tobben voltak, akik soha nem voltak hazasok és
azok is, akik szocialis gondozéasban részesiiltek.

Svedorszagban egy 10 évet feldlelé kovetéses vizsgdlat soran elemezték az
idéskori magany okait. A maganyossag és az id6skori eletmindség 6t fobb di-
menzi6jat emelték ki és vizsgaltak a kutatas kezdetén 75 évesekbdl all6 stock-
holmi csoportban. Az évek elérehaladtdval azt tapasztaltak, hogy a minta magé-
nyossagrol és életmindségrél alkotott véleménye, értékrendje az évekkel egylitt
valtozott. Legerésebb valtozoként a kézeli baratokkal valé kapcsolat mindsége
hatdrozta meg az életminGséget, bar a kutatdk maguk is megjegyzik, hogy a
kapcsolatok szama nem volt magyardzo értéki, sokkal inkabb azok mindsége
birt jelentdséggel. A barati kapesolatok jelentsége némiképpen csokkentette az
egyedilllét, a szubjektiv egészségi 4llapot romlé mutatdi, valamint a baratok
szamanak csokkenése kovetkeztében az évtized soran kialakult veszteséget
(Holmén — Furukawa, 2002).

Egy finn kutatds szerint az alacsony iskolai végzettség, az alacsony jovede-
lem, az érzékszervi (latds) funkciok csokkenése és a fizikai teljesitoképesség
(6nellato képesség) csokkendse’ is erdsiti a maganyossagot. A vizsgalat sordn 75
¢évnél idosebbeket kérdeztek meg . A valaszadok 5%-a érezte magat folytonosan
maganyosnak, 39% jelezte, hogy gyakran érezte magit maganyosnak. Az ameri-
kai eredményekkel ellentétben a finn idések koziil inkabb a vidéken €16k voltak
maganyosabbak (Savikko és mtsai, 2005).

A fenti vizsgalatok eredményei egyontettien mutatjak, hogy a maganyossag szub-
Jektiv megélését befolyasolja a szocidlis izolacio, a csékkent fizikai, érzékszervi és
mentalis teljesitoképesség csakiigy, mint a lakohely tipusa, a hatranyos szocialis

® A kutatas szerint pontosan az, hogy képes e az id6skort egyediil elhagyni az otthonat,
vagy pedig az otthonahoz kétott.
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helyzet, illetve alacsony iskolai végzettség. TSbb szerz6 ramutat a magany fizikai
és mentalis kondiciot rombol6 hatasara, valamint az életminéségre gyakorolt karos
hatdsara is. Mindemellett figyelembe kell venni szamos egycb tényez6t is az ido-
sek életmindségének vizsgalata soran (pl. kulturalis sajatossagok).

Az id6sek életmindsége

Az idések szubjektiv életmindségét vizsgald hazai kutatasok (Giczi, 2008) sze-
rint az életmindéséget meghatérozé fo faktorok szintén az er6s kotésti kapesola-
tok mindségében, valamint meglétében, vagy megszakadésaban keresenddk. Az
idések az életminéséget leginkabb meghatarozo tényezoként a hazastars elvesz-
tését, valamint a gyermekeik jovoje miatti aggodast tekintették, s sajat helyzetilk,
vagy egészségi allapotuk ebben a rangsorban hatrébb szorult.

Egy brit kutatds (Farquhar, 1995) az idéskori életmindség kérdését az iddsek
sajat meghatarozasai, definici6i szerint probaltdk mérni. A fogalmat — annak
igen nehéz meghatarozhatdsdga miatt — kiilonb6zé dimenziokhoz kotve kellett
az idéseknek értelmezni (altalanos egészség, szocidlis helyzet, élettel valo meg-
elégedettség, Gnbecsiilés). A kutatas soran a megkérdezetteket arra is megkerték,
hogy hatarozzak meg, mit jelent szamukra az életmindség fogalma. Tapasztala-
taik szerint az idésebb emberek elégedettebbek voltak életiikkel a szocialis és
lakhatasi helyzetiiktél fliggetleniil. A 85 év felettiek legfontosabbnak a jo szocia-
lis kapcsolatokat, a jo egészséget és az onellatasra valo képességet tartottdk,
szemben a jo anyagi helyzetben €16 65 — 85 éves valaszado csoporttal, akik a
fentiek mellett legalabb olyan fontosnak érezték az anyagi biztonsagot. Az id6-
sebbek a sajat otthonukban élést és a funkciondlis aktivitds megdrzését sokkal
fontosabbnak tartottak, mint az egészségi allapotukat.

Az otthon élés életminbségre gyakorolt hatasat vizsgalta Rioux (2005) is. Az
otthon értelmezését szociodkondmiai és pszichoszocialis dimenziok szerint vizs-
galva megallapitja, hogy az id6s emberek szamara az otthon, illetve sajat ottho-
nukban élni sok esetben tobbet jelent az otthen fizikai dimenzidinak értelmezé-
sénél, st bizonyos esetekben olyan erds kotédések jellemzik az id6sek ottho-
nukhoz valé viszonyat, mely a hazastarshoz valo kot6déshez hasonlo. Az id6sek
kotédnek az emlékeikhez, személyes dolgaikhoz, illetve ahhoz az élményhez,
hogy a hazat maguk tették otthonnd. Hasonl6 fontossaggal bir az élmény, mely
szerint el tudnak igazodni a szomszédsagban és a kdmycken (to know the
whereabouts). A szerz szerint a szocialis kapesolatok és copingok tere az idos-
kor(i otthona, ez erdsiti meg és segiti alkalmazkodasat. Az otthonukban é16k
életmindségét pedig alapjaban hatarozzak meg szocidlis kapesolataik, valamint
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anna/k égzlelése., hogy mennyiben képesek lakékornyezetiiket és kapcsolataikat
alakitani (autonémia).

A 2012-es adatfelvétel

A pane}~ vizsgalat 2012 évi felvétele soran a kutatocsoportnak szembesiilnie kel-
lett a minta jelent8s fogyatkozasanak problémajaval. A kivalasztott 2500 haztar-
tasbol 4lié minta (2008) négy év leforgdsa alatt lassan LKopott”, s ebben a fo-
l}fafpaﬁban nagy szerepet jatszott a varosi lakossdg magas véalaszmegtagadasi
ritdja is. A kutatas soran 1227 haztartasbol sikeriilt értékelhetd kérdéf\?ekzt fel-
c:ioigozm. A megkérdezett hdztartdsok mintegy Stodében (18,8%) csak idések
éltek, az Gsszes haztartds 16%-a volt egyszemélyes haztartas és majd’ tizedében
(9,6%) az egyediil €16 valaszado 65 év feletti volt. Az egyedil 818k 61%-a het-
ven év feletti korcsoportba tartozik. :

Elemzésiinkben tehat az egyszemélyes haztartasban élé idéskort lakossédg
helyzetét kivanjuk feltarni azon valtozok alapjan, melyek a fentebb emlitett
nemzetkdzi kutatdsok soran magyardzo értékkel birtak és hasonl6 kérdésekre a
kutatasunk sorédn is valaszolhattak az id6sek. Mivel a hajlottabb életkor is hor-
dozhat specidlis kockazatokat az idések életében, igy a teljes minta idéskoru
elemszamat életkori csoportok szerint is vizsgaljuk (60—69; 70 év felettiek) s
eredményeinket az egyszemélyes haztartasban é16k helyzetével vetjik dssze.

Jovedelmi helyzet

Az i{iések jév§delmi helyzetét vizsgdlva megallapithato, hogy az egyedil élés
nem jelent statisztikai értelemben szegénységkockazatot e csoport szamara.
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1. sz. diagram. Idéskoru lakossag kiilonbézo csoportjai jovedelmet kvintilisek szerinti
felosztasa (ahol az 1 az also, az 5 a felsd atodot jelenti).
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Véros életmindsége kutatas 2012.

Mar a korabbi (2010) adatfelvételiink soran is felfigyeltiink az idés korosztaly
relative jobb jévedelmi helyzetére, ezen belill is — nem vart modon — a hajlottabb
kort lakossig magasabb aranyara a kozép €s magasabb jovedelmi csoportokban.
Ez a megallapitasunk az egyszemélyes haztartasban 616 idosekre még inkdbb
jellemzd, mely az egyedil €lés motivumai kozott az anyagi fiiggetlenséget tinik
aldtamasztani.

Az anyagi figgetlenség egyébként komoly jelentéséggel bir az egyszemélyes
haztartasok szamanak névekedésében (Utasi, 2002). A ,biztos jovedelemmel ren-
delkezés™ értékként valo kezelését otfokozatu Likert — skaldn mertiik. Mindharom
vizsgalt csoport 4-es koriili atlagokkal értékelte a rendszeres jovedelem (nyugdij)
jelentéségét életiikben. A relative magas jovedelem és a nyugdijbiztonsag élmé-
nyét szubjektive is alatimasztjak az idések. A megkérdezettek jovedelmi helyzete
megitélésiik szerint sem jo, sem rossz. A .megélhetés komoly gondot okoz” cimi
allitast 2.5 koriili atlagokkal, a ,teljesen ki tudok jonni a jovedelmembd!™ allitést
3-as atlaggal értékelte valamennyi csoport. (1. sz. diagram)

A fogyasztas jellemz6it — ahogyan a korabbi vizsgalatok sordn — a fogyasztdssal
kapcsolatos allitasok értékelésével mértiik.
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Meg kell némem mit vehetel
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Jovedelmem nagy rész
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lakaskiadasolra megy o

Nem jut haztartasi cikkeks
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Adatok forréasa: Nyiregyhaza Véros életminbsége kutatas 2012

Az‘egyes~ csoportok fogyasztasi jellemzéi kozott nem lehet lényegi eltéréseket
felfedeglln. Legmegterheldbbnek tovabbra is az élelmiszerre fordithatd kiadér{f
lfat'tart_]e‘ik az idGsek. A tartés fogyasztasi cikkek és a ruhdzkodas a]acsom';bl;
értéke bizonyosan az idosekre jellemzd fogyasztasi preferencidk eredménye —
e?ekre nem, vagy kevesebbet koltenek. Az élelmiszer kiadasok mellett szug‘ek-
tw? nagyabb terhet jelentenek az egészségiigyi és a lakhatassal kaj:)cso!at()/sJ ki-
adasok az ld'ésebb, hetven év feletti korosztaly szaméra. A lakhatas relative ma
gas koltségei az egyediil élésbol is fakadhatnak — amikor egy jovedelemforrasb I
kell a standard havi kiaddsokat fedezni, mint a lakas rezsikgltsége —vagy a Iak:g
relativ%J m;gasabb koltségei is megterhelék lehetnek. Korabbi felaérésﬁni
eredn{lepyei szerint a varosi id6sek relative nagyobb lakdsban élnek. s ez okozza
a Iakasfel?ntartéssa] kapcsolatos terheket. Ezt latszik alatamasztani e;z is, hog zz
egyszemélyes hdztartdsban €16k nem értékelték a lakasfenntartas te)rhei?y
gyobbnak, mint az atlag idés populacio. . (2. sz. diagram) "
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Az id6skortak kapcsolathalozata

Az idBsek szubjektiv és objektiv életmindségét is meghatarozza kapcsolatrend-
szeriik. Az idés korral altalanossagban csékken, és bizonyos mértékben atstruk-
turalodik az egyének kapesolati mezoje. Felértékelddik az erds kotésu kapesola-
tok jelent8sége (hazastars, gyermek), mig a gyenge kotést halo zsugorodik és az
id6sek szAmédra meghatarozobb lesz a kapcsolatok minésége. mint mennyisége.

Egy 2009-ben készitett orszagos kutatds (Gyarmati, 2009) az 50 — 75 év ko-
zottiek kapesolati jellemzoit vizsgalta. A kutatas eredményei a fenti megallapita-
sokat tamasztottak ald. A vizsgalt minta kapcsolatrendszerében a rokoni kapeso-
latok dominaltak, szemben a baratok szamdval. A baratoknak vallott személyek
szamanak median értéke 3 6 volt. A kapcsolat fenntartdsanak gyakorisagat s
maodjat vizsgalva a szerzé megallapitja, hogy ezeket a tényezdket domindnsan a
kapcsolat fenntartasanak koltsége hatarozta meg, vagyis minél koltségesebb ¢és
iddigényesebb a kapcsolattartas, annal kevésbé tartjdk azt fenn az idések. A
gyenge kotésli kapesolatok esetében igy felértékelddott a szomszédokkal valo
gyakori kapcsolattartas az idoskortak esetében. A kapcsolatokba fektetett ener-
gia a kapesolatok tartossaga szempontjabol fontos tényezo. A vizsgalat az iddsek
70%-4t passzivnak frta le tarsas tevékenységeiket tekintve.

A nyfregyhdzi minta idéskort lakossaga esetében az egyediil élés esélye és az
életkor szignifikdns dsszefliggést mutatott. Amig a 60 — 69 éves korosztaly 18%-
a élt egyediil, addig ez az arany 70 év felettiek esetében 41%-ra emelkedett.

Az idéskortak életében a hazastars és a gyermek mondhaté a legerésebb ta-
mogaté szalnak. Az idések harmada (33,5%) naponta, 40%-a heti rendszeres-
séggel talalkozik gyermekével. Az egyszemélyes haztartasban é16 idések eseté-
ben is nagy jelentdsége van e kapcsolatnak, 36%-uk naponta, 30%-uk hetente
taldlkozik gyermekével. A rokonokkal valo kapesolattartas ennél sokkal kisebb
gyakorisagot mutat ugyan, de a kapcsolat gyakorisaga az életévek novekedése-
vel ardnyos. Az Gtvenes éveikben jarok 7,1%-a taldlkozik naponta rokonaival, a
hatvanasok 9%-a, mig a hetven évnél idésebbek 10,6%-a tart ilyen gyakori kap-
csolatot rokonaival.

Acta Medicina et Sociologica — Vol 5. 2014 133

Tartésan beteg

Egyszemélyes
haztartasban éié
idés

Hazastars 8 Gyermek 00 Rokon [ Szomszéd B Kozeli barat l

3. sz. diagram. Betegség esetén kihez fordulna? (%)
Adatok forrdsa: Nyiregyhaza Varos életmindsége kutatds 2012.
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134 Acta Medicina et Sociologica ~ Vol 5., 2014

Az egyediil €6k esetében a baratok atlagos szama nagyon alacsony. Szoros kap-
csolatot atlagosan 1 — 2 fével tartanak fenn. , ' ’

Az egyediil élés, illetve a mobilitas nehézkessége f’elérteke}heﬁ a s-zoms%ed—
sagi kapesolatok jelentdségét. Az egyediil €l6k, valamint a 70 év felejttlek 46,/0-a
beszél naponta a szomszédjaval. Az aktivabb 60 — 69 ¢ves koroszterlly esetebe,n
ez a rata alacsonyabb (41%). Az id8sebbek és az egyediil él0k esetében a bara-
tok magasabb are.inybaé keriilnek ki a kozvetlen kémyezetﬁkf‘:»él‘ A barrétok sza-
ma itt is alacsony, egy, vagy két baratja van a 70 év foldttiek 6todének (ez a
szomszéddal baratkozok tobb, mint 40%-a) és az egyediil él6k harmadanak (ez a
szomszédot baratként ismerdk kétharmada).

A szlkiilé, szomszédsagi viszonyokra tamaszkodd tdmogatd halé mellett
megvizsgaltuk az idések kozosségi kapesolatait is. A kiilonbdzd szervegetekhez
valo csatlakozés alapjaban igen alacsony ratdkat mutat a lakossag korében, s e
tekintetben az idések — bizonyos teriileteken — nagyobb aktivitdst mutathatnak.
(5. sz. diagram)

Part

Jétékonysagi szervezet
2

Hobby, szakkdr

Valldsi kozosség

Mlvészeti csoport

Szomszédsagi csoport

Sportkiub

0 5 10 15 20 25

Egyszemélyes haztartasban €16 65+ OTeljes minta |

|@65 év feletti B

5. sz. diagram. Tagja — e az aldbbi szervezeteknek? (7o)
Adatok forrasa: Nyiregyhédza Varos életminosége kutatas 2012.

Az egvediil €16k alacsonyabb kozdsségi aktivitast fejtenek ki a lakokornyezetiik-
ben, & magasabb aktivitist mutatnak a klubokban, szakkorékben. Kimagaslé'a
valldsi kozosségekhez valo kotodésiik, ezek a kapesolatok azonban nem novelik
jelentdsen a tamogato bardtok szamat.
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A természetes tamogatast és a szocialis — kapesolati igényeket Gsszegezve az
lathato, hogy az idések szamara kiemelt jelentGséggel bir a csalad, mint tamoga-
to, ezen belil is a hdzastars, valamint a gyermek szerepe a kapesolathélozatban.
Az egyedill €6k esetében a hasonlo korosztalyhoz képest is né a gyermekekkel
torténd kapcsolattartas igénye, valamint névekszik a ,kozeli barat” szerepe.
Ezek a té;nogaték elssorban a kozvetlen kérnyezetbdl, a szomszédsagbol ke-
rlilnek ki.

Egyediil é16k egészségi allapota

A korédbban ismertetett kutatasok eredményei azt mutattak, hogy az egészségi
allapot romlasa 6nmagaban nem befolyasolia erésen az idések szubjektiv élet-
minéségét. Az életévek elérehaladtaval kisebb jelentésége lesz a betegségnek,
viszont né a jelent6sége az Gnellatdst korlatozé allapotoknak, melyek komolyan
maghatdrozzak az id6skortak életmindségét. Nemzetkozileg elismert vizsgalati
modszerek (pl. ADL, TADL, valamint ennek kiilonbozé verzioi) éppen az onella-
tast és a kornyezettel valé megfeleld kapesolatot emelik ki fontos tényezoként. A
fizikai kondicié romlésa mellett az érzékszervi funkciok romlasa (latas, hallas)

jarul hozza meghatarozoan a masra szorulas, vagy lakasba kényszeriilés allapo-

tahoz, s ezen tényez6k alapjaiban hatarozzik meg az életmindséget.

A kérddiv egészségi allapottal kapcsolatos kérdéseire adott valaszok alapjan
nem érzékelhet6 szignifikans dsszefiiggés a rosszabb egészség és az egyediil élés
kozott. Adataink a KSH hasonlo felmérései szerint az életkorral elérehalads
romlo egészségi allapotot mutatnak. A hatvanas éveiben jarék 60,6%-a valaszol-
ta, hogy visszatéré betegségtdl szenved, mig a hetvenen tuliak kétharmada érezte
helyzetét hasonloképpen.

Maga a rosszabb egészségi allapot, a betegeskedés szikiti a tarsas kapcsola-
tok lehetdségét. Minél jobb egészségi allapotban volt valaki a megkérdezés idé-
pontjaban, annal tobb baratot tudhatott maga mellett (Chi-square: 0,000), minél
rosszabb volt az egészségi dllapota, annal szorosabb volt a kapcsolata a
szomszedaival (Chi-square: 0,000). A nagyon rossz egészségi allapotban lévék
85%~-a csak a hdzastdrsara és/vagy gyermekére szdmithatott.

* A kutatasok kapcsolathalozati specifikumait lasd részletesen az aldbbi tanulméanyok-
ban: Huszti Eva: Térsas kapcsolatok. Csaladi, rokoni, barati kapcsolatok Nyiregyhdza
lakoi koreben in.Fabian — Patyan — Huszti (szerk) Eletminéség Nyiregyhazan 2008-
2010. Acta Medicinae et Sociologica kiilénszam. DE-EK Nyiregyhaza2012.; valamint
Huszti Eva: Térsas kapesolatok Nyiregyhazan — e tanulmany jelen kétetben olvashaté.
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A kérdéivben két kérdés altalaban a valaszadd életével kapesolatos elégedettsé-
gét és boldogsagat igyekszik feltdrni. Ismeretes, hogy nemzetkozi 6sszehasonli-
tasban a magyarok nem szerepelnek elékeld helyen a boldogsdg mutaték ragso-
raiban. Kutatasunkban® a tiz fokozatd — skdlan a teljes minta 6,64-es atlagot
adott. A hatvanas éveikben 1évé és a hetvenen tali valaszolok atlaga egyarant 5,5
volt, mig az egyediil é16 idéseké minddssze 4.2. Az iddsek élettel valoé megelé:
gedettségét szamos megkozelitésben vizsgaltak. Az élettel valo elégedettség és
az életkor szoros Osszefiiggést mutat, melyet dltalaban egy ,,U” alaki gorbével
szoktak jellemezni. Ez azt jelenti, hogy altaldban a legalacsonyabb az elégedett-
ség a 40 — 50 év kozotti kozépkortak esetében, majd késébb a mutato értéke Gjra
novekszik.® Az életkorral kapcsolatban emlitett és azzal korrelalé mutatok kozott
ki kell emelni a jovedelmet, a csaladi és az egészségi allapotot csakugy, mint az
dnellatas képességét. Eppen ezért a nemzetkdzi adatok szerint hetven — nyolcvan
éven tul az altalanos életelégedettség mutatdja ismét hanyatlani kezd. A boldog-
sdg mérésére szant kérdést’ a teljes minta 2,11-es tlaggal értékelte.

A 65 év felettiek magasabb (2,79), mig az egyszemélyes haztartisban él6
id6sek a kortarsaikt6l némileg alacsonyabb atlaggal (2,58) értékelték sajat bol-
dogsagukat.

1dés korban az életitra vald visszatekintés, az életben elért eredmények érté-
kelése, valamint az id6skorban megélt szerepek alapvetéen befolyasolhatjdk az
elégedetiséget (nyomot hagyni maga utan). Az alabbi kérdések az idések csaladi
és tarsadalmi szerepével kapcsolatos vélekedéseire iranyultak:

° A kérdés pontosan: ,,Mennyire elégedett életével?”

® World Happiness Report 2012, Columbia University - Sustainable Develpoment
Solutions Network (John Helliwell, Richard Layard, Jeffrey Sacs (eds.)) 78 — 79.0.

" A kérdés pontosan: ,,Mennyire érzi magat boldognak?” A valaszaddk négy fokozatd =
skalan értékeltek.
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5.sz. diagram. Id6sek vélekedése megbecsiiltségiikrl (Ot fokozatd Likert — skala atlagai)
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Véros életmin{sége kutatas 2012,

Az idéskoruak altaldnos megbecsiiltségével kapcsolatban a legtobb cselekvési
potenciallal biré 60-69 éves korosztaly tagjai tlinnek leginkabb elégedetlennek.
Ez logikus is, hiszen ardnyaiban ez a populdcio tartalmazza a legtobb aktiv idds-
korut. Az egyediil €16 id6sek a boldogsdg és elégedettség sokkal rosszabb muta-
t6i ellenére sem érzékelték rosszabbnak az idosek altaldnos tarsadalmi elfoga-
dottsdgat. (5. sz. diagram)

A diagram értékeit a 4 évvel korabbi adatfelvétellel dsszehasonlitva szembe-
tiné valtozast az idésekkel kapesolatos tisztelet megélésében lehet észleini. Mig
a 2012-es adatfelvételben 2.5 korili atlagokat mutat az allitas értékelése minden
alminta esetében, addig erre a kérdésre 2008-ban a 65 év felettiek 3,45-6s atlagot
adtak, tehdt a téma megitélése az idések korében majdnem egy szdzalékkal rom-
lott. Az aktivitast, vagy aktiv élet utani vagyat az alabbi kérdésekkel igyekeztiink
vizsgalni:
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Meg tudndm véltoztatni a kirnyezetem

.

Szeretnék Uj dolgokat megismerni

60-69 év B 70+ év [J Egyszemélyes haztartas 65+

6. sz. diagram: Tarsadalmi aktivitas irdnt igény, kiilonboz6 korcsoportok esetében
(Ot fokozath Likert — skala atlagai)
Adatok forrasa: Nyiregyhaza Viaros életmindsége kutatds 2012

Az aktivitassal kapcsolatos vélekedések megitélése altaldnossagban javult 2008
és 2010 kozott, majd 2012-ben romlott a korabbi két adatfelvétel eredményeihez
viszonyitva. A kissé befelé forduld, pesszimisztikus vélekedések a kiilsé kozos-
ségi kapesolatok €s aktivitds tekintetében erételjesebbek, itt az altagok fél — egy
szazalékot romlottak. (6. sz diagram)

Osszegzes

A tanulmanyban az idéskori életminGség néhany objektiv és szubjektiv elemét
emeltlik ki a 2008 ota foly6 varosi életmindség vizsgalat 2012 évi adatfelvétel-
ének elemzésével, melyek magyardzo értékkel birhatnak az egyszemélyes haz-
tartasban €16 id6sek helyzetére. A témdval foglalkozo kutatdsok eredményei
szerint az egyszemélyes haztartasban €élés, a hajlottabb életkor, a fizikai és men-
talis kapacitas csokkenése, valamint az élet mindségének és tartalmassaganak
szubjektiv megélése befolyasoljak az iddsek életmindségét. Abban azonban,
hogy melyek birnak erésebb és melyek gyengébb befolyasols erével az életmi-
noségre, a nemzetkozi kutatasok sem adnak egyértelmi valaszokat. A szdmos
befolyasolo tényez8 magyarazo erejét a vizsgalati modszerek is befolydsoljak és
tagadhatatlan, hogy ennek korlataival jelen vizsgalatunkban is szembe kellett
nézniink. A haztartisokra koncentralé survey adatgy(ijtés egyik komoly kocka-
zata, hogy a populécié bizonyos csoportjai kimaradnak, nem jelennek meg vé-
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laszadokent. A fizikai, vagy mentalis kapacitds romldsa — mely a vizsgalati
eredményeink szerint elsésorban az id6sebb idések esetében gyakoribb jelenség
— korlatozhatja az adatgylijtés lehetdségét. A panel rendszerti vizsgalatok befo-
lyasolhatjdk az id6ések bizonyos kérdésekkel kapcsolatos vélekedését, mint
ahogy erre tobb kovetéses vizsgalat is ramutatott. A korabban idézett svéd vizs-
galat kutatoi példaul nem tudtdk pontosan mérni, hogy az a tény, hogy a kutaték
idor6l id6re meglatogatjdk az idéseket, milyen hatassal volt a tarsadalmi megité-
lesiikkel, vagy a rdjuk forditott figyelemmel kapcsolatos vélekedéseikre
(Holmén — Furukawa, i.m.).

Az egyediil elés kockazatait a nemzetkézi irodalom éltalaban a hetven, vagy
hetvendt év felettiek célzott vizsgalataval igyekszik feltarni. Jelen kutatdasunkban
azonban az egyszemélyes haztartisban ¢16 70 év feletti korosztaly sokasaga
alacsony volt, a hatvandt év felettiek pedig megkétszerezték a vizsgalt csoport
nagysagat. Ez azt eredményezte, hogy az egyszemélyes haztartasban él6k egy
heterogén csoportjat kaptuk, ahol az életkor szerinti kockazatok mar nem mutat-
koztak magyarazé erével.

Eredményeink szerint az egyszemélyes haztartdsban €16 varosi id6sek jove-
delmi helyzete nem rosszabb, mint a korcsoporthoz tartozoké. Az egyediil élés
tehat nem jelent feltétlentil anyagi értelemben vett kirekesztédést, sokkal inkabb
el lehet fogadni Utasi (2002) allaspontjat, mely szerint a kiilonélés és onallosag
annak juthat osztalyrésziil, aki képes a haztartasat onalléan fenntartani (és 6n-
magat ellatni).

Az id6sek kapcsolathdlozatanak vizsgéalata sokkal beszédesebb eredményeket
mutatott. Az idéskorral csokken a gyenge kotésti kapesolatok szdma (munkatér-
sak, baratok), az egyediil élés azonban nem jelent maganyt, izolaciot. A kapeso-
latok rendszerében megerdsadik a gyermek tamogatd szerepe, valamint a meg-
marado kozeli batarok jelent6sége. Az egyediil él8k és az iddsebbek korében
csOkken a baratok szdma, s ezzel egy idoben gyakoribb, hogy ezek a baratok a
kozvetlen szomszédsagbol keriilnek ki. A baratkozas az egyediil €16k esetében
azonban nem feltétlenill jelenti a kozdsségi, szomszédsagi szervezddésekhez
valo kotddés igényét, ezt a csoport a klubokban és a vallasi kézésségekhez vald
kotddésben keresi inkdbb. Kiemelkedé volt a vallasi kizosségekhez tartozas
JelentOsége az egyediil €16k korében, de ez vélhetéen spiritualis szempontokbol
fontos, mivel nem novelte a baratok és timogatdk szamat.

Az élettel valo elégedettség mutatdja az aktiv kortakhoz képest alacsonyabb
érteket mutatott, az egyediil €16k esetében joval elmaradt az id8sek atlagatol is.
Az elégedettség alacsony mutatdja nem hozhatd Gsszefliggésbe mas szubjektiv
valtozokkal (pl. idések tarsadalmi szerepe, megitélése), sokkal inkabb az erds
kotésti kapesolatok sziikiilésével magyardzhato.

Az egeészségi allapot romléasa erdteljesen befolyasolja az emberek timogat6 ha-
lojat, de az egyediil €l6k egészsége nem volt rosszabb, mint a hasonlé korosztalyé.
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A jovoében az egyedil élést, mint kockdzatot az el6rehaladottabb életkorral
egylitt, célzott vizsgalatokkal célszerli megvizsgalni s érdemes kiilénvalasztani a
65 feletti aktiv, onfenntarté korosztalyt, melynek életmédja és fogyasztasi szo-
kasai teljesen eltér$ sajatossagokat mutathatnak.
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