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A Debrecenben €16 90 évesnél idésebbek ¢letmindségének,
mentalis allapotanak és kognitiv statusanak
regresszio-analizisre és klaszterelemzésre €épiild vizsgalata

Bevezetés

Az id6sodés hossza tava demografiai és tarsadalmi kérdéseivel foglalkozo kuta-
tasok soraban Magyarorszagon egyediilallo kezdeményezés volt a Debrecenben
€16, 90 éven feliili — 1902 és 1914 kozott sziiletett népesség — teljes korh felmé-
rése.’ A kutatds célja a debreceni lakohelyli, aggastyan és matuzsalemi koru
személyek életmodjanak, attittidjeinek, értékeinek, valamint fizikai és mentalis
allapotanak vizsgalata volt. Az adatfelvétel harom mérési technikara épiilt, a
159 kérdést tartalmazd — szociodemografiai, taplalkozasi, egészségi allapot,
fizikai aktivitasi, identitas panelekbdl all6 — szocioldgiai kérdbivre, a depresszids
skalara (roviditett, 15 tételes Geriatric Depression Scale, azaz GDS) (Van-
Marwijk et al. 1995) és a mentalis allapot vizsgalatara (Mini-Mental State
Examination, azaz MMSE) (Folstein et al. 1975; Kovacs 2003). A kutatas to-
vabbi részét képez6 egészségiigyi sziirés (vérvizsgalat) kapcsan (melynek ered-
ményeit ebben a tanulmanyban nem koz6ljiik), valamint az adatfelvétel gordiilé-
kenységének biztositasa érdekében haziorvosi korzetenként teljes korit megkér-
dezést végeztiink. A 212 {6 valaszad6 74,1 szazaléka n6, 25,9 szazaléka férfi
volt. Orvosi korzetek szerint vizsgalatunk 16 lakodtelepen, 9 belvarosban, 10
kertvarosban 1év0, 2 kiilteriileten és 1 elit dvezetben talalhato korzetet érintett,
51 16 a megkérdezettek koziil idosotthonokban élt. A kérddives adatfelvételre a
megkérdezett id6s emberek, illetve cselekvOoképességiik korlatozottsdga vagy
cselekvésképtelensége esetén torvényes képviseldik hozzajarulasaval keriilt sor.

1. Az elemzés médszertana
Adatbazisunk elemzése soran a tobbvaltozos Osszefiiggések feltarasara regresz-

szio-elemzest €s klaszteranalizist hasznaltunk, illetve e modszereket kiegészitet-
tiik variancia-analizissel. A regresszio-elemzést a mentalis allapot és a depresz-

! Debrecenben 2005-ben késziilt az els ilyen iranyt adatfelvétel. Az elmilt idészak-

ban nem késziilt hasonlo jellegii felvétel a Debrecenben €16, 90 év feletti népességrol.
Jelen kutatas teljes megkeresésen alapul.

Debreceni Szemle 2014/2. 115



CZIBERE IBOLYAET AL.

szio szintje kozotti kapcesolatok feltdrasara alkalmaztuk és mutattunk ki 6ssze-
fiiggéseket. A linearis regresszi6 modszerének alkalmazaséaval két skala szintii
valtozo6 egyiittes alakulasanak elemzésére nyilt lehetéség. A modszer segitségé-
vel azt tudtuk kimutatni, hogy amennyiben a magyarazo valtozoként figyelembe
vett mentalis egészség szintje valtozik, ebbdl adoddan hogyan alakul a depresz-
szi6 szintje, azaz a GDS-érték.

A klaszterelemzés soran a rendelkezésre allo adatbazisbol jol jellemezhetd
csoportokat (klasztereket) kivantunk alkotni. Az adatok tisztitasa utan a kilon-
b6z6 szintli metrikus valtozokat az 6sszehasonlithatosag érdekében azonos szin-
tlivé alakitottuk. A standardizalas utan minden valtoz6 atlaga 0, szorasa pedig 1
lett, igy a klaszterezésbe torténd bevonasuk lehetévé valt. A standardizalést az
egyes valtozok alapjan végeztiik el, az un. Z scores modszerrel.” Mivel a klasz-
terképz6 valtozok kijelolése mindig magaban rejti annak veszélyét, hogy egy-
massal Osszefiiggd valtozok keriilnek bevonasra, az olyan informaciok, amelye-
ket tobb valtozoé is tartalmaz, nagyobb eséllyel hatnak a tavolsaigmértékre. Emi-
att az egymassal erésen korrelald valtozok egylittes alkalmazasa redundans, és
jelentds torzitasokhoz vezethet. Ennek kiszlirésére vizsgdlatunkban elkészitettiik
a standardizalt valtozok korrelacios matrixat,®> amely azt mutatta, hogy nincs
erds korrelacio a bemutatott valtozok kozott, igy modszertani szempontbol be-
vonhatdk a klaszterezés folyamataba. Mivel a klaszterek szamat illetden el6zetes
elvarasaink voltak, a kiilsnb6z6 csoportosité médszerek koziil a K-kozéppont®
modszert alkalmaztuk. A klaszterezés soran elséként az inicialis klaszterkozép-
pontokat hataroztuk meg,” ezt kovetden a tavolsag- és hasonlosagmértéket va-
lasztottuk ki.®

A transzformacio ebben az esetben gy torténik, hogy minden egyes valtozo érteké-
bl kivonjuk az atlagot, és a kiilsnbséget osztjuk a széréssal. 5 — Xi+X)

Sx
Mivel a valtozokat standardizaltuk, azokat metrikus valtozoknak tekintjiik, igy a
Pearson-féle korrelacios egylitthatoval vizsgaltuk a koztiik 1évé kapcsolatot az alabbi

DNt ()
Osszefliggés szerint: IR AL
K-Means Cluster, vagy Quick Cluster.
A kozéppontok kijelolésének folyamata a kdvetkezd: ,,Elsé 1épésben az adatfile elsd

k elemének adatait jelentik, ahol k a kért klaszterek szama. Az elsé k elem kivalasz-
tasa utan a program sorba veszi az adatfile maradék elemeit. Akkor cserél ki egy ma-
sik esetre egy, mar kivalasztott klaszterk6zéppontot, ha ennek az 10j esetnek a tavol-
saga a hozza legkozelebb esd klaszterkdzépponthoz képest nagyobb, mint a két egy-
mashoz legkozelebb esé, mar kivalasztott klaszterkdozéppont tavolsaga. Azt a klasz-
terkdzéppontot helyettesiti ezzel az ,,ij” elemmel, amely hozza a legkdzelebb esik.
Ezt a folyamatot iteralasi folyamatnak nevezziik. Az iteralas mindaddig folytatodik,
amig a klaszterk6zéppontok mar nem valtoznak, azaz megtalaltuk az adott iniciali-
sokbol kovetkez6 stabil klaszterstrukturat.” (Székely-Barna 2005:133-134; 137)

® A hidnyzo6 értékek kezelésére a LISTWISE modszert alkalmaztuk.
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Kiegészité modszerként variancia-analizissel vizsgaltuk a klaszterek kozotti
eltéréseket oly modon, hogy a klaszterekbe tartozas jelentette a magyarazo val-
tozd egyes értékeit. A késdbbiekben ezekben a kategoridkban vizsgaltuk a skala
szintll mindségi dimenzidkat megtestesitd jellemzoket, amilyen példaul az élet-
perspektiva, a kedélyallapot, vagy a mentalis fiatalsag. Végezetiil pedig az un.
ANOVA-modszer a szorasok egyenldségének feltételezésével azt mutatja meg,
hogy a fiiggd valtozd atlaga szignifikansan tér-e el a magyarazd valtozo egyes
kategoriaiban. Ez a modszer a jelenségek tényleges fennallasanak, statisztikai
szignifikanciajanak tesztelésére szolgalt.

2. A kutatas eredményei

A szocioldgiai adatfelvétel arra irdnyult, hogy megismerjiik a Debrecenben €16
aggastyan és matuzsalemi életkoru idOsek élethelyzetét, egészségi allapotat (be-
leértve a mentalis és érzelmi allapotot, az onmegitélésen alapuld véleményeket,
a fizikai aktivitast), motivacidikat (életcélok, lelki tényezd6k), kapcsolatrendsze-
reiket, €s mindezek Osszefiiggéseit.

A kutatas teljes mintajat figyelembe véve lathatoan erds a ndi tulsaly, ezen
beliil az 6zvegyek aranya. Ez azt is jelenti, hogy az elmaganyosodas leginkabb a
noket veszélyezteti. A megkérdezettek jelent0s szazaléka csak kevés mozgast
lehetové tevd lakohelyen él, amely komoly szeparacids veszélyt is hordoz.
Tobbségiiknek rendkiviil alacsony az iskolazottsagi szintje, kb. 60 szazalékuk-
nak gyakorlatilag nincs (2 elemi vagy az sem) — azt gondolnank, hogy ez jelen-
tds hatranyokat teremt, €s csokkenti az életesélyeket, de esetiikben ez nem igaz.
A vilag szamos orszagaban leirtak, hogy mind az iskolazottsag hianya, mind az
iskolazottsag megléte eldsegitheti a nagyobb valosziniségii hossziéletiiséget.
Ugyanakkor az is igaz, hogy az iskolai végzettség befolyassal van a betegség
idészakanak kezdetére, a kutatdsok szerint elsddleges szerepe van abban, hogy
nemiiktdl fliggetleniil, legkorabban az alapfoku végzettségiick betegszenek meg,
legkésobb pedig a diplomasok. Az idések élhetd életét jelentésen rontja a ma-
soktol valo fiiggdség, a tehetetlenség és a kiszolgaltatottsag. Személyes autono-
migjuk, 6nbizalmuk és onértékelésiik karosodik, onellatasuk, 6ntevékenységiik
besziikiil, személyiségiik deprivalodik és izolalodik, majd maganyosodik.

A legtobb nemzetkozi kovetéses vizsgalat azt igazolja, hogy a sikeres orege-
dés szorosan Osszefligg az egyén mentalis, lelki egészségével. Az egészséges
oregedésnek alapfeltétele az érzelmi és spiritualis jollétiség, ennek pedig a leg-
inkabb meghatarozd tényezdje a szocidlis interaktivitds. Ez nem jelent mast,
mint, hogy a jo oregedéshez sziikséges szeretetet adni és szeretetet kapni. A
bevontsag, az Onkifejezés, a megbecsiiltség, a tevékenység sziikségessége és
fontossaga, amely a személyes presztizst is noveli, jelentés tényezOknek tekint-
hetdk. Ismert, hogy a rendszeres napi fizikai és szellemi tréning hatékonyabb az
alkalmi tevékenységekkel szemben. A mentalis egészség megorzésével, akar
fejlesztésével az 6regedés mindsége fenntarthatobba valik.

Az életmddnak kiilonlegesen fontos szerep jut ebben a folyamatban. Az eh-
hez tartoz6 legmeghatarozobb tényezok a taplalkozas, a fizikai és szellemi akti-
vitas, a szerepvalasztas, tarsas-tirsadalmi kapcsolodas és tevékenység, szabad-
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id6- és sporttevékenység, a valakihez-valamihez valé tartozas, az élethosszig
tartd tanulas, a kreativitds, az ¢€letorom, az életet vezérld célok, stratégiak és
adaptacids mintak kialakitasa. A frusztraciok elkeriilése épp igy, mint azok le-
vezetése, a konliktusmegoldo6 képesség fejlesztése, és az idosodés folyamatanak
a személyes kezelése tovabbi rendkiviil er6sen befolyasold tényezd lehet. A
tovabbiakban ezen tényezok és Osszefliggések figyelembe vételével kiséreljiik
meg a 90 éven feliili idésekre jellemz6 statisztikailag is bizonyithatd &sszefiig-
géseket feltarni és leirni.

3. A mentalis allapot és a depresszidszint kapcsolatanak regressziés elemzé-
se

Elemzésiink eredményei szerint a mentalis egészség és a depresszio foka kozott
forditott linearis kapcsolat figyelheté meg. A regresszio-elemzés soran azt vizs-
galtuk, hogy a mentalis egészség és a depresszio szintje kozotti Osszefiiggés
hogyan irhat6 le. A két vizsgalt valtozo eltéré skalan értelmezhetd, ezért a reg-
resszio-elemzés el6tt standardizalassal egységesitettiik a valtozokat, igy a tovab-
biakban Zscore GDS és Zscore MMSE valtozokkal dolgoztunk. A standardizalas
soran 0-1 lett mindkét valtozoé minimum és maximum értéke.

Eredményeink alapjan a magasabb MMSE pontszdm alacsonyabb GDS pont-
szdmot valdsziniisit, vagyis forditott iranyu, linedris kapcsolat irhat6 le kozottiik.
A kapcsolat szignifikans, 95 szazalékos megbizhatosagi szinten.” A megfigyelt
kapcsolat Ggy magyarazhatd, hogy amennyiben a megkérdezett idosek jobb
eredményt értek el a mentalis egészség 30-as skaldjan, tigy ez szignifikansan
alacsonyabb értékkel jart egyiitt a depresszioskalan. A regresszios modell segit-
ségével azt is be tudtuk bizonyitani, hogy a GDS szintjének valtozasat 13,4 sza-
zalékban az MMSE véltozésa magyardzza.

" P<=0,05

8 A regresszios egyenes helyzetét meghatarozé egyenlet: 4,225E-16 x + 0,377 =y
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Zscore: MMSE

1. abra. A mentalis egészség és a depresszio szintjének kapcsolata
Forras: sajat szerkesztés

Ez az 6sszefiiggés minden klaszterben megfigyelhetd, igy ki tudjuk mondani,
hogy a vizsgalt mintaban egyértelm, linearis egyiittjaras kérvonalazodik a men-
talis allapot és a depresszié kockazata/foka kozott. Vizsgalatunk alapjan el-
mondhatd, hogy a minta altal reprezentalt idés populacioban, azok korében, akik
szellemileg frissebbek, alacsonyabb a depresszio megjelenésének kockazata.

4. Klaszterelemzés

A klaszterminta dltalanos bemutatdsa
A 115 f6s almintaban a valaszadok 78,3 szazaléka n6 és 21,7 szazalékuk férfi.
Csaladi allapotukat tekintve 78,3 szazalék ozvegy, 13,1 szazalék hazassagban
vagy élettarsi kapcsolatban él. A minta 43,5 szazalékanak csupan elemi iskolai
végzettsége van, kozépfoku végzettséggel kozel 30 szazalékuk, foiskolai vagy
egyetemi diplomaval 14 szazalékuk rendelkezik, mig 13 szazalékuknak nincs
semmilyen végzettsége. Aktiv korukban jellemzéen konnyi fizikai munkat vé-
geztek, de magas aranyban voltak kozottiik haztartasbeliek is. Egyotodiik gyer-
mektelen, a tobbségnek 1-3 gyermeke van. Szinte mindnyajan biztonsagban
érzik magukat anyagilag, annak ellenére, hogy kozel 60 szazalékuk alacsony
statuszu lakokornyezetben él.

A megkérdezett idések kozel 70 szazalékban alapvetéen jonak tartottdk
egészégi allapotukat, aktiv éveikben a mozgas — fiiggetleniil attdl, hogy milyen
agazatban dolgoztak — meghatarozo tényez6 volt a munkavégzésiikben (kdzel 80
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szdzalékuk jellemzéen nem iildmunkat végzett). Jelenleg az idOsek 55,8 szazalé-
ka szabad mozgasu, 38,9 szazalék nem jar ki a lakasabol, mig 4,4 szazalékuk
agyhoz kotott. A tobbség eljar sétalni. 60 szdzalékuk fiatalosnak vagy a koranal
fiatalabbnak itélhetd, egyharmaduk a koranak megfeleld, mig 10 szazalék koriili
azok aranya, akik koruknal idésebbnek latszanak.

A kérdezd jellemzése alapjan nagy tobbségiik baratsagos, apolt, rendezett
kiillemii és gyors felfogasu. Egyharmaduk ambicidzus, jovobe tekinté gondol-
kodast, a kérdezettek fele a jelennek €16, mig 15 szazalék koriili azok aranya,
akik inkabb a multban élnek. Ezzel egyiitt szellemi kapacitasa kdzel haromne-
gyediiknek jo.

A depresszio jelei egyharmaduknal figyelhetdek meg és egyotodiiknél valo-
szinlisithetéek. A tobbség a koranak megfelelden lat, 25 szazalékuknak viszont
rossz a latasa. Az idosek halldsa hasonloképpen alakul. Az egészségnek fontos
Osszetevlje a teststly is. Kozel 60 szazalékukrol elmondhato, hogy tulsulyosak,
annak ellenére, hogy 90 szazalékban egészséges ételeket fogyasztanak. Kozel 80
szazalékuk ritkdbban, mint havonta jar csak orvoshoz.

Koriikben az oregedéssel kapcsolatban megoszlanak a vélemények, tobben
ugy vélik, hogy az oregedés a masokra valo rautaltsaggal jar egyiitt, sokan a
szellemi hanyatlassal azonositjak, valamint a megromlott egészségi allapottal,
illetve egy bizonyos életkor (65 év) elérésével. Segitséget egyharmaduk a csa-
ladtol, rokonoktol kér, mint ahogyan Ok is a csaladtagoknak adnak tanacsot leg-
inkabb. Figyelemre méltd ugyanakkor, hogy a megkérdezettek kozel fele nem ad
tanacsot senkinek a kdrnyezetében és nem is kér senkitdl segitséget. Ez nagyfo-
ki elmaganyosodasra, egyediillétre utal. Mindezek ellenére jellemzden a csala-
dot nevezték meg legtobben, mint legfontosabb értéket az életben (49,6 szaza-
1€k), valamint 12 szazalékuk az egészséget is ebbe a kategoriaba sorolta. Az
altaluk megnevezett értékek rangsoraban csak kevesen tulajdonitottak jelentdsé-
get a munka szeretetének, a hitnek, becsiiletességnek, emberi kapcsolatok meg-
1étének, felelésségvallalasnak, vidamsagnak, életerének vagy a békességnek,
nyugodt koriillményeknek.

Mas 0sszefiiggéseket mutat viszont a véleménylik a hosszu élet titkara vonat-
kozoan. Jellemzben a jozan élet, egyfajta ésszerli életvezetés, valamint a munka
szeretete, €s kozel egyotddiik szerint a hit Istenben kertilt a sorrend €lére. Nem
emlitették viszont a csaladot, mint véd6halot, annak ellenére, hogy tobbségiik-
nek a csaladtagjai a legfontosabbak, illetve, hogy 80 szazalékuk ugy értékel,
hogy szoros a csaladdal a kapcsolata és ez korabban is igy volt. Mindemellett
sokuk ugy érzi, hogy 6k is fontosak a csaladjuknak. Ez a k6lcsonods odafordulas
a segitésben is megnyilvanul, kdzel 70 szdzalékuk tdmogat valakit, mig kdzel 90
szazalékuk kap tamogatast. Egyotodiik jelenleg is tart kapcsolatot baratokkal,
korabban a tobbség rendszeresen jart tarsasagba is.

Az ido6sek vilaghoz valo hozzaallasara a kitartas és a bolcsesség jellemzo,
tobb mint 80 szazalékuk a sajat elképzeléseit koveti, és ha valami nem sikeriil az
¢letben, akkor ezt képesek elfogadni, tallépni a probléman.

A felnovekvd nemzedék nevelésével kapcsolatban legfontosabb atadando ér-
téknek a szeretettel vald odaforduldst gondoljak, emellett az engedelmességet, a
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kotelességtudatot és a munka szeretetét emlitették leghangsulyosabban a tané-
csok soraban.

Klasztertipusok

A klaszterezés eredményeként 3 klasztercsoport jott 1étre oly modon, hogy a
bevont valtozok mindegyike szignifikansan befolyasolta a klaszterek alakulasat.’
Klaszterképz6 valtozoink az aldbbiak voltak: egészséges étkezés, dohanyzas,
betegség a kérdezéskor, sportolt-e és mozog-e, az orvoshoz jaras gyakorisaga,
szubjektiv egészségiigyi allapot, MMSE, GDS, szellemi kapacitas, iskolai vég-
zettség, lakohely, onellatds. A klaszterezést kdvetden 115 f6s almintaval dolgoz-
tunk tovabb, mert esetiikben kaptunk minden kérdésre valaszt.

A klaszterelemzés soran a kialakult klaszterek tartalmi leirasara, illetve sok-
kal inkabb annak a kérdésnek a magyarazatara térekedtiink, hogy statisztikailag
miért kertiiltek egy csoportba bizonyos esetek. Ebbdl adodoan természetesen
el6fordulhat, hogy egy-egy kiragadott eset nem tokéletesen reprezentalja az
adott klasztert, de csoportként kezelve szemléletes leirasukat adhatjuk.

1. klaszter: Alacsony statuszu, alacsony joléti szintii, ndies klaszter (N=67)

Ebbe a klaszterbe jellemzden 6zvegy nok tartoznak, akik leginkabb (kétharma-
duk) alacsony iskolai végzettségiiek (sokan iskolai végzettség nélkiil), és ala-
csony lakohelyi statuszuak. Alacsony tarsadalmi statuszuk ellenére szinte mind-
annyian anyagi biztonsdgban érzik magukat. Egészségiigyi allapotuk jonak
mondhatd, az orvost csak ritkan keresik fel, MMSE értékiik is magas értéket
mutat. Egészségi allapotukat jonak itélik meg. Egyharmaduk ugyan segitségre
szorul a napi életvezetésben, de zomiik Onellatd, és jellemzéen nem vesznek
igénybe szocidlis ellatast. A tObbség egészségesen taplalkozik, szed vitamint, 60
szazalékuk viszont tulsulyos. Az ebbe a klaszterbe tartozok tobb mint fele fiata-
losnak vagy korahoz képest fiatalnak tiinik és a depresszi6 tiineteit sem hordoz-
zak. Az adatfelvételt végzo kérdezdbiztosok benyomasai alapjan gyors felfoga-
suak, baratsagosak, apoltak, kivaléan kommunikalnak.

Csaladi viszonyaikra jellemz6, hogy tobbségiiknek 1-3 gyermeke van, rend-
szeresen tartjak a csaladdal a kapcsolatot, segitségre is szamithatnak a hozzatar-
tozoiktol. Ez a segitség kolcsonos, hiszen a csaladtagoknak 6k is adnak jellem-
z6en tanacsokat. Ertékrendjiikben is leginkabb a csalad all az els6 helyen (56
szazalék). A kolcsonds tdmogatas fontos érték szamukra, a csaladi kotelékek
most is és korabban is szorosak voltak.

Az ebbe a klaszterbe sorolt id6sek szerint a hosszu élet titka harom fontos té-
nyez0, a jozan élet, az Istenbe vetett hit és a munka szeretete, emellett, az egész-
séges ¢életmod kovetése €s a nyugodt élet is meghatarozd tényezdje a hosszi
életnek.

A jovo nemzedékének tanitasa, nevelése terén a legfontosabbnak a szeretetet
tartottak, emellett az engedelmességet, becsiiletességet, egyfajta jo modort, tisz-
teletet, kotelességtudatot is kiemelték.

® Az ANOVA préba eredményei alapjan
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2. klaszter: Magas statuszu, jomodu, férfias klaszter (N=26)

Ebben a klaszterben jellemzden kiegyenlitett a nemek aranya, tobbségiik 6zvegy,
egyharmaduk viszont hdzassagban ¢él, jellemzden a férfiak. Onélléan élnek sajat
otthonukban, énmaguk ellatasara képesek. Az elsé klasztertdl eltéréen magas a
tarsadalmi statuszuk, az ide sorolhatd idoseknek magas a lakokornyezeti statu-
sza, és a tobbség kozép- és felsdfoku végzettséggel rendelkezik. Anyagilag szin-
tén biztonsagban érzik magukat.

Ugyan nem vesznek igénybe szocialis ellatasokat, de tobbségiik rendszeresen
jér orvoshoz, vitamint is szednek. Egészségesek, korukhoz képest fiatalosabbnak
tiinnek. A kérdezd véleménye szerint baratsdgosak, apoltak, inkdbb a jovobe
néznek. Sokkal kevésbé tulsulyosak, mint az e€l6z6 csoport tagjai, és hallasuk is
jelentésen magasabb aranyban jo. A depresszio nem jellemz0 rajuk.

Csaladi életiiket tekintve egyotodiik gyermektelen, a gyermekesek tobbségé-
nek 1-3 gyermeke van. A csaladdal a kapcsolattartas rendszeresnek mondhato.
A csalad mellett a baratok szerepe is jelentds, egynegyediik jar tarsasagba.

Véleményiik szerint is a csalad és az egészség a legfontosabb az életben. A
hosszi ¢élet megitélése hasonldan alakul, de koriikben tobben tulajdonitanak
jelentéséget Istennek. A vallas jelentOs szerepet t6lt be az életiikben, pl. tébben
nek is kitiintetett szerepe van koriikben, a szeretetre nevelés mellett inkabb a
kotelességtudatra, kemény munkara, becsiiletességre, engedelmességre helyezo-
dik a hangsuly.

3. klaszter: Idosotthonokban ¢€l6, rossz egészségi allapotu, ndies klaszter
(N=22)

A harmadik klaszterbe azok az 6zvegy id6s nék sorolddtak, akik bentlakdsos
intézményekben élnek, és tobbségiikben dnellatasukban részben vagy teljes egé-
szében segitségre szorulnak. Anyagilag kdzel egyharmaduk bizonytalannak érzi
a helyzetét. A szocialis intézményi létb6l adododan rendszeresen taldlkoznak
orvossal, egészségi allapotukat rossznak itélik meg. Vitamint az idések fele szed,
viszont jellemzéen mindenki talstlyos. Az MMS értékiik kdzepes, és nagyon
magas szamban depresszioval is kiizdenek. Az iddsek fele a kutatas idején is
betegséggel kiizdott. Nem tlinnek fiatalosnak, inkabb koruknak megfelelonek
vagy idOsebbnek. Annak ellenére, hogy a tobbségnek a felfogasa jonak mondha-
to, jellemzo az életszemléletiikre, hogy nem nagyon terveznek, nem ambiciozu-
sak, inkabb a multban élnek.

Szamukra is a csalad és az egészség a legfontosabb az életben. Tébben ma-
ganyosak — annak ellenére, hogy kozel felikk rendszeres kapcsolatot tart a csa-
laddal —, ami a segitség igénybevétele és a tanacsadds hianyaban nyilvanul meg:
jellemzéen nem kérnek tanacsot senkitdl és nem is adnak senkinek. Korabbi
csaladi kapcsolataikat szorosnak itélik meg, mostani helyzetiikben ezt mar csu-
pan 45 szazalékuk értékeli igy, egyharmaduk csak nagyon ritkan talalkozik a
csaladtagokkal, tobb mint egy6tddiiknek pedig semmiféle kapcsolata nincs mar a
csaladjaval.
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Véleményiik szerint egyértelmiien a munka szeretete és az ésszerii életvezetés
a hosszl é¢let titka. A gyermekek nevelésében a szeretet mellett a becsiiletesség,
a tisztesség ¢és az engedelmesség jelenik meg értékként. Tobb mint kétharmaduk
nem kivan tandcsot adni és tanacsot sem szokott kérni. Elethelyzetiikbé] kifolyo-
lag 0k tudnak a legkevésbé tamogatast nyujtani a csaladtagjaiknak és a harom
klaszter koziil 6k is kapnak legkevesebb segitséget természetes tamaszaiktol. Bar
az idésekre mindharom klaszterben jellemzd, hogy szivesen kovetik sajat elkép-
zeléseiket, és elfogadjak, ha nem sikeriil valami az életben, ebben a klaszterben a
magas depresszio miatt ez inkabb tiinhet egyfajta lemondo beletérédésnek, mint-
sem az adott helyzet bolcs elfogaddsanak.

5. A Kklaszterek Kkozotti kapcsolatok vizsgalata variancia-analizissel
(ANOVA)

Az elemzés kovetkezO szakaszaban variancia-analizissel vizsgaltuk a klaszterek
kozotti eltéréseket. Eredményeink szerint minden ANOVA-val mért valtozo
esetén szignifikdnsan alacsonyabbak az ,,Iddsotthonokban €16, rossz egészségi
allapotu, ndies” klaszter értékei a masik két klaszterhez képest. Ugyanezek a
kiilonbségek az ,,Alacsony statuszu, alacsony joléti szintii, ndies” klaszter és a
»Magas statuszl, jomodu, férfias” klaszter kozott is szignifikans eltéréseket je-
lentenek.

E modszer alkalmazésaval elsédlegesen arra kerestilkk a valaszt, hogy az
egyes klaszterek kozott a mentélis allapotot tiikr6z6 MMSE érték hogyan tér el.
Az eredmények szerint a 30 foku skalan mért MMSE atlaga szignifikansan ma-
gasabb a magas ¢és alacsony statuszi csoportok esetében, mint az idésotthonok-
ban lakok korében. Hasonlo jelenség figyelheté meg a depresszid szintje (GDS)
esetén is, legkedvez6tlenebb az iddsotthonokban élok értéke, mig a legjobb érté-
keket a magas statuszl csoport esetében mértiik. Az eltérés a csoportok kdzott
szintén szignifikans.

Cluster Number of Case MMSE GDS

»Alacsony statuszi, alacsony joléti szintli, | Mean

ndies” klaszter 2345 4,72
M tatusza, jomodu, férfias” klaszt Mean

»Magas statuszi, jomodu, férfias” klaszter 18,95 9.95

,ld6sotthonokban €16, rossz egészségi alla- | Mean

pota, ndies” klaszter 25,35 4,62

Total Mean 2302 570

1. tdbla. Az egyes klaszterek kozotti mentalis dallapot eltérésének vizsgalata
varianciaanalizissel (ANOVA)

Hasonl6 eredményeket mutat az attitidok vizsgalata is, elsésorban az ambicio-
zussag, a mentalitas és nyitottsag szempontjabol. A legalacsonyabb értékeket az
iddsotthonokban él6k esetében mértiik, vagyis rajuk jellemzé szignifikansan
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leger6sebben a befelé fordulo, zarkozott, baratsagtalan magatartasforma, a malt-
ba visszatekint, onfeladd allapot, és koriikben figyelheté meg legkevésbé a
korukhoz képest energikusabb, fiatalosabb, jelennek €16 viselkedés.

»Alacsony statu- | ,,Idésotthonokban »Magas statu-
szu, alacsony | él0, rossz egészségi | sz, jomaodu,
joléti szintli, | allapotu, noies” | férfias” klaszter
néies” Kklaszter | klaszter (MEAN) (MEAN)
(MEAN)

Milyen életkoru-

nak latszik? (1 —

idGsebbnek, 5 - 3,76 2,5 4,32

fiatalabbnak élet-

koranal)™®

Baratsagtalan (1)

— Barétsgaigos O 3,92 3,00 4,37

Inkabb visszate-

kint6 (1) — Inkabb 3,26 1,67 3,78

ambiciozus (5)"

2. tabla. A klaszterek kozotti eltérések vizsgalata
az egyes attitiidok alapjan (ANOVA)

Osszehasonlitva a mentélis allapot (MMSE) és a depresszios szint értékeit
(GDS) az egyes attitidok mentén mért értékekkel, egyértelmtien felallithat6 az
egyes klaszterek kozott egy olyan szignifikans kapcsolatot mutatd sorrendiség,
amely bizonyitja, hogy ezen szempontok alapjan legrosszabb helyzetben az
idésotthonokban €16k, majd az alacsony statuszu, alacsony joléti szintii, ndies
klaszter tagjai vannak, legjobb helyzetiicknek pedig egyértelmiien a magas statu-
szu, jomodu férfias klaszter tagjai tekintheték. Ugy tiinik, hogy azok a tényezok,
amelyek a magas tarsadalmi statuszt meghatarozzak (pl. iskolai végzettség, la-
kohely, stb.), szignifikans hatassal birnak az idéskori életmindségre is.

6. Osszegzés

Tanulmanyunkban tébbvaltozos Osszefliggések feltarasan keresztiil mutattuk be
a debreceni 90 éven feliili idos emberek életmindségét, kapcsolatait, mentalis és
fizikai allapotat, értékrend;jét, attitiidjeit. Igazoltuk, hogy az id6sddés folyamatat
egyedi jellegzetességek bonyolult mintdzatai hatarozzak meg, ugyanakkor sike-
resen kimutattunk olyan meghataroz6 tulajdonsagokat (klaszterképzo tényezok),
amelyek mentén markansan elkiilonithet6 csoportokat tudtunk képezni koriik-

19 Sig. Of ANOVA = 0,000 (p<=0,000)
1 Sig. Of ANOVA = 0,013 (p<=0,05)
12" sig. Of ANOVA = 0,000 (p<=0,000)
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ben. Ezen csoportokon beliil és a csoportok kozott is szignifikans kapcsolatokat,
illetve szignifikans eltéréseket tudtunk kimutatni és leirni. Tanulmanyunk iga-
zolja, hogy a fizikai és szellemi aktivitas, a személyes autondomia, az Ontevé-
kenységek széles kore, az izolacid és a magany elkeriilése mindségi idds kor
megélését teszi lehetdvé, mindezt pedig jelentdsen befolyasolhatja a fiatalabb
korban megszerzett statushelyzet. Az id6s emberek statushelyzetére a legna-
gyobb hatast a tényleges, illetve a nyugdijazas elotti gazdasagi aktivitasuk és
foglalkozasi jellemzoik gyakoroljak. Minél jobb poziciot toltott be valaha a
munkapiacon, annal magasabb a jelenlegi tarsadalmi statusa. A tarsadalmi status
¢s az egészségi allapot kozott pedig szoros Osszefiiggés mutatkozik.

Az 1d6s emberek tarsadalmi réteghelyzetének szerkezete az elkovetkezd
években, évtizedekben feltehetdleg sokat valtozik majd. Ez részben az iskola-
zottsag, a kulturdlis szint novekedésének, az igények modernizaldodasanak ko-
vetkezménye. A gazdasagilag aktiv korban megalapozott tarsadalmi helyzet és
az egészségi allapot az a két legfontosabb tényezd, amely az idés emberek min-
dennapjaira a leginkabb hatassal van. Napjainkban ez a kapcsolat kétiranyu: az
alacsonyabb tarsadalmi status kevés alapot teremt az egészség megérzésére, az
egészséges ¢letmodra, mas oldalrol a megromlott egészség — annak korlatozo
hatasa miatt — konnyebben tériti kedvezoitlen, alacsonyabb tarsadalmi helyzetek
felé az idés embereket (Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet 2007). Ezért is
Iényeges az aktiv id6skor tarsadalmi garancidinak kidolgozasa, vagyis az egész-
ség, a tarsadalmi részvétel és a biztonsag lehetdségei kozotti optimalis egyensuly
megtalalasa, annak érdekében, hogy a tarsadalom id6sod6 tagjai megtarthassak
megszokott életmindségiiket az idos6dés folyamataban.
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