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Az dregedés tobbtényez0s és tobbdimenzids eletfolyamat, amelynek
kialakitasadban és kimenetelében a pszichoszociélis meghatarozottsag
egyeni, korcsoport, korjarati és nemi kilénbségekkel egyértelmdien

meghatéarozd jelentdsegd.

Az oregedés imézsa kultarafiiggd,
alig és nehezen befolyasolhatd, de a
kévetkezetes tudomaéanyos felvila-
gositas és a nevelés pozitiv hatdsa
érvényesil. Akdzosségben él6 id6sek
rendelkeznek az Un. ,,normativ élete-
seményekhez és &tmenetekhez" kap-
csolddo életkihivasok és stresszek
leklizdéséhez sziikséges adaptacios
kapacitassal. Ebben a személyiség
pszichoszocialis ,kelléktara" megha-
tarozo jelentdségli és megkilénboz-
tethet6k: a ,sikeres" és ,sikertelen"
Oregedési stratégiak és az ezekkel
kombinalt ,,6regedés-kockazati min-
tak" valamint az ,,id6el6tti 6regedés”
és a ,,talélé vagy hossziéletli drege-
dés" folyamatai.

Mind a keresztmetszeti, mind a lon-
gitudindlis kutatasok igazolni lat-
szanak, hogy egyéni és évjarati ki-
I6nbségek dontd hatast gyakorolnak
az oregedés un. ,egyseges értékelé-
sere", igy egyarant fontos szerepe van
a modern tudomanyok egylttm(iko-

désének és a differencial-gerontolo-
gianak.

A bioldgiailag, genetikailag megala-
pozottegyéni életprogram személyes
pszichoszocialis meghatarozottsaggal
»fejlédik™ az emberi fajra jellemzé
végsl oregsegi életpontig (élethatér).
Ez a pszichoszocialis meghatéarozott-
sag kultara-, tarsadalom-, személyi-
ségfligg6 rendszerben valdsul meg.
Az Oregedés mindsége és tartama a
kihivasokkal val6 megkiizdés ered-
ménye.

Napjainkban, amikor az atlag életki-
latas novekszik és az ember hosszab-
ban él mint valaha, az emberiség to-
meges gondjainak meghatarozéjava
valt az dregedés es az dregkor.

Az Oregedés rendszerszemléletd
megkozelitéshez és megértéséhez
mind avildg, mind amagyar demog-
réfiai jellemzOk és el6rejelzések ada-
tai, pszichoszocialis elemzése szuk-
séges. Az Oregedés mutatdinak meg-
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hatdrozasaban kozrem(kodik a re-
lative véaltozatlan genetikai hattér-
struktdra és a folyamatosan véaltozé
tarsadalom vagy tarsadalmi kérnye-
zet. Amas-maés évjaratban sziletettek
eltéré6 mintait nem lehet kifejteni és
értelmezni csup&n az emberi genom
evollcids valtozésaival, amely ko-
hortr6l kohortra 1ényegében ugyan-
az marad.

Az dregedést befolyasolo tényez6k

Az Oreggé valas Utjan azok a kilonb-
segek hatarozzdk meg az egyéni Ore-
gedést, amelyek az allando bioldgiai
hattér és a dinamikus szocialis val-
tozédsok kozott alakulnak ki. Ezek a
tadrsadalmi kornyezeti véltozasok
ugyanis megjelennek a szocialis és
kulturalis szerkezetekben, a tudo-
manyban és technolégiaban, az akut
és kronikus betegségek eléfordulésa-
ban és a fizikélis kornyezetben. Az em-
beri 6regedés folyamatainak megér-
téséhez Schaefer meghatarozasa mel-
lett fontos hangsulyozni az individu-
alitast és multidimenzionalitast. Lehr
szerint az Oregedes vegzet és kihivas,
amelynek rendszerében szocidlis bio-
I6giai és pszichologiai tényez6k egy-
arant hatnak (Hafner, Moschei, Sarto-
rius, 1986 [8]).

Szadmos tanulméany hivja fel a figyel-
met az inter-individudlis kilénb-
segekre: azonos korcsoporton belil
(Thomae, 1976 [9], 1983 [10], Lehr, 1972
[11], 1982 [12], Birren és Schaie, 1977
[13]). Az individuélis kiilénbségek azt
is jelzik, hogy nincs altalanos és egy-
forma ,,hanyatlas-6regedés"”. Atanul-
manyok bizonyitjak az éregkori val-
tozdsok multifaktorialis meghataro-
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zottsagat és ravezetnek a ,,differenci-
al-gerontologia" koncepciodjara (Tho-
mae, 1976 [9]). Bizonyitjék, hogy az id6-
sek magatartasa flexibilis és befolya-
solhato, azok a fogalmak minta ,,kor-
fliggd hanyatlas", ,,korfigg6é norma-
tiva" nagyon tag és relativ fogalmak.
Az ember individudlis kilénb6z6-
sege nemcsak az idés ember allapo-
tanak osszehasonlitasaban tukrozé-
dik, hanem kilénbdzik a magatartas
kiulonb6z6 mikodéseiben észlelt fo-
lyamatok vagy véltozésok 6sszeha-
sonlitasaban is, ezek csak a longi-
tudinalis vizsgalatokkal tarhatok fel.
A kutatasok igazoljak azt is, hogy az
oregedés egyben kohort-specifikus
végzet is, mert a torténelmi események
- mint haboruk, gazdasagi valsdgok
vagy boom-ok és politikai forradal-
mak, kataklizmdk, krizisek jelentds
befolyast gyakorolnak az déregedésre
és az oregek helyzetére egyarant
(Palmore, 1970 [14], 1974 [15], Thomae,
1976 [9], Helander és Thomae, 1982

[16]).

Minthogy azonban az éregedés olyan
végzetszer(i szikségszer(iség, amely-
nek személyes résztvevdi vagyunk,
az Oregedés ,biogréfiai végzet" is,
meghatarozza az élettdrténet, de nem
olyan értelemben, hogy ebben az
egyén passziv aldozat, hanem aktiv
szerepl6ként vesz részt: a kihivasok-
kal megkuizd és a szerzett tapasztala-
tokat feldolgozva tanulja az Uj isme-
retek alapjan a megkiizdés Gjabb mo-
dozatait, az el6retervezés mintait és
a védekezés-tamadas, elharitas stra-
tégiéit.

Osszegezve megallapithatd, hogy az
oregedés tobbtényez6sen meghatéro-



1998. (50) 2. szam

zott. Minden tényez0 kozvetlenil is
hat és befolyésolja az 6regedd egyén
aktualis helyzetét, jov6beni iranyult-
sagat. Minden 6reged6 egyén min-
den egyes életpontjat ugy kell felfog-
ni, mint meghataroz6 lancszemet,
multja, jelene és jovdje rendszerében.
Az Oregedést és az Un. korstatust
meghatarozza az ,,objektiv" és ,,szub-
jektiv" egeszség-allapot, valamint a
személyiség-valtozok és az intellek-
tualis mikodések (Thomae, 1976 [9]).

A személyiség f6 dimenzidiként az
aktivitds és a hangulat vizsgalata
szilkséges. Ez utdbbi, a vizsgalatok
szerint er6sen korrelalt az élet-
elégedettséggel. Ezekben észlelt val-
tozasok az id6folyamat mentén "tipi-
kus 6regedési jellemzé&knek" tekint-
het6k.

Intelligencia

Az intelligenciat leginkabb idds kori
hatéképességeben befolyasolja:

* az iskolazottsag,

« a foglalkozas,

» a gazdasagi helyzet,

* hizonyos személyes események, ha-
tasok.

Az id6skorban nincs ,altalanosan
egységes hanyatlas" a kognitiv m-
kédésekben (Baltes és Labouvie, 1973
[17], Baltes és Willis, 1979 [18],
Labouvie-Vief, 1985 [19], Lehr, 1972 [4],
Rudlinger, 1974 [20], Rudinger és
Lantermann, 1980 [21], Thomae, 1968
[22], 1976 [9]). Keresztmetszeti vizs-
galatok jelezték, hogy az intelligencia-
mikodéseket a kronolégiai kor (az
altalanos intelligenciaban) csupéan az
0ssz-teljesitményt 4,5%-ban érintette
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(a verbdlis teljesitményt 1%-ban, a
performanciat 6-7%ban), az egészség-
allapotot 8-10%-ban, az iskolazottsag
19%-ban (verbalis teljesitményt 21%-
ban, a performanciat 13-14%ban). Az
el6z6 foglalkozas férfiaknal 20%-ban,
a nemek 6 és 8,5%-ban befolyasoltdk
id6s korban.

Longitudindlis vizsgalatokkal kimu-
tattdk, hogy idés korban az intelli-
genciat befolydsold tényez6knek és
feltételeknek ,,0sszetett szerkezete"
van és a tarsadalmi-gazdasagi felté-
telek, stimulativ vagy deprivalo ha-
tdstak. A krisztallizalt intellektus a
magasabban iskolazottaknal dregkor-
ra fokozddhat, a fluid intellektus az
objektiv egészsegallapottal korrelalt.

A vidéki oregeknél a teljesitmény-
hanyatlas fokozottabb a kevesebb in-
tellektudlis és kulturalis stimulus mi-
att. (Rudringer, 1974 [20], Charles, 1973
[23], Schoenfeldt, 1973 [24]). A maga-
sabb tarsadalmi-gazdasagi statusban
lévdk, 12-15 éves longitudindlis vizs-
galat soréan szignifikans intelligencia
hanyatlast nem mutatnak.

Aktivitds valtozas

A szemelyiség feldl az aktivitas-val-
tozasok fontos jellemz6i az 6regedés-
nek. Hogy az ember magat ,fiatal-
nak vagy ,,0reg"-nek véli, egyik fon-
tos jellemz@je az aktivitds intenzitasa
és mindsége. A szazadforduld korul
(1890 és 1905 kozott) szilletett nék,
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statusban, aktivabbak. Magasabb is-
koldzottsaggal alacsonyabb aktivitas
tarsul. A nyolc altalédnos iskolat vég-
zettek aktivabbak, mint a 16-18 éve-
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sek és az id6sebb nék alacsony iskola-
zottsaggal aktivabbak, mint a maga-
sabban iskolazottak.

Ezeknek az eredményeknek az oka fel-
tehetéen a kohort-specifikus szocia-
lizciés gyakorlatban (iskolai és ne-
velési szokasok, mintak) rejlik, a szo-
cializalo szerepek és motivaciok szte-
reotipaival magyarazhatoan.

Férfiaknal megallapithaté, hogy
ugyanazon kohort tagjainal a sziil6k
magasabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusa, az apa neveltetési szintje és a
anya iskolazottsagi, valamint a vizs-
galatkor észlelt nagyobb aktivitas
kdzott szoros és szignifikans korrela-
ciot lehetett kimutatni. Az aktiv fér-
fiak kozott tobben voltak azok, akik
fokozottabb gazdasagi vagy foglalko-
zasi stresszt éltek meg a Il. vilagha-
bord utdn, de foglalkozéas-valaszta-
sukkal elégedettek voltak. A longi-
tudinalis analizis azt mutatta, hogy a
vizsgéltak 51,8%-a meglepd stabilitast
és fokozott aktivitast mutatott a 12-
15 éves vizsgalatok soran.

A csokkend aktivitds elemzésével a
férfiaknal kifejezettebb csokkenés volt
megallapithato, amelynek oka vélhe-
téen a foglalkozasi szerep elvesztése
és a velejaro kornyezeti stimulacid
csokkenése. Ez a csokkenés jellemz6
volt a nagyobb héztartasokban is.
Ennek oka az, hogy a ,,sz016 szemé-
lyek" tobb érdekl6dést és kiilsé szo-
cialis kapcsolatot mutatnak. Jellemz6,
hogy a héazas férfiak, csaladon kivuli
kapcsolatai a 7. és a 9. évtized kozott
hanyatlanak. Fooken, 1980 [25] kimu-
tatta, hogy a nem héazas, 6zvegy és
elvalt nék relative korai életkorban
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keriilnek ezekbe a szerepekbe, a 60,
70 és 80 éves életkorban sokkal ak-
tivabbak voltak, mint akik késébb val-
tak 6zveggyé (70 vagy 80 évesen).
Gyakran korrelal ez az adat a rossz
egészségallapottal és a rossz hangu-
lattal, depresszids reakciokkal. Ezek
a vizsgalt nék kifejezetten csaladdcen-
trikusak voltak, akiknél masféle ér-
dekl8dés nem alakult ki. Az ennek el-
lentételét képviseld, nem csaladcen-
trikus n6ék forditva reagaltak, élet-
terik kitdgult, megujult és jové-per-
spektivajuk megnyilt.

A stabil és fokozodé aktivitasu férfi-
aknal dregkorban csaknem mindig
pozitiv barati kapcsolatok voltak a
jellemz6ek. Sokkal inkdbb mintegyéb
szocialis kapcsolatok (Thomae, 1983
[10]). Pozitiv erkodlcsi és emelkedett
szellemi szintek mellett ugyancsak
magasabb aktivitas volt kimutathatd
(Lehr és Schmitz-Scherzer, 1976 [26],
Lehr, 1982 [27]).

Az életkilatas és pszichoszocialis
Osszefliggések elemzése soran azt ta-
laltdk, hogy a fokozott aktivitas-szint
az egyik legjobb tulélési el6rejelzés és
feltétel!

A hangulat

Aszemélyiség, hangulat-jellemz6je az
aktivitds mellett a masik fontos Ore-
gedésindikator. Jelent6s megallapitas,
hogy nem taldltak szignifikdns kor-
relaciot az eredeti csaladdal, a nevel-
tetéssel és a szll6i foglalkozéssal. A
nék magasabb iskoldzottsdga rosz-
szabb hangulattal jart (eltéréen a fér-
fiaktdl). A régebbi kohortban ez jel-
lemz6bb. Az 1900 el6tt szuletett ndk,
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akik az I. vilaighaborat 14-24 évesen
vészelték at, emancipaltabbak voltak,
mint a 10-15 évvel fiatalabbak. Az
1920-as gazdasagi valsag kévetkez-
tében nem alakult ki, illetve nem ha-
tott a "foglalkozasi Kkarrier", ezért
problémaéasabb ez a kohort, mint a fi-
atalabb. A férfiak hangulata id6s kor-
ban nem Kkorrelal a neveltetés szint-
jével, de a jobb hangulattal 6sszefiig-
gott ajobb neveltetés, a valasztott fog-
lalkozéassal val6 elégedettség korrelalt
a pozitiv hangulattal.

A hangulatot kismértékben befolya-
solja az eredeti csalad és a gyermek-
kori fejl6dés. Ennél sokkal meghata-
rozébban pedig a késébbi ifjukorban
és a felndttkorban atélt ,specifikus
tapasztalat". Erés korrelaciot talaltak
a Il. vilaghdboru utdni helyzet-él-
mény és az idéskori hangulat kézott.
Férfiaknal a negativ hangulat t6bb
anyagi és foglalkozasi stresszel jart
egyitt, mig a néknél a partnerkap-
csolat volt jelentds! A ,,jelen élethely-
zet" elemzésével kimutathaté volt,
hogy a,,negativ hangulat" jellemz&en
korreldlt az eréshatasd csaladi kon-
fliktussal és a ,,nagyméret(i csalad-
dal". Semmiféle 6sszefliggést nem
talaltak:

- az alacsonyabb szocidlis statusz-
szél,

- a nagyobb anyagi stresszel és

- a héztartassal kapcsolatban.

A longitudinalis analizis szerint a
vizsgalati id6tartam alatt (12 év) a
vizsgéaltak 45,6%-a j0 hangulatban
stabil maradt (54,4%-a romlott!),
jellemz8en inkabb a néknél. A negativ
hangulat (depressziés) szorosan
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kapcsolodott a ,,személyes helyzete
véltoztathatatlansaganak™ megélése-
vel. Meglep&en nem volt korrelacio az
objektiv egészségallapot stresszeivel,
a kornyezetviszonyokkal és az anya-
gi helyzettel.

A kotott partnerségi kapcsolat-vi-
szony miatt tapasztalt stresszt leg-
inkdbb a nagycsalddban él6k és a
partnerkapcsolatban gatoltak jelez-
tek. A fokozoddan pozitiv hangulat
egyértelmdien korrelalt:

- a szul6szerepbeli aktivitassal,

- a szociélis kapcsolatok hatékony-
sagaval ésaszemélyes érdekl6dés-
sel.

Fooken szerint (1980 [25]) gyakoribb a
hangulatzavar a hazas n6k kozott a
maganyosokhoz viszonyitottan, to-
vabba fokozhatdé az elégedetlenség a
csalad-szerepen belili stresszhatasok
mellett. Ez egyébként magyarédzhat-
ja, miért lehet tobb hangulatzavar jé
anyagi feltételek kozott €16 id6sebb ha-
zas néknél arosszabb anyagi feltételek
mellett él6khdz viszonyitottan.

A fokozottan jo hangulat korreldlt:
- a sz6l6-statusszal,

a csaladon kivili szerepaktivitas-
sal,

a fokozottabb érdekl6déssel és
ajo szubjektiv egészségéallapottal.

Sok sz0 esett mar az egészségi alla-
potrél, nem ok nélkil. Tdrténetileg
legrégibb id6bdl ismert, hogy az élet-
maod, a napi magatartas és a habitus
meghatarozza az oregkori jollétet
(Hippokrates, Kr. e. 460-377 [28], Gale-
nus, Kr. u. 129-199 [29], Van Swieten,
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1700-1772 [30] és Hufeland, 1762-1836
[31]). Ujabb vizsgéalatok megerésitik,
hogy:

- az életstilus,

- az élet-minta,

- a magatartas jellemz6k

befolyasoljak az 6regkori betegsége-
ket, a koros dregedést és a beteg dreg-
séget.

EletminGség

Megfogalmazhatd, hogy az egyén
el6z6 un. ,egészségadatai” és ,,egész-
ségjellemz6i" meghatdrozdan hatnak
oregedésére és dregségére. Aminden-
kori jellemz6k és események pedig
befolyasoljak a mindenkori ,,életmi-
ndséget" és ,életkilatdsokat". Ezek-
nek pedig meghatarozo szerepik van
- szocialisan,

- pszichol6giailag és

- bioldgiailag.

Bizonyitott (bonni longitudinalis
vizsgalatok, 1965-1985 [32]), hogy az
objektiv és szubjektiv egészseég kulon
kategoriak!

Az objektiv egészség dsszefligg:
- az eredeti csalad alacsony anyagi-
gazdasagi statusaval,
- n6knél a mindkét szulé alacsony
iskolazottsagéaval,
- a férfiaknal a ll. vilagh&boru utani
stressz-elményekkel.

A szubjektiv egészség vizsgalatanal
azt talaltdk, hogy orvosa véleményé-
hez viszonyitva a vizsgéltak 24,52%-a
rosszabbnak 24,44%-amegegyez6nek
és 49,4%-a jobbnak vélte egészségét
(férfiak jellemz6bben).
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Az objektiv/szubjektiv koefficiens:
- férfiaknal 0,31,
- néknél 0,25 volt.

Ezeknek a longitudinélisdn nyert ada-
toknak a segitségével Lehr és Schmitz-
Scherzer, 1976 [33] két id6s6dd tipust
kulonitett el:

1 a ,tulélot",
2. a nem ,tualélét".

A ,tuléld" szerintlik inkdbb az ob-
jektiv egészséggel, mig a,,nem talélg"
a szubjektiv egészséggel fliigg ossze.

Pszichoszocialis tényez6k

Az 6regek mentélhigiénéjében a pszi-
choszocidlis tényez6k meghataroz6
jelent8ségliek. Mig a szociolégusok
eltekintenek a biografiai adatok szo-
cializacios jelentdségének altalanosi-
tasatol, a geropszicholdgia Gjabb vizs-
galatai kimutatjak, hogy identitas té-
nyez6k és események tobbféle kovet-
kezménnyel lehetnek az ,élet-iv" kia-
lakitasara, fejlédésére, kilondsen a
kohort csoportoknak megfelel6en:

- fizikalisan és

- lélektanilag,

nagy inter-individualis kulonb6zé-
ségekkel. Ezeketa nemek szerinti kii-
16nbségek még csak fokozzak. igy az
,oregedésnormak" mellett pszicho-
szocialis ,,6regedésformak" és ,,0re-
gedés-mintak" is megtalalhatok. Az
,»egyéni megoldasi stilus és méd" az
a szukséges feltétel, amelynek révén
az egyén megmérkdzik azokkal az
életviszontagsdgokkal, amelyek a ko-
rilményekbdl és térténelmi megha-
tdrozokbol zadultak az emberre.
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Furnham ésArgyile, 1981 [34] a szocialis
helyzetek pszicholdgiai elemzésével
kapcsolatosan felhivjak a figyelmetar-
ra, hogy ha kitoltjuk a Kurt Levin féle
hires formulat: B-s (S.P.), aholaB=ma-
gatartas (behaviour), S= szituécio (si-
tuation), és P=személyiség (personali-
ty) akkor a magatartas egészének tébb,
mint fele (0,52) a szituacionak és csak
kevesebb, mint egynegyede (0,24) tu-
lajdonithaté a személyiségnek! Ez a
formula beépitheté (ha nem is teljesen
ezekkel a szdmadatokkal) Gjabb mo-
dellekre is. A ,,jollét" (,,well-being™) és
a ,lelki egészség" (Larson, 1978 [35]), a
telepulés-véltozok, az idések ,,jolléte"
és ,,lelki egészsége" (Scheidt és Windley,
1983 [36]), az iddsek lelkiegészsége és
kérnyezete kisvarosi korilmények
kozott (Windley, Arch és Scheidt, 1982
[37]). Osszefiiggés-vizsgalatok mega-
lapoztak a korszer( és praktikus Law-
fo7!-modellt (1983 [38], Ez a ,,négy di-
menzids kdrnyezet-magatartas” mo-
dell a kovetkez6 dimenzidkat tartal-
mazza:

1. a pszicholdgiai jollét (well-being),
2. a magatartds kompetencija,

3. a megelt kdrnyezet (szubjektiv),

4. az objektiv kornyezet.

A modellnek két nagy "tulajdonsag
meghatarozéja™ van: a pszichoszo-
cialis és az 6koldgiai tulajdonsagok.

Pszichoszocialis tulajdonsagok:
- kdzdsségi autondmia

- kdzbssegi bevontsag

- kozbssegi megelégedettség
- kdzOsségi eszmeiseg

- kbzvetlen konszenzus

- izolacio-visszahlzodas
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Az okologiai tulajdonsagok:

- a lakberendezési elégedettség,
a szenzoros stimulécio,
ko6zOsségi ontudat,
szolgaltatas-sziikséglet,
kérnyezeti zsufoltsag,
szolgaltatas-lehet6ségek.

A négydimenziés modell jellemzd és
meghatarozé tulajdonsagaival termé-
szetszerlien fejlédott az Oregedés
rendszerszemlélete. A fejlédés f6bb
vonulatai:

Koérnyezet és dregedés interakcidja
(Kisvarosi kulénbozdségekkel)
(Windley, Scheidt, 1985 [39]).

Az id6skori szocialis izol&cio jelen-
tésége a pszichiatriaban (lvan L.,
1979 [40], 1980 [41].

Human-gero-dkoldgia (lvan és Kiss,
1991 [42], 1993 [43]).

Osszehasonlité gero-mentalhigié-
nés telepuléstanulméanyok (lvan,
1993 [44], Ivan [45], Ivan és Hovany,
1993 [46], Ivan és Kiss, 1993 [47]).

A nevelés, az edzés és a tanulas je-
lent6ségétaz dregedésben szdmos ke-
resztmetszeti és kdvetéses, valamint
dsszehasonlitd tanulmany bizonyitja
(lvan, 1991 [48], Ivan, 1992 [49]) és az
adatok alapjan praktikus és differen-
cidlt pszichoszocialis Oregedés-tré-
ninget lehetett kialakitani és beve-
zetni személyre, csoportra és kozos-
segre alkalmazhatéan (Diamond és
tarsai, 1984 [50]). Lényeglk a,,szerke-
zet-funkci6 viszonossagi elv", vagy-
is ,,hasznald vagy elveszted" (Dia-
mond és Connor, 1981 [51]).
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A ,jolléti"-ség és a ,szocidlis halo"
kapcsolodasanak vizsgalatai az ore-
gek privatizmusét, szabadsagat, flg-
getlenségét és onallosagat vették cél-
ba a hovatartozas és tarsulas szem-
pontjainak kiemelésével (Ehrlich,
1982). Megfogalmaztédk az SRO (Sing-
le Room Occupant) tipusu Oregeket,
akik ,,én-hangsulyosak”, aktiv ,ko-
vetel6k" és a maguk kodrnyezetét ki-
vanjak ,,belakni" - ,,egyedil egyszo-
baban" jelszoval [52], Mig a ,,priva-
tistdk", a ,liberalistdk" és az ,utilita-
ristak" szerint (Ehrlich és méasok, 1982
[52] az oregek ,jollétisége” nem a
Htarsulashovatartozas" érzelmi jel-
lemz@ivel irhatd le, addig az id6s6d6k
és Oregek maganykutatoi éppen a
pszichoszocialis  szlkséglet-igény
frusztraciok folyamatait hangsulyoz-
zak (lvan, 1980 [53], 1988 [54], 1992
[55], 1993 [56], Hun, 1972 [57]).

Aktivnak megmaradni és ,,jollétben”
éIni oregkorban, fizikailag és szel-
lemileg egyarant, a mai gerontoldgia
és geriatria ,,pszichoszocialis széla-
ma" egyben az 6regedés pszichoszo-
cidlis meghatarozottsaganak kerete is
(Eehr, 1983 [58], Meclinamk, 1986 [59],
Schaie, 1983 [60]). Gyakorlati terméke
az a tipus-képzés, miszerint vannak
aktivitasuk szerint:

1. ,,Go-go",

2. ,Slow-go" és

3. ,No-go" tipusu dregek,
akik kozul a ,,Slow-go" tipusuak jol-
Iéti szintje a legmagasabb. Az drege-
dés pszichoszocialis meghatérozott-
saganak fontos vizsgalddasi terulete
az ,,0regedés és dregség attitlid" prob-
lémakor, amely markans intergene-
racios kulonbségeket tikrdz. Az un.
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negativ-pozitiv attitiddk a gerofilia és
a gerofobia mechanizmusaival és az
ageismus jelenségekkel alapvet6en
befolyésoljak a tarsas-tarsadalmi ,,be-
fogadés" (engagement) és ,,visszavo-
nulé elzarkézas" (disengagement)
kialakuldsanak mindenkori gyako-
risdgat (Mechanik, 1986 [59], Tibbits,
1978 [61]).

Ezek a tanulményok a ,,negativ at-
titdd" és/vagy ,stereotipia™ élet-
hosszat befolyasol6 jelent6ségét is tar-
gyaljdk azon a dimenzionalis megko-
zelitésen keresztiil, amelynek polu-
sai:

1. Az 6regek nem kreativak, terhetje-
lentenek és ,,csak jelen vannak",

2. Az dregek tobbsége egészséges és
mikodbképes, hatalmas tartalék-
kal rendelkeznek, kreativak és pro-
duktivak.

Vannak, akik a negativ attitlidot me-
rében gazdasagi kérdésnek tekintik,
vagy éppen nemzedéki-gazdasagi és
status ujraelosztasi polémianak (Lo-
renz, 1988 [63]). Mésok a segitsegnél-
kiliség és reménytelenség depressz-
sziokelt6 jelent6sége mellett az egyén
védekez6-elharitd rendszerében az
~emociondlis egészséget" hangsu-
lyozzéak (Diekstra és Staflen, 1986 [64],
Vaillant, 1979 [65] és Eazarus, 1966
1661).

Ma mar nyilvanvalé, hogy a pszi-
choszociélis meghatarozottsagon tul,
annak befolyésolasa kap prioritast. A
befolydsolashoz szikséges ,lelki-
egeszség” ésegyéb ,,pszichoszocialis"
jellemz6k kutatasa és feltarasa ,,élet-
ut-elemzésen™ keresztul valosithatd
meg. A cél azonositani azokat az ,,ar-
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talmas" vagy ,hibas" feltételeket és
meghatarozokat, amelyek megzavar-
jak vagy meggatoljak az élet sorén a
»jOllét! egészséget”, a ,,jolléti egyen-
sulyt" . Velejaro feladat: 1étrehozni egy
nemzetkozileg elfogadott standar-
dizalt (egyértelm() fogalomgydijte-
ményt (fogalomtarat) ezekre a kondi-
ciokra (Mechanik, 1986 [67]). Nyilvan-
vald, hogy a kondiciok felsorolasaval
egyltt érdemes jelezni az Oregedés
pszichoszocialis rizikbcsoportjait is:

Ilyen rizikocsoportok lehetnek:

80 év felettiek,

korhazbol frissen elbocsatottak,

minimum jévedelemmel vagy
alatta él6k,

egyedil éI6 frusztraltak,
szocialisan izolalt magéanyosak,
elvaltak, kilonélok,

frissen megbzvegyultek,
frissen és/vagy elkoltozok,
gyermektelenek,

rokkantak, fogyatékosok,
dependensek,

- ,latens-betegek”.

A riziko-elemzés és megallapitas so-
ran olyan fogalmakat is tisztan kell
haszndalni, mint:

1. az allapot és 2. a folyamat, noha lat-
szblag ,,egyszerinek" tlinnek. Segit-
seéget kinal ebben az értelmezésben
Walford, 1984 [68]), szerinte az &llapot
szituativ determinaltsagu, a folyamat
pedig biografiai determinéltsagu.
Ugyand hangsulyozza maésokkal a
normal és patholégias 6regedés elva-
lasztasanak szakszer(iségét és nehéz-
segeit (Walford, 1984 [68], Beregi, 1984
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[69], 1990 [70], Walford, 1984 [71] és
Ivan, [72, 73, 74]). Sokféle pszicho-
szocialismodell (deficit modell, kom-
petencia modell, Lawton-modell stb.)
végul is 0sszegezve a ,holisztikus
oregedés pszichoszocialis modellje"
alkalmas keretet jelenthet mind a ku-
tatdsok, mind a praxis szamara.
(Walford, [68], Ivan, [72], Ivan, Kiss,
[43], [47], [49], Ivan, Hovéanyi, [46]). A
longitudindlis népesség-vizsgalatok
kozil is kiemelkedik a kisérletben
végzett és a ,,normal dregedést"” vizs-
galé ,,Duke longitudinélis tanul-
many" (l. vizsgalat 1955-68, Il. vizs-
galat 1968-t6l 1980-ig tartott). A Duke-
tanulmany a Colorado Egyetemen
(USA) Busse és munkatarsai altal vég-
zett korfligg6 agymikddeés-vizsgéla-
tokra épult azzal, hogy kimondtak a
»szocidlis el6zmények" fontossagat
és a Duke-tanulmanyban mar az al-
talunk fogalmazott holisztikus pszi-
choszocialis modellnek megfelelen a
»személy-kornyezet interakcié" valé-
sult meg az 6regedés kovetéses vizs-
galataban és értelmezésében egyarant
(Busse és Maddox, 1986 [75].

Ebben a vizsgalatban a személyiség
pszichoszocialis funkcioi felértéke-
I6dtek, mivel atanulmany tisztazni ki-
vanta a ,,disengagement"”, mint adap-
tiv folyamat szerepét a késéi életsza-
kaszban, valamint a korcsoportok egy-
masutanisaganak jelentségét a tarsas-
tarsadalmi folyamatokban, végil pe-
dig a normativ szerepvaltasok és szo-
cialis valtozasok osszefliggésében el-
emezte a lehetd stresszkeltd hatasokat,
amelyek el6rejelezhetik a sikeres adap-
taciot a mindenkori valtozasokhoz,
vagyis a ,sikeres dregedés"” (Palmore
és tarsai, 1985 [76]).
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A ,disengagement” értelmezése el6-
szOr és ebben a tanulmanyban kap
érték-szerepet mind az egyén, mind
a kozosség érdekeltségében. (Havig-
hurst, 1973 [77], Maddox, 1964 [78],
1965 [79], Neugarten, 1964 [80],
Atchley, 1972 [81].) Segitségével kuldn-
valaszhatéva valt a korréteg és a ko-
hort fogalma, funkci6ja és kovet-
kezménye az dregedésben. Ezzel ke-
riltbevezetésre az ,,APC" azaz ,,Age-
Period-Cohort" (kutatdsi) szemlélet-
minta, amelynek a tarsadalmisag fej-
lettségének vagy méas szoval ,érett-
ségének" kifejezésében volt jelents-
sége. Az APC szerint kulonboz6, el-
térd rendeleteket, torvényeket, szaba-
lyokat lehet hozni a kor szerinti sze-
repek és forrasok elosztdsdhoz, cso-
portositasahoz.

Miként a ,szerepvaltas" és ,szerep-
vesztés" kiszamithatd tapasztalatilag
is az dregkorban, a 70-es évekre sike-
rialt a tanulmény segitségével két
szemléleti megkdzelitést kialakitani
az oregedés pszichoszocialis kutata-
sahoz:
1. Az ,élet-esemény"”-t (Dohren-
wend és Dohrenwend, 1974 [82]
és a
2. Stressz-szemlélet (House, 1974
[83]).
Olyan normativ életeseményekre te-
rel6dott a figyelem, mint a:
- nyugdijazas,
- Ozvegység,
- csaladi véltozéasok és
- sllyos betegségek.

Az is megéllapitast nyert, hogy az
oregkor lehet6ségeiben stresszkeltd,
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de nem sziikségszerlen. Az 6reged6k
és Oregek befolyasa a szocidlis integ-
raciora és a befogadésra természet-
szerlileg személyiség hatés, kilono-
sen azért, mert akorral el6rehaladdan
csOkken ugyan az interakciok szama,
de nem valamennyi idésnél (Marldox,
1965 [84]), miként egyéb fontos szemé-
lyiség-szerepnél is hasonld a helyzet.

Az ,altaldban vagy nagyrészt" de a
»,nem teljesen" vagy ,,mindenkinél"
fogalmak kiegésziilnek az a4n. tAmo-
gaté aktivitdsformakkal, mint pl.
egészség, boldogsag és hosszUéle-
tliség (Palmore és Jeffers [97], [85],
Palmore és Luikart, 1972 [86], A leger6-
sebb ,,szocialis-aktivitas el6jelz6" a
»SAP" (Social Activity Predictor) az
.,e06szség" és ,boldogsag" érdeké-
ben: a folyamatos szabadid6, mésod-
lagos csoport aktivitas és interakciok
az embertarsakkal és az un. teljes szo-
cialis aktivitas.

HosszUéletliség pl. azoknal a férfi-
aknal fordul el6, akiknél az egyéb
meghatarozé tényez6 mellett hangsua-
lyos volt amunkaelégedettség és a cso-
port-aktivitds. Ugyanakkor a csaladi
véltozasok hatasara az egészség rom-
lott, kiiléndsen a kdzépkoruaknak, de
kimutathatéan az id6sebbeknél is
(Palmore és mts., 1979 [87]).

A szexualis aktivitas fennmaradasa
mindkét nemnél jobb egészséggel és
boldogsaggal jart, féleg az 50 éve-
seknél, mig a 60 éveseknél a hosszu-
életliséggel kapcsolddott (Palmore,
1981 [88]).

A gyerekek tdvozésa a csaladbdl csak
,rovid-hatast" gyakorolt és az ,,utol-
s6" gyerek tdvozasa kifejezetten fo-
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kozta a szul6k életelégedettségét és
boldogsagat. A ,,szomszédsagi" gye-
rekek hatasa kifejezetten érvényesil
az asszonyokndl, fokozta életelége-
dettséglket, mivel igy tobb baréti
kapcsolatot is kialakithatnak. Ajéba-
ratok szama jellemzden dsszefuggott
a j6 egészséggel és mindkét nemnél
a hosszuéletiséggel (Palmore, 1981

[89D).

Bizonyithaté volt, hogy a ,disen-
gagement"-tel szemben az ,,aktivitas"
megbizhatéan jelzi a jobb életelége-
dettség az egészség és a hosszuéletliség
lehetségét és valoszinliségét.

Azok, akik relativ izolacidban éltek
éveken at, sokkal visszahuzobbé val-
tak a korban el6rehaladva és nem
tudtak szocialisan jol integralédni
(Maddox, 1970 [90]). Ugyanakkor Ki-
mutathat6 volt, hogy azok, akik éle-
tik sordn valamikor ,,szociélisan fo-
lyamatos bevontsagban" éltek a ké-
s6bbi életik soran jobban megtartot-
tdk bevontsdgukat (Maddox és
Douglass, 1974 [91]. A ,.disengage-
ment"-magatartas lehet6ségét a hala-
dottabb korban az el6z6 életut szo-
cialis magatartas-mintai jelentésen
befolyasoljak. A szocialis viszonyulas
igy meghataroz6 ,,valtoz6" a szemé-
lyes életstilus és kornyezet kdzotti
kongruenciaban.

Adott tarsadalomban vagy adott mi-
liben kiilonb6z6 toleranciak, kilata-
sok ,,disengagement”-et fokozd, va-
lamint aktivitdshoz segit6 tényezdk
talalhatoak az dregek részére.

Az Un. ,,age satisfaction" vagy ,,0reg-
ségi kor-tervezés" kell, hogy tartal-
mazza a tarsadalmi-gazdaséagi statu-
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sokat, az iskolazottsag id6tartamat, a
folalkoztatottsdg milyenségét, a jove-
delemszinteket, valamint a nyugdi-
jazési és rokkantsagi jellemzdket
(mint kohort-hatasokat). Nem volt ki-
mutathaté un. ,,korfliggé hanyatlas"
sem a jovedelem@sszeg, sem a szoci-
alis statusz megfelel6ségének a meg-
élésében.

Az Un. ,teljes szocidlis aktivitadsban"
észlelt altaldnos hanyatlas ,,els6d-
leges Oregedés-hatast” tukroz. Az
id6sebb kohortok, akik hazasok és
gyerekeikkel élnek, elsédlegesen jobb
egészséget és hosszuéletliséget var-
hatnak kohortjukon belil. A ,,kohort-
effektus" a férfiaknal er6sebben je-
lentkezik, mivel ahosszuéletliség va-
I6szinlisége fokozodik, igy a hosszu-
életliség gyakoribb a n6knél. Emiatt
»asohanem férjezett" nék szdma no-
vekszik és a fiatal-6regek kohortjaban
az elvalt és a kilonéld n6ék szdmsze-
rileg is tobben lesznek. Ez a valtozas
az ,életkor-effektus"”. Longitudinalis
vizsgalattal kifejezett ,kor-effektu-
sok"-at lehetett kimutatni az ,,életelé-
gedettség" és ,,boldogsag" vonatko-
zasaban (Maddox, 1970 [90]).

Az elégedettség gyakorisaga a korral
osszefliggésben kiegyenlitett azzal
egydtt, hogy vannak nagyon elégedet-
tek és keveshé elégedettek. A kereszt-
metszeti vizsgalatok soran észlelt kor-
csoport-kilonbségek osszetett hata-
sok kovetkezményei kor-életszakasz,
kohort-hatdsok egyltteseként. Az
»Eéletkor" hasonldéan a foglalkozés-
hoz, nemzedékiséghez és etnikum-
hoz, képezi az alapjat az érték-szere-
pek csoportositdsdnak. Néhany kuta-
to tarsadalom-kritikdjaban éppen az
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fogalmazddik meg, hogy az id6sek
»Statusza" és ,jolléte” romlik és az
USA-ban az id6sek mindinkabb
olyan ,kisebbséget" képeznek, a-
melyhez, mint statuszhoz el6itéletek
és diszkriminacio kapcsolédik.

igy lett az éregkor ,,szereptelen szerep"
és igy kelt az 6regség fogalma olyan
asszociaciokat, mint:

- betegség,

- izolacid,

- szegénység (Palmore, 1978 [92]).

Longitudinalis vizsgélatok

A Duke-longitudinalis kutatas tanul-
méanya a kovetkez6ket &llapitotta
meg:

1. Az id6sebbek karakterisztikumai
nagy valtozatossagot tikroznek és az
észlelt variaciok a korral el6rehalad-
va nem csokkennek. (Maddox és
Douglass, 1974 [91]).

2. Az adatok jeleznek egy relative po-
zitiv korral-kapcsolt id6s imazst a
kozéposztalybeliek és szakmunkéasok
vonatkozasdban, mig a legalacso-
nyabb tarsadalmi statusbeliek alul-
reprezentaltak (a kézéposztalybeliek
és szakmunkasok képezik az id6sek
tobbségét).

Az ,atlag id6s" profilja ,,normal-
dregedést” jelez, j6 egészség, szocialis
bevontsag ésidéskorban is elégedett-
ség. Fontos megallapitas, hogy beteg-
ség nélkil a kognitiv m(ikodések kielé-
gitéen stabilak maradnak vagy csak
kismértékben csdkkennek a korral.

Az altaldban mérséklédd szexualis
aktivitassal szemben sok id6s hazas-
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par marad szexualisan érdekl6d6 és
aktiv még 70 éves kor koril is.

A stressziroz6 események gyakorisa-
ga ellenére kimutathaté longitudina-
lis vizsgalatokkal a nyugdijazashoz,
az 0zvegységhez, a gyerekek eltavo-
z4sdhoz és sulyos betegségekhez
szlikséges sikeres adaptacié kapa-
citasa.

3. A 65 évet elér6 feln6tt kohortok
fizikalis, pszichés és szocidlis profil-
jai (jov6beni kilatasai) javuld tenden-
cidt mutatnak. A felndtt népességen
beltl a ,tanulasi" évek szdma novek-
szik és a szegénység merseklddik.
CsOkken6ben van a dohanyzés, a so-
fogyasztas, koleszterindus taplalko-
zas. Afizikalis aktivitas fokozodott és
az egészségugyi gondozas elérhetdb-
bé valt. Mindez még nem tordlte ki a
kulturaban rogziilt ,,negativ orege-
dés-kép"-et, ugyanakkor a tudoma-
nyos kutatdsok eredményeinek nép-
szer(isitése ahosszlélet(iség és egész-
séges oregedés vonatkozasaban ezt a
negativ képet kezdi mar atalakitani.
Megfogalmazhato, hogy a nyugdija-
z4s eseménye dnmagéban nem okoz
.kezelhetetlen élet-stresst”. Jellem-
z6bb a sikeres adaptacidé és nem jelez
a nyugdijazas fokoz6dd morbiditést
vagy akar mortalitast, tehat tobb em-
ber megy nyugdijba j6 egészségben.

Erdekes megallapitas az is, hogy a
pszichés betegségek gyakorisdga nem
né jellemz6en ésnem csokkentaz élet-
elégedettség meghatarozéan. Hang-
sulyozhat6 azonban, hogy a nem
szandékolt és nem Ghajtott nyugdija-
zas negativ hatasu az életelégedettség-
re, az adaptaciora és az aktivitasra,
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ugyanakkor anyugdijazas utani visz-
szatérés amunkaba egyértelm(en po-
zitiv hatést jelent.

Osszevetve a nyugdijazast a megélt
jovedelmi helyzettel, betegséggel
vagy rokkantsaggal, markansan Ki-
mutathatd, hogy a nyugdijazas az elé-
gedettség csOkkenésével jar. A hdzas-
par nyugdijazasa szignifikans negativ
hatdst nem mutat. A kés6bbi életkor-
ban bekdvetkezd 6zvegyseg stressz-
hatdsa nagyobb és sulyosbitja az ala-
csonyabb elégedettség, az alacso-
nyabb jovedelem, az intézeti tényez0,
valamint a megbetegedés és halalese-
tek szama.

Az 6zvegység hosszutavu kihataso-
katritkdn eredményez. Nem okoz tar-
tos negativ hatast a gyermek tdvozésa
a csaladbdl, az ,utolsé gyermek" ki-
keriillése inkabb orémet, megnyug-
vést eredményez, valamiféle bliszke
elégedettséget, apanal, anyanal egy-
arant.

Olyan egészség-események, mint
kérhazi kezelés, egészségbeli valto-
zas, aktivitas-csokkenés, érdekes mo-
don hosszUtavl hanyatlast nem okoz
barmely adaptacios jellemzdvel 6ssze-
vetve sem.

Tobbféle életesemény egyttese azon-
ban okozhat negativ stressz-effektust.
Kifejezetten segitséget jelentenek az
életeseményekhez val6 adaptacidban:
a pszichologiai tényez6k, mint az in-
telligencia és a lelki egészség, va-
lamint a szociélis tényezdk, mint a
magasabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tus és a kiterjedtebb szocidlis kap-
csolatok.
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A betegséget megel6z6 jobb egész-
segszint sokat jelent a betegség uténi
egészség-helyreallitashoz, de nem se-
giti a szocial-pszicholdgiai adaptaciot.
Amiaz id6sek homogenitasat és hete-
rogenitasat illeti: megallapithatd,
hogy avizsgalati szempontok szerint
kilonbozik, mind az aktivitas, mind
az életstilus elemzéseknél. A 60-as
évek korul kevesebben, a 60-as évek
végen lényegesen tobben mennek
nyugdijba és igy megallapithat6 bi-
zonyos homogenitas-fokoz6das, a ne-
mek kozott kimutathaté kilonb-
séggel. Aférfiak anyagi helyzete ked-
vez6bb, mivel a n6k kdzul sokan nem
teljes munkakdrben dolgoznak. A
szocialis aktivitdsban sem volt egyér-
telm{ homogenitas vagy heterogeni-
tds nemek szerint, de az kimutathato,
hogy an6ketaz 6zvegység jelentésen
visszafogja.

Anyugdijazadshoz hasonldan a szexu-
alitas aktivitas is két szakaszban zaj-
lik. 60 év korul fokozodik a hetero-
genitas és egyeseknél csokken, ma-
soknal fokozodik a szexuélis aktivitas.
70-80 év korul pedig a homogenitas
valik jellemz8vé, a szexualis aktivitas
csOkkenésével. Fokozodik a nemek
kozotti kilonbség is. A 60-as férfiak
fokozottabb érdekl8dést és aktivitast
mutatnak. Akorral el6rehaladva a ne-
mek kozotti ilyen irany( kilénbség
is csokken.

Az életelégedettséget vizsgalva a ho-
mogenitas-heterogenitas érdemi, elté-
ré tendencidt nem mutatott. Tébbsé-
gében mindkét nembelieknél relative
magas szinten megmaradt, karakte-
risztikumai longitudinélisdn homogé-
nek (Maddox és Douglas, 1974 [91].
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A Duke-kutatds eredményei alapjan
tisztazni lehetett néhany problémat
és kérdést a gerontoldgiai kutatasok
irdnyara vonatkozéan: a szocialis in-
tegritas, a kor-stratifikacio, az életese-
mények dsszefliggései, a stresszek €s
az idéskori adaptacio témakdorokben,
keresztmetszeti és longitudinalis vizs-
galatok segitségével (Palmore, 1978
1921).
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Somato-psychic health-problems
of the ageing

According to the increasing of human
life expectancy and because of the
proportion of the elderly in the pop-
ulation are changing the ,,ageing and
the aged" became definite holistic
problem of the research and the fore-
casting of the global future.

The rate of the elderly in the popula-
tion indicates a demographic explo-
sion all over the world but half of the
sixties and over-sixties are living in
four countries: China, India, FAK (the
former Soviet Union) and USA. In the
last three decades, both the number
and the rate of the aged living alone,
increased rapidly in Europe and also
in North-America. In Hungary the
rate of the elderly living alone is ap-
proximately 25% of the over-sixties
population. Today there are the new
slogans: the healthy ageing and the
quality of life but the big challenge
for policy and the science are equal-
ly: how can we make it possible?
The author tries to analyse the corre-
lation between the personality and
life events - the environmental fac-
tors and healthy ageing -, the ,hu-
man-gero-ecology” and the quality of
life during all the life periods - the
»successful and non-successful” per-
spectivity of ageing -, the psycho-so-
cial determinants and the personali-
ty oriented ageing. By the explored
date it can be stated the human age-
ing processes are psycho-socially de-
termined both in the ,hardware" and
the ,software™ programmes of the
structuralized personality-entity.

Prof. Dr. Ivan LészI6
1539 Budapest, Pf 661.



