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Bevezetés:

Két olyan teriiletét valasztottam a pszichologiai jelenségeknek, melyek
személyiségemhez kozel allnak és melyek tanulmanyozasa szakmai kompetencidim fejlodését
is lehetové teszi. Felgyorsult vilagunkban egyre gyakoribb, hogy az idéskoru emberek
hattérbe szorulnak: a tarsadalmi kirekesztddés, betegség, nyugdijazas, anyagi helyzet romlasa,
fizikai erénlét csokkenése, hozzatartozok elvesztése valamint az idésotthonba vald bekoltozés
mind-mind rizik6faktorai lehetnek a szorongas kialakulasanak.

A szorongas jelenségének kutatasa azért fontos, hogy képet kapjunk az emberek lelki

allapotardl, és a problémaikra megoldast talaljunk.

1.1. Megoldasra varo elméleti és gyakorlati kérdések, feladatok, problémdak

felvazolasa:

Els6ként megvizsgalom az idéskort, majd a szorongast: igyekszem bdévebben kifejteni az
idéskoru emberek legfobb problémait, valamint a szorongast befolyasold rizikofaktorokat, és
megkiizdési moddok alkalmazasdval kapcsolatos stratégidkat, és ezekre a problémakra
megoldast, magyarazatot talalni:

a) mi az oka az id6s6dés elndiesedésének?

b) miért ilyen rossz az idéskortak tarsadalmi megitélése?

) hogyan lehetne ezen valtoztatni?

d) miért fogékonyabbak a lelki betegségekre?

e) mi az oka az iddskori szorongasnak?

f) milyen megkiizdési modokat alkalmaznak?

1.2. A kidolgozds menetének és logikdjanak, a tartalmi rész felépitésének

rovid ismertetése:
A. Idéskor
a) Alapfogalmak,
b) Modellek és korabbi kutatasi eredmények,

€) Magyarorszagi helyzetiik bemutatasa.
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B. Szorongas

d) Alapfogalmak,

e) Szorongasos zavarok fajtai,

f) Idéskori szorongas,

0) Megkiizdési moédok bemutatasa.
C. Személyes allasfoglalas a vizsgalt temakorrol
D. Kutatasi eredmények bemutatasa

E. Osszegzés

1.3. Szakirodalmi osszefoglalo
A fentebb emlitettek alapjan két nagy témakdrre bontom irdsomat. Az iddéskor teriiletén beliil
tisztazom a népesség eloregedését ¢s az idGsodés elndiesedése témakoroket, majd az
idéskorral kapcsolatos alapfogalmakat fejtem ki bévebben: ki az id6s?, mit jelent az
1d6sodés?, mik az idéskoruak jellemzdi?, melyek a tipikus betegségeik?. Tovabba ismertetem
az idosodéssel kapcsolatos modelleket, korabbi és aktualis kutatasi eredményeket, illetve

az idések magyarorszagi helyzetét is.

Attérve a szorongasra, eldszor itt is az alapfogalmakat tisztazom: mi a szorongas?, mi a
kiilonbség a szorongas és a félelem kozott?, mik a jellemz6i?, mik a tlinetei?, mik az okai?,
milyen tipusai vannak?. Kifejtésre kerlilnek a szorongasos zavarok fajtai, az idéskori

szorongas. A témakort kiegészitve, ismertetem a szorongassal valo megkiizdési modokat is.

A témahoz kapcsoldodd szakirodalmak inkabb az idOskor és a szorongéds témakordkben
bévelkednek, mig az idéskorban fellépd szorongasrdl viszonylag kevés elméleti és gyakorlati
példa all rendelkezésre. Ennek oka valdsziniileg az, hogy az idOskori szorongas kevésbé
ismert kutatasi teriilet, iddskorhoz kapcsoloddan lelki betegségek terén inkabb a depresszid és
demencia teriileteken sziiletik tobb kutatas. Napjainkban szerencsére tobb idéskorral
kapcsolatos kutatds 4all rendelkezdésre, vélhetden azért, mert a népesség eldregedésének

vizsgalata tobb és bovebb kutatast igényel.



2. Hipotézis:

Az idéskort emberek korében magasabb a szorongasos tiinetek eléforduldsa, mint a népesség
tobbi korcsoportjaban, valamint a targyalt korcsoporton beliil is eltéré az arany a ndék és a
férfiak kozott (n6knél magasabb). Az idéskori szorongast el6idézo legfobb rizikofaktorok a
nyugdijazas, betegség (testi és lelki), rokonok elvesztése, id6sotthoni bekoltézés (Faludi,
1988). Problémaink megoldasara kiilonboz6 megkiizdési modokat alkalmazunk, melyek

leginkabb problémamegoldd vagy érzelmi indittatastak.

Kutatdsommal arra szeretnék valaszt kapni, hogy a vizsgalt emberek korében valdban
fennallnak-e ezek a megallapitasok valamint bdvebb képet kapni arr6l, hogy milyen

megkiizdési modokat alkalmaznak.
Az elérhetd szakirodalmak és sajat tapasztalatok szerint probalom elemezni a f6 témakoroket:

a)  szakmai gyakorlat — tapasztalatszerzés,
b)  kérddivezés (kapcsolatteremetés a kérddivezettekkel),
c)  kozvetlen kdrnyezet (ismer6sok, szomszédok, rokonok),

d) eddigi tanulméanyok.



3. Az idoskor:

3.1. A tarsadalom eléoregedése:

Egyre nagyobb méreteket 6lt tarsadalmunk eloregedése, amely az alacsony sziiletési
szamnak és a novekvd varhatd €lettartamnak koszonhetd. Ugrasszertien né a 60 évesnél
iddsebb emberek szdma, amely halmozott kockazatot jelent a gazdasdgnak és életmindségi

kovetkezményekkel jar a tarsadalmak szamara (Berszan, 2008).

A vilag 60 év folotti népessége meghaladja a fél milliardot, a 80 év folotti népesség 50-60
millié fore tehetd (Berszan, 2008).

Az eloregedés folyamatat befolyasolja a termékenység (kevés gyermekvallalas-kevesebb

sziiletés), a halandosag és a népesség kordsszetételének valtozasa (Berszan, 2008).

Ezen beliil is nemi kiilonbségeket fedezhetiink fel: tobb idés né van, mint férfi, melyet
,»feminization of ageing”-nek neveziink (id6sodés elndiesedése, WHO, 1999). A kiilonbség a
nemi kromoszomak génhordozé kapacitasaval is Osszefiiggésbe hozhaté: a ndk XX
kromoszomaiban (szemben a férfiak XY kromoszomaival) tobb olyan fontos gén van jelen,
ami a hosszu vagy hosszabb életet szolgalja. Pl.: a ndknek nagyobb a szocialis szerepiik, utod

gondozasa-felnevelése, tarsas kapcsolatok, stb. (Berszdn, 2008).

Az 1d6sodés elndiesedését jol szemlélteti az aldbbi tablazat, amely a sziiletéskor varhato

atlagos ¢€lettartam alakuldsanak adataira mutat ra.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakulasa Magyarorszagon (KSH):

Vizsgalt idoszak Férfiak Nok Eltérés

1990 65,1 év 73,7 év 8,6 év

2001 68,1 év 76,4 év 8,3 év

2012 71,4 év 78,3 év 6,9 év
1.tablazat




Unios adatok:

A legfrissebb Unios mérések szerint (Eurostat - Basic figures on the EU (Autumn 2013))
Magyarorszagon a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a férfiaknal 71,2 év, a noknél
78,7 év volt a 201l-es esztenddben. Ezek az értékek az Unids orszagok kozott a

legalacsonyabbak koz¢ tartoznak. A magyar népesség 16,9%-a 65 éven feliiliekbdl all.

Osszehasonlitva a friss adatokat az egy évvel korabbi adatokkal, a 2010-es esztenddben a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam a férfiaknal 70,7 év, a ndknél 78,6 év volt, mig a

magyar népesség 16,7%-a 65 éven feliiliekbdl allt.

Jol lathaté hogy, tovabb novekedett a sziiletéskor varhaté élettartam mind a néknél, mind a

férfiaknal, igy a népesség 65 éven feliili lakoinak szdma is ndvekedett.

3.2. Ki az idds?

A kiilonféle besorolasi kategoriak elott érdemes megvizsgalni egy elterjedt szolast: Oreg az,
aki annak érzi magat. Ha pozitivan allunk hozza az oOregedéshez, meghosszabbithatjuk
¢letlinket, ha viszont negativan ¢éljik meg az oregedést (magany, mozgasszegény ¢letmdd,

stb.) akkor jelentdsen lerdvidithetjiik életkoraink szamat.

Tobbféle besorolas 1étezik, igy nehéz erre a kérdésre konkrét valaszt adni. Néhany besorolasi

tipus (Berszan, 2008).:

a) aWHO szerint:

Korszak megnevezése Intervallum
athajlas-atmenet 45-50 év, 55-60 év
1d6sodés 60-75 év
idéskor 75-90 év
agg-kor 90-100 év
matuzsalemi-kor 100 év felett

2.tablazat



b)  azidds korosztdlyt feloszthatjuk harom tényezd szerint:

Tényezo Intervallum
Demografiailag 60 évtol
Egészségiigyileg 65 évtol

Nyugdijazas szempontjabol nyugdijba vonulas idejétol

3.tablazat

c) francia orvosi-szocidlis felbontds szerint:

Korszak Intervallum
3. életkor 65 évtol
4. ¢életkor 80 évtdl

4.tablazat

3.3. Az iddsodés folyamata:

Rogton az elején fontos leszogezni, hogy az idésodés nem allapot vagy betegség, hanem egy
természetes folyamat. Ezek alapjan tehat az id6sodés egy olyan biologiai, mentalis és
szocidlis teriileten végbemend folyamat, amely a funkciok fokozatos csokkenésével jar, a

folyamat egyiranyu és megfordithatatlan (Berszan, 2008).
Rajtunk mulik, hogy mennyit tesziink a sikeres idosodés érdekében:

a) koncentraljunk a funkcioképesség megorzésére (szellemi és fizikai),

b) a betegségek kockazatat csokkentsiik a lehetd legkisebbre (egészséges-aktiv
¢letmdd, egészséges taplalkozas, testmozgas, pozitiv hozzaallas az
1d6sodéshez),

c) aktiv részvétel a mindennapi életben (Kovdcs, 2003).

A tarsadalomnak is kiemelkedd szerepe van a sikeres iddsodésben, igy a sikeres idosodeés

fiigg:
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a) a kornyezettol,

b) szocio-kulturalis tényezoktdl (Kovdcs, 2003).
Megkiilonboztetliink normal illetve kéros dregedést, melyeknek a jellemzoéi a kovetkezok:

Normadl oregedés: A normal oregedésre jellemzd, hogy elfogadjuk a kor muléasat, és
alkalmazkodunk egyre valtozo helyzetiinkhdz. Prioritast élvez a tanulési képesség, uj dolgok
megismerése iranti érdeklédés megorzése, valamint a kiilvilaggal, embertarsainkkal valo
kapcsolat fenntartasanak képessége. A normal Oregedésben nagy szerepe van egészségi

allapotunknak valamint a genetikai adottsagainak is (Berszdn, 2008).

Koros oregedés: Koros oregedés esetén, elsdsorban a rossz szocialis koriilmények, a testi-
lelki betegségek, a sok stressz, a magany, csaladi konfliktusok, egészségtelen életmdd, az

elfoglaltsag hianya és a negativ énképjellemzé (Berszan, 2008).

Az oregedés biologiai, pszicholdgiai és szocidlis jellemzdi:
Biologiai jellemzok:

a) érzékszervi és mozgasszervi funkciok romlésa,

b) megvaltozott test-séma és annak elfogadasa (Berszdn, 2008).
Pszichologiai jellemzok:

a) torekedés a normal id6sodés fenntartasara (kiszolgaltatottsagi-helyzet
elkeriilése, fiiggdségek nélkiili életmod, egészséges életmod (testi-lelki),
szocialis kapcsolatok apolasa),

b) az Oregedés a halal és a veszteségek idGszaka (tars halala, kortarsak
elvesztése),

C) igények és sziikségletek megvaltozasa,

d) személyiségiink is valtozik (Berszdn, 2008).
Szocidlis jellemzok:

a) tarsas kapcsolatok mennyisége-mindsége,
b) tarsadalmi szerepvallalas csokken,

C) 0j kapcsolatok (nyitottsag vagy elzarkozas) (Berszan, 2008).
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A kor eldrehaladtaval fokozatosan csdkken az idds emberek tarsadalmi €letben valo részvétele
(pL.: felgyorsult életritmus, sok 0j informécio, €lettapasztalat elértéktelenedése, nyugdijazas,
hozzatartozok elvesztése, magany, kozlekedési és kommunikacidos nehézségek), pedig a
tarsadalmi kapcsolatok iranti sziikségletiik nem csdkken, éppen ellenkezdleg, novekszik
(Kovacs, 2003). Gondoljunk csak azokra az esetekre, amikor id0s emberek azért jarnak
orvoshoz, hogy valaki meghallgassa Oket. Gyakran problémat jelent a segitségkérés- és a
segitségnyujtas elfogaddsa, melynek tobb oka van: vagy a személyben keresendd, vagy pedig
a tarsadalmi attitidokben: a tarsadalom elvarja, hogy az idds emberek megbirkozzanak az élet

kihivasaival.

Erdemes bévebben beszélni a maganyrol illetve a maganyossagrol. A magany egy altalunk
megélt allapot, amelytdl 6sztondsen féliink. Ez a félelem jelentheti a halaltol valo félelmet, de
jelentheti az elszigetelodéstol, kirekesztddéstol valo félelmet is, valamint a fajdalomtol valod

félelmet is (Berszdn, 2008).

Az intézeti 1¢t is kivalthat maganyt, ha nem sikeriilt megfelelden beilleszkedniink, vagy nem
érezziik jol magunkat az intézetben. A maganyt elsziikithetjiik egy kisebb csoportra, a
kozosségen beliili maganyra is. Az idéskora embereknél nagy figyelmet kell forditanunk az
intimitas megtartasara. Ennek elmulasztds az emberi méltosag sériilését, szégyenérzést, és
elzark6z6 magatartast eredményezhet. Az emlitett jelenségek gyakran eléfordulnak

iddsotthonban ¢él6 embereknél vagy tobbgeneracids csaladban €16 id6s embereknél (Berszan,
2008).

A maganyossag szempontjabol kiemelten veszélyeztetettek:

a) 80 év felettiek,

b) 6zvegyek,

c) akinél fennall szellemi karosodas,

d) akik nem mernek kimozdulni otthonukbol,

e) akinek olyan egészségiigyi problémaja van, ami gatolja a kdzosségi életben
val6 részvételt (pl.: inkontinencia),

f) nem megfelelé megkiizdés az elmult idészak gondjaival (Berszdn, 2008).

3.4. Szemléletek az idoskorrol:
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Deficit szemlélet:

Ez a modell a hibakra, hianyokra koncentral, hogy milyen funkciokat veszitiink el az

1dds6dés soran, milyen hatranyok érik az idés embert:

a) szervezet fizikai gyengiilése,

b) nyugdijazas miatt rosszabb anyagi helyzet,
C) kiszorulas a tarsadalmi életbdl,

d) élettapasztalatok elértéktelenedése,

e) modernizacié felgyorsulasa,

f) raszorultsag miatt onbecsiilés csokkenése.

A tarsadalomban a negativ, elutasito, leértékeld attitidoket ,,inditja be”, amely szerint az
1d0sodés-idéskor csak nylig az ember szdmara, valamint gazdasagi teher a tdrsadalom

szamara. Az idés emberekben ez pesszimista életszemlélethez vezethet (Berszdn, 2008).

Erték szemlélet:

Az el6z6 modell szoges ellentéte, amely az idésodést, idéskort, mint pozitiv pluszként
jellemzi: az idéskort a bolcsesség, élettapasztalat és a beérés id6szakanak tartja. A tarsadalom
az iddsekben lassa meg, és hasznalja fel tapasztalatait, mig a nyugdijas id6szak a megszolgalt
¢s kiérdemelt nyugalom iddszaka legyen. Ez a modell a generaciok kozotti megbecsiilésre,
hagyomanyokra ¢épit, és az elfogadast hangsulyozza. Az 1dés emberekben ez noveli az

onértéket (Berszan, 2008).

Erdemes megvizsgalni a WHO altal megfogalmazott, aktiv dregedés modelljét is, mely szerint
az 1dds emberek aktiv résztvevdi a tarsadalomnak és értékes, aktiv kozremiikoddi, nem pedig
pusztan ellatasra szoruld, tarsadalmi forrasokra terhet rovo tagjai. A modell nagy hangsulyt
fektet a mentalis egészség megdrzésére, valamint a jobb egészségligyi ellatas megvalositasat

szorgalmazza (Kovdcs, 2003).
Az oregedést felfoghatjuk ugy is, mint a hanyatlds vagy az 0j lehetdségek korszakat:

Véleményem szerint téves az a felfogas, miszerint egy id0s embernek nem lehet jovoképe. Az

idés ember is ugyanugy tervezhet, mint fiatalabb embertarsai, csupan a tervezés idejét kell
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atértékelni. Az id6s kor Uj tavlatokat nyithat, azonban ehhez nekiink is pozitivan kell

szemlélniink az életiinkben végbemend valtozasokat (Piko, 2005).

A hanyatlas és uj lehetoségek modellje:

Hanyatlas korszaka Uj lehet6ségek korszaka
testi-lelki hanyatlas az uj ¢letszakasz lehetdségei
veszteségek béke 6nmagunkkal és a vilaggal
betegségek 0sszegzés (emlékek, élettapasztalatok)
nincs jovokép bolcsesség

5.tablazat (Berszdn, 2008)

3.5. Az idos kor betegségei:

Idéskorban az ember sokkal fogékonyabb kiilonb6zd mentalis vagy szervi betegségek
kialakuldsara, gondoljunk csak arra, hogy egy fiatalabb ember szervezete konnyebben
megbirkozik egy egyszerli megfazassal, addig egy idéskori ember esetén a gyengébb

szervezet miatt hosszabb ideig tarthat a gyogyulasi folyamat.

3.1.1. Szervi betegségek:

A. Krénikus betegségek: ha a betegség mar kialakult, mar csak a tiinetek
enyhitésén van a hangsuly. Idéskorban ilyen betegségek pl.:
a) fert6zo betegségek,
b) 1égzbszervi megbetegedések,
C) sziv és érrendszeri megbetegedések,
d) emésztészervi elvaltozasok,
e) mozgasszervi problémak,
f) daganatos megbetegedések.
B. Multimorbiditas: ebben az esetben egyszerre tobb betegség van jelen (pl.:

szorongas €s depresszio egyiitt).
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C. Gyogyszerszedés okozta karos hatasok: tobbféle gyogyszer szedése valthatja
ki, az idds emberek szervezete nehezebben dolgozza fel a bevitt hatéanyagokat

(Berszan, 2008).

3.1.2. Mentadlis zavarok:

a) szorongas (id6s embereknél nagyobb az esélye, gyakran szovodik
depresszioval),
b) depresszio (az egyik leggyakoribb mentalis probléma az idéseknél),

c) demencia.
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4. A szorongas:

A szorongas egy fizikai tiinetekkel kisért lelki allapot,

0ssze:

a) kornyezeti,

b) bioldgiai,

C) pszichologiai
(Faludi, 1988).

Jellemzoi:

a) nyugtalansag,

b) indokolatlan félelem,
C) rossz el6érzet,

d) ingerlékenység,

e) pesszimizmus,

f) allando, talzott aggddas.

Fizikai tiinetei:

a) emésztési problémak,
b) szivdobogas,

c) fejfajas,

d) szédiilés,

e) szajszarazsag, stb.

amely tobb tényezobdl tevodik

A szorongas kotédhet targyakhoz (pl.: lift), gondolatokhoz (pl.: csaladtag elvesztése), vagy

kényszercselekvésekhez (pl.: ,,rendmania”) (Berghammer és Zsombok, 2004).

Intenzitasa alapjan lehet allandodan jelen levd fesziiltség, vagy hirtelen, varatlanul megjelend

nagy erdsségii (Berghammer és Zsombok, 2004).

A szorongas okai lehetnek:

a) szocialis és tarsadalmi kornyezet,
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b) testi  okok  (pl.: orokletes  hajlam, szervi ~ megbetegedések,
szenvedélybetegségek),

c¢) felgyorsult kor,

d) sok feldolgozand6 informaciomennyiség,

e) hagyomanyos csaladi élet eltiinése (Berghammer és Zsombok, 2004).

4.1. Szorongdas és félelem:

Meg kell kiilonboztetniink a szorongas ¢és a félelem fogalmat: sokan keverik a két fogalmat,
igy egyaltalan nem mindegy, hogy egy adott esetben éppen szorongunk vagy féliink

valamitol.

A szorongas ¢és a félelem kozott az a kiilonbség, hogy a félelem konkrét dologra iranyul
(pl.: félek, hogy megharap a kutya), a szorongas pedig ,,lathatatlan”, nem konkrét dologra
iranyul (pl.: hogy sikertil a szakdolgozat-védésem) (Riemann, 1998).

4.2. A szorongads tipusai.

4.1.1. Normal szorongas:

A normal szorongas tulajdonképpen a szervezet védé-rendszere, figyelmeztetdje, ami olyan
helyzetekben 1ép kozbe, amikor potencialisan veszélyesnek itéliink egy adott helyzetet. Akkor
valik abnormalissa a szorongas, ha indokolatlanul, ok nélkiil 1&p fel, és intenzitisaban és

id6tartamaban mértéktelenné valik (Faludi, 1988).

A normdl szorongas ugyanakkor a hasznunkra valik: a mindennapi életben a javunkat
szolgalja ¢és fontos része a lelki miikddésiinknek, nem gatol a teljesitménylinkben,
kiizdelmeinkben. A kdrnyezetvaltozas, nyaralas vagy pihenés a normal szorongas esetén az

egyén javara valhat (Faludi, 1988).

4.1.2. Koros szorongas:

A koros szorongas éppen ellenkezdje a normal szorongasnak: indokolatlanul, ok nélkiil 1ép
fel, és intenzitasaban ¢és idGtartamaban mértéktelenné valik, inkabb gatol a teljesitményben,

kiizdelmekben, a mindennapi életben:
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a) nehézségek a munkahelyen,
b) nehézségek a tarsadalmi életben,
c) nehézségek a hazassagban,

d) nehézségek a szexualis életben (Faludi, 1988).
A koros szorongasban szenvedo egyénnek a kornyezetvaltozas sem hasznal.
Hazdnkban a kéros szorongas gyakori, a lakossdg 10-16 %-a szenved téle (Faludi, 1988).

A koros szorongast ugy is jellemezhetjiik, hogy ilyenkor egyszerre vannak jelen a fizikai és a

lelki tiinetek is.
A koros szorongas okai:

a) fizikai betegségek, melyeknél a szorongas csak masodlagos jelenség,
b) elmezavarok, melyeknél az alapbetegségeket kell elobb kezelni,
C) szorongasos zavarok, melyeknél a szorongas az elsédleges jelenség (Faludi,

1988).

Fontos megvizsgalni, feliilvizsgalni ¢letviteliinket, ezzel is javithatunk szorongasunk

mértékén:

a) gyors ¢életritmus,

b) kevés pihenés,

c) kevés vagy rossz mindségli alvas,

d) helytelen taplalkozas,

e) karos szenvedélyek (tulzott kavé, energiaital, alkoholfogyasztas, dohanyzas),
f) kornyezeti fesziiltségek,

g) fizikai betegségek (Faludi, 1988).
Kiilonbdz6 modszerekkel csokkenthetjiik szorongasunk mértékét:

a) biztonsag érzése,

b) események megszokott sorrendje, ceremoniak,
C) pozitiv érzelmek kialakitasa,

d) sok mozgas és sport,

e) egészséges taplalkozas (Berghammer és Zsombok, 2004).
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4.3. Szorongasos zavarok:

4.1.3. Kialakulasa:

Kutatdsok kimutattdk, hogy a bioldgiai vonalon az agy kiillonbozé részei felelések a

szorongasos zavarok kialakulasaért (Berghammer és Zsombok, 2004).
4.1.4. Fajtai:

Panikbetegség: Olyan fizikai-lelki tiinetekkel és pszichés-szervi betegséggel jaré allapot,
amely hirtelen kezdédik és megy végbe (Berghammer és Zsombok, 2004).

Jellemzoi tiinetei:

a) ingadozo vérnyomas,

b) szivritmuszavar,

C) iziileti panaszok,

d) fulladas,

e) szédiilés,

f) gyakran halalfélelem
(Berghammer és Zsombok, 2004).

Péanikrohamrol akkor beszéliink, ha idétartama nem haladja meg a 10 percet (Berghammer és

Zsombok, 2004).
Az egyén fokozottan érzékennyé valik, torzul a gondolkodasa, testi jelzése.

Agorafébia: AlapvetSen nyilt tért6l valo félelmet jelent, leggyakoribb fobiak kozé tartozik pl.:
lift-¢és repiilogép fobia, bezartsag fobia (Berghammer és Zsombok, 2004). A félelem
eluralkodik az egyén felett, és gyakran csak kisérettel hajlandé kimozdulni (Magyar, 1993).

Kényszerbetegség: Meg kell kiilonboztetnliink a kényszergondolat (obszesszid) ¢és a

kényszercselekedet (kompulzio) fogalmakat:

a) Kényszergondolat: agressziv, szexualis, vallasos kényszergondolatok, inkabb
a felndtteknél jellemzd.
b) Kényszercselekedet: kiilonboz6é ritualék, ismétléses cselekedetek jellemzik,

inkabb gyerekeknél jellemz6 (Magyar, 1993).
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Szocidlis fobia: Az emberek jelenléte valtja ki a félelmet, pl.: nagy tomeg, nyilvanos étkezés,

emberekkel valo taldlkozas, nyilvanossag (nem Osszetévesztendd az egészséges lampalazzal),
megszégyeniilés masok elétt. Megneheziti, jelentésen befolydsolja a mindennapi éltet

(Berghammer és Zsombok, 2004).

Egyszerii (specifikus) fobiak: Olyan talzott félelem, amely egy konkrét targyhoz vagy

helyzethez kotheté (Berghammer és Zsombok, 2004).
F6bb tipusai:

a) allatokkal kapcsolatos (pl.: pokok),
b) természeti kdrnyezettel kapcsolatos,
C) orvosi beavatkozasokkal kapcsolatos (pl.: vérvétel, injekcio),
d) szituativ fobiak,
e) egyéb félelmek
(Berghammer és Zsombok, 2004).

Posttraumds stressz: Olyan egyénekre jellemzd, akik stlyos traumat éltek at, és ez

szorongasos allapotot valt ki beldlilk. Gyakran nevezik a haboras katonak betegségének is

(Berghammer és Zsombok, 2004).

Generalizdlt szorongds: Allandd szorongas, aggodalmaskodas jellemzi az élet minden

teriiletén. Kialakulasdban meghatarozo tényezok a nevelés, csalad, stressz, és a jelentOs
¢letesemények. Az egyénnél akkor 4ll fenn ez az allapot, ha minimum hat honapig tart, és

alabbi hat tiinet koziil legalabb harom jelen van (Berghammer és Zsombok, 2004).:

a) nyugtalansag érzése,
b) gyors faradékonysag,
c) koncentracios zavar,
d) ingerlékenység,

e) izomfesziilés,

f) alvaszavar (Berghammer és Zsombok, 2004).
Pszichés tiinetei:

a) gyakori, talzott aggodalmaskodas,
b) koncentracios nehézségek,

c) figyelem hianya,
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d) emlékezet zavarok (Berghammer és Zsombok, 2004).
Fizikai tlinetei:

a) Szivszuras,

b) szapora pulzus,

C) nehezitett 1€gzés,

d) gombodcérzés,

e) szédiilés,

) fejfajas (tarkotaji)
(Berghammer és Zsombok, 2004).

A szorong6 egyénben kettds kép alakul ki: sajat magukkal és embertéarsaival is tdvolsagtartok.
Igényeiket gyakran elfojtjak, hajlamosak arra, hogy olyannak mutassék magukat, mint
akiknek nincs sziikségiik arra, hogy foglalkozzanak veliik. Emberi kapcsolataikban nehezen
megkozelithetok, képzeletbeli falat hiiznak maguk koré (Faludi, 1988). Altalaban huszonéves
korban kezdédik, és a jobb-rosszabb iddszakok valtakozasa a jellemz6 (Faludi, 1988).

A szorongas felismerése nélkiilozhetetlen, lekiizdése érettebbé tesz minket és hozzasegit

tovabbi fejlodésiinkhoz (Riemann, 1998).
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5. Idoskori szorongas:

Az id6skori szorongasnak megvannak a maga specifikumai, rizikofaktorai, melyek alapvetéen

befolyasoljak ennek a korcsoportnak a szorongasra valo hajlamossagat:

A. nyugdijazas: A munkaval toltott évek utan gyakran felmeriil a kérdés: hogyan
tovabb, mitévé legyek? Altalaban elmondhatjuk, hogy az emberek vagy varjak
a nyugdijba vonulés idejét, vagy rettegnek tdle: érdemes még a nyugdijazas
elétt egy stratégiat kialakitani a jovébeli mindennapokra. Fontos, hogy
megfeleld elfoglaltsagot taldljunk magunknak, pl.: hobbik, barati kor,
kertészkedés, tanulds. Sokan vannak ugy, nyugdijba vonuldsuk utdn, hogy
megprobaljak bepotolni azokat a dolgokat, amelyekre munkaval eltoltott éveik
alatt nem jutott idd: tobb idd jut a csalddra, unokakra, valamint ismerdseikre. Uj
hobbikat, ismeretanyagokat fedezhetnek fel, sajatithatnak el, pl.: szdmitogép-
kezelés, nyelvtanulas, utazas. A szabadid6 eltoltésére kivald hely lehet az
idések klubja, ahol 10j emberekkel ismerkedhetnek meg, és kiilonbozo
foglalkozasokban, programokban lehet résziik. Hasznos id6toltéssel nem érezik
magukat haszontalannak, érezzék mindig azt, hogy ma is csinaltak valami
maradandot, hasznosat. Tobb id6t fordithatunk onmagunkra is, mint példaul:
tobb testmozgas, séta a friss levegdn, kirdnduldsok, egészséges taplalkozas. A
nyugdijazassal életiink egy 1) szakasza kezdddik el, amire mar joval a nyugdijas
évek eldtt tanacsos megkezdeni az el6késziileteket (pl.: pénzt félretenni,

kapcsolatok kiépitése, stb.) (Szabd, 1996).

B. fizikai erdnlét fokozatos csokkenése: A kor elérehaladtival fokozatosan csokken

a fizikai er6nlét, rendszeres testmozgassal azonban szinten tarthatd. Tanacsolt
az aktiv életmod folytatasa: sok id0s ember napja a tv nézésbdl és a ,,rutin”
hazimunka ellatasabol all, amit kiegészithetiink példaul: napi 30 perc sétaval,

kirandulasokkal, kertészkedéssel, stb.

C. onallésag elvesztése vagy annak korlatozottsaga: Sokan keriilnek abba a

helyzetbe, hogy oOnmagukat képtelenek ellatni, és masok segitségére

kényszeriilnek. Fogadjuk el a segitséget, ismerjiik fel, ha egyediil nem vagyunk

22



képesek kiilonb6z6 dolgokat megcsinalni. Sajat mindennapjainkat konnyitjiik

meg vele, ha elfogadjuk, és igénybe vessziik masok segitségét.

.anyagi problémdk: A munka elhagyasaval az anyagi, gazdasagi helyzet is

megvaltozik. Ki tobb-ki kevesebb pénzbdl kénytelen rendezni mindennapi
kiadasait. Jobb helyzetben vannak azok az idés emberek, akiknek a csalddja

anyagi segitséget, kiegészitést tud adni.

. testi_betegségek: Idéskorban az emberek joval fogékonyabbak a kiilonb6z6

megbetegedésekre. LegjellemzObb megbetegedések idoskorban a sziv és
érrendszeri betegségek, mozgasszervi betegségek, daganatos megbetegedések.
Fontos, hogy minél hamarabb megfelel6 kezelésben részesiiljiink, az idéskori
szervezet ugyanis nem gyogyul-regeneralédik olyan gyorsan, mint a fiatalabb
egyéneké. Ennek oka pl: a legyengiilt immunrendszer, gyogyszer
hatéanyagainak lassabb felszivoddsa. Az iddések hajlamosak arra, hogy
elbagatelizaljak betegségeiket, problémaikat, ezért is kell minél hamarabb
segitséget kérni, és figyelni rajuk illetve megadni nekik minden segitséget,

tajékoztatast.

. hdzastars-csaladtag elvesztése: Hozzatartozoink elvesztése mindig nehéz

helyzet elé allit minket. Tobbé nincs mellettiink, akivel éveken at, egy életen at
egyiitt éltiink, az életiink részét képezték. Ebben a nehéz helyzetben is
torekedjlink arra, hogy ne hagyjuk el magunkat és fogadjuk el masok segitd
szandékat. Igy megel6zhetjik a mentalis és testi leépiilést. Szenteljiink

figyelmet a megfelelé gyaszmunkara is.

. idosotthoni elhelyezés: Sajnos sok ember szdmara nem adatik meg a lehetdség,
hogy otthonaban, vagy csalddja korében toltse el nyugdijas éveit. Ennek
végelathatatlan oka wvan: pl.: anyagi helyzet, csalad allaspontja, kozos
megegyezés, betegség, kényszer, Onellatas-feliigyelet hidnya, stb. Az iddsek
otthonaban az egyén intézettdl fliggden egy vagy tobbagyas szobaban lakik,
ahol biztositott az orvosi feliigyelet, az étkeztetésilk valamint rendszeres
foglalkoztatasban (programok, kirandulds, stb.) van résziik. Miel6tt
bekoltoziink egy ilyen tipusu intézetbe, fontos hogy minél tobb intézetet

keressiink fel, hogy a szdmunka legmegfelel6bbet valaszthassuk ki. Az
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aldbbiakban felsorolok néhany szempontot, amik dontéek Ilehetnek a

valasztasnal:

a) intézet elhelyezkedése (belvaros, kiilvaros),
b)  megkdzelithetdség (tomegkozlekedés),
Cc)  az épiilet konstrukcidja (hany emelet, van-e lift),

d)  hazirend (pl.: batorok, személyes targyak).

Ha van ra lehetéségiink, a kivalasztott intézetben tdltsiink el egy kis idét a
bekoltozés elott, mérjik fel a terepet, ismerkedjiink a lakokkal. Ha mar
bekoltoztiink, alakitsuk ki sajat ismertségi kortlinket, legyiink joban az apolokkal,
dolgozokkal. (Petd és Tengerdi, 2007)

Az id6sotthoni elhelyezés koriilményeirdl €s feltételeirl az 1993. évi III. torvény
ad tdjékoztatast (ki koltdzhet be, milyen szolgaltatdsokban részesiil, milyen jogai

¢s kotelezettségei vannak a lakonak, stb.).

A szorongas az iddskorban lévok kozott a legmagasabb, ezen beliil is a nék korében
gyakoribb. Jellemzden befolyasold tényezé még az alacsony iskolazottsag, amely miatt az
idés emberek kiszorulnak a tarsadalmi korforgasbol, értéktelennek, haszontalannak,
kiszolgaltatottnak érezhetik magukat. (Kopp, 2006). Az élet szamos teriiletére kihatassal
lehetnek a fentebb felsorolt tényezok, (pl.: ligyintézés, bevasarlas, kozlekedés, egészségiigy),

amelyek szintén okozhatnak szorongast, szorongasos tiineteket (Mészdaros, 1988).

5.1. Kutatdasi eredmények:

5.1.1. Hungarostudy (2002):

A Hungarostudy 2002-es kutatasa alapjan érdemes néhany vizsgalt tulajdonsagot kiemelni a
65 év feletti emberekre vonatkoztatva (Hungarostudy 2002: egy orszagos reprezentativ

felmérés, amely a magyar népesség életmindségét vizsgalta):

a) unalom: névekszik mindkét nemnél,
b) onbizalom: csokken mindkét nemnél,
C) fajdalomtiirés: n6knél magasabb,

d) ellenségesség: térfiaknal magasabb,
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e) kozdsségi hatékonysag: nékre jellemzobb,

f) tolerancia: nékre jellemzébb (Kopp, 2006).

Az életmindség fogalma.

Tag fogalom, az egyén fizikai és szellemi allapota, tarsadalmi kapcsolatai, és a kornyezetéhez

kothetd viszonyat foglalja magéaban (Kovdcs, 2003).

A vizsgalat eredményeibdl lathatjuk azt is, hogy a 65 év feletti idds emberek hogyan itélik
meg jelenlegi egészségi és szocialis allapotukat (Kopp, 2006).:

a) vitdlis kimeriiltség:

Férfiak Nék
alvaszavar
szorongas
depresszio
fajdalom
munkaképesség csokkenése csaladi allapot
tarsas tdmogatas hianya

6.tablazat

b) rosszabb egészségi dllapot: a 65 év feletti id6s emberek szerint a jelenlegi

egészségi allapotuk:

Egészségi allapot Valaszadok szazalékos aranya
nagyon rossz 119%
rossz 24,2 %
kozepes 473 %
jo 15,1 %
kivalo 1,4 %

7.tablazat

Az adatokbol jol lathatd, hogy a 65 ¢év feletti emberek tobbsége kdzepesnek vagy
annal rosszabbnak itéli meg egészségi allapotat, melynek hatterében az erre a

korosztalyra jellemz6ébb egészségiigyi problémak allnak.
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A Hungarostudy 2002-es életminéség-vizsgalata ramutatott arra is, hogy a nbék kozott

jelentésen nagyobb a szorongas mértéke, mint a férfiaknal.

Ezek az adatok visszavezethetdek a magyar ndk életmindségét befolyasold tényezdkre,

melyek az alabbiak:

a) alacsony iskolai végzettség,

b) a munkavallalasban a férfiakkal szembeni alacsonyabb elismertség,
C) anyagi elmaradas a férfiakhoz képest,

d) sokrétii szerepvallalas a mindennapi életben,

e) bantalmazas,

f) betegségekre vald nagyobb esély (pl.: csontritkulas) (Kopp, 2006).

A vizsgélat szerint a n6knél a legfébb szorongést kivaltd okok az ellenségesség-érzés (a ndok
inkdbb a lelki terrort ,,alkalmazzak”, mig a férfiak a fizikait), szegénység, életcélok hidnya,

bantalmazas (Kopp, 2006).

A magyarorszagi id0s emberek altal fontosnak vélt életmindségi funkciok a WHO QOL-OLD

felmérése alapjan:

a) egészség (betegség és/vagy fajdalom hianya),
b) csalad <> magany,

C) segiteni masokat és segitséget kapni,

d) szeretet,

e) tarsas kapcsolatok,

f) beszélgetés masokkal,

g) lelki békesség (Kovdcs, 2003).

5.1.2. Eurobarometer-Active Ageing (2012):

Ez a felmérés az aktiv oregedést vizsgalta, melyek alapjan 6t teriiletet kiillonboztethetiink meg:

Az idoskorrdl és az idosebb emberekrdl alkotott dltaldnos nézetek: ebben a kategoriaban azt

vizsgaltak, hogy mit gondolunk arrdl, hogy ki szamit fiatalnak vagy idésnek. Magyarorszagon
az emberek tobbsége ugy gondolja, hogy 45 év alatt tekinthetiink valakit fiatalnak, mig az
1dds6dés az emberek szerint 58 évnél kezdddik el. Az eurdpai atlag a két kategoridban 41,8 év

és 64 év volt.
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|dosebb emberek a munkahelyen: ebben a kategéridban azt vizsgaltdk, hogy az emberek
tamogatnak-e a nyugdijkorhatar kitolasat (minden 6todik magyar tdmogatta, az eurdpai atlag
pedig minden harmadik ember), illetve hogy a nyugdijkorhatar betdltése utan is lehet6ség
legyen munkat vallalni (tdmogatottsdg az EU-ban: 61%, Magyarorszagon: 40%). A vizsgalat

kiterjedt még a kotelezé nyugdijazas korhatarara, amit a magyarok 55%-a tdmogatna is.

Onkéntes munka és_idésebb embereknek nyujtott tamogatds: Az eurdpai koriilbeliil egy

negyede vesz részt onkéntes munkaban, mig a magyaroknal ugyanez a szam 14%. Ahol
kevésbé terjedt el az Onkéntesség, ott nagyobb szdmban szdmoltak be arr6l, hogy a

hétkdznapokban kiilonféle médon segitenek az idés embereknek.
5.1.3. Global Age Watch (2013):

Frissebb kutatasi eredményekkel (2013. oktdber) szolgal az dregedésrdl szold elsé globalis
felmérés. A felmérés soran 91 orszag id6s lakoinak helyzetét vizsgaltak, mely vizsgalatok
alapjan Magyarorszag a nem tul elékeld 40. helyet foglalja el. Az elsé kategdriaban a
viszonylag jonak mondhatdé 19. helyet foglalja el orszdgunk. Ebben a részben a lakas
fenntartasat fedez6é 0sszeget, az idoskori szegénységet, az altalanos jollétet és az egy fore jutd

GDP-t vizsgaltak.

A masodik kategoriaban csupan az 57. helyet foglaljuk el. Ebben a kategoéridban a 60 évnél
varhato élettartamot, az egészséges életmodot, és a szellemi jollétet vizsgaltak. Itt akar
példaként emlithetd a miitétek esetén tobb éves varodlista, igy sok idés ember szdmara nehézz¢é
valik a betegsége kezeltetése, vagy legrosszabb esetben meg sem éri az évekkel késébbre

kitlizott miitét idejét.

A harmadik kategoriaban a 39. helyen allunk. Itt az id6skorti emberek foglalkoztatottsagat és
képzettségét vizsgaltak. Megemlitend6 példa, hogy sok idds ember jar nyugdijas egyetemre,
melyek nagy népszerliségnek oOrvendenek. Ez is egy jo lehetéség a szabadidé hasznos
eltoltésének, valamint kiépithetiink 1j kapcsolatokat is, valamint nem utolsé sorban, 1j

ismeretekkel gyarapodunk.

Az utolso, negyedik kategoriaban teljesitettiink a legrosszabbul, minddssze a 65. helyen
végeztiink. Ebben a kategoridban a tdrsadalmi kapcsolatokat, a fizikai biztonsag-érzést, a

szabadsagot (fiiggetlenség), és a kozteriiletek megkozelithetdségét vizsgaltak.
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6. Megkiizdési médok:

A megkiizdési stratégidk részletezése elott, érdemes tisztazni a megkiizdés fogalmat,

folyamatat:

,Megkiizdés alatt azt a folyamatot értjiikk, amely leirja a személy folyamatos gondolati és

viselkedéses erdfeszitéseit arra, hogy valamiképpen kezelje az 6t érinté eseménynek személy

altal észlelt kovetelményeit.” (Olah, 2006. 384. 0.)

A megkiizdést ugy is jellemezhetjiik, mint egy .,iiss vagy fuss” (fight or flight) reakciot,
amely ugy is értelmezhetd, hogy az adott helyzettel szembenéziink, vagy elmenekiiliink eldle
(Olah, 2006).

Szorongasainkat altalaban elfojtjuk, letagadjuk, elkeriiljiik, vagy elnyomjuk, ezeket elfojto

mechanizmusnak nevezziik (Riemann, 1998).

6.1. Megkiizdési stratégiak:

Foglalkoznunk kell problémainkkal (jelen esetben szorongasunkkal), Gjra és ujra kiizdjiink
meg veliik, hogy minél eldbb visszatérhessiink a megszokott kerékvagasba, €s ismét teljes

életet élhessunk.

Erre a célra kialakithatunk kiilonb6z6 megkiizdési stratégidkat is, melyeket annak tiikrében
valasztunk ki, hogy korabbi tapasztalataink szerint melyik valt be, valamint az adott helyzet is

meghatarozhatja.

,»A megkiizdési stratégidkat leggyakrabban problémafokuszi és érzelmi fokuszli csoportokba
soroljak. A problémafokuszu stratégidk ko6zos jellemzdje, hogy a helyzet vagy esemény
befolyasolasara tesznek kisérletet. Az érzelmi fokuszu stratégiak nem a helyzet vagy esemény

megvaltoztatasara, hanem az ezekkel kapcsolatos érzelmi folyamatok befolyasolasara

iranyulnak.” (Olah, 2006. 384. 0.)
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Ilyen stratégiak lehetnek:

a) érzelmi megoldasok,
b) problémara koncentralunk,
C) segitség és tanacskérés,
d) sajat figyelem elterelése a problémar6l (pl.: kreativ tevékenység),
e) helyzet atmindsitése (pl.: a pozitivumok kiemelése),
f) humor
(Berghammer és Zsombok, 2004).

6.2. A megkiizdés (coping) két kimenetelii lehet:

a) ha sikeres: problémaink legy6zése utan, magasabb célokat tlizhetiink ki
magunk elé, ezaltal az eredményesség érzése tolt el benniinket, melynek
kovetkezménye az én-erd, kompetencia ¢élmény és a hatékonysagunk
fokozodasa.

b) ha sikertelen: nem ismerjilk a probléma megoldasanak kulcsat, vagy nem

érezziink magunkat képesnek a megoldasara, amely szorongdshoz vezethet

(Kopp, 2006).

Ha 6nmagunk nem tudjuk megoldani problémainkat (kords szorongas esetén), mindenképpen
forduljunk orvoshoz, ugyanis a kezeletlen szorongasnak tobb sulyos kovetkezménye lehet

(Berghammer és Zsombok, 2004):

a) az egyén elkeriili a fesziiltségkeltd helyzeteket: fontos hogy ne mindig a
konnyebb utat valasszuk, tudatosan menjiink szembe problémainkkal, ezaltal
hozzaszoktatva magunkat a valtozashoz, ami altal fejlédiink.

b) az egyén életmodja besziikiil: folytassunk valtozatos életmodot, néha térjiink el
a megszokottol, probaljunk ki 0j dolgokat, hobbikat, tevékenységeket.

C) az egyén tevékenységi kiore monotonnd valik: mindenkinek megvan a napi
rutinja, ezt azonban egészitsik ki egyéb tevékenységekkel (ha egészségi
allapotunk engedi) pl.: egy kis kerti munka, séta, kozosségi élet.

d) az egyén elszigetelodik az emberektil: jarjunk kozosségbe, ha egészségi
allapotunk ezt nem engedi, vegyiik igénybe masok segitségét, apoljuk a

kapcsolatot rokonokkal, baratokkal, fogadjuk dket latogatdba.
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6.3. A szorongds kezelése — pszichoterdpia:

A szorongds kezelésének, feldolgozdsanak legfontosabb lehetdsége a pszichoterapia. A
pszichoterapia célja hogy gyodgyszeres kezelés mellett, kiilonb6zd terapidkkal és relaxacios

gyakorlatokkal segitse az egyént problémai megoldasaban (Berghammer és Zsombok,
2004).

A pszichoterapia felfedi a szorongas kialakulasanak allomasait az egyénben, valamint keresi
az individualis-csaladi és szocialis-kulturalis koriilményekkel valo Osszefliggéseit azzal a

céllal, hogy szembenézhessiink szorongasunkkal és lekiizdjiik azt (Riemann, 1998).
A pszichoterapianal tobb tényez6t kell szem eldtt tartanunk:

a) kapcsolat mindsége a terapeuta és a kezelt kozott,
b) a terapia el6tt megkdotetett szerzodésben foglaltak betartasa
(Popper, 2002).
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7. Személyes allasfoglalas:

Mind emberileg, mind szakmailag mindig is az id6s korosztaly allt hozzam a legkézelebb, igy

kiilonos sziviigyem a veliik valdo munka, foglalkozas jobba tétele:

Véleményem szerint siirgésen valtoztatni kell az idosek tarsadalomban valé megitélésén,

nem helyes, ahogyan az emberek errdl a korcsoportrol, tarsadalmi rétegrél gondolkodnak.

Tobbségiink (sajat és szakirodalmi tapasztalatok alapjan) sajnos csak tehernek tekinti az
idoseket, ahelyett hogy bolcsességiiket, élettapasztalataikat és értékeiket hasznositanank a

mindennapi ¢letben.

Napjainkban az emberek tobbsége hijan van a megfelelé kommunikacios és empatias
készségeknek, melyeknek hasznositdsaval sokat segithetnénk az 1d6és emberek

mindennapjaiban, pl.:

a) meghallgatjuk Oket,
b) segitiink nekik,
C) tiszteletet tanusitunk veliik szemben,

d) megbecsiiljiik Oket.

A fentebb emlitett, Buda Béla altal megfogalmazott Erték-modell kovetendd példa lehet

mindenki szamara!

A mai, rohan¢ vilagban az embereknek sajnalatos modon nincsen se idejiik, se tiirelmiik id6s
embertarsaikkal torédni, ezért is érezhetik magukat kiszolgaltatottnak és ,,elhagyottnak™.
Megvaltozott tarsadalmi kapcsolataik miatt (t6bb generacids csaladmodell eltiinése,
hozzatartozok elvesztése, kevesebb szocidlis interakcid) igenis sziikséglik van a segitségre.
Jelentésen megvaltozott az idések és a fiatal generacio kozotti kiilonbség, elsddlegesen

megemlitendd a tisztelet hianya.

Erdemes megemliteni a sok wj informéciét, impulzust, ami az idés embereket éri: a
tarsadalom elvarja, hogy maguk boldoguljanak, ami az internet, ,,0kos” telefonok, érint6-
képernydk, stb. vilagaban nem egyszerli feladat még némelyik koézépkori ember szamara

sem.
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Megfeleld segitség és odafigyelés nélkiil a tobbséglik nem boldogul, igy nem csoda, hogy
fokozatosan kirekesztédik a tarsadalombol, amely elmaganyosodashoz (amely az egyik
legfébb probléma ebben a korcsoportban), rosszabb esetben lelki betegségek (szorongas,

depresszio, ongyilkossagi kisérlet) kialakulasahoz vezethet.
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8. Kutatasi eredmények bemutatasa:

A kutatassal az volt a célom, hogy felmérjem a bentlakasos intézetben €16 idés emberek
lelki/érzelmi allapotat, igy kapva képet arrol, hogy milyen mértékii a szorongasuk, illetve
hogy szorongasaik ellen milyen megkiizdési médokat alkalmaznak. FObb kritériumként azt
tiztem ki, hogy a kérddivet kitoltd egyén 65, vagy annal idésebb legyen, és ne szenvedjen
velesziiletett betegségektdl, hogy ne torzitsak a kutatdas eredményeit. Az életkor
meghatarozasanal elsdsorban az egészségiigyi besorolast vettem figyelembe, masodsorban 65

¢v alatt jellemzden kevesebb az iddsotthoni lakdk szama.

Erre a célra a kérddives modszert taldltam a legalkalmasabbnak, melynek soran két féle

kérdoivet toltottek ki a lakok, melyek a kdvetkezok:

a) Spielberger-féle Allapot-Vonas Szorongas Kérdéiv (Spielberger, 1970),
b) Megkiizdési Médok Kérdéiv (Kopp és Skrabski, 1995).

Azért dontdttem ezen kérddivek alkalmazasa mellett, mert megallapitésai, kérdései konkrétan
tiikrozik a kutatasi terliletemet, megfeleléen irdnyulnak a kutatas céljara, valamint dsszetétele

konnyen értelmezhetd az idds emberek szamara is.

A két kérdoivet kiegészitettem egy altalam osszeallitott adatlappal, melyben a kutatashoz
sziikséges, alap, illetve specifikus informacidkat kértem a lakoktol: nem, életkor, csaladi
allapot, bekoltdzés iddpontja, bekdltozés oka, hozzatartozok, latogatds gyakorisaga, szervi

betegségek illetve foglalkozas tipusa.
A kutatasomat az alabbi szisztéma szerint értékelem Ki:

a) az adatlapbdl kinyert adatokat vazolom (az egyén neme, foglalkozasanak
tipusa, hozzatartozok megléte, hozzatartozok latogatdsanak rendje, bekdltdzés
ideje, szervi betegségek),

b) a felhasznalt kérd6ivekbdl 7-7-7 specifikus megallapitast kiragadva,
Osszehasonlitom a két intézet lakoi kozott elért eredményeket,

) a kérdobivek teljes kiértékelésének dsszehasonlitasa.
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A kutatasra két szombathelyi bentlakasos intézetben keriilt sor: elséként a Vas Megyei
Szakositott Szocialis Intézetben (tovabbiakban ,,A”) végeztem kutatast, amely egy tartos
bentlakast biztosito intézet. Masodikként a Nyugdijas Bérlok Hazaban (tovabbiakban ,,B”)
végeztem kutatast, amely egy olyan tartds bentlakast biztositd intézet, amely arra ad
lehetdséget, hogy bizonyos Onrész befizetése utan a lako sajatjanak tudhatja a lakast, valamint

egész napos feliigyeletben részesiil.

8.1. Az adatlapbdl kinyert eredmények osszehasonlitisa:

8.1.1. A nemek arianyidnak eloszlasa a két intézetben:

uA/férfi mA/NG m B/férfi mB/né

l.abra: A nemek eloszlasa a ket intézetben

Az ,,A” intézetben a megkérdezett egyének szama 36 f6 (14 férfi/22 né), mig a ,,B”
intézetben a megkérdezettek szama 26 f6 (2 férfi/24 né) volt. Az értékek kozotti eltérés
magyarazhat6 a két intézet jellege kozott: mig az ,,A” intézet hagyomanyos tipust bentlakasi
lehetdséget biztosit a lakok szamadra, addig a ,,B” intézet tovabbi szolgaltatasokat nyujt a
lakoknak. Tapasztalataim szerint a nékre jobban jellemz6 az intézetbe vonulés eljovetele, mig

a férfiakra ez kevésbé jellemzo.

A megkérdezett lakok (,,A” és ,,B” intézet) bekoltésének idopontjait 10 vagy régebb ota, 7, 5,
3, vagy 1 éven beliili kategoriakra osztottam fel, az igy kapott kép alapjan lathatjuk, hogy a
lakok tobbsége 2010 és 2012 kozott keriilt be az intézetbe, mig viszonylag sokan vannak, akik

10 éve vagy annal régebben kertiltek az intézetbe.
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Mikor koltoztek az intézetbe?

Nem .
1991-2002 | 2003-2007 | 2008-2009 | 2010-2012 2013 Osszesen
tudtak
15 16 11 16 6 16 18 16 9 16 316 62 6
8.tablazat

H2010-2012 m2013

B 1991 - 2002 W 2003 - 2007 W 2008 - 2009

® nem tudtik

2.abra: Mikor koltoztek be a lakok?

8.1.2. Vannak-e hozzatartozéi a megkérdezett egyénnek?:

HAfvan © Afnincs

mB/van = B/nincs

3.dbra: Lakok hozzatartozoi
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Ebben a kategdridban mindkét intézetnél egységesen pozitiv értékek lathatok, a lakok
tilnyomo tbbségének van hozzatartozdja. Erdemes azt is megvizsgalni, hogy a

hozzatartozok milyen gyakran latogatjak a megkérdezett lakékat:

“

mA/naponta mA/hetente mA/havonta mA/véltozd m A/nem ldtogatjak MB/naponta MB/hetente mB/havonta MB/viltoz6 MB/nem litogatjak

4.abra: Latogatas gyakorisaga

Jol lathat6, hogy mindkét intézet lakoit kozel azonos ardnyban minden héten latogatjak a
csaladtagok, rokonok. A lakdk lelki vilaganak jot tesz a folyamatos és rendszeres latogatas,

torodés, igy konnyebben telnek a mindennapok.

Nagy eltérés tapasztalhatdo azok kozott, akik azt a valaszt adtak, hogy hozzatartozoi nem
latogatjak. Ennek okai kozott legtobbszor a megromlott viszony €s a nagy foldrajzi tavolsag

szerepelt.

Megfigyelhetd, hogy az ,,A” intézetben a masodik legmagasabb értéket (17%), mig a ,,B”

intézetben a legalacsonyabb értéket (8%) képviseli ez a kategoria.

Az id6skort embereknél nagy szerepet jatszanak a jellemz6 szervi betegségek. Arra voltam
kivancsi, hogy ezek koziil a jellemzdé szervi betegségekbdl a lakok kozott melyek a

legjellemzdbbek:
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B A/mozgasszervi W Alegyéb

W A/fsziv és érrendszeri W A/nincs
B A/nem tudja megnevezni m A/kivalasztérendszer
Aflégzérendszeri A/mozgasszervi, kivalasztérendszer
Afsziv és érrendszeri, mozgasszervi W Afszfv és érrendszeri, kivdlasztorendszer
30, 3% 0% 5% 3%

3%

5%
8%

S.dbra: ,,A” intézet lakoinak szervi betegségei

M B/mozgasszervi W B/egyéb

W B/sziv és érrendszeri W B/nincs

® B/nem tudja megnevezni m B/kivalasztorendszer
B/légzGrendszeri B/mozgasszervi, kivalasztorendszer
B/sziv és érrendszeri, mozgasszervi W B/sziv és érrendszeri, kivalasztérendszer

0%

6.dbra: ,,B” intézet lakoinak szervi betegségei

A kapott értékek alapjan szembetlind a kiilonbség a két intézet lakoi kozott: mig az ,,A”
intézetben a mozgasszervi betegségekben szenveddék domindlnak (15 f6), addig a ,,B”
intézetben a sziv és érrendszeri betegségek képviseltetik magukat nagy szamban (8 £f6). Ami
viszont a leglatvanyosabb eltérés a két intézet lakoi kozott: a ,,B” intézet lakoi sokkal
egészségesebbek. A ,,B” intézet lakoinak 34%-a arr6l szdmolt be, hogy nincs semmilyen
szervi betegsége, mig ez a szam az ,,A” intézet lakoi kdzott minddssze 5%. Ez a szam azért is

fontos, mert a szervi betegségek is kivalthatjak a szorongast.
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Dolgozatomban emlitettem, hogy az alacsony iskolazottsag is befolyasolhatja a szorongas

kialakulasat, igy vizsgaltam a lakok foglalkozasanak tipusait is:

m Affizikai = A/szellemi m Bffizikai m B/szellemi

7.dabra: A lakok foglalkozasanak tipusai

Mindkét intézetben a fizikai foglalkozast végzok voltak tobben, amely visszavezethetd arra,
hogy régen sokaknak nem volt lehetdségiik tovabb tanulni illetve szakmat szerezni kiilonbdzd

okok miatt, pl.: foldrajzi tdvolsag, otthon volt rajuk sziikség, stb.

A Vas Megyei Szakositott Szocidlis Intézet adatlapja és annak osszesitett eredményei: 1.

melléklet.

A Nyugdijas Bérlok Haza adatlapja és annak dsszesitett eredményei: 2. melléklet.

8.2. A specifikumok osszehasonlitisa és kiértékelése a Spielberger - féle

Allapot-Vonds Szorongds Kérddiv alapjin:

Ugy gondoltam, hogy néhany kiemelt, a szorongasra és idéskorra kiilondsen jellemzé
kérdoivbeli allitast érdemes 0Osszehasonlitani az intézet lakoi kozott. A specifikumok
kivalasztasakor arra torekedtem, hogy ne altalanos jellegi megallapitasokat valasszak (pl.:
nyugodt vagyok), hanem olyanokat, ahol nagyon eltér6 vagy éppen nagyon meglepd

eredmények sziilettek.
A diagramon jeloltek szerint, a valaszok:

4: nagyon/teljesen jellemzo, 3: eléggé jellemzo, 2: valamennyire jellemz6, 1: egyaltalan

nem jellemz6.
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8.2.1. Vonas — szorongas kérddiv specifikumainak o0sszehasonlitisa és

eredményei:

8.2.1.1.Valami bant:

(A) (B)

]l m2 m3 w4 Hlm2E3m4

8.dbra: Valami bant

Ennél a kategorianal a megkérdezettek foként csaladi problémakrél szamoltak be, emellett
még az ,,A” intézetben a szobatarsakkal kapcsolatos panaszokat hallattak a lakok. Akar ez is
hozzajarulhatott ahhoz, hogy a két intézet lakoi kozott kozel kétszeres az eltérés a tekintetben,

hogy az illet6t bantja-e valami, van-e valamilyen gondja, problémaja.

8.2.1.2. Zaklatott vagyok:

(A) (B)

409 4%

]l m? m3 m4 Hlm2uE3m4

9.dbra: Zaklatott vagyok

A legnagyobb értéket mindkét esetben az egyaltalan nem jellemzé - tehat altalaban nyugodt—

kategoria érte el. A kapott kép valdsziniisithetéen annak koszonhetd, hogy a lakok
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biztonsadgban érzik magukat az intézetekben (pl.: alland6 orvosi feliigyelet, 1étbiztonsag,

étkeztetés).

8.2.1.3. Szorongok:

(A) (B)

ElE2m3m4 Elm2nm3m4

10.dbra: Szorongok

Alapvet6en itt is a nem jellemzoé (1-es érték) van talsulyban, azonban megfigyelhetd, hogy az
,»A” intézetben mind a 3-as, mind a 4-es kategériaban tobb valasz érkezett. A lakok
legtobbszor az intézeti-léttel kapcsolatos problémaikat fogalmaztdk meg, néhany esetben

anyagi problémak ¢s betegségek is a szorongas okaként kertiltek eld.

8.2.1.4. Elég onbizalmat érzek magamban:

(A) (B)

mlm) m3 m4 Elm2E3m4

11.abra: Elég onbizalmat érzek magamban

Erdekesek az itt kapott eredmények is: mindkét intézet lakéi altalaban nem szenvednek
onbizalomhianyban, a ,,B” intézetben valoésziniileg az is kozrejatszott az eredményben, hogy

itt kevésbé vannak kiszolgaltatott helyzetben a lakok.
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8.2.1.5. Aggodom:

(A) (B)

]l m2E3m4 H]l m2m3 m4

12.abra: Aggodom

Alapvetéen mindkét intézet lakodi az 1-es és 4-es értéket jelolték meg legtobben: leginkabb a

csalad, betegségek és a jovO miatti aggodalmaikat hoztak fel érvként.

8.2.1.6. Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok:

(A) (B)

Hlm2 m3m4 [ B PREEN F

13.abra: Tulzottan izgatott és fesziilt vagyok

Talnyomo részben minkét intézet lakoi nyugodt lelki allapotrél szamoltak be, sokan az

id6skorra hivatkoztak (,,ebben a korban mi térténhet veliink™).
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8.2.1.7. Jol érzem magam:

(A) (B)

Nl m2 m3m4 Hlm2 w3 m4

14.abra: Jol érzem magam

Ebben a kategoriaban egységes eredmények sziilettek mindkét intézetben, azaz éltaldban jo
lelki allapotban voltak, jol érezték magukat testileg-lelkileg, illetve az -ellatassal is
elégedettek a lakok.

A Vas Megyei Szakositott Szocidlis Intézet vonds — szorongds kérddivének eredményei: 3.

melléklet és annak dsszesitett eredményei: 4. melléklet.

A Nyugdijas Bérlok Haza vonds — szorongds kérddivének eredménye: 3. melléklet és annak

osszesitett eredményei: 4. melléklet.

8.2.2. Allapot — szorongas kérdéiv specifikumainak osszehasonlitisa és

eredményei:

8.2.2.1. A siras ellen kiiszkodnom kell:

(A) (8)

H]l w2 m3 m4 H]l N2 E3 m4

15.abra: A siras ellen kiiszkodnom kell
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Markans kiilonbség latszodik a két intézet lakoi kozott: az ,,A” intézet vizsgalt lakoira
jobban jellemz6 ez az allitas, amibe bele kell venniink azt is, hogy vannak érzékenyebb lelkii

emberek, akik konnyebben elérzékenyiilhetnek (aminek nincs kdze a szorongashoz).

8.2.2.2. Usy érzem, hogy annyi megoldatlan problémdam van, hogy nem tudok

urrd lenni rajtuk:

(A) (B)

.

3%

H1l w2 E3 m4 Hl1m2E3 N4

16.abra: Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémdm van, hogy nem tudok tirrd lenni

rajtuk

Szintén csaladi, egészségligyi és intézetbeli problémakrol szamoltak be a lakok, amikor erre a
kérdésre adtak valaszt, a kiilonbség azonban igy is szemmel lathatéan nagy az intézetek

lakoi kozott.

8.2.2.3. Boldog vagyok:

(A)

H]l ] B3 m4 H1 N2 E3 N4

17.abra: Boldog vagyok

Mindkét intézet lakoi tilnyomo részben boldognak vallottak magukat, azok koziil akik az
ellentétes étéket jelolték meg (tehat boldogtalanok), mar joval nagyobb a kiilonbség. Ennél a

megallapitasnal is sokféle befolyasolo téynezdt kell szamitasba venni: nem tudjatjuk, hogy az
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illet6 éppen milyen hangulati szakaszban jart (latogattak-e, tortént-e vele valamilyen pozitiv

esemény, stb.).

8.2.2.4. Kevés az onbizalmam:

(A) (B)

3%

H1 N2 E3 N4 mlm? 3 mi

18.dbra: Kevés az onbizalmam

Habar a lakok nagyrésze elég onbizalmat érez magaban (altaldban), a kérddiv ezen
részében (jelenlegi allapot) mar mas képet mutatnak az adatok: az ,,A” intézetben €10k
korében markansan tobb azoknak a szama, akik kevés onbizalmat éreztek magukban. A
kevés onbizalom fakadhat az id6skorbol addédoan is, de szerepet jatszhat benne a negativ én-

kép is.

8.2.2.5. Csiiggedtnek érzem magam:

(A) (B)

Nl N2 E3E4 H]l m2 m3 m4

19.abra: Csiiggedtnek érzem magam

Nem volt jellemz6 a megkérdezett lakokra hogy csliggedtek lennének, azonban akik annak

vallottdk magukat, nadluk nagymértéki kiilonbséget tapasztalhatunk.
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8.2.2.6. Lényegtelen _dolgok _is sokdig foglalkoztatnak, és nem _hagynak
nyugodni:

(A) (8)

il m2 m3md mlm2Elmd

20.dbra: Lényegtelen dolgok is sokdig foglalkoztatnak, és nem hagynak nyugodni

Ennél a megallapitasnal azt vizsgaltam, hogy vajon mennyire 6nmarcangoldak a megkérdezett
lakok, vagy éppen mennyire pazarolnak felesleges energidkat lényegtelen dolgokra és
mennyire koncentralnak a fontosabb dolgokra, problémékra. Az ,,A” intézet lakoi értek el
nagyobb értéket az 1-es (tehat nem jellemzd) kategéridban. Legtobbjiikre nem jellemz6
hogy lényegtelen dolgokon ragddnanak. A két intézet lakodi kozott, akikre jellemzé ez az

allitas, szintén az ,,A” intézet lakoi vannak tobben.

8.2.2.7. Kiegyensiuilyozott vagyok:

(A) (B)

N1 N2 @E3N4 Bl N2 E3m4

21.abra: Kiegyensulyozott vagyok
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Kiegyensulyozottsag — tag kategoria, testi-lelki értelemben 1ényegében minden tényezd ide
tartozik, ennek fényében valaszoltak a lakok: nagyobb eltérés nem volt tapasztalhato,

kimagasloan mindkét intézet lakéi kiegyensulyozottnak érezték magukat.

A Vas Megyei Szakositott Szocidlis Intézet dllapot — szorongas kérddivének eredményei: 3.

melléklet és annak osszesitett eredményei: 4. melléklet.

A Nyugdijas Bérlok Haza dllapot — szorongas kérdoivének eredménye: 3. melléklet és

annak osszesitett eredményei: 4. melléklet.

8.3. A specifikumok dsszehasonlitiasa és kiértékelése a Megkiizdési Modok

Kérdoiv alapjan:

Ennél a kérddivnél annyi eltérés van az elézdekhez képest, hogy mdas pontozasi skalat

alkalmazunk:

3: nagyon jellemzo volt, 2: jellemz6 volt, 1: alig volt jellemzd, 0: nem volt jellemzo.

8.3.1. Megprobaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem:

(A) (B)

HA/0 WA/ HA2 HAS3 mB/0 mB/1 =B/2 WB/3

22.abra: Megprobaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem

Ennél a specifikumnal a lakok problémamegoldd képességeire voltam kivancsi, tehat ha
adodik egy probléma, milyen Uton-modon probaljadk azt megoldani. A lakék nagy
tobbségben valasztottak a nagyon jellemzo (3-as) kategoriat, csak kevesen dontottek ugy,

hogy nem foglalkoznak problémaik megoldéasaval.
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8.3.2. Magamat okoltam és hibaztattam:

(A) (B)

A0 mA/1 mA2 WA/3 mB/0 mB/1 mB/2 WB/3

23.abra: Magamat okoltam és hibaztattam

Markans kiilonbség lathato a két intézet lakodi kozott: mig a ,,B” intézet lakdira nem jellemzd

az Onhibaztatas, addig az ,,A” intézet lakdinal tilnyomo részt fennall ez a jelenség.

8.3.3. Gondoltam, minden rosszban van valami jo is, probaltam deriisen felfogni

a dolgokat:

(A) (8)

BA0 mAM1 BA2 BAS3 mB/0 mB/1 mB/2 mB/3

24.abra: Gondoltam, minden rosszban van valami jo is, probaltam deriisen felfogni a

dolgokat

Ennél a megallapitasnal arra voltam kivancsi, hogy a lakék mennyire pozitiv szemléletliek,
mennyire latjdk at helyzetiiket. Nagy tobbségben mindkét intézet lakéi a 3-as értéket

valasztottak, tehat képesek ,,meglatni” egy rosszabb helyzet pozitiv oldalat is.
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8.3.4. Elfogadtam masok egyiittérzését és megértését:

(A)

9%’.)%

HA/0 mA/1 WA/2 mA/3 EmB/0 mB/1 mB/2 mB/3

25.abra: Elfogadtam masok egyiittérzését és megertesét

Ennél a résznél azt vizsgaltam, hogy a lakok mennyire nyitottak a segitség elfogadasara. A
kérddivben szerepelt egy hasonld megallapitds (egy altalam nagyra tartott barattol, vagy
rokontdl kértem tanacsot), azonban gy lattam, hogy mivel ez a megallapitas tagabb értelmi
(magaban foglalja a rokonokat és baratokat), érdemesebb ezt megvizsgalni. Mindkét intézet
lakéi (szinte kivétel nélkiil) nyitottak a segitségre és a tanacsokra. Mindig jo, ha van valaki

a kozeliinkben, akihez bajainkkal, gondjainkkal fordulhatunk.

8.3.5. Mas emberként keriiltem ki a helyzetbél-jo értelemben véve:

(A) (B)

EA/0 mA/1 BA2 BAS3 EB/0 mB/1 mB/2 mB/3

26.abra: Mas emberként keriiltem ki a helyzetbdl-jo értelemben véve

Tobbségében jol jottek ki a lakék az adott helyzetbdl, tehat feltételezhetden jé
problémamegoldé képességekkel rendelkeznek (1. megéllapitas). Lényegi eltérés lathato a
két intézet kozott a ,,nem volt jellemz6” valaszt adok kozott. Az ,,A” intézet lakdibol tobben

valasztottak ezt az opciot.
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8.3.6. Evéssel, ivassal, dohinyzassal, nyugtaték vagy gyégyszerek szedésével

probaltam segiteni magamon:

(A) (B)

3% 3%

HA/0 mA/1 mA/2 BAS3 mB/0 mB/1 mB/2 mB/3

27.abra: Evéssel, ivassal, dohanyzassal, nyugtatok vagy gyogyszerek szedésével probaltam

segiteni magamon

Arra szamitani lehetett, hogy a lakok tobbsége a nem jellemzé opcidt fogja valasztani,
azonban meglepd volt szamomra, hogy sokan nyiltan beszéltek és vallaltak enyhébb (evés,
dohdnyzas) vagy sulyosabb (alkoholfogyasztds, nyugtatok és gyogyszerek szedése)

poteselekvéseiket.

8.3.7. Imadkoztam:

(A) (B)

mA/0 mA/1 WA2 mAS3 mB/0 mB/1 mB/2 mB/3

28.abra: Imadkoztam

Id8s korban sokkal tobben fordulnak a vallas felé. Eletiik végéhez kozeledve, szembenézve a
halél gondoaltaval az emberek sokkal inkabb nyitottak a vallas felé. Ennek azonban hatuliitdje
is lehet az az eset, ha valaki eddig vallasgyakorld volt, de pl.: szerettei elvesztése, vagy

betegsége utan elfordul a vallastol. Mindkét intézetben tapasztaltam példédkat az emlitett
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esetekre. Ennek megfeleléen, tobbségben vannak azok a lakok, akik rendszeren

imadkoznak és a vallas felé fordulnak.

A Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet megkiizdési médok kérddivének eredménye: 3.

szamu melléklet és annak Osszesitett eredményei: 4. szama melléklet.

A Nyugdijas Bérl6k Haza megkiizdési modok kérdéivének eredménye: 3. szamu melléklet

¢s annak Osszesitett eredményei: 4. szamu melléklet.

8.4. Vonas — szorongds kérdoiv kiértékelésének eredményei:

A kérdoiv kiértékelésnél a megoldd-kulcs altal meghatarozott hatarértékeket vettem

figyelembe:
Hatarértékek:
Atlag Szoras
Férfi 40,96 7,78
No 45,37 7,97

9.tablazat

A kérd6iv ezen részében az allitasok a lakok altalanos lelki allapotara vonatkoznak.
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Vonas — szorongas kérddiv
Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet

80

70
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29.abra: Vonas-szorongas kérdoiv kiértékelése (Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet)

A kérdéivet kitolté nok korében ot esetben tapasztaltam az atlagtél eltéré, két esetben pedig

hatar kozeli értéket.

A tSbbség joval a megadott hatarérték alatti szamot érte el. Erdemes megjegyezni, hogy egy

kirivoan magas érték is sziiletett.

A férfiak korében is hasonlo eredményt lathatunk: 6t esetben tapasztalhato atlag feletti, egy

esetben pedig hatar kozeli eredmény.
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Vonas — szorongas kérddiv
Nyugdijas Bérl6k Haza
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30.dbra: Vonds-szorongas kérdoiv kiértékelése (Nyugdijas Bérlok Haiza)

A nok korében nem tapasztaltam atlag feletti eredményeket, ami valdsziniileg annak is
koszonhetd, hogy a vizsgalt intézet mas jellegli szolgaltatdsokat nyujt a lakdknak, ez altal
biztositva jobb életkdriilményeket (pl.: sajat szoba, f0z¢€s, stb.) az ott lakoknak. Az itt lakok
kevésbé vannak kiszolgaltatva a lakotarsak okozta stressznek, ezaltal megtarthatjadk privat

szférajukat is.

Az intézet jellegébdl adoddan jobban magukra vannak hagyva az ott él6k és tarsadalmunkban
a férfiak onallétlanabbak a néknél. E két eset is jol példazza, hogy a férfiak tarsukat
elvesztve nehezebben birkéznak meg a mindennapi élet gondjaival, problémaival (pl.:

magukrol val6é gondoskodds, magany, stb.).

A Kkét intézet eredményeit Osszevetve hasonloan alakult az atlag feletti értéket meghalado
egyének szdma, valamint az is lathato az adatokbdl, hogy a tobbi lako altal elért eredmények
joval az atlag alatt maradtak. Mindkét intézetben egy-egy kirivoan magas eredmény sziiletett,
azzal a kiilonbséggel, hogy mig az egyik intézetben ndi lakod, a masikban férfi lako érte el a

magas eredményt.

Mivel ez a kérddiv a lakdék altalanos lelki allapotat vizsgalta, nem szabad figyelmen kiviil

hagyni bizonyos tényezdket, amelyek befolyasoljak az eredményeket:
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a) kipihentség érzése,
b) id6jaras,
) személyes vagy csaladi problémak,

d) sajatos személyiség jellemzOk (pl.: valaki érzékenyebb).

8.5. Allapot — szorongds kérddiv kiértékelésének eredményei:

A kérddiv kiértékelésnél a megoldo-kulcs altal meghatarozott hatarértékeket vettem

figyelembe:
Hatarértékek:
Atlag Szoras
Férfi 38,40 10,66
No 42,64 10,79

10.tablazat

A kérdbiv ezen részében az allitasok a lakok aktualis lelki allapotara vonatkoznak.

Allapot — szorongas kérdéiv
Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet

80

70
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31.dbra: Allapot-szorongds kérddiv kiértékelése (Vas Megyei Szakositott Szocidlis Intézet)

A megkérdezett nok kozel felénél (14 f6) tapasztalhatd atlag feletti érték, mig a férfiak
esetében ez az érték kozel kétharmados (10 £6). Altalanossagban mondhato, hogy az ott él6k

nagy részének nem megfelel6 a lelki allapota, szoronganak.

Allapot — szorongas kérdéiv
Nyugdijas Bérl6k Haza

70

60
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32.dbra: Allapot-szorongds kérdéiv kiértékelése (Nyugdijas Bérlék Hiza)

Ebben az intézetben a nok atlag feletti értékét csupan a lakok egyharmada (8 £6) éri el, ami
egyuttal ismét igazolja azt az allitdsomat, hogy az itt tapasztalhatd jobb életkoriilmények

pozitivan befolyasoljak az itt lakok szorongdsanak mértékét.

A férfiak esetében ismét azt a képet lathatjuk, hogy a tartos egyediillét jobban megviseli

oket, mint a noket.

A két intézet lakor kozotti kiilonbség visszavezethetd arra is, hogy a szocidlis intézet lakoi
korében tobben szamoltak be kiilonb6zd betegségekrdl. Ez a szervi betegségeket feldolgozo

diagramon jol lathato.

A megkapott eredmények alapjan elkezdhetiink azon munkalkodni, hogy az iddskortak
szorongasat milyen modon csokkentsiik, sziintessiik meg, illetve az jjonnan bekoltdzott lakok

esetében hogyan tudjuk a szorongés erdsodését megeldzni.
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8.6. Megkiizdési modok kérdoiv kiértékelésének eredményei:

Megkiizdési médok kérdoiv 6sszesitve

1% 12% 18%
0%

27%

0% 42%

Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet Nyugdijas Bérlék Haza

0% 12% 23%

11%

0%

O Problémaelemzés W Céltudatos cselekvés O Erzelmi indittatast cselekvés
O Alkalmazkodas B Segitségkérés O Erzelmi egyensuly keresése
B VisszahlUzédas

33.dabra: Megkiizdési modok kérdoiv teljes illetve intézetekre lebontott kiértékelése

Azért valasztottam a szézalékos abrazolast, mert a lakok tobbféle megkiizdési modot is

alkalmazhatnak.

A megkapott eredmények alapjan a lakék tulnyomé tobbsége céltudatosan kiizd a
felmeriild6 problémaival. Az el6z0 adatok (allapot €és vonds szorongas diagramok)
Osszességében is azt bizonyitjadk, hogy a lakék tobbsége nem kozeliti meg a szorongas
atlagértékét. Erdekes megfigyelni, hogy az érzelmi alapti megkiizdési modok nem, vagy csak

igen csekély mértékben fedezhetdk fel a lakok korében, hasonldan a segitségkéréshez.

Osszehasonlitva a két intézetet, latvanyos kiilonbségek fedezhetdk fel, ahogyan az allapot és
vonas szorongas diagram is megmutatta. A szocidlis intézetben a lakok tobbsége beletorodott,
alkalmazkodott a helyzethez. Ezt igazolja a magas szdmua szorongasos lakok szama is.
Figyelemre mélt6 hogy az itt ¢l6k kozel negyede képes elemezni a problémait és szembenézni
azokkal. A nyugdijas haz lakéinak szorongasi értékei az atlaghoz képest alacsonyabbak, ezt
tamasztja ald, hogy a lakok nagy szazalékban céltudatosan gondolkodnak, mig a masik intézet

lakéira ez kevésbé volt jellemzd.
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A kinyert adatokbodl is jol latszik, hogy a lakok valtozatos modon probaljak megoldani

nehézségeiket, problémaikat.

Mindkét kérddivnél érdemes megjegyzést tenni a valaszadok Oszinteségérol. Nem tudhatjuk
bizonyosan, hogy a kapott értékek, eredmények valdban a lakok aktualis/altalanos lelki
allapotat tiikrozik, vagy esetleg onmagukat vagy hozzatartozéiakat (pl.: latogatas stirtisége)
akartdk jobb szinben feltiintetni. fgy a mar kordbban emlitett befolyasold tényez6khoz
tartozhat ez a feltételezésem is, amely nem az iddskora emberek csoportja ,.ellen” irdnyul,
csupan ugy gondolom, hogy ez is egy altalanos emberi tulajdonsag, melynek eléfordulasat itt

1s szem elott kell tartani.
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9. Osszefoglalas:

Az elméletek szerint a néknél joval magasabb aranyban fordulnak el szorongasos tiinetek,
mint a férfiaknal, melyeket kiilonféle tényezOkkel magyardzhatunk (pl.: tadgabb nemi
szerepvallalas, alacsony iskolazottsag, betegségek, stb.). Ugyan a férfiaknal is vannak
befolyasold tényezok bdoven (pl.: munkaképesség fokozottabb csokkenése, stb.), de ezek a
tényezok nem olyan nagy mértékiiek, hogy az szorongashoz vezessen. Az intézetekben
végzett kutatdsom is alatdmasztja azon szakirodalmi elméleteket, melyek szerint a ndk
korében magasabb a szorongasos tiinetek szdma. Mindkét intézetben tapasztaltam egy-egy
kiugréan magas eredményt (egy-egy ndi és férfi lakonal), azonban ha a tobbi megkérdezett
laké eredményeit nézem, a ndi lakok korében magasabb értékeket tapasztaltam. Valoszintileg,
az intézeti koriilmények is hozzéjarulhatott ahhoz, hogy a férfiak kozott is sziilettek

magasabb értékek, ami az eldzetes varakozasokhoz képest szamomra meglepd volt.

Emlitést kell tennem az iddskori szorongést befolyasolo/el6idézé rizikofaktorokrol is. A
kutatas eredményeit alatimasztva, lathaté (személyes adatokrol késziilt diagramok), hogy
valdban valos rizikofaktor az intézetbe koltozés/keriilés (a lakok tulnyomo tobbsége vagy
2010-12, vagy 10 évnél régebb ideje ¢l intézetben). A nagy tavolsag a két intervallum kozott
1s mutatja, hogy mig a viszonylag rovid ideje ott ¢élok is kiizdenek nehézségekkel (pl.:
beilleszkedési nehézségek, még kialakulatlan kapcsolat az intézet dolgozoival, maganyossag
érzés, stb.), addig a régebb ota bekdltozotteknél a legfobb nehézségek inkabb a rossz viszony
a lakotarsakkal és a dolgozokkal és a befésult, besziikiilt életmoddban keresendd. Az is jol
lathatd, hogy sok lakd szadmolt be kiilonb6z6 betegségekrdl, amelyek szintén valds
rizikofaktorai lehetnek a szorongas kialakulasdnak. A betegségek altal elesnek kiilonbozo
lehetdségektdl, amelyek altal fenntarthatndk lelki egészségiik szinvonalat (pl.: kozds
foglalkozasokon részvétel, szabadtéri tevékenységek, lakokkal kozos beszélgetések-

programok, mozgasszegény életmdd, stb.).

Mind a nék, mind a férfiak magasabb szorongas-szintjében kozrejatszhatott az a tényezd is,
miszerint a lakok tobbsége fizikai munkat végzett, vagy alacsony iskolai végzettséget
szerzett. Erre maguk a lakok is tobbféle valaszt adtak: tobbségiik szerint nem volt lehetdség a
tovabb tanuldsra, szakmaszerzésre, mig tobben arrdl szamoltak be, hogy otthon, a
csaladjukban volt rajuk nagyobb sziikség. Az alacsony iskolai végzettség magaval vonzza a
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rosszabb anyagi és megélhetési koriilményeket is. Ezekhez a megallapitasokkal szorosan
Osszefiigg a nyugdijba 1épés is, mint kovetkezd rizikofaktor. Sok lakd szamolt be anyagi
jellegli problémakrol, illetve gazdasagi helyzetérdl (pl.: hogyan osztja be a pénzét, vannak-e
plusz gyogyszerei), melyek alkalmanként nehéz helyzetbe hozhatjak 6ket mindennapjaik
soran. Ahogyan azt mar emlitettem az iddskori szorongas rizikéfaktorainal, jelentésen jobb a
helyeztilk azoknak a lakoknak, akik csalddjuktol, rokonaiktél szamithatnak anyagi

hozzajarulasra is.

Az adatok alapjan az lathaté (milyen gyakran latogatjak), hogy a lakok tobbségét hetente
latogatjak hozzatartozoik. Sajnos viszonylag nagy szdmban fordul eld, hogy a lakokat nem
latogatja senki, ami szintén lehet a forrdsa maganynak, kirekesztddésnek majd akar a

szorongasnak is, amely a lakok beszamoloi szerint bizonyossagot is nyert.

Osszességében tehat bizonyossagot nyert az ismertetett rizikofaktorok kihatdsa a szorongas
kialakuldsara vagy mértékének valtozasara, melyre a lakok altal adott valaszok is bizonyitd

erdvel birnak.

A megkilizdési modokra vonatkozo kutatds azt tiikrozi, hogy a lakok bizonyos helyzetek,
problémaék, gondok lekiizdésére kiilonféle megkiizdési modokat, stratégidkat hasznéalnak.
Szamomra meglepd volt, hogy a lakok nem alkalmaznak kiilon fajta érzelmi alapu

megkiizdési modokat (pl.: masokon torténd fesziiltség-levezetés.)

Dolgozatomban kifejtett személyes allaspontom tSbb ponton is visszakoszon. Ordmmel
tapasztaltam, hogy sok szakirodalomban olvastam az i1ddsekkel kapcsolatos problémak
javitasanak lehet0ségeirdél (az mar mas kérdés, hogy ez valoban megvalosul-€?). Sajnos a mai
tarsadalom nem ,,idés-bardt”, amit az élet szadmtalan teriiletén én is tapasztalok. frasom
szamos probléméra mutat rd, melyekkel javitani lehetne az idéskort emberek helyzetén,
kiknek tarsadalmi helyzetiiket is jol példazza a sok lako altal elmondott kellemetlen torténet

is.

9.1. A feltett kérdésekre, problémadkra adott valaszok rendszerezése:

Az idosodés elndiesedésének elsddleges okat abban latom, hogy a ndk tarsadalmi
szerepvallalasa sokkal nagyobb spektrumu, mint a férfiaké. Elsésorban gondolok itt az anya-
szerepre ¢€s a kiilonbozd szocidlis és tarsadalmi szerepekre, tevékenységekre. A férfiak

atlagéletkorat csokkentheti a sokkal tobb fizikai munka, ez 4altal nagyobb esély a
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betegségekre, lebetegedésekre. Az 1ddsddés elndiesedésre is jo példa az intézet lakoinak
atlagéletkor-vizsgalata. Mig az intézet ndi lakoinal ez a szam 79,2 év, addig a férfi lakoknal

ez a szam 75,4 év volt.

Az iddskoruak tarsadalmilag alacsonyabb megitélésének okat abban latom, hogy
tobbségiink sajnos csak tehernek tekinti az iddseket, ahelyett hogy bodlcsességiiket,
¢lettapasztalataikat és értékeiket hasznositandnk a mindennapi életben. Napjainkban az
emberek tobbsége hijan van a megfelel6 kommunikacios és empatias készségeknek, valamint
azoknak a kompetenciaknak, melyek hasznositasaval sokat segithetnénk az idés emberek
mindennapjaiban. Tovabbi okokként megemlithetd a tarsadalmi kapcsolatok megvaltozasa és
a fiatalabb generdcioval vald kapcsolat megvaltozasa. A tobbgeneracios csaladmodell
eltlinése, a felgyorsult vilag (pl.: ) technikai eszk6zok bevezetése) €s a megvaltozott szocialis
interakcidk (pl.: kapcsolattartas interneten) hatranyos, sokszor kirekesztett helyzetbe hozzak
az idéskoru embereket. Ezeken a rosszul és tévesen berogziilt attitidokon véleményem szerint
az 1dds emberek érdekében mielébb valtoztatni kell. Elsdésorban gondolok itt olyan
programokra, ahol a fiatalabb korcsoportot kézelebb hozhatnank az idéskori emberekhez és
ez altal megismertetnénk o6ket mindennapi problémaikkal, de hangstlyozandé teriilet az

onkéntesség- onkéntes munka vallalasa is.

Az idOskortak fogékonyabbak a kiilonbozé lelki betegségek, jelenségek (szorongas,
depresszid, demencia) kialakuldsdra, melynek tényét a kordbban mar ismertetett
rizikofaktorok szerepének tulajdonitom. A rizikofaktorok szerepének fontossaga mellet nem
szabad kihagyni a személyiségiink ,,motivumait”, valamint a bioldgiai, pszichologiai és
szocialis tényezdket sem. Ugyanezek a megallapitdsok igazak az iddskori szorongasra
kialakulasara is, kiegészitve a specifikus befolyasolo tényezokkel (nyugdijazas, idésotthoni

bekoltozés, csaladtag-rokonok elvesztése, onallosag elvesztése, tarsadalmi kirekesztettség).

Problémaink, gondjaink megolddsa nagy odafigyelést igényel. Ilyenkor kiilonb6zd
megkiizdési moédokat ¢€s stratégidkat dolgozunk ki, amelyek tobbféle tipustiak lehetnek (pl.:

probléma-fokuszl, érzelmi alapt).

A kiilonféle megkiizdési modokat kialakithatjuk korabbi tapasztalataink szerint is, igy a
jovoben hasonld helyzetekben mar tudni fogjuk, hogy hogyan viszonyuljunk a probléma

megoldasahoz.
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9.2. A téma tovabbi vizsgdlatianak lehetdsége:

a) az_dltalam osszegyiijtott adatok kiértékelése: a személyes adatok részletesebb

kielemzése és a nemek eloszlasanak vizsgalata a kiilonb6z6 kérdésekben.
Megnézni egyénenként, hogy hanyféle megkiizdési modot alkalmaznak az ott

¢16 emberek. A teljes kérdoiv kérdésenkénti kielemzése és dsszehasonlitasa.

b) tovdabbi_bentlakdsos_intézetek bevondsa a_vizsgdlatba: minél tobb intézetet

vonunk be a kutatasba, annal teljesebb képet kapunk az idéskort emberek lelki
allapotardl. Ennek tudataban tudjuk Oket segitséggel, tandcsokkal ellatni,
melyek szorongasukat hosszabb tavon csokkentik vagy lehetOség szerint

megsziintetik.

C) sajdt otthonukban élé_idds _emberek bevondsa: fontos volna a nem intézeti

ellatasban részesiild idoskoru emberek helyzetérdl is képet kapni, megelézni
vagy megsziintetni az 0 szorongasukat is, ezaltal a tarsadalmi

Kirekesztodésiiket.

d) a_vizsgdlat megyei_majd _orszdgos szintii_kiterjesztése: torekedni arra, hogy

teljes képet kapjunk az orszagban €16 idéskorid emberek lelki allapotarol.

A tovabbi kutatasi lehetéségek kozott szerepelhet a memzetkozi kutatas megkezdése is,

azonban a lehetdségek tarhdza szertedgazo.
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10. Koszonetnyilvanitas

Koszonom konzulensemnek, Szélesné Dr. Ferencz Editnek a szakdolgozat soran adott

hasznos otleteit €s jo tanacsait.

Halaval tartozom tereptandromnak, Tothné Fliegler Andreanak, aki a dolgozat megirasahoz

¢s szakmai tovabbfejlodésemhez tanacsaival, odafigyelésével és eszkozokkel jarult hozza.

Ez uton szeretnék koszonetet mondani a kutatds eredményes végrehajtdsdban nyujtott
onzetlen segitségiikért €s biztatasukért a Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet ¢s a

Nyugdijas Bérlok Haza lakdinak.

Valamint kdszondm sziilleimnek, hogy lehetévé tették szdmomra, hogy az elképzeléseimet

megvalositsam.
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Vas Megyei Szakositott Szocialis Intézet

lakok Kor (6v) é"a::i b°:‘§:£’“ miért keriilt az intézetbe?
1 74 hazas 2013 betegség ferfi né obssz.
2 65 szvegy 2013 felligyelet ?‘:i:]);aa onellatas 14 22 36
3 68 bzvegy 1997 egyéb
4 72 nétlen 2003 egyéb
5 79 szvegy 1997 feliigyelet hianya
6 78 Ozvegy 2005 betegség van nincs Ossz.
7 75 ozvegy 2002 betegség 33 3 36
8 %0 szveqy 2011 felﬁg)l/"?;?yziyé;y};girglétés
felligyelet hianya, 6nellatas
9 72 obzvegy 2011 hianya, sajat elhatarozas,
kozos elhatarozas, betegség
10 72 nétlen 2004 sajat elhatarzas naponta 2
felligyelet hianya, 6nellatas
11 67 oOzvegy 2013 hianya, sajat elhatarozas, hetente 21
betegseg
12 84 ozvegy 2010 betegség havonta 2
13 87 hazas 2010 betegség Véltozé 5
14 81 szvegy 2009 betegség ogatak O
15 85 obzvegy 2013 betegség ossz. 36
16 84 Szvegy 2013 betegség
17 920 bzvegy 2012 egyéb
18 80 nétlen 2012 kozos elhatarozas mozgasszen 15
19 71 Bzvegy 2007 betegség egyéb 10
20 79 hajadon 2011 egyéb sziv és érrendszeri 3
21 79 Szvegy 2013 feligyelet hianya nincs 2
22 78 zvegy nem tudja feliigyelet hianya nem tudja megnevezni 1
23 80 ozvegy 2011 betegség kivalasztorendszer 1
24 86 hazas 2011 betegség légzérendszeri 1
25 74 nétlen nem tudja betegség kiv:}::gté:r::r'zer 0
26 70 elvalt 2003 betegség sz"r’n?z:;;"z":::"’ 2
27 70 nétlen 1998 egyéb skzi\zlé:sfg:'::::;' 1
28 66 ehalt 2010 betegség bssz. 36
29 74 szvegy 2013 nellatas hianya
30 78 ehalt nem tudja betegség
31 79 Gzvegy 2010 betegség
32 66 nétlen 1999 feliigyelet hidnya, betegség fizikai szellemi | ossz.
= s | emew | s | e s 2 4 |
34 84 Szvegy 2011 betegség
35 75 Bzvegy 2010 betegség
36 82 bzvegy 2012 betegség

1. melléklet
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Nyugdijas Bérlék Haza
Kor (6v) :':;::: be 'i‘g'e'j?és miért keriilt az intézetbe?

78 hazas 1998 sajat elhatarzas ferfi né Bssz.
80 Szvegy 2006 egyéb 24 26
80 ozvegy 2008 sajat elhatarzas
76 hajadon 2008 betegség
82 odzvegy 2012 sajat elhatarzas van nincs Bssz.
84 ozvegy 2011 sajat elhatarzas 25 1 26
81 Szvegy 2009 egyéb
77 Szvegy 2012 sajat elhatarzas naponta 3
76 Ozvegy 2008 sajat elhatarzas hetente 13
85 Szvegy 1991 egyéb havonta 2
88 ozvegy 1993 sajat elhatarzas véltozoé 6
a3 szvegy 2001 felligyelet ::::);: onellatas Lt l;\geamtj " 2
76 Ozvegy 2005 sajat elhatarzas Ossz. 26
70 Szvegy 2005 egyéb
82 ozvegy 2007 betegség mozgasszeni 2
80 Ozvegy 1998 feltigyelet hianya egyéb 4
92 ozvegy 1994 feliigyelet hianya sziv és érrendszeri 8
80 ozvegy 2009 sajat elhatarzas nincs 9
74 zvegy 2006 sajét elhatarzas n:'::r"e‘t‘:iil 0
75 elvalt 2011 sajar olnardrzds, KGzos Kidlasztorendszer | 0
85 ozvegy 2002 sajat elhatarozas légzérendszeri 0
7 elvalt 2007 egyéb sz{:’r‘isz;";”::;e“' 2
6 | sen | s e |
83 Ozvegy 1991 egyéb 0ssz. 26
84 Ozvegy 2000 egyéb

fizikai | szellemi | Ossz.

19 7 26

2. melléklet
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