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Az id6selldtds nem csak a szakembereknek, hanem a tdrsadalom egészének az tigye, mert mindenkit érint koz-
vetve vagy kozvetleniil. Id6sként mdr részese is lehet a folyamatnak, vagy fiatalként még elStte 4ll.

Az id8s6dés sordn az ember valtozdsokon megy ke-
resztiil. Ezek nemecsak biol6giai véltozdsok, hanem a szo-
cidlis kapcsolatokat is érintik. Az dregkorrdl kialakitott
félelmekkel teli elképzelések elsésorban pszichoszocidlis
hatdsokra alakulnak ki. A kovetkezd szakaszhatirok
azok, amelyek kiilondsen befolydsoljdk az id8s emberek
életér:

e amunkahely elvesztése, nyugdijba vonulis,
*  csalddragok, bardtok elvesztése,

*  amegszokott kornyezet valtozdsa,

*  az 6ndllésdg elvesztése.

Ezek a torténések veszteséget okoznak, és felvetik az
élet értelmére vonatkozd kérdéseket. Az 6regedési folya-
mat atedl fiigg, hogyan jétszédnak le ezek az dtmenetek,
dllapotvéltozdsok.

Az id8sekrdl alkotott vélemények kozott sokdig elfo-
gadott volt az un. deficit modell. Ennek lényege, hogy
idés kordra mire vélik képtelenné az ember. Az elmult
negyedszdzadban jelent8sen valtozott ez a szemlélet. Az
oregséget ma mdr nem éllapotnak, hanem folyamatnak
tekingjiik, az 6regedési folyamatot komplex médon,
annak biol6giai, mentdlis és szocidlis osszeftiggéseiben

vizsgaljuk (4).

IDGSKOR ES LELKI EGESZSEG

A lelki egészség — teljes egészségiink részeként — min-
dennapi életiink sordn képessé tesz benniinket arra,
hogy életiinket jol irdnyitsunk. A lelki egészség azon
mulik, hogy alapvetd sziikségleteink kielégiilnek-e. Ide
tartozik a szocidlis és pszicholdgiai feltételek egész sora,
mint a megfeleld étel, menedék, védelem, biztonsdg,
tdrsas tdimogatds, valamint a magasabb rend sziikségle-

tek, mint a szeretetteljes kapcsolatok, tisztelet, dnbecsii-
1és, méltdsdg, szabadsdg és onkiteljesités (5).

Azéletkor ndvekedéseaztjelenti, hogy meghosszabbo-
dik az a periédus, amely biolégiailag, pszichoszocidlisan,
gazdasdgilag és egészségiigyi szempontbdl is eltér az
aktiv kortdl. Az id8skori lelki egészség az elébbi kate-
goéridk véltozdsa miatt eltér az el6z8 életszakaszokétdl.
Az alapvetd életsziikségletek dltaldban kielégitettek, a
magasabb rendtiek teriiletén viszont kdrosoddsok je-
lentkezhetnek.

A bels§ és kiilsé védd tényezdk a nyugdijba vonu-
ldssal, a testi erd csokkenésével, krénikus betegségek
megjelenésével, az egyediil maraddssal az idés6dés fo-
lyamdn csokkennek. Egyre er8sddnek ugyanakkor az
egészségkdrositd, sebezhetdségi tényez8k, mint a tehe-
tetlenség-érzés, elszigeteltség-érzés, stigmatizdlt allapot.
Az idéskori lelkidllapot is a koriilményekre valé reagd-
lds, a megbirkézdsi mechanizmusok szerint nevezhetd

egészségnek vagy betegségnek.

IDOSKORI ELETMINOSEG

Az id8s6dés folyamdn az egészségprofil hanyatlé ten-
dencidt mutat, mivel multimorbiditdst kérképek jelen-
nek meg, a funkciondlis képességek csokkennek, ennek
kovetkeztében az életmindség romlik. Az idés ember,
amig képes rd, igyekszik megbirkézni a nehézségekkel,
ha mdr nem képes, akkor a tirsadalom feladata a segit-
ségnyujtds annak érdekében, hogy az idés ember élet-
mindsége csak a lehetd legkisebb mértékben romoljon.

Az emberi 6regedésben a bioldgiai és pszichoszocidlis
tényez6k meghatdrozé jelentéséglick. Az emberi Grege-
dést a szervrendszerek homeosztatikus tartalékdnak fo-
lyamatos beszikiilése jellemzi, és a kronikus betegségek
jelentik a legnagyobb elldtdsi feladatot. Nem korfiigg,
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hanem az id8skorral gyakoribba vélé betegségekrdl be-
széliink.
Pszichoszocidlis tényezdk:
. Onélléség, fuggetlenség elvesztése
A fizikai egészség megvdltozdsdval gyakran egyiitt
jar, hogy az idések nem maradhatnak addigi meg-
szokott kérnyezetiikben.
e Izolicié
A csalddi kapesolatok besztikiilése, a térs elvesztése,
az onelldtdsi képesség romldsa azok a tényez8k, me-
lyek az életkor elérehaladtdval az izoldcié irdnydba
hatnak. Nem szabad 6sszetéveszteniink az izoldciét
és a magdnyossdgot. Az idés ember szocidlis kap-
csolatai jelentdsen csokkenhetnek, de nem biztos,
hogy ezzel pirhuzamosan magényosnak érzi maggt.

Az id8sodési miikodésvaltozdst a kapacitdsszikiilés
jellemzi, melynek sordn az idés ember segitségnyjtds-
ra, timogatdsra szorul annak érdekében, hogy napi élet-
egyenstlya fenntarthaté legyen.

Lawton (6) szerint a személy és a kornyezet egymids-
ra hatdsa idéskorban azt jelenti, hogy a csokkent testi
kapacitds kovetkeztében az id8s ember komfortosabb
kornyezetet teremt magdnak az egyensuly fenntartdsa
érdekében. Ha erre nem képes, akkor bezdrkézik ottho-
ndba és n. csigahdz szindréma alakul ki (1).

Nehéz élethelyzetiikben a segitségre szorulé idések
csalddjaiktél, szomszédaiktdl, bardtaikedl, segitd foglal-
kozdstaktdl varhatnak segitséget. Azok az idések, akik
dtlagosan vagy anndl jobban részesednek tdmogatdsban,
kevésbé lesznek szorongéak, mint az dtlag alatt tdmo-
gatottak.

Pszichoszocidlis rizikécsoportok:

e 80 év felettiek

*  Koérhdzbdl frissen hazabocsdrottak
*  Egyedil élok

*  Szocidlisan izoldltak

*  Minimum jévedelembdl él6k

e Elvaltak, 6zvegyek

*  Gyermektelenek

*  Rokkantak

AZ ELETMINOSEG MERESE

Az egészségtudomdny szempontjabél megkozelitett
életmindség — az angol nyelv(i irodalomban Health-
related Quality of Life (HQoL) — multidimenzionilis
megkozelitéssel magdban foglalja azokat a fizikai, ér-
zelmi és szocidlis komponenseket, amelyek valami-
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lyen betegséggel vagy annak kezelésével tdrsulnak. Az
életmindségnek 6t f6 dimenzidja van. Ezek a fizikai,
pszicholégiai, szocidlis, kognitiv mikodSképesség,
valamint az dltaldnos kozérzet. Kiragadott példaként
a szocidlis m{ikodéképesség magdban foglalja a tdrsa-
dalmi szerepvillalds kiilonb6z6 aspektusait, beleértve
a szexualitdst, az otthonteremtést, a munkatevékeny-
séget és munkateljesitményt, valamint a kézremiko-
dést a rekredcids és egyéb tarsadalmi eseményekben.
A fizikai m(ikdddképesség teriiletén az életmindséggel
kapcsolatban lényeges szempont példdul, hogy egy
orvosi kezelés noveli-e vagy csokkenti a napi élettevé-
kenységek korldtait, hogyan befolydsolja az energidt
és faradékonysdgot, vagy hatdssal van-e egyéb fizikai
szimptémdkra.

A HQoL kikérdezéses alapon a szubjektiv egészség-
re vonatkozé mutat6kra helyezi a hangstlyt, kiemelve,
hogy a szubjektiv életmindség-mutaté legaldbb olyan
fontos, mint az emberrdl ,,objektiv” képet alkotd vizsgd-
lati leletek. A HQoL a fizikai és pszicholdgiai jellemz8k
osszességének aggreglt mutatéja, amely azt tikrozi,
hogy egy személy mennyire érzi magdt egészségesnek,
és mekkora 6romot taldl tevékenységeiben és életveze-
tésében. Az egészségligyi szakemberek egyre névekvd
meggy6zédéssel dllitjak, hogy a gydgyelldtas célkitizés-
ének sokkal inkdbb az életmindség javitdsdra kell kon-
centrdlnia, mint a betegségek kezelésére vagy a talélés
meghosszabbitdsdra.

Az id8skori életmindség mérésének jol bevalt eszko-
ze a hiisz dsszetevbdl alld Eletelégedettségi Index (Life
Satisfaction Index — Form A [LSI-A]), amit a XX. szdzad
egyik legismertebb pszicholégusa, Bernice L. Neugarten
dolgozott ki 1961-ben. A Journal of Gerontology-ban
publikdlta tanulmdnydt, ami a folydirat legsikeresebb
publikdciéi kozé rtartozik (7). A matematikai statisz-
tikai feldolgozds Gjabb mddszereinek felhaszndldsgval
tovabbfejlesztették a tesztet, de az alapok véltozatlanok
maradtak. A hiasz kérdésbél all6 teszt az élet irdnti lel-
kesedés vagy apdtia; a lelkierd és beletérédés; a kivant
és elért célok kongruencidja; a fizikai, pszicholdgiai és
szocidlis 6nkép; valamint a kedélyéllapot feltdrdsa révén
szdmszer(siti az id6skori életmindséget. A teszt, j6llehet
nevében hordozza az életelégedettség kifejezést, felfog-
hato a sikeres 6regedés (successful aging) mikodési de-
finicidjdnak. Az index dsszetettebb és tdbbet mond an-
ndl, mint amit a j6 kozérzet fogalma kifejezésre juttat. A
teszt segitségével beazonosithatdk azok az egyének, akik
sikeresen idésodnek, illetve akik betegség, maganyossig
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vagy egyéb tényezd kovetkeztében nehézségekkel szem-
bestilnek.

IDOSKORI KOZERZET

A hsz 6sszetevébdl 4llo, 0 és 40 pont kozotti ered-
ményt produkdlé Eletelégedettségi Teszt felvételére és
kiértékelésére nem mindig 4ll rendelkezésre elegendd
idé. Ilyenkor ne féljiink alkalmazni a kdzérzet 6néreéke-
lésére vonatkozé egyszeri kérdésfelvetést: hogyan itélik
meg betegeink sajdt egészségi dllapotukat az életkorcso-
portjukba tartozékéval dsszehasonlitva.

Az egészség onértékelését az elmult évtizedekben
szdmos nagy egészségligyi felmérésben alkalmaztdk. A
megkérdezettektd] arra kértek vilaszt iskolai osztalyzds-
hoz hasonlé médon, milyennek mindsitik sajit egészsé-
giiket korosztdlyukéhoz viszonyitva. Nyilvanval6, hogy
minél jobban kielégitettek valakinek az igényei, minél
kevesebb hidnyt szenved, anndl jobban érzi magdt, an-
ndl jobb a kdzérzete. A kdzérzet a szitkségletek kielégi-
tettségi szingjét tikrozi.

Bérmennyire is romlik valakinek az egészségi dlla-
pota, beleértve a szellemi allapotdt is, amig felfogja a
kozérzetére vonatkozé kérdést és valaszol rd, nem birdl-
hatjuk feliil azon véleményét, hogy jél érzi-e magit vagy
nem. A beteg kozérzetét illetéen tudomdsul kell venni
és igazodni kell ahhoz, amit a beteg maga mond, sajdt
szubjektiv itélete alapjdn kozol.

Szémos vizsgilati eredmény azt jelezte, hogy az 6nér-
tékeléses egészségmuratd elbjelzdje a jovébeni egészségi
problémdknak, s6t egyes feltételezések szerint — kiilo-
nosen iddsek esetében — mortalitdsi indikdtorként is
szolgal.

Ma mir az irodalombdl ismert, hogy az életstilus,
a szociodemogrifiai, a tdpldlkozdsi és egyéb tényezdk
szorosabb kapcsolatban vannak a mortalitdssal, mint az
onértékeléses egészségmutatd, de az utébbi sem vethetd
el teljesen. Ha a koltség- és idéraforditds-hatékonysidgot
is figyelembe vessziik, és ha elsédlegesen nem mortali-
tési indikdtorként alkalmazzuk, akkor kénnyen és gyor-
san juthatunk egy dllapotjellemz8héz; — és ne féljiink
alkalmazni!

SIKERES OREGEDES

Az aktiv oregedés” modellje arra irdnyul, hogy az
idések aktiv résztvevéi maradjanak a tdrsadalomnak,
ne pedig ellitdsra szorulé, mind t6bb terhet jelentd
réteg. Ehhez tudatosan 4t kell formdlni az 6regedésrdl
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és az id8s emberekrdl vallott tévhiteket, mindennapi
gyakorlattd kell tenni az aktiv idéskor alapelveit. Meg
kell tanulni motivadlni az embereket olyan magatartds
és életstilus kialakitdsira, amellyel elérhetd a tevékeny
oregedés.

Az idéskor pozitiv szemlélete alapjén az idéskorba
jutds jelenthet jot: az ember képes lesz arra, hogy bol-
csen, tapasztaltan szemlélje a vildgot. A 1élektani kutatd-
sok (Erikson) alapjdn ismert, hogy a személyiségtejlédés
nem 4ll meg a felndttkorban, hanem egész életen 4t tart.
Az idéskor tehdt az élet produktiv szakasza lehet, ha elég
kihivést tartalmaz és timogatdst kap a kornyezettsl.

A tradicionalis tdrsadalmakban az idéseket tuddsuk,
tapasztalatuk miatt tisztelet dvezte. Az iparosodott tdr-
sadalmakban ezzel ellentétes a helyzet: a munkavégzés-
bél kikeriilt id8s emberek elvesztették tdrsadalmi funk-
ciéjukat.

A nyugdijazds kovetkeztében felszabadulé id6 és
energia lehetévé teszi, hogy az id6s6dé ember azzal
foglalkozzon, amire kordbban nem volt médja. Ennek
alapfeltétele egyrészt, hogy az idés ember felismerje ezt
a lehetdséget, mésrészt hogy a tdrsadalom, a kdrnyezet
elismerje, erdsitse annak fontossdgat. Aki ezzel élni tud,
annak boldogabb 6regkora lesz.

MIT TEHETUNK AZ IDOSEK
ELETMINOSEGENEK JAVITASA ERDEKEBEN?

Boerhave holland orvos kétszdz éve ezt irta az idedlis
emberi létezésrdl: ,Fenntartani a test toretlen egészsé-
gét, a szellem dllandé élénkségét és nyugalmdt. Ezeket a
késdi dregségig meg kell tudni 8rizni. Ilyen dllapotban
majd egyszer betegség és kiizdelem nélkiil a test és a
lélek egymdsnak bucsit mond.”

Az Sregedés folyamata olyan sziikségszertiség, amely-
nek minden ember személyes résztvevdje, és a kihivé-
sok sorozatdval mindenki sajdt személyisége révén kiizd
meg. Az id8skori személyiség f6 dimenziéi az aktivitds
és a hangulat, — mindkettd erdsen korreldl az életelége-
dettség szintjével.

Az idéskortiak ardnydnak névekedése nagy kihivis az
egészségligy szdmdra, mind a megel6zés, mind a gyo-
gyitds teriiletén, de a tdrsadalom egészének is a szoci-
dlis gondoskodds szempontjdb6l. Hazdnkban az idds
emberek tobbszor keriilnek kérhdzba, mint sziikséges
lenne, elsésorban szocidlis indikdcié alapjin. A kérhdzi
ellatasbol kikertilve pedig szakszerd, az 4llapotuknak és
koriilményeiknek megfeleld elldtdsra szorulnak.
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Az id8skorra valé felkésziilésnek ndlunk nincsenek
hagyomdnyai. A nyugdijba vonulds utdn megmaradé
tobb szabad id6 a depressziv tiinetegyiittest generdlja.
A megbirkdzdsi stratégidk megismerésével, mind szé-
lesebb kord ismeretterjesztd programok keretében kell
segitséget adni az id8skori problémik megolddsihoz.
Ennek formdja a timogaté kisebb kdzosségek létreho-
zésa lenne, mely egyben véd az elmagdnyosoddstdl, a
feleslegesség érzésétdl is. Ezzel ugyan az intellektudlis
hanyatlds nem allithaté meg, de a kdzosség minden-
képpen jétékony hatdst lehet. A meghallgatds élménye
sokszor elég gydgyir az idéseknek.

Az id8seket aktivabb életre késztetd programok, me-
lyek egyben alkalmasak a szemléletvaltdsra a nemzedéki
kapcsolattartdsban:

*  rendszeres beszélgetések az id8sek kivinsiga sze-
rinti témakrél,

*  fiatalokkal val¢ taldlkozdsok, kozosségi kapesola-
tok kialakitasa,

e  olyan programokba valé bevonds, amelyek a cso-
portkohéziét erdsitik,

*  szinhdzi el@addsok rendszeres ldtogatdsa, kirdndu-
ldsok szervezése,

*  klubfoglalkozdsok, tdrsas programok, képzémiivé-
szeti korok szervezése,

*  igény szerint mentalhigiénés gondozis biztositdsa,

o lelki segélyszolgalat biztositdsa.

A gerontoldgia, geridtria miveldi folyamatosan kere-
sik a megolddsokat, melyekkel az id8sek helyzete, élet-
mindsége javithaté. A megolddsokat nem lehet egyetlen
séma szerint megadni, mivel az id8s generdcié tomege
sem egységes. Az idés nemzedék tdrsadalmi érték, az ak-
tiv korban megszerzett tuddsra, tapasztalatra igényt kell
tartania a tdrsadalomnak. Az aktiv életvitel biztositisa
idéskorban is fontos, az aktivitassal kivédhetd a felesle-
gessé valds érzése.

A tevékeny oregedés elérésére torténd motivacié na-
gyon fontos. Az életkorral jiré valtozdsok megismerése,
az egészséges életmdd, a mozgds sziikségessége, a helyes
tapldlkozds és gyodgyszerszedés ismerete mind az idé-
sek életmindségének, egészségének megbrzését szolgdld
programok. Akkor tehetiink legtobbet az idésekért, ha
tudatosan hasznositjuk mindezeket.

IDOSEKRE VONATKOZO KOZGONDOLKODAS

A jelen kozgondolkodds az id8seket elesett, beteg,
erejében fogyatkozo, sorsival megbékélt embereknek
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tartja. A nemzedékek kozotti kapesolat nehézségét a
fiatalok és id8sek értékrendjének, normarendszerének
kiilsnbsége okozza. J6llehet a fiatalok és idések kozott
annyi a kiilonbség, hogy a fiatalok oregek lesznek, az
idések meg mér voltak fiatalok, a nemzedéki egytittlée
illazidja és valésdgtartalma kozti tdvolsdg folyamatosan
novekszik. Mikozben az id8sodés kedvezdtlen megité-
lése ellen a tdrsadalmi, szocidlis intézkedések pozitiv
irdnyban hatnak, a fiatalok korében a minél tovébb tar-
t6 fiatalsdg idedlja lebeg, amely hozzdjirul a nemzedé-
kek kozotti eltdvoloddshoz. Ezt a fokozddé eltdvoloddst
igyekezniink kell megallitani.

Komoly egészségnevelési tevékenységet igényel, hogy
az id8s6dd emberek keressék és megtaldljdk a személyi-
ségiiket kiteljesitd, onértékelésiiket fokozé elfoglaltsigo-
kat, lehetéségiik legyen a nagy élettapasztalat dtaddsdra.
Napjainkban a gondokkal kiizd§ idéseknek nagyobb a
tirsadalmi nyilvdnossiguk, amely az idésekrdl alkotott
kedvezdtlen kozgondolkodds tdplaldja. Megvalésitand6
cél az idések tdrsadalmi, politikai akrivitdsa, ércékee-
remté és értéknoveld funkcidjanak erdsitése.

GERIATRIAI FELADATOK

A geridtriai elldtds feladata a betegek holisztikus
szemléletli terdpidja. Nem elég csak a test jolléeérdl
gondoskodni, az életmindség javitdsa pszichikai, lelki
gondozdst is jelent. Ahol mdr nincs lehetéségiink tény-
leges gydgyitdsra, a tiineti kezelést, fijdalomcsillapitdst
ott is nydjranunk kell a rendelkezésre 4116 lehetéségek
maximdlis kihasznaldsdval. Mindezt lelki tdimogatdssal
kiegészitve megkonnyithetjitk betegeinknek az élet leg-
nehezebb szakaszdn valé dtjutdst.

Az idSskori betegség nagy pszichés megterhelés a be-
tegek szdmdra. Kiilonosen igy van ez az utolsé, a haldl
elétti szakaszban, hiszen a betegek 4télik, sokszor vir-
jik a haldl kozeledtét. Az ilyenkor fellép pszichidtriai
tiinetek, a szorongds, a depresszid, az alvdszavar feltét-
leniil kezelenddk. Az érzelmi és lelki tdmogatds mind
a beteg, mind csalddtagjai részére a geridtriai elldtds
bazisit képezi. Az orvosnak és az dpolé személyzetnek
életigenld alapalldst kell a beteg felé sugdroznia. A be-
teghez valé szeretetteljes odafordulds értelemmel és tar-
talommal toltheti meg ezt az életszakaszt. A geridtriai
elldtds tiszteletben tartja minden beteg valldsi meg-
gy6z8dését, és felekezettdl fiiggetlentiil lehet6vé teszi a
valldsgyakorldst. A beteg vilignézetének, kivinsigainak
maximdlis tiszteletben tartdsdra torekedve kell a beteg
javét szolgdlni.

MAGYAR CSALADORVOSOK LAPJA



SZAKTERULETI KORKEP

Majercsik Eszter

A haldl elkeriilhetetlen és sokszor a kérhazi osztélyrdl
ragadja el a beteget. Ha nem is tudjuk a csalddi kornye-
zet benséségességét nyujtani, de minden igyekezettel
torekedniink kell emberibbé tenni a haldlt intézménye-
inkben is. A haldokléval valé egyiittélés, lehetdségek te-
remtése arra, hogy a haldoklé képes legyen spiritualitd-
sat 4télni, fizikai, szellemi képességeit haszndlni, élvezni,
kiilonleges rahangoléddst kivan meg a geridtriai osztaly
személyzetétsl, amelynek elfogadéan és tudatosan kell
viszonyulnia tehetetlenségéhez. Amikor a személyzet
ténylegesen mdr nem tud segiteni, a meghitt haldl lehe-
t6ségének nyujtasiban akkor is kozre kell mikodnie.

Végezetiil ne feledjiik, hogy olyan 6regségiink lesz,
amilyen mintdt adunk fiataljainknak az id8sekkel valé
bdndsméd terén.

A 2. és 3. irodalomra nem hivatkozik!!
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