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ELOSZO EGY ,KOZHASZNU” KONYVHOZ

Régen az id6sek tapasztalata volt egy kozos-
ség életének iranyitdja. Bolcsességiiket min-
denki tisztelte. Amikor a gazdasag lett a ko-
z0sségi egytittélés legfontosabb része, az id6-
sek ,eltartotta” valtak. A kortilmények
valtozédsaval a tudédsuk is haszontalan lett. Fel-
er6sodott az a vélemény, hogy az oregek a tar-
sadalom terhére vannak, mar csak azért is,
mert a testi, lelki bajaikat nehezen lehet kezel-
ni. Mégis figyelembe kellett venni, hogy az
atlagéletkor novekedésével 6k a tarsadalom
egyre nagyobb hanyadat jelentik, nem lehet
tehat a helyzetiiket mellékesnek tekinteni. Fel
kellett ismerni, hogy a mai fiatalok is meg-
oregszenek egyszer. Nekik is meg kell érteni-
ik, mit jelent idésnek lenni, ezért jobb, ha fel-
késziilnek az életnek erre a szakaszara. Csak
igy alakulhat ki értelmes parbeszéd a kiilon-
b6z6 nemzedékek kozott, ami lehetévé teszi a
tarsadalom egészséges légkorét, egyensulyit.
Ehhez persze az is kell, hogy az id6sek meg-
értsék, az oregkor nemcsak betegség és a ké-
pességek, készségek hanyatlasa. Képesnek kell
lennitik arra, hogy meg tudjak oldani életiik
egyensulyzavarait.

Errél szol dr. Boga Balint konyve. Sokoldaltan
mutatja be az id6skor sajatos problémait a ve-

liik foglalkoz6 tudoméanyos eredményekkel
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egylitt. Elméleti fejtegetései sokoldaltak, az
egészségiigy bioldgiai, pszicholégiai, szocialis
targyalasa segiti az Osszefliggések megértését.
Nem véletleniil: az emberi életet egészében
(holisztikusan) nézi, ezért tudja meggy6z6en
feltdrni a valtozédsaval jar6 tiinetegyiitteseket
(szindrémakat). Figyelmeztet( jelzése, hogy az
id6skor nem egységes, az évek szamaval mér-
het6 kronolégiai életkor nem azonos a telje-
sitményképesség szintjével mérhet6 funkcio-
nélis életkorral. Amib6l az is kovetkezik, hogy
az utébbi lassabban csokken azokndl, akik te-
vékeny életet élnek. A funkciondlis életkor
magasabb szintjét tehat azok val6sithatjak
meg, akik tudatosan gondozzak testi és szel-
lemi kondici6jukat, és torekszenek arra, hogy
képesek legyenek megfelel6en illeszkedni val-
toz6 életformajukba.

Kiilonos figyelmet érdemel ebbél a szempont-
bél a konyvnek az a fejezete, amely az id6skor
valsaghelyzeteir6l sz6l. Utal arra, hogy az em-
beri élet mindegyik szakasza megoldand6 fe-
ladatokat &llit elénk, tehat nélkiilozhetetlen,
hogy az emberben kifejlédjék a képesség a
problémak 6ndllé6 megoldasara. Az id6sek éle-
tében e képesség megléte vagy hianya (fejlet-
lensége) fokozott mértékben valik ellentmon-
dasossa. Az egyén nyugdijazasaval és tarsas
kapcsolatainak csokkenésével mind kevesebb
szalon érintkezik tarsadalmaval, és ez noveli
benne a bizonytalansagot. Ha ehhez az is hoz-
zajarul, hogy érzékelnie kell a val6sag gyorsu-
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16 véltozésait, er6sddhet az az érzése, hogy a
koriilotte levé vilag egyre idegenebb és kiis-
merhetetlenebb, felhalmozott tapasztalatai
mar nem alkalmasak az 4j helyzetekkel egyiitt
jar6 valsagok lekiizdésére. Féleg akkor, ha méar
a mentélis készsége is gyengiilt, gondolkodésa
veszitett rugalmassagabol. A valsadghelyzetek-
re adott sikertelen valaszok allandésitjak az
egyenstly hidnyéat, gyengitik az 6nbizalmat, az
én-identitast. Es ez a ,torékeny egyensilyi
allapot” a szorongasb6l ered6 depresszidval
tjabb testi, szervezeti bajokat idézhet el6.

A valsaghelyzetek sokféle valtozatossaga ér-
zékelteti, hogy milyen differencialtsaggal érhe-
tik ilyen hatasok az idéseket. Els6dlegesek
azok, amelyek a kozvetlen tarsas kapcsolato-
kon beliil, a csalddtagok vonatkozasaban je-
lentkeznek. Az 6sszefliggés azt is jelzi, hogy az
oregség sok problémdja a fiatalabbakat is érin-
ti; az 6 kedvez6 vagy kedvezétlen magatarta-
suk az id6s csalddtaggal szemben nagymér-
tékben jarulhat hozza a folmertilé problémak
j6 megoldasahoz vagy a valsaghelyzet romla-
sahoz.

Ez tébb mint testi gondozas, dpolas, a biologiai
vonatkozasok gyakran pszichikai jelenségek-
kel kapcsolédnak tssze a tarsas viszonylatok-
ban. A ,Kadmosz-szindréoma” cim( fejezet
arr6l a szinte elviselhetetlen helyzetr6l szol,
amelyben egy gyermek hamarabb hal meg,
mint id6s sziilei. Az 6kori gorog mitosz meg-
rendité erével allitja elénk azt a lelki allapotot,
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amelyben az id6sek soha nem mul6 fajda-
lommal kénytelenek tudomasul venni az &ket
ért poétolhatatlan veszteséget. Boga Balint
konyvének ez a része kiilonosen gazdag mi-
vel6déstorténeti, torténelmi és szépirodalmi
példékban, bizonyitva, hogy az idéskor prob-
lémaja bioldgiai, pszichikai és szocidlis vonat-
kozasain tal kultarank egészébe illeszthetd.

A krizishelyzetek megoldhatésagédhoz szoro-
san kapcsolédik a konyvnek az a fejezete,
amely az id6sek tanulasarol szol. Noha elter-
jedt az a meggy6z6dés, hogy az id6sek mar
képtelenek barmit is megtanulni, erre nincs is
sziikségiik, Boga dr. bizonyitja ennek a véle-
ménynek a tarthatatlansdgéat. Igaz, hogy az
oregséggel egyiitt jarnak bizonyos hatranyok
(a latas, hallas és a rovidtava emlékezet romla-
sa), amelyek rontjdk a tanulds eredményessé-
gét, de nem lehet megfeledkezni arrél, hogy a
kordbban felhalmozott tudas a fiatalabbakhoz
képest jobban teszi lehet6vé az ismeretek mé-
lyebb Osszegzését és a lényeg felismerését.
Igaz, csak akkor, ha az egyén korabbi életsza-
kaszaiban sem hagyott fel teljesen gondolko-
dasa fejlesztésével, és idéskoraban sem sz(iki-
tette az érdekl6dését a vilag dolgai irant.
Egyébként a tanuldas szamukra amugy sem
iskolapadban  lé foglalatossagot jelent,
amelyben meghatérozott szovegeket kell at-
venni és emlékezetbe vésni.

A tanulas ebben az életkorban nagyon is gya-
korlatias: az Gj ismeretek arra kellenek, hogy a
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segitségiikkel jobban értsék meg a valtozo6 va-
l6ségot és jobban oldjak meg napi problémai-
kat. Ez alighanem 0osszefiigg azzal, hogy az
id6s ember béviti-e, vagy korlatozza kapcsola-
tait masokkal. Onként vélasztja-e a magéba
zarkoézast, az elszigetel6dést (az izolaciét), ami
6hatatlanul egyditt jar azzal, hogy képtelen lesz
masok véleményén lemérni sajat nézeteinek
indokoltsagéat. A meggy6z6dések kontroll nél-
kiili fenntartdsa el6bb-utébb hozza magaval
azt is, hogy a gondolkodas elveszti rugalmas-
sagat és alkalmazkod¢ képességét, a proble-
matikus helyzetek felhalmoz6dé megoldatlan-
saga pedig depressziéhoz vezet.

Van ennek a konyvnek egy fejezete, amely lat-
sz6lag nem kapcsol6dik az id6éskor problémai-
hoz. ,,Az id6s ember narrativ identitdsa” cim-
mel jelolt fejezet az, amit én mégis az idéskor
lényeges tartozékanak vélek. Az életat utolsé
szakaszaban sziikségszer(inek érzem a vissza-
tekintést az atélt id6 egészére. A latszat ugyan
az, csak arrél van sz6, az id6sek azért idézik
fel ismételten régi emlékeiket, mert az Gjabb
élményeikkel mar nem tudnak mit kezdeni,
fiatalabb éveik viszont jobban rogziiltek tuda-
tukban, arrél nem is szélva, hogy azok id6vel
megszépiilnek, hiszen akkor még fiatalok,
egészségesek és sikeresek voltak. Feltehet6,
hogy valéban ez hat benniik leginkabb, de
egyeseknél talan az is megjelenhet, hogy az
emlékek felidézésével végig gondolhatjak, mit
miért tettek, miért dontottek agy a kiillonboz6
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lehet6ségek kozott. Tudjak persze, hogy mar
meg nem véltoztathatjak, ami egyszer megtor-
tént, mégis foglalkoztatja 6ket annak végig
gondolasa, volt-e értelme az életiik ilyen ala-
kulasénak.

Nem feltételezem, hogy 'sokan gondolkoznak
igy, azt azonban mégis jellemz&nek latom,
hogy a legttbb id6s embert foglalkoztatjak az
egykor atélt események. Allandéan felidézik
ezeket, amikor masokkal beszélgetnek, mintha
ugy éreznék, nem mondtak el azokat eléggé
pontosan, meggy6z6en. Talan az is esziikbe
jut, hogy megorokitsék, amit fontosnak tarta-
nak. Mintha azt akarndk, ne tinjon el végleg
életiik egy-egy részlete, ha mar onmagukat
nem is tudjdk kivonni az elmulds kényszere
alol. Az is el6fordul, hogy néhdnyan irasban
rogzitik az emlékeiket, mert agy érzik, a leir-
tak tovabb maradnak fenn, és tantisagot adnak
kés6bbi korok szamara mindarrdl, ami széa-
mukra az élet val6séga volt. Igaz persze, hogy
az emberi emlékezet szelektiv, mér a jelenben
atélt eseményeknél is. Még inkabb igy van ez a
multra visszatekintve, mert hajlunk arra, hogy
tetszéstink szerint masitsuk meg a torténteket.
[gy azutan nem is annyira valés kordokumen-
tumok ezek, hanem egyes embereknek a val6-
sagrol megfogalmazott vallomasai. Mégis ér-
dekesek lehetnek a kés6bbi korok szémara,
mert tanasitjak, hogyan is gondolkodtak egy-
kor az elmdlt id6kr6l az akkor élt emberek.
Ez a megnyilatkozasi kényszer alighanem 6sz-
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szefligg Boga Bélint konyvének azzal a részé-
vel, amely az id6sek tevékenységének csokke-
nését mutatja be. Amikor errél olvasunk, ért-
het6vé valik, az érdekl6dés besziikiilése a va-
16ségtol vald eltdvolodas jele. Amit csak az
akadalyozhat, ha az ember id6skoréra is meg-
6rzi nyitottsdgat a valésag Gj eseményei irant,
foglalkoztatja elméjét, cafolva azt az altalano-
san elterjedt meggy6z6dést, hogy az dregség a
tétlenség ideje, a szélesebb korti tajékozodas-
nak mar semmi értelme és haszna sincs. El-
gondolkoztaté a Nobel-dijas tudés, Szent-
gyorgyi Albert megallapitasa: ,Minden élette-
len fizikai rendszer a hasznédlatban megy
tonkre, viszont az é16 rendszereket a tétlenség
teszi tonkre, mig a hasznalatban fejl6dnek”.
,Az él6 rendszerekben hatarozott a torekvés,
hogy elérjék sajat kiilonleges stabilitasukat,
azaz egy olyan rendezettséget, amely lehet6vé
teszi a rendszer egyes részei, valamint a rend-
szer és kornyezete kozt a legtsszehangoltabb
egytittm(ikodést”. A tudoményos fogalmakkal
é16 szoveg int arra, hogy az emberi szervezet
bels6 és kiils6 egyensulyanak fenntartasahoz
kapcsolatokra épiil6 aktiv magatartas kell.

Dr. Boga Bélint maga is nyugdijas kora, de
még aktivan dolgozik. Orvosa a Hospice Szol-
géalatnak, az id6skori problémak szakértdje-
ként rendszeresen tart eldadasokat féiskola-
kon, és részt vesz a szakdpolok képzésében.
Példat mutat arra, amit a konyvében ajanl:
amig €l az ember, feladatokat kell vallalnia és
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megoldania. Csak igy lehet teljes az élete, ami
ha nem is végtelen, de sok lehet6séget ad a
hasznos cselekvésre. Kényve nemcsak az id6-
sekkel foglalkozé orvosoknak, szakdpol6knak
és szocialis dolgozoknak ad hasznos tajékozta-
tast, de azoknak a mar id6s, vagy még csak
id6so6d6 embereknek is, akik tgy érzik, érde-
keltek e korosztdly problémainak alaposabb
megértésében. Ez az érdekeltség még szélesit-
het? is: azok felé, akik csaladtagként vagy egy
tarsadalmi szervezet tagjaként allnak kapcso-
latban id6sekkel, akik nem szeretnék, hogy az
emberi egyiittélés elhanyagolhaté részének
tekintsék Sket.

Maroti Andor
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Tobb mint 50 éves orvosi miikodésem elsé
napjatél kezdve az altalam kezelt, ellatott pa-
ciensek tobbsége az id6skorosztalyhoz tarto-
zott. Ez 4ltalanos jelenségnek tarthato, ahogy
egy angol orvos mondta: ha nem vagy gyerek-
gyogyasz, id6sgyogyasz kell, hogy legyél. Az
eltelt évtizedek alatt magam is az idéskorosz-
taly tagja lettem, még a hivatalos WHO-
beosztés szerint is. Koriilbeliil 34 éve foglalko-
zom behatéan az id6sodés folyamataval, az
id6s személyek specidlis problémaéival. Elke-
riilhetetlen volt, hogy az id6s ember egészségi,
testi bajait meghaladéan a szocialis, a szocial-
pszichologiai kérdéseket is gores6 ala vegyem.
Minden korosztilyban az egészség és a szocia-
lis kdrnyezet adottsdgai szoros kapcsolatban
allnak egymassal, de talan az idéseknél a leg-
kozvetlenebb ez a kapcsolat. A két tertilet
egymasra hatdsa az emberi létezés alapmoti-
vuma. Az orvosnak az az elénye, hogy betege
- altalaban - teljes emberi, tehat testi, lelki va-
l6jaban feltarulkozik el6tte, igy alkalma van az
emberi élet minden dimenzi6jabél rengeteg
informaci6t kapni, és ha van, készsége, moti-
vécidja feldolgozni azokat.

A volt szocialista orszagokban a pszichol6gia
és a vallas hattérbe szoritdsa miatt az orvos
volt sokszor a pszicholégus és pap is a beteg
szamara, de a beteg, f6leg az id6s beteg min-
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dentél fiiggetleniil legszivesebben orvosdhoz
fordul bizalmas kérdésekben is.

Az egészség és tobb szocialis kérdéskor kii-
16nb6z6 témait az évtizedek folyaméan egymas
utan kezdtem elemezni, kibontani. A kiilfoldi,
f6leg az angolszész szakirodalom megismeré-
se nagy segitséget jelentett, sokszor szakmai
megerdsitést adott az &ltalam kialakitott el-
képzeléseknek, maskor 4j témak kidolgozasa-
ra adott indittatast. Kiilfoldi tanulményutak,
kongresszusi részvételek, Eurépa kiilonboz6
orszagaiban, s6t Eurépan kiviil is, nemzetkozi
projektekben val6é részvétel (geroedukécié és
gerontechnolégia tertiletén), személyes kap-
csolatok neves gerontolégusokkal tovabb gaz-
dagitottdk elképzeléseim tarhazat. Mindez el6-
segitette, hogy kialakult véleményemet kiil-
foldi szerz6ktol vett utalasokkal tegyem teljes-
sé vagy tamasszam ald irasaimban.

A tarsadalom demografiai véltozasa, az reg
korosztaly ardnydnak novekedése a mélyebb
igény(i gerontologiai megkozelitést egyre in-
kabb aktuédlissa tette, igy az én altalam attekin-
tett témakorok napirendre keriiltek. Egyre
tobb helyre hivtak el6adast tartani, szakembe-
reknek is, laikus id6seknek is. Tobb el6adas
tartalmat - gyakran felkérésre - utana dolgo-
zatta egészitettem ki, sok koziliik kiillonbsz6
helyeken megjelent, néhény szakkonyvbe is
irtam fejezeteket, illetve teljes konyvek f6szer-
kesztéje lettem. Uj témak kidolgozasara kihi-
vést jelentett az idésodéstudomany el6térbe
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keriilése. Az aktualitds felismerése a vilag fej-
lett részében is bizonyos fenntartassal, késéssel
kovetkezik be, mivel az age-izmus, sokszor
rejtetten, de m(ikods jelenség. Az id6seket
érint6 kérdésekkel mélyebben mégis csak a
deklaracié szintjén foglalkoznak. Magyaror-
szagon ezek a jelenségek még inkabb megfi-
gyelhet6k, de a gyakorlati életben sok elkote-
lezett személy dolgozik ezen a teriileten. A
magyar Orszaggyfilés csaknem egyhangtan
elfogadta az Id6stigyi Stratégiat, Gjabb kor-
manyzati stratégia is megfogalmazédott, de
tovébbfejlesztése és a gyakorlati részletek ki-
dolgozasa még varat magéra.

Az altalam kidolgozott témédk - tgy gondolom
- hogy az id6sodéssel szembenéz6 tarsadalom
minden tagjat érdekelhetik, s6t talan érdekel-
nie kell, akar azért, mert maga id6¢sodik, akar
mert kozeli hozzatartozéja tartozik e korosz-
talyhoz, akar azért, mert ezekkel a témakkal
valamilyen szinten maga is foglalkozik, akar
azért, mert ezek az id6sddéshez tartozé kérdé-
sek mindennapjaiban megjelennek és akéar
csak azért, mert érdeklik az id6sod6 tarsada-
lom konfliktusai. A normalis, atlagos dregedés
jelenségeibdl indulok ki e kdnyvben, amelyek
kozott egyarant vannak negativ és pozitiv
megnyilvanulasok, de az id6skor esékeny-
ségébbl fakad, hogy esetenként, nem ritkan,
megjelennek koéros allapotok, banté helyzetek.
Ezekkel a szakember és gyakran a laikus is
talalkozik, ezért ezekkel részletesen foglal-

29



Bevezetés

kozom. Figyelmeztetnem kell azonban a tisz-
telt olvasét, hogy 6vakodjék ezeket a koéros
allapotokat megalapozatlanul magara vagy
mas személyre vonatkoztatni. Ha viszont
egyikkel-masikkal talalkozik, eligazodast, mé-
lyebb magyarazatot lelhet a konyvben.

Az id6sekkel foglalkozé szakemberek szamara
is adhat tobbletet ez a konyv vagy azért, mert
sajat teriiletén Gj megkozelitéseket kozvetit,
vagy azért, mert az id6sodés kérdéskorének
mas szegmensébe nyujt betekintést. A dolgo-
zatokat az elmalt 10-14 évben irtam, tobbsé-
giiket az elmdlt 3-4 évben, a régebbieket Gjabb
adatokkal egészitettem ki. Stilusuk az esszé és
az attekint6, tudoményos igényti ismeret-
terjeszté lefras stilusa kozott all, némelyik
egyik vagy masik irdnyaba eltér. Az irodalmi
lista csak a legfontosabb publikaciékat tartal-
mazza. Elkeriilhetetlen orvosi alapszemléle-
tem megjelenése, az orvosi témaja fejezetek
részletesebben lettek kifejtve. Ugy tapasztal-
tam, erre a nem egészségligyi végzettségliek
részérél is mélyebb, szélesebb az érdeklédés.
Tobb dolgozatban - természetszertileg -
szakmai fogalmak, néhol tudomanyos részle-
tezéssel szerepelnek, melyeket a szdvegben,
illetve kiilon szészedetben tdrekedtem meg-
magyarazni, sokszor feltiintetve az eredeti an-
gol vagy latin kifejezést is. Véleményem sze-
rint a mélyebb ismeret megszerzése ma sokak
szamara Ohajtott cél, amit az ismeretterjeszt6
irodalom mai atlagos szinvonala is igazol. Az
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altalam megcélzott olvaséi kort tgy probalom
definidlni, hogy ebbe a , véjt fiili” értelmiségi-
ek tartoznak, az értelmiségi jelleg alatt nem
végzettséget, hanem érdeklédést, nyitottsagot,
ismeretéhséget értek. Fontosnak tartom meg-
jegyezni, hogy az emberi élet Osszetettsége, a
fogalmak, az id6skori jelenségek kapcsolodasa
miatt tobb fogalom nem egy dolgozatban sze-
repel, azok belsé logikdja, strukttrdja megko-
veteli az adott tertileten beliil az egyszer( uta-
last meghalad6 ismertetést, egy-egy téma kifej-
tése igy kerek. Ez a konyvon beliil ismétls-
désekhez vezetett, f6leg a lényeges, tobb vo-
natkozasu fogalmak esetén. Ezeket az ismétl6-
d6 ismertetéseket azért is megtartottam, hogy
az adott témakort megismerni akaré olvasé ne
kényszeriiljon masik dolgozat adott részéhez
atlapozni, esetleg keresgélni.

A téméak az id6s ember életének, az id6s6dé
tarsadalomnak kiilénboz6é szegmenseit vazol-
jak fel, az irodalomban igy egyiitt nem igen
talalhatok meg. Az ember a 21. szdzadban nem
lehet a régi értelemben polihisztor, a témak
kozott kozlekeds, orvosi és szocialis teriileten
szerzett tapasztalataira tdmaszkod6 szerz6 az
elmélyiilésnek, a targykor Kkifejtésének egy
adott mértékét képes felmutatni, amely azon-
ban - véleménye és reménye szerint - minden
olvas6janak 1j ismereteket, Gj gondolatokat
nyujt, az osszefliggések Gj megkozelitésére ad
példat és tsztonzést.

A szerzo
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1. A GERONTOLOGIA, MINT DISZCIPLINA

Az dregedés jelenségeit tdrgyaldé tudomdny be-
mutatdsa.

A gerontolégia egyarant természet- és tarsada-
lomtudomdany, a legszélesebb human tudo-
many. Harom részre oszlik: kisérletes geronto-
légia, geriatria, vagyis orvosi gerontologia és
szocialis gerontoldgia. A bevezetd fejezet ezek
meghatarozo jellemzdit ismerteti.

Bevezetés

Vilagszerte a népesség egyre novekvé hanya-
da tartozik az id6éskorosztdlyhoz. A modern
allamokban a lakossag tobb mint 20%-a 60 év
feletti. Magyarorszagon a 2011-es népszamla-
l4s adatai szerint ez az arany 23,6%, amelyen
beliil a n6k aranya 27,2%. A 20. szazad elején
10% alatt volt ez a korosztaly (1900: 7,5%), a
szazad folyamén lendiilt meg az id6sek szam-
ardnyanak novekedése, amit az altalanos ko-
riilmények (higiéné, taplalkozas, infrastrukta-
ra, stb.) és az egészségiigyi ellatas fejlédése
magyaraz, de az utébbi évtizedekben a sziile-
tésszam csokkenése is hozzajarult. Ezek alap-
jan logikus, hogy az id6sodéstudomany, a ge-
rontolégia, mint 6nallé tudomény a 20. sza-
zadban jelent meg, Haranghy Laszl6, a
magyar gerontologia atyja a 20. szazad tudo-
manyanak nevezte.
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1. A gerontolégia, mint diszciplina

Az adatokat tovébb elemezve ki kell emelni,
hogy kiilontsen gyorsan novekszik a maga-
sabb korosztalyok lélekszama: 2001-ben a la-
kossag 2,7%-a 80 éven feliili, ez az adat 2011-
ben 4,1%. A 100 éven feliiliek szdma megha-
ladja az 1000-et. Mindezen adatok hatterében
az atlagos élettartam emelkedése all, a sziile-
téskor varhat6 élettartam jelenleg hazankban
férfiaknal 70,93, n6knél 78,23 év, és ami fontos,
60 éves korban férfiaknal még 17, n6knél tobb
mint 21 év vérhaté (2011). A nyugat-eurdpai
adatok ennél kedvezébbek (pl. Franciaorszag-
ban férfiaknal 77,8, n6knél 84,3 év), kiilonosen,
ha figyelembe vessziik az agynevezett teljes és
a rokkantsagmentes élettartam kiilonbségét,
nalunk a néknél 9 év, férfiakndl 7 év a kett6
kozti eltérés (Anglidban ez atlagosan 4 év).

A diszciplina fogalma

A szé6tarak a szonak két jelentését adjak meg:
1. fegyelem, rend; 2. tudomanyag, tudomany-
szak. A két értelmezésben az lehet a kozos,
hogy egy tudoményég a tudomény egészébol
a rendszerezettség, koriilirtsag, belsé konzisz-
tencia altal valik onalléva. A diszciplina fo-
galmét pontosabban meghatarozni tgy lehet,
hogy egy témakorhoz tartoz6, tudoményosan
megalapozott (vagy legaldbb tudoményos igé-
ny(i), rendszerezett ismeretek, tapasztalatok
Osszessége, amelynek ©nall6 létét a tudoma-
nyok mitvel6i elfogadjak. Valamivel szélesebb
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ismeretkort foglal magaba, mint a szigortan
vett tudomanyég fogalma.

A gerontoldgia fogalma

Mint definici6é a kovetkez¢ tarthaté a legmeg-
felelsbbnek: a gerontolégia az id6sodés fo-
lyamatdnak és az Oregség allapotanak osszes
(bels6, kiils6) jelenségét vizsgdlé tudomany.
Bels6 jelenségek kozé azokat sorolom, ame-
lyek az (emberi) szervezetben kovetkeznek be,
a kiils6k kozé azokat, amelyek az el6bbiek ko-
vetkeztében a (fizikai, szocialis) kornyezettel
valé kapcsolatban jelentkeznek. A kifejezést
Mecsnyikov alkotta tébb mint 100 éve (1903).
Ogorog eredetti sz6, etimolégiai alapja: geron
= Oreg (mint melléknév), Oregember (mint
fénév); logosz = beszéd, targyalés, allitas,
utébbi sok tudomanyag megnevezésében sze-
repel.

A gerontologia résztudomanyai

A gerontol6gia hdrom nagy tertiletre oszthato,
és ezek onmagukban is 6nall6 diszciplindknak
tekinthet6k. Ez a jelenség a tudomanytagolo-
das mas teriiletein is megfigyelhets. A harmas
felosztas Verzar Frigyest6l, a Debrecenben,
majd Svajcban dolgoz6 magyar tud6stol szér-
mazik:

experimentdlis vagy kisérleti gerontoldgia: a nor-
malis id6sodés biologiai jelenségeinek megfi-
gyelés, kovetés, kisérlet atjan torténd vizsgala-
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ta (e tudomanyag megteremtGje és az elneve-
zés alkotdja is Verzar Frigyes volt);

orvosi gerontologia vagy geridtria (iater = orvos):
a betegségek és kezelésiik sajatossagai idGs-
korban (I. L. Nascher: geriatrics, 1909);

szocidlis gerontologia: az-idés egyén vagy cso-
port szocidlis helyzetében bekovetkezé valto-
zasok, ezek megoldasdnak médjai (G. L
Stieglitz, 1949).

Orvostorténeti el6zmények

Az 6kori gorogoknél mar megtaldlhaté az ore-
gedés tudomanyos igény(i leirasa, igy pl
Arisztotelésznél, Hippokratésznél. Galénosz
mar hasznalta a gerologia kiejezést. 1489-ben
jelent meg G. Zerbi Gerontocomia (komeo =
apolok, gondozok; 6gorog), 1724-ben J. Floger
Medicina gerontocomica cimt id6sgyogyasza-
tinak tarhaté6 mfive. Ch. W. Hufeland:
Makrobiotik oder die Kunst das menschliche
Leben zu verldngern (1842), G. Day: Diseases
of Advanced Life (1849), J. M. Charcot: Lecons
sur les maladies des vielliards (1867) cimen irt
konyvét emlitem még a nem kevés idézheté
m koziil.

A teljesség kedvéért meg kell emliteni, hogy
Roézsay Jozsef Pesten mar a 19. szdzad derekan
foglalkozott az id6sek élet- és kortanaval, va-
lamint prébalkozott idésgyogyaszati kérhézi
ellatast inditani. Fontos 1épés volt, hogy Max
Biirger 1938-ban megalapitotta Németorszéag-
ban az els6 gerontologiai tarsasagot
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(Gesellschaft fiir Altersforschung) és 1939-ben
meginditotta az elsé gerontoldgiai folydiratot
(Zeitschrift fiir Alternsforschung). A magyar
el6dok koziil - a teljesség igénye nélkiil - emli-
tem Koranyi Sandor, a II. vilaghabora utan
Haranghy L&szl6, Hun Nandor, Bir6 Istvén,
Schwarczmann Pal és a ma is koztiink levé
Beregi Edit nevét.

A gerontolégia jellemzé6i

Meghatarozasabol és résztudoményainak is-

mertetésébdl kovetkezik, hogy a gerontol6gia

egyszerre

természet- és tarsadalomtudomdny: az id6s ember

biolégiai, patoldgiai dllapota és szocialis hely-

zete egyarant targyat képezi, tehat,
holisztikus: az emberrel, mint egésszel fog-
lalkozik,
a legteljesebb humdn tudomdny, mert nincs
olyan életteriilet, mely az id6sek vonatko-
zasaban ne lenne targya, és igy,
multidiszciplindris, mas sz6val transzdiszcip-
linaris, mivel tobb tudomany kapcsol6dasi
tertileteit érinti, ezeket integralja.
Mindemellett komparativ tudomdny, mert az
id6s embernél fellép6 barmilyen valtozas az
atlagos, azaz a fiatal vagy kozépkoru feln6tt
allapotahoz, helyzetéhez képest kovetkezik
be, tehat az dsszehasonlitasnal azok teljes
kor(i ismerete is sziikséges. Ebbol kdvetke-
zik, hogy a gerontol6gia barmelyik tertile-
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tének mfivelSje kettds tudassal kell, hogy
rendelkezzék.

A résztudomanyok kapcsolata

A gerontolégia részteriiletei szoros kapcsolat-
ban éllnak egymassal. A geridtria szamara a
kisérletes gerontolégia kell megadja a valaszt
arra, hogy melyik jelenség szarmazik az ore-
gedési folyamatbol, melyik alakult ki betegség
talajan, hol a hatér a fiziol6gias és a patologias
kozott. A kérdés gyakran nehezen vagy nem
vélaszolhaté meg. Van, amikor kiilonb6z6 né-
zetek {itkoznek. A geridtria és a szocidlis ge-
rontolégia - mint altaldban az orvostudomany
és a szociolégia - reciprok viszonyban van
egymassal, itt természetesen az id6s ember
specidlis adottsagait, kortilményeit tiikrozi.
Ugy is fogalmazhatunk, hogy a gerétria im-
manens része a szocialis tényez6k vizsgalata
(,medikalis-szocidlis hibrid”). Néhany példa:
nyugdijazas hatdsa az egészségre, a mozgas-
készség hatdsa a tdrsas kapcsolatokra. A
biologikum és a szociologikum egymaésra ha-
tasa, atfedés teriileteik kozt egyrészt mint
allapotmeghatarozé jelenik meg, masrészt az
orvosi illetve a szocialis ellatas hatarterileteit
képezi.

A geriatria, mint 6nallé orvosi diszciplina
Ignatz Leo Nascher (1863-1944) osztrak szar-
mazastu orvost tartjdk a ,geriatria atyjanak”.
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New Yorkban lett gyogyszerész, majd orvos.
Még medikus koraban talalkozott egy elhiva-
tottsagat meghatarozé élménnyel: egy stlyos
allapotban, heveny betegség tiineteit is mutaté
oreg nébeteget hoztak a kérhazba, 6 megkér-
dezte a f6orvost, hogy mi a baja, aki azt vala-
szolta: ,,C)reg kor”, erre megkérdezte: ,Mi a
teend6?”, a vélasz: ,Semmi”. A pediatria (gye-
rekgyo6gyészat) analdgiajara alkotta a geriatria
(angolul: geriatrics) kifejezést. A New York
Medical Journal cimt foly6iratban irta le els-
szOr és kifejtette, hogy ez az orvostudomany
kiilon tertilete (,separate place in medicine”,
1909, 90, 358-9). 1914-ben konyvet is jelentetett
meg ezen a cimen az idések betegségeirdl. A
szakteriilet gyakorlati 6néllésodasara azonban
még varni kellett. Marjory Warrent (1897-1960)
tartjak a ,geridtria anyjanak”, akire 1935-ben
Londonban a West Middlesex Hospitalban 714
id6s elesett allapotu beteg ellatasat biztak. Els6
dolga volt a kérhdzi milié feldjitasa, majd a
betegeket dllapotuk alapjan kiilonb6z6 csopor-
tokra osztotta, elkiilonitette a:

krénikus fennjaro,

krénikus, agyhoz kotott, de kontinens,

krénikus inkontinens,

szenilis, enyhén zavart, de nyugodt,

szenilis, demens, tobbiekté] elkiilonitend6

csoportot.
Mindegyik szamara kiilon ellatasi, rehabilita-
ciés programot dolgozott ki, ami eredménnyel
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is jart. A legfontosabb volt az ellatok attittidjé-
nek megvaltoztatésa.

Ezutan is csak a 20. szédzad utols6 harmadéban
lett szélesen elterjedt az igazi geriatriai ellatas,
sok helyen még ekkor sem, mert csak az apo-
last soroltak az id6sgyogyaszat feladatai kozé.
Még a kozelmultban is a tarsszakmdk egyes
miivel6i megkérddjelezték a geridtridnak, mint
6ndll6 szakménak a létjogosultsagat. Azzal
érveltek, hogy az ©nall6 szakmaként elfoga-
dashoz 3 feltétel valamelyikének megléte
sziikséges, ezek: 1. egy szerv vagy szervrend-
szer betegségei tartoznak korébe, pl.:urolégia,
szemészet; 2. egy koriilirt kérfolyamat-csoport
tartozik hozza, pl: onkologia, allergolégia; 3.
adott médszerrel végzi diagnosztikus ill. teré-
pias tevékenységét, pl.:sebészet, radiolégia. A
geriatria egyikbe sem tartozik, igaz, a gyer-
mekgyogyaszat sem, de a gyermek sokban
kiillonbozik a feln6ttsl, betegségeinek spekt-
ruma eltér a feln6ttétsl, igy a gyermekgyogya-
szat kiilonallasa jogos, de id6sek vonatkozasa-
ban csak kvantitativ eltérések vannak - igy az
ellenz6k. A modern orszdgok tobbségében
ennek ellenére a geriatria elfogadott, regiszt-
ralt szakma szakvizsgaval, egyetemi tanszék-
kel, fekv6- és jarobeteg intézményekkel. A ko-
vetkezd tények tdmasztjdk ala ©nallé orvosi
diszciplinaként tortént elfogaddsat:

a szervezet reakcio6i az dregedés folyamataban
megvéltoznak, olykor nemcsak mennyiségileg
(miikod6 szovetek fogydsa), hanem minéségi-
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leg is (pl.: immuneltérések, sériilékenység, bio-
l6giai egyensuly zavarai);

az Oregedés egyes élettaninak tartott tiinetei,
eltérései fiatalabb korban csak kérfolyamat
kapcsan jelennek meg (pl.: sarcopenia = izom-
fogyas, glomerulusfiltraci6 = vizeletkiva-
lasztds csokkenése), ezeknél kvazi-patologids
folyamatrél  beszélhetiink; ilyen  kvazi-
patolégias tiinetek més élettani valtozas idején
is fel-léphetnek (serdiilés, terhesség, menopa-
uza), id6skorban a folyamat bizonyos hatart
atléphet és ekkor mar egyértelmtien kéros al-
lapotba torkollik (pl.: Alzheimer-koér);

az Oregedési folyamat és a betegségek okozta
tiinetek elkiilonitése, ezek sajatos tsszeftiggé-
seinek felismerése specidlis ismereteket és
gyakorlatot igényel;

bar a legtobb, idéskorban jelentkezd betegség
fiatalabb korban is felléphet, a gyakorisag lé-
nyeges eltéréseket mutat (pl. atherosclerosis =
érelmeszesedés), a betegség-spektrum id6s
populéciéban nagymértékben eltér a fiatal
korosztalyokétol;

részben az id6faktor adta lehet6ségek noveke-
dése, részben a szoveti-élettani valtozasok
szaporoddsa miatt tobb betegség parhuzamos
fennallasa észlelhet6 (multimorbidités), ezek
egymasra hatnak (interferencia, interakcio),
befolyasoljak egymas kezelési formait (poli-
farmakolégia: tobb gyogyszer hasznalata);

a betegségek egy része nem a szokvanyos, a
fiatalabbaknal tapasztalt megjelenési format,
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koérlefolyast mutat, az atipia formainak ismere-
te alapvet6 az id6sgyogyasz szamara;
speciélis, gyakorlatilag az id6s betegeknél je-
lentkez6 Gn. geriatriai szindromaék felismerése,
ellatdsa sajatos felkésziiltséget igényelnek (l.
kés6bb);

a betegséghatasok globélis, a mindennapi
funkcidkra vonatkoz6é megkozelitése, 6sszegzé
allapotmeghatarozas sziikséges (ADL: a min-
dennapi tevékenységek elvégzésének képessé-
ge);

a geridtriai orvosi ismeretek plasztikus fel-
hasznélasa kell iranyad6 legyen, mivel kifeje-
zett intra- és interperszondlis (egyeden beliili
illetve egyedek kozotti) valtozatok jellemzik az
id6s egyéneket (diversitas: kiilonbségek egy
korosztalyon beliil).

A legtjabb és a legatfogobb definicidjanak
megfogalmazéasat az EUMS (az Eurépai Orvosi
Térsasagok Szovetsége) geriatriai szekcidjanak
2008. majus 8-i maltai {iilésén fogadtik el
(EUMS-GS, Maélta 2008.05.08.), amely egyér-
telmtien bizonyitja ennek az orvosi szakagnak
létjogosultsagat az ellatasi rendszerben:

»A geriatria orvosi specialitds, mely az id6s
betegek fizikai, mentalis, funkcionélis és szoci-
alis allapotaval foglakozik; az akut és krénikus
betegségek ellatasa, a rehabilitacio, a megels-
zés, a szocialis és termindlis allapot ellatisa
tertiletén nyilvanul meg.
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Erre a betegcsoportra nagyfoku elesettség és
aktiv tobbszords korfolyamatok jelenléte jel-
lemz6, ami atfogd, holisztikus megkozelitést
igényel. A betegségek eltéré formaban jelen-
nek meg id6skorban, gyakran nagyon nehéz
diagnosztizalni azokat, a kezelés gyakran csak
elhtizéd6an ad eredményt és gyakran a szocia-
lis tdimogatas igénye is jelentkezik.

A geriatria ezért meghaladja a szervekhez ko-
tott orvoslast a multidiszciplinaris munkacso-
port kiegészitd ellatasat nyujtva, amelynek f6
célja optimalizalni az id6s egyén funkcionélis
allapotat, javitani az életmindséget és autoné-
miat.

Tudomésul kell venni, hogy torténelmi és
strukturalis okok miatt a geriatria szervez6dé-
se kiilonbdz6 az egyes eurdpai tagorszagok-
ban.”

Emellett minden orvosi szakméanak megvan a
maga geriatridja, specialis id6sgyogyaszati
vonatkozésa (pl. geroginekolégia: idések no-
gyogyaszata). A legtobb taldlkozasi pontja a
belgyogyaszattal van.

Tovabbi hazai adatok

A nemzetkozi gerontolégiai tarsasag (jelenlegi
neve: International Association of Gerontology
and Geriatrics, I[AGG) 1950-ben alakult,
amelynek a magyar tarsasag is tagja. A Ma-
gyar Gerontoldgiai (most: és Geriatriai) Tarsa-
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sag 1966-ban tartotta alakul6 tilését. Haranghy
Laszl6 patoloégus professzort valasztottak el-
noknek (jelenleg tagja az IAGG Nagy Nevek
Csarnokédnak). A magyar tarsasag jeles szemé-
lyisége Beregi Edit, aki tobb éven &t volt a tar-
sasag elnoke, Haranghy Laszléval (1960-65),
majd sajat munkacsoporttal (1987-90) feldol-
gozta a magyarorszagi szaz éven feliiliek
egészségi és szocialis helyzetét, 1993-ban Bu-
dapesten megszervezte a XV. Nemzetkozi Ge-
rontolégiai Vildgkongresszust és ezt kovetéen
4 évig az IAGG elnoke volt.

Magyarorszagon 1988 o6ta mtkodik a
Geridtriai Kollégium, 1996 6ta az Id6siigyi Ta-
nacs, a kormény tanacsadod szerve, az orvos-
egyetemeken 1998 ota oktatjdk a geriatriat,
2000-ben lett szakvizsgaval elismert 6nallé
orvosi szakma.

Zarégondolat

Az Oregedés, az Oregség az emberiség egyik
alapdilemmaja, 6sid6kt6l kezdve foglalkoztat-
ja az egyszer(i tanulatlan embert is. A tarsada-
lom szamara a 20. szazadban valt 1ényegi kér-
déssé, mivel ekkor ért el jelentés hanyadot az
id6sek ardnya a lakossagon beliil. Az orvosi,
pszichol6giai, tarsadalmi, gazdasagi kovet-
kezmények elemzése egy Gj tudomanyagat, a
gerontolégiat hivta létre.
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Sajat feljegyzései
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2. AZ OREGEDES FILOZOFIAI
MEGKOZELITESE
Mit jelent megoregedni?
A fejezet egyrészt egyfajta tudomanyos meg-
kozelitést fogalmaz meg az oregedés 1ényegé-
rél, masrészt az idés emberben kialakulé élet-
filozéfia kérdését targyalja.

Motté:
...z 0regség a filozdfia egyetlen valdsdgos kér-
Bise ..~
Ungvdri Tamds
Bevezetés

Az egyedi emberi létezés és természetszertileg
annak utols6 fazisa, az oregség testi, mentalis,
pszichologiai és szocidlis szférdban nyilvanul
meg. A mottéban szereplé allitas elsé olvasés-
ra talzésnak ttinik, de ha meggondoljuk, hogy
id6skorban, az dregedés folyamatdban meriil
fel a legélesebben az élet értelmének kérdése,
az tsszes emberi jelenség némileg mas dimen-
zioba kertil vagy kertilhet, a véltozasok alap-
vet6 létezési dilemmak elé allitjak az embert és
a tarsadalmat, akkor el kell fogadjuk legalabb
azt, hogy ilyen komplexitasban az elemzést
igényl6 létformak mas helyzetekben nem je-
lentkeznek az élet folyaman.
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Az oregedés, mint jelenség értelmezése két
megkozelitésben lehetséges: a tudomanyos
gondolkodas (tulajdonképpen metatudoma-
nyos elemzés) hogyan magyarazza, illetve a
tarsadalom, mint egész szamara mit jelent,
azaz exterioritasbdl (kiils6 megkdozelitésbol),
illetve maga az oregedd ember bels6 és kiilsé
véltozésait hogyan értékeli, éli meg, rendezi el,
azaz interioritasbol (belsé tapasztalatbol) (S.
de Beauvoir). gy tehét a filozéfiai elemzés is
két iranybol kozelitheti meg a kérdéskort.
Természetesen a ketté nem vélaszthat6 el éle-
sen, a két tartomany egymast nagymértékben
befolyasolja, elsésorban az egyedi az altala-
nost. Mindezekb¢l az is kovetkezik, hogy az
oregedés filozofiai targyaldsanal gyakran -
akaratlanul vagy tudatosan - at kell, hogy lép-
jik a biolégia, vagy pszicholégia, vagy a szo-
ciol6gia hatéarét.

Az oregedés ontologiaja

A létezés objektiv, immanens (elengedhetet-
len) kerete az id6, az id6 mulasa. Ebb6l a tétel-
bél kell kiindulnunk az dregedés ontolégiai
megkozelitésének elemzésekor, akkor is, ha
tobb filozofiai iranyzat és némileg a modern
fizika is megkérdGjelezi, s6t elveti az id6 ob-
jektivitasat. Az id6 az egymasutanisag folya-
matos bekovetkezése, ez csak tgy képzelhet6
el - és ugy is észleljiik -, hogy valtozasok ko-
vetkeznek be a létez6 entitasokban (egyedek-
ben) és ez a véltozas, a szélesebb értelemben
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vett mozgas adja két pillanat dsszevetésénél az
id6 képzetét (lasd: Herakleitosz: ,Panta rhei”:
,minden mozog”, kétszer nem léphetsz ugya-
nabba a foly6ba). A véltozatlanségot és ezéltal
az id6tlenséget csak az istenek vilagaba helye-
zi az emberi gondolkodas, tehét valtozasnél-
kiiliség és véltozéds nélkiili id6 a valos vilag-
ban nem létezik, a legelemibb anyagi részecske
létezése is mozgashoz kotott. A véltozas ténye
tehét érvényes az élettelen és €16 vilagra egya-
rant. Kérdés, hogy a valtozasoknak van-e iré-
nya, célszertisége, kiteljesité jellege. A vilag-
egyetem létezését is annak allandé tagulasa
altal foglaljuk idGkeretbe. Az egyes részek
alakzatokat vesznek fel, adott formdjukban,
struktarajukban bizonyos mtikodést valdsita-
nak meg, majd kiilonboz6 valtoztaté hatdsok
altal valtoznak, végiil annyira, hogy eredeti
alakzatuk, entitasuk elvész, elttinik, megsem-
misiil, egy 4j formaba alakul anyagi és mozga-
si létiik, amely igy keletkezik és kezdédik eldl-
rél a folyamat. A valtozéas ebben az értelemben
allando, €16 és élettelenre - olykor egymasba
atvaltva - érvényes és igy gondolkozva az
vregedés fogalma, mint specidlis mindségi fo-
lyamat ontolégiai szempontb6l nem értelmez-
het6; az id6 muladsa, mint korosodéas, mint a
végtelen mozgds egy fazisara vonatkozo6 di-
namika foghato fel. Csupan az €16 szervezete-
ket vizsgélva - mar ami6ta léteznek - biologiai
értelemben  taldlunk rd a  fejlédésre
(phylogenesis: torzsfejlédés): egyre tokélete-
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sebben alkalmazkodtak a kdrnyezethez, egyre
jobban tudtdk magukat, mint egyedeket, aktu-
alis miikod6 rendszerként, ezaltal fajukat,
mint azonos tipust egyedek egymast kovets
sorat fenntartani.

Az egyed, mint entitds - megint biol6giai érte-
lemben - valtozasai (ontogenesis: egyedfejls-
dés) a keletkezésétdl az atoroklés és az egyedi
interakciok kovetkeztében egy tetGpontig
(akmé: csucs) az alkalmazkodas és igy a funk-
cionalitas egyre nagyobb fokat képes megva-
l6sitani. Majd - 4tmeneti szinten maradas utan
- a genetikusan kédolt visszafejlédés és a ko-
pas altal a csokkené képességek id6szaka ko-
vetkezik, ezt nevezziik dregedésnek. Tehat az
oregedést az életfilozofiai ontolégia iranyabol
a szomatikus funkciok entitast fenntarté keé-
pességének (struktira, energia, szabélyozas)
csokkenésében hatdrozhatjuk meg. A folyamat
altalanos, lényegi és visszafordithatatlan (uni-
verzélis: ,common fate”, immanens és irrever-
zibilis). Az oOregedés folyamatdt magyarazo
tudomanyos teéridk egyik része a genetikai
meghatarozottsagot, masik része az elhaszna-
l6déast (wear and tear: ,elhaszndl és elszag-
gat”) tartja fontosabbnak, de tugy tlinik, a
kombinalt magyarazat képes a legjobban
megkozeliteni a lényeget (Schaie). Bar
metaforikusan élettelenre is hasznaljuk olykor
az Oregedés kifejezést (pl. vas rozsdasodasa),
val6di jelentésében csak él6nél alkalmazhato.
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A fentiek értelmében az emberi gondolkodas,
s6t a tudomanyos megkozelités régi, maig tel-
jesen meg nem valaszolhat6 kérdése: az treg-
ség betegség-e vagy nem, mas széval az Oreg-
ség betegségtdl fliggetlen folyamat-e, a tiszta
ontolégia oldalarél szintén nem értelmezhetd.
Az adott egyedet ér6, 1étét meghatarozé beha-
tasok egy csoportjat képezik a betegségek, te-
hat az univerzalis behatasokhoz tartoznak kii-
16nall6 specificitds (jellegzetesség) nélkiil.
Ezért is nehéz meghatarozéasként az elkiiloni-
tés (Galénosz: az Oregség egészség és betegség
kozti allapot, Aschoff: relativ egészség). Eletfi-
lozéfiai megkozelitésnél ezek alapjan kvéazi-
patolégias valtozasnak tekinthet6 az id6skori
élettani beszfikiilés (,az Oregember normait
ugyanannal az embernél élete delel6jén fo-
gyatkozéasoknak értékelték volna”,
Canghilem). Masrészt a betegségek, kronikus
mérgezések (pl. dohanyzés) - mas kiilsé hata-
sokkal egyiitt - az 6regedés folyamatat el6segi-
tik, ill. hasonl6 folyamatot hoznak létre, amit a
biokémiai, szovettani hattérvizsgélatok is iga-
zolnak. Az egyed Oregedése gyakran eltér az
atlagtol (élettani vs kalendéariumi kor) és még
egyes funkcidi, szervei sem ugyanakkor kez-
denek oregedni (intraindividualis = egy egye-
den beliili eltérések).

Human oldalrdl a fizikai 1ét ontologiaja mellett
a tarsadalmi struktarak ontol6giajarol (Lukacs
Gyorgy) is beszélhetiink, amelynek alkot6
eleme az ember, mint ,biolégiailag kulturalis”
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(Rogoff) 1ény. Az dregeds/oregember részben
szomatikus valtozésai, részben a tarsadalmi
szabélyozas miatt kikeriil a tdrsadalmi folya-
matok f6 dramabdl, tehat ebben a terrénumban
is a funkci6k csokkenése iranyaba tér el, azzal
egyiitt, hogy a kordbbi tédrsadalmakban id6s
személyek voltak a hatalom gyakorléi
(gerontarchia, gerontokracia, szenatus). A
szomatikus, pszicholégiai és szocidlis redukcio
gyakran nem parhuzamosan zajlik (Ch.
Biihler), iitemiikben eltérés mutatkozhat, ez
mind az egyed, mind kornyezete szamara
konfliktus forrésa lehet.

Az id6sek tarsadalmi elhelyezkedésének, in-
tegraltsaganak megitélése adott id6pontban a
kor-korcsoport-periédus  (ACP, age-cohort-
period, Schaie) modell alapjan végezhet6,
amelyben az években megélt kort, a korcso-
port éltal megélt eseményeket, azok hatasat
rajuk, illetve a vizsgalat id6pontjanak strukta-
réjat, elvarasait vetik Ossze (Baars, Visser).
Ezen tényez6k egymashoz valé viszonyéban
kimutathat6 ellentmondasok, konfliktusok
vezethetnek bizonyos esetekben arra, hogy az
id6sek az adott tarsadalomban ,bevandorlok
az id6ében” (,immigrants in time”, M. Mead).

Episztemiologia

Az oOregedés jelenségeinek ismeretelméleti
megkozelitése a fentiekben részletezett valto-
zasok gyakorlati vizsgalatabol kell kiinduljon,
exterioritdsb6l és interioritdsb6l egyarant, az
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objektiv és szubjektiv vonal Osszeftiggéseit
alaposan elemezve. Az egyed és tarsadalom
életében az emberi oregedés folyamatat, ko-
vetkezményeit kell, hogy megismerje, megta-
lalja, felkutassa, az értelmezés, a megoldasok
szdmdra alapanyagot nytjtva.

Hermeneutika

Az dregedés hermeneutikajat, azaz értelmezé-
sét, jelent6ségét el6szor bioldgiai oldalrél kell
elemezni. Egyfajta magyarazatot ad az evola-
ciés elmélet, amely azt tartalmazza, hogy a
fajfenntartast biztosité egyedi biol6giai allapot
fazisa utan be kell kovetkezzék a megsemmi-
siilés felé vezet§ hanyatlas, tehat az egyedi
létnek a fajfenntartds a f6 célja, ennek megva-
lositasa utan 4t kell adja a 1ét terepét a fiatal,
friss generacionak. Ez kovetkezik be - bizonyi-
tottan - a szervek szoveteiben sejtszinten az
tgynevezett programozott sejthalal, az
apoptosis folyamata altal.

A hermeneutikai elemzés szocialis dimenzi6-
jaban az Oregedés ketts értelmével talaljuk
szembe magunkat. Az id6s6d6 személy egyre
tobb tapasztalattal rendelkezik az élet minden
teriiletén, tehat ,tudasraktarrd” valik (stocks
of knowledge, Schutz), ami érték a tarsadalom
szamara, masrészt testi mivoltaban egyre
gyengébb (1. a gorog mitologiaban Geras isten
alakja), s6t eljut az Onfenntartds képte-
lenségének allapotaba, ami terhet jelent kor-
nyezete (mikro-, makrotarsadalmi kornyezet)
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szamara. Ennek megfeleléen a respektus és a
csokkentértékiiség dualizmusa kovethets vé-
gig a torténelem folyaméan (Covey). Az els6
teriilet értéke évszazadokon at fontos volt, de
a 20. szédzad folyaman nagymértékben csok-
kent a technika és a tdrsadalom mitikodésének
gyors valtozasai miatt, ennek kovetkeztében a
rogziilt régi ismeret nem el6ny, hanem hat-
rany lett.

A modernizéaciés elmélet alkot6éi szerint az
id6s kiszorul a tarsadalom f6 vonulatabdl, ala-
csonyabb pozicidba kertil, részvételét a hata-
lomban és kontrolban elvesziti, szegregalodik,
ennek hétterében az egészség-technologiak, az
indusztrializaci6, az urbanizécié és az eduka-
ci6 fejlédése all (Cowgill, Holmes). Ez adott
alapot az un. disengagement (kivonulas) ge-
rontologiai paradigmanak (1950-es, 60-as
évek). Az utébbi évtizedekben - jogosan - a
kritikdk (kritikai gerontolégia) és az aktiv
idéskor gyakorlati példai tobb oldalr6l meg-
kérdojelezték, sét bizonyos szempontokbol
érvénytelenitették ezt az elképzelést, a folya-
matossdg, aktivitds, szelektivitas gyakorlati
elvei vették at a helyét (sikeres, illetve tudatos
oregedés koncepcidja, successful ageing, con-
scious ageing) (Baltes; Moody). Az id6stdés-
b6l szarmaz6é moralis tobblet pedig a mai na-
pig nem vitathat6 (bolcsesség).
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Az id6s ember életfilozofiaja

Minden ember keresi az élet értelmét (primer
motivaci6, V. Frankl) &ltalaban és kiilonosen
sajat léte vonatkozédsaban (,az onmeghataro-
zasi és onmindsitési késztetés egyetemes em-
beri motivum” Pataki F.). Sokszor ez nem fo-
galmaz6dik meg, hanem magatartésban, atti-
tidokben fejez6dik ki, amely esetleg mar a
sajat valaszt is megjeleniti. Ez az alapvetd, ke-
res6 emberi attribatum korral kifejezettebbé
valik, er6sodik a bels6 igény a vélaszra, egyre
konkrétabban fogalmazédik meg. Hankiss
Elemér szerint létiinknek van egy mélyebb
vonulata, amely csak idénként, kritikus hely-
zetekben nyilvanul meg, mutatja meg magat.
Ez valik korral én-kozelibbé: jobban a mikodé
én (working self) kozelébe keriil. Szondi Lip6t
szerint a sorsunknak hét Osszetevije van:
oroklott, valasztott, karakter-, mentalis, szocia-
lis, érzelmi-indulati és szellemsors. Ezek kiiltn
elemezhet6k, féleg életiink utols6é szakasza-
ban, de egységben hatarozzak meg sorsunkat.
A mindennapokban megélt életet befolyasolja
a sors, de az élet olykor atlép rajta. ,Az élet
mindig tobb mint a sors” (Rilke).

Id6ssé vélva akarjuk tudni életiink céljat; csa-
ladi, hivatasbeli, altruisztikus (masokat segito)
cselekedetek, azok kovetkezményei nytjthat-
jak azt a tényszer(i helyzetet, ami az elérés
nyugalmat adhatja. Ezeket meghaladva a nem
hivé id6s ember is eljut valamiféle transzcen-
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dentélis gondolathoz, a materidlis létezésen tal
sejtett, vagyott hattér képzetéhez, a vilagot
ebb6l a szempontbodl kezdi latni, ez az idéskori
érettség  betet6zése  (gerotranszcendencia,
Tornstam). Sokszor azonban az egyén nem
talal semmit, amit elért vagy elérend6 célként
fogad el, akér volt kit(izott terve, akar nem.
Erikson szerint idéskorban ennek megfelelen
a kiegyenstlyozottsag, érettség illetve a két-
ségbeesés kettGs alternativajaval talaljuk
szemben magunkat. Valldsos ember szamara
egyértelmti az erény gyakorlasat lehet6vé tevé
élet utdn a talvilag jutalmazé részébe, Isten
kegyelmébe jutds célja. Ehhez szorosan koto-
dik az id6sodés jellegének, negativ jelenségei-
nek elfogadasa, megbékélés veliik. Aki az élet
értelmét, elsGsorban sajat élete értelmét megta-
lalja, konnyebben dolgozza fel az 6regedéssel
jar6 besztikiilést. ,Aki tudja az élet ‘'miért’-jét,
az jobban elfogadja a "hogyan’-jat”.

Az egyén is szembesiil az Oregség-betegség
egység-kiilonbség dilemmajaval és onmaga
igyekszik meg is magyarazni. Vagy magat az
oregséget betegségnek tartja, vagy a betegsé-
get az Oregség kotelezd velejardjanak, vagy
megéli az dregedés és betegség kettGsségét.

Ki miben latja az élet értelmét? Altalaban nem
egy képzet hatdrozza meg még a nagyon val-
lasos egyénnél sem. Az élet értelme az id6s
szamara a mult-jelen-jov6 harmassagaban je-
lenik meg és elmalt életideje hossza miatt a
mult lesz altaldban a meghatarozé (,éntink
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nem mas, mint allapotaink sordnak egymasra
rétegz6dése”, Proust), ebben is a sajat maga
altal konstrudlt életrajz (narrativ én, Gergen,
Gergen) értelmében. A narrativ én tehat nem-
csak rekonstrudlja a mualtat, hanem egységgé,
részek kozotti osszefliggéseket mutatd folya-
mattd alakitja (,refiguration of life”, Ricoeur).
Az élet nonlineéris események sorozata, amely
végiil az oregségbe torkollik (gerodinamika,
Schroots, Yates), aktiv mentalis tevékenység-
gel vélhat csak osszetartoz6 folyamatta. Eb-
ben taldlja meg (ha megtalédlja!) az id6s egyén
az élet értelmét: érdemes volt-e élni és ez adja
meg a jelen jelent6ségét és a szandékot a jovo
meggélésére.

Persze a jelen hozhat Gjat, ami a jovére is ad a
tervezéshez kiindulépontot. Az egzisztencia-
lista filozo6fia (Sartre) ezt tgy fogalmazza meg,
hogy a mualtam a magaban-val6-lét (étre-en-
soi) és magamat a tervekkel tudom létezésben
tartani (étre-pour-soi). Vizsgalatok igazoljak,
hogy az élniakaras (will-to-live) a talélést pozi-
tivan befolyésolja, és ezaltal prediktora (el6re
jelz6je) is annak (S. Carmel). A behaviorizmus
a felépitett én és a reaktiv én kett6sségével fe-
jezi ki a mult-jelen bels6é kapcsolatat, ebben
lényegében az dgynevezett disztalis és
proximalis (multbol szarmaz6 és jelenleg hato)
Oregedési hatdsok interakcidja fejez6dik ki
(Schaie). A személyiségre ezek kdzepette is a
folyamatossag jellemz6, a valtozas masodla-
gos, csupan az a folyamat folytatédik, bizo-
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nyos szempontokbdl élesebben, amely az
egész élet folyaman érvényes: a stabilitds és
véaltozads, mas szbéval a kontinuitds és disz-
kontinuitas (folyamatossag és megszakitott-
sag) parhuzamos fennallasa. A kontinuitasban
megjelené identitds alkotdja és fenntartdja az
emlékezés (autonoetikus memoria, Welzer,
Markowitsch).

A multbdl fakadé, az id6s jelenének értelmet
ad6 tények (,a jelentések tartomanya”,
provinces of meanings, Biggs, Powel) koziil
talan az utédokhoz két6édé kapesolat a legfon-
tosabb, mert ebben az elemi humén érzelmi
igény kielégitésén feliil az egyénbdl szarmazo
életnek, igy sajat életének tovabbvitelét is
meggéli és éppen ezért a gyermek eltavolodasa,
haldla nagy megrazkodtatast jelent. Az aktua-
lis csaladi ,véd6halé” még a roml6 egészségi
allapot negativ hatasat is ellenstlyozza, spiri-
tudlis biztonsagot ad. A multbél szarmaz6, az
oreglétben is 6romot, és ez éltal értelmet ad6
tényez6k még: a szakmai siker, karrier kovet-
kezményei (respektus, anyagi helyzet), tevé-
kenységek folytatasa (kozosségi, magéan: hob-
bik, altruista). Fontos lehet a szépség élvezeté-
nek képessége, amely korral mélyebb,
érettebb, személyiséget atitaté élményt tud
nyajtani.

Az id6s ember gondolkodasa a berakédé ta-
pasztalatok és a sebesség, a rugalmassag csok-
kenése altal valtozik. A tapasztalatok alapjan
itéletei megfontoltabbak, szélesebb sszefiig-
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gések altal megalapozottak, holisztikusabbak,
a részt els6sorban a nagyobb egység fel6l ko-
zelitik meg (dedukiv). Ezaltal az id6s ember
gondolkozasi tipusa az an. keleti (tavol-keleti)
tipus felé tér el, igy az Oreg nyugati és Oreg
keleti ember kozelebb &ll egyméshoz, mint e
teriiletek fiataljai (Park). A véleményalkotas-
ban érvényesiilé tdgabb, mintegy attekintést
nyujté tavolsagbol képzett értelmezés olyan,
mintha az élet orvénylését egy dombtetSrol
szemlélné, vagy mds hasonlat alapjan: egy
hidrél (,view from the bridge” Levinson).

Mindezeket magaba foglaléan az ember az
id6t harom forméban éli meg: 1. narrativ id6:
az életet szerves folyamatta szervezi; 2. linea-
ris id6 (kronosz): a kezdettdl a vég felé tartd
id6; 3. cirkularis id6 (kairosz): eseményhez
kotott, visszatéré id6. 1dés ember szamara ez
az ut6bbi kell a jovét szamba vevo, tervet ma-
gaba foglalé életstratégidhoz, amiben fontos
szerepet jatszik az an. prospektiv memoria
(anticipélt jov6, Cohler). Az id6tartam észlelé-
se korral valtozik, az egyébként is az objektiv
id6tol eltéré szubjektiv id6 érzete altalanos-
sagban fokozatosan rovidil idGskorban
(Draaisma). A retrospektiv id6tudat a koraibb
életszakaszokat hosszabbnak éli meg, mivel az
4j, még nem észlelt és ez altal jelentéséggel
biré események akkor jelentek meg (ezen beliil
az an. remineszcencia csucsideje: 10 és 30 év
kozott), a kés6bbi rovidiilés pedig ezek gyérii-
lésére vezethet6 vissza. Losonczi Agnes sze-
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mélyes, megszemélyesitett és kizokkent id6t
kiilonit el az egyén szaméra megmutatkozo
jelent6sége alapjan, amely megkiilonboztetés
kapcsolhat6 az Eliade-féle profan és szakralis
id6 fogalméhoz is.

Az életfelfogés alakulasanak fontos meghata-
rozobja a test valtozasa és annak szubjektiv je-
lent6sége. Féleg a fenomenolégia foglalkozik
ezzel behatban. A test a ,jelenval6, a megélt, a
val6s, a megtapasztalt”. Fontos, hogy hogyan
éli meg az id6s egyén a megvaltozott format,
funkciét a kiilonboz6 szerepekben, hogyan
helyezi el sajat ~mikrostruktardjat a
makrostruktiraban. A test megtapasztalasa az
éntudat kozéppontjdban van. ,Az aktuélis-
dinamikus testséma-mf{ikddés onreprezentaci-
6s funkciot teljesit” (Marton L. Magda). S&t
,az emberi test az emberi 1élek legjobb leképe-
zése” (Wittgenstein). Ezek alapjan sokan iden-
titasuk valtozasat élik meg tregedd testiikben.
Bullington ennek harom tipusat irja le, interjuk
alapjan: 1. felhdborodott lélekkel tévolségot
érez testétdl; 2. beletor6déssel szenved; 3. Gj
lehetéségeket keres maga szamara. Az id6sek
egy masik része gy érzi, hogy , ... az dregség
maszk, mely elfedi a bels¢ esszencialis identi-
tasat” (Featherstone, Hepworth).

Mindegyik targyalt kérdéskor az idés ember-
nek a halallal kapcsolatos elképzelését befo-
lyasolja. A megélt élettel valé elégedettség a
lezarhato, kerekké valo életiv képzetét adja és
ilyen esetben a halal jobban elfogadhat6. Vi-
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szont a még fenntarthat6 j6 életminéség (ben-
ne érzelemmel teli emberi kapcsolatokkal) az
élet kivant folytatasat helyezi el6térbe, még
igen magas korban is.

A nyugalommal vért életbefejezés a haldoklas
kinjait6l val6 félelem gondolatatél valhat szo-
rongassd. Non mortem timemus, sed co-
gitationem mortis (Seneca). Minden emlitett
helyzetben a vallasos hit, a spiritualitas bizo-
nyos formaja lényegesen befolyasolja a halél, a
halél utani helyzet felfogéasat, s6t a halal gon-
dolatdn keresztiil az élethez kapcsolodé vi-
szonyt.

Minden kis dolgot masképpen latunk, a ma-
sokhoz ftiz6d6 kapcsolatunkat, ennek megné a
jelent6sége. ”...amig emlékezni tudunk a sze-
retetre, amit kaptunk és adunk, gy halunk
meg, hogy nem tdvozunk el innen igazan; a
halal csak az életnek vet véget, az emberi kap-
csolatoknak nem”, ,mihelyt megtanulunk
meghalni, megtanulunk élni.” (Mitchel Bon).
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Sajat feljegyzései
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3. AZ OREGEDES BIOLOGIAJA ES
FUNKCIONALIS KOVETKEZMENYEI

Hogyan 6regsziink meg?

Az oregedési folyamat optimalis esetben
is az alkalmazkodas, a mtikodési kapaci-
tas, az id6s ember cselekvési képessége-
inek csokkenésével jar, ami befolyasolja
a mindennapi életvitelét. A véltozasnak
tobb fokozata és tobb kompenzalasi, va-
gyis kiegyenlitési lehet6sége van.

Motté:

"Meggyiirddtek a feszes szivetek,
a valésziniitleniil kidagadt

erek, mdjfoltok alatt ldtszanak

az iziiletek-bogok-szalagok -
romloban is hibdtlan szerkezet.”
Lator Ldszlo: Kezek

Az oregedés genetikai és exogén (kiilsd)
tényezdi.
Genotipus, fenotipus

Az bregedés jelensége

Az oregedés az €16 szervezetek univerzélis
(ltalanos) jelensége, amely progressziv (els-
rehalad6), permanens (allando) és irreverzibi-
lis (visszafordithatatlan) folyamat. Az egyed-
fejlédés soran a szervezet anatémiai és élettani
tulajdonsagai, funkci6éi egy adott id6pontig
(cstics = akmé, az embernél ez a 20. év koriil
van) egyre teljesebbek, hatékonyabbak lesz-
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nek, majd stagnalas utan fokozatos csokkenés
kovetkezik be (involiacié, hanyatlds). Ez egy
ideig alig észlelhet, csak fokozott terhelés
esetén mutatkozik, sokdig nem korlatozza a
mindennapi életvitelt, ezt a képességek min-
dennapi sziikségletet meghalad6 szintje ma-
gyarazza (redundancia). A szellemi funkci6k
egyik tartoméanyéaban kovetkezik be csupéan
gazdagodas (kristalyosodott intelligencia). Az
dregség, mint allapot, mint az dregedési folya-
mat eredménye annak bizonyos stddiuma utan
kovetkezik be.

Fajonként mas és mas idérendben zajlik e fo-
lyamat, ami elsédlegesen genetikusan megha-
tarozott. Egy allatfajban meg is talaltdk az ore-
gedés génjét (Caenorhabditis elegans nevi(i
fonalféreg). Igy magyardzhato a fajok eltér
atlag életkora. Ez a koédolt {item jelenti az Ore-
gedés genotipusat, meghatarozott hanyatlasi
jellemzo6kkel. A genetikai Oregedés lathato,
tapasztalhaté6 morfolégiai és funkcionalis ko-
vetkezményei az dregedés fenotipusdban Olte-
nek testet, amit természetesen az exogén (kiil-
s6) tényezOk tesznek adott egyénben teljessé,
akar az endogén (bels6) folyamat befolyasola-
saval, akar a kiils6 hatasok rarakodasaval. Mar
a DNS-rél az RNS-re étirasnal (epigenetikus
hatés), illetve az RNS fehérje-szintetizal6 m-
kodésénél (poszttranszlaciondlis hatés) beko-
vetkezhet az eredeti k6dot modosité hatas.
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A neurohumoralis (idegrendszeri+hormo-
nélis) és az immunrendszer mind az endogén,
mind az exogén Oregedési folyamatban jelen-
tés szerepet jatszhat. A sokféle tedria vég-
eredményben két nagy csoportra oszthaté: az
ugynevezett programtedridkra, ezek szerint
elsésorban a génekbe kédolt az cregedés mi-
kéntje (evoluciés elmélet), a hanyatlas lefolya-
sa, és az un. hiba-teéridkra vagy mas elneve-
zéssel: elhaszndlédédsos tedridkra, amelyek
szerint a hasznélatban, az ismétl6dé igénybe
vevl behatasok kovetkeztében a szervezet el-
hasznal6dik, elkopik. Ehhez sorolhat6 az élet
folyaman mindig fellép6 sejtmutaciok folya-
matos szaporoddsanak, kumulacidjanak elmé-
lete is.

Hayflick hires kisérlete, mely bebizonyitotta,
hogy a sejtosztédasok szama fajonként megha-
tarozott nagysagrend(, az els6 teériat tamasz-
totta ald. A jelenség magyarazata az, hogy a
DNS végén levé an. telomér-rész minden osz-
toddsnal rovidill és er6sen megrovidiilt
telomér mellett osztédas nem lehetséges. Azt
gondolom, hogy egy kombinaci6s tedria kize-
litené meg legjobban a folyamatot, azaz mind
a két tényezonek van szerepe, egyiitt alakitjak
ki az dregedés aktualis folyamaténak a képét.
A két tedria elkiilonitése azért is nehéz, mert
pl. a kiils6 hatasok elleni védekez6 képesség, a
sériilékenység is részben genetikai eredet(i. Az
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id6sodés alapszinten, harom teriileten nyilvé-
nul meg;:

az energia,

az anyagi Osszetétel és a

bels6 , informéciés” kapcsolatok rendsze-

reiben,
ami a funkciék véltozdsdban jelenik meg
(Semsei). A kiils6 tényez6k szempontjabol
igen fontos az id6faktor szerepe: a bels6 valto-
zasoktol fiiggetlentil jelentés az id6tartam
hosszaval aranyosan novekvé kumulacié, azaz
a behatasok Osszegzddése, illetve masrészrol
az esély arra, hogy egy meghatarozo, relevans
(moédosité vagy megbetegits) behatas beko-
vetkezzék.
Ismeriink genetikai eredet(i korai eltregedési
(progéria) szindrémakat (Hutchinson-Gilford-
és Werner-szindréma), e mellett ugyancsak
ismert, hogy a dohanyzas, nagyobb mennyisé-
gli alkohol folyamatos fogyasztdsa, a tartos
stressz exogén (kiils6 eredet(i) progériat okoz.
A szakirodalomban talalunk why(miért)- és
who(ki)-teéridk kozti elkiilonitést is, azaz an-
nak elemzését, hogy miért kovetkezik be az
Oregedés altalaban és kinél-kinél ez hogyan
val6sul meg. Egészében tehat az oregedés
megjelenése  Osszetett,  tobb  tényez6s
(multifaktoriélis) folyamat.
Az EVSZ meghatarozasa szerint 60-75 év ko-
z6tt dregeds, 75-90 kozott dregkorrél, 90-100
kozott aggkorrol, 100 év felett matuzsélemi
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korrél beszéliink. Ujabban a fiatal-oreg (65-74
év), kozép-oreg (75-84) és igen oreg-oreg (85
év felett) kategoridit is elkiilonitik. Az id6 mua-
lasénak tényét fejezi ki az id6sodés és koroso-
das (aging) kifejezés, az ,6regség” sz6 inkabb
a bekovetkez6 valtozasokra utal (senescence),
az egyiknél a kvantitativ, a masiknal a kvalita-
tiv jelenségeket szamba véve. A proximaélis
Oregedés az aktudlis hatasok kovetkeztében
alakul6 éllapot, mig a disztalis Oregedés a
koraibb életszakasz maradvanyéllapotainak
tavhatasa.

Interindividualis kiilonbségek

Az egyes egyedek, individuumok oregedési
folyamata részleteiben eltér6 médon zajlik le,
adott esetben nagy, egyedek kozotti,
interindividualis kiilonbségeket mutatva. Az
atlag alapjan alakul ki egy adott korhoz kap-
csolhat6 valtozasok képe, ez adja a kalendari-
umi kort, az ett6l eltér6 egyedi fenotipus
(megjelenési alak) a biologiai kort. Ebben a
meghatarozasban benne van az a jelenség,
hogy ha egyre tobben térnek el egy iranyba az
atlagostol az an. atlag is ebbe az irdnyba tér el,
€s az adott egyén megitélése ennek megfelel -
en alakul.

Az egy évjarathoz, egy kohorszhoz tartozoé
egyedek Oregségi, azaz funkcionalis allapotuk
tekintetében a Gauss-gdrbe szerinti elrende-
z6désben, egy kontinuum (valtozasi sor) men-
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tén helyezkednek el, igy a teljes varhato élet-
kor emelkedése mellett a tarsadalmi és egés-
zségiigyi feltételek fejlédése kovetkeztében a
mult szazadban az 6regedé ember funkciona-
lis 4llapota lassabban sztikiil, igy az atlag képe
is elmozdul. Ezt fejezi ki az ENSZ meghataro-
z4saiban az tn. harmadik és negyedik kor fo-
galmanak valtozéasa, 1963-ban ezek 60-74 év
kozti illetve a 75. év utani idGszakot jelezték,
2010-ben 70-84 kozti, és a 85 feletti korra vo-
natkoztak. Ennek megfeleléen lehetséges,
hogy némely egyednél alig kovetkezik be
csokkenés, tehat az idések mindegyik korosz-
talyara a kiilosnboz6ség (heterogenitas) jellem-
z6. A kontinuum két oldalan elhelyezkedd
egyének eltérése miatt az idéseket régota két
kategoériaba soroltak. Kondratowitz szerint
koronként kiilonboz6 kifejezésekkel kiilonitet-
ték el a jo és az elesett allapott id6s egyéneket:

magas kor - leélt kor:18. szazadtol 20. sz.

eleje

még egészséges - elesett, dekrepit: 20. sz.

forduléja,

normélis - koros Oregedés: 19. szazadtol

1950-ig,

tamogatasra szorul6 - mar teljesen elesett

(frail): 1940-70-es évek,

aktiv - gondozasra szorul6: 1970-es évek

fiatal 6reg - dreg oreg: 1980-as évek,

harmadik kor - negyedik kor: 1980-as évek

vége, 1990-es évek,
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autoném - dependens (fiiggo): korai 1990-
es évek.

Intraindividualis kiilonbségek

Az egyeden beliil is az egyes szervek, szerv-
rendszerek, funkciok eltéré idében és forma-
ban mutatnak regedési jelenségeket, intra-
individualis (egyénen beliili) eltérések észlel-
het6k. igy mondhatjuk, hogy az oregedési fo-
lyamat a szervezeten beliil a szerveket illetéen
heterotop (mas helyen indul), heterochron
(mas idében jelentkezik), heterotrop (a szerven
beliil mas funkci6t érint), heterokinetikus (més
litemben zajlik) (Frolkisz). Ezen az alapon kii-
Ionithetjiik el a testi (szomatikus), mentalis,
pszicholégiai és szocilis oregedést, melyek
folyamatai nem parhuzamosan zajlanak. Ch.
Biihler szerint a biolégiai dregedés gyorsabban
kovetkezik be, mint a szociélis.

Szocialis regedés

Az ember nemcsak biolégiai léttel rendelkezik,
hanem szocialis 1ény is (zoon politikon, Arisz-
totelész). Els6dleges meghatarozonak a biolo-
giai/szomatikus éllapotat tartjuk, mert ezen
létforma nélkiil az Gn. human triasz masik két
szféraja  (pszichologiai/mentalis, szocidlis)
nem is tudna megnyilvanulni. Mindemellett e
két létszféra nagymértékben visszahat a szo-
matikus allapotra, mind az oregedést, mint
olyat, mind pedig a morbiditast befolyésoljak.
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Az id6sodés folyamatdban ennek kiilonleges
és sajatos formaival taldlkozunk. Jelent&ségét
mutatja az a tény, hogy az idésddésnek tobb
pszicholégiai és szociol6giai elmélete is van
(pl. stressz-tedria).

Funkcidévaltozasok

Az oregedési véltozasok az anyagi Osszetétel,
az energetika és az informaci6s kapcsolat terti-
letén nyilvanulnak meg (Semsei Imre). Az els6
kett6 lényegében a hardware-nek, az ut6bbi a
software-nek felel meg. A funkciévéltozasok
altalanossagban a kovetkez6kben foglalhatok
ossze: az alkalmazkodas besztikiilése (Koranyi
Sandor fogalmazta meg el6szor, 1937), a kapa-
citdsok csokkenése, alapfolyamatok nagysag-
rendjében csokkenés, expozicidés tolerancia
romldsa, nagyobb sériilékenység, a
homeosztazis (élettani egyensily) konnyebb
felborulasa, bizonyos folyamatok sebességé-
nek cstkkenése, a szabdlyozasi mechanizmu-
sok labilitdsa, a regeneraci6 lassabb és nem
teljes. Mindez azt jelenti, hogy kisebb mértékii
behatés képes felboritani az egyensulyt, eset-
leg patogén (koéros) folyamatot inditani. Jost
Merloo az 6regedést az adaptacios szabélyozas
betegségének, kibernozisnak tartja, Verzar Fri-
gyes, a kisérletes gerontolégia atyja is az adap-
taciohoz sziikséges ellen6rz6 és korrigal6d sze-
rep romldsat emeli ki.

/0]



3. Az regedés biol6giai és funkciondlis kovetkezmé-
nyei
Szovettani valtozasok
A szovettani véltozasok altalanos jelleggel a
kovetkezé szerkezetbeli jeleket foglaljdk ma-
gukba (Beregi Edit):
pigment felszaporodasa,
kotészovet felszaporodasa,
sejtek valtozatossaga,
sejtmagok valtozatossaga,
bizonyos sejtek szamanak csokkenése.

A szervek oregedése

A kovetkez6kben két szerv illetve szervrend-
szer valtozasait részletezem (a szakkifejezések
és megnevezések itt nem keriilhet6k meg),
mely példék jol reprezentaljak a bekovetkez6
morfol6giai és funkcionélis véltozasokat.

Els6 példa. M4j.

A maj stlya 20 és 70 év kozott 25%-kal csok-
ken, a térfogata 24 és 90 év kozott 35%-kal. A
vérataramlas a 3. és 9. dekad kozott szintén
35%-kal csokken. Tudjuk, hogy a maj m(iksd6
allomanyanak nagyfoku elvesztése utan is jol
ellatja feladatat, igy a fenti valtozas dnmaga-
ban nem jelent funkcidellatasi problémat.
Strukturalis, morfologiai eltérések is jelent-
keznek korral, igy a majsejtek és mitochon-
driumok szama, a Golgi-tartalom csokken,
viszont n6 a majsejtek nagysaga, a poliploidia
gyakorisaga, a lipofuszcin-tartalom, a Disse-
tér szélessége (nagyobb kollagéntartalomra
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utal). A funkcionalis kérdéskorre térve els6d-
legesen azt kell megemliteni, hogy a szérum-
enzimszintek valtozatlanok, viszont csokken
alkalmazkod6 képességiik egy fokozott feladat
jelentkezése esetén. A biotranszforméci6, azaz
a farmakokinetika 2 fazisat tekintve azt talal-
tak, hogy az 1. fazisban az oxidacié 5-30%-ot
csokken, viszont a 2. fazisban a glukuronizaci6
véltozatlan (e folyamatoknak a gyogyszerek
szervezeten beliili koncentracidjanak alakula-
saban van szerepe). Csokken az albumin (vér-
fehérje), az alvadasi faktorok szintézise és a
méjsejtek regeneracios képessége (a mitdzis
el6tti latens periédus no).

Masodik példa. [zomzat.

A kor el6rehaladtaval az izomzat 6sszmennyi-
sége csokken, ez a sarcopenia jelensége. A 30
és 75 éves szervezet szovetdsszetétele a kovet-
kez¢ valtozasokat mutatja: a csontok részara-
nya 10%-r6l 8%-ra, az izomzat 30%-r61 15%-ra
csokken. Az izomrostok széma, nagysaga
csokken és az izomer$ ennek megfelelGen
szintén. Az izometrikus izomkontrakci6 ereje a
6. évtizedben 20%-kal, a 8. évtizedben 50%-kal
kisebb a 3. dekddhoz viszonyitva.

Szocialis kovetkezmények - Onellatas

Az étlagos hanyatlas, a teljesit6képesség csok-
kenése a szokdsos napi életvezetésben az ese-
tek tobbségében egy ideig nem jelent fennaka-
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déast, az ember miikodési kapacitdsa megha-
ladja a mindennapi életvezetéshez sziikséges
mértéket, ezért csak elérehaladottabb (egyéni-
leg valtoz6) korban illetve tarsulé betegség
altal tetézve cstkken az 6nall6 életvitelt bizto-
sit6 szint ala. Az 6regedési folyamat lehet fo-
kozatos, tobb lépcsében megnyilvanuld, néha
hirtelen nagymeértékti, az emlitett tényez6k
kapcsolod6 hatasanak megfelelGen.

A képességek besztikiilése tehat adott életkor-
ban a szociélis tevékenységek gatjét is jelent-
heti, amelyek egy része mar a biologiai alap-
sziikségletek kielégitése szempontjabol is fon-
tos. Az éllapot meghatarozasahoz un. atfogé
geriatriai (id6sgyogyaszati) vizsgélat
(Comprehensiv Geriatric Assesment) sziiksé-
ges, mely magaba foglalja a szomatikus, men-
talis, pszichés és szocialis helyzet részletes
felmérését. A besztikiilés mértékét tesztekkel
és skélakkal probaljuk meghatérozni. Egysze-
ri teszt az ,4llj fel és menj” (timed up and go)
préba: székrél feldllas, par 1épés (3m), megfor-
dulés, visszatérés a székhez, leiilés; id6beliség
mérése. Az Oregedési folyamat és a tarsuld
betegségek elsésorban a mozgéasszervek mii-
kodését korlatozzak. A mindennapi tevékeny-
ségek elvégzésének képességét felmérs skalat
Katz amerikai geriater alkotta meg: ADL
(activities of daily living: a mindennapi élet
aktivitasai). A geridtria elsésorban ezt hasznal-
Ja, mig az orvosi rehabilitici6 a Barthel-
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indexet, az onkologus szakma a Karnofsky-
féle stadium-meghatarozéast. A Katz-féle skéla
a lakason beliili életvezetéshez sziikséges
funkciok végrehajthatésdgat méri, modositott
form4jaban mindegyiknél 3 fokozatot kiilonit-
ve el (képes elvégezni - részlegesen képes -
nem képes). A vizsgaland6 funkcidk a kovet-
kez6k: kontinencia (székelés, vizelés kontrol-
ja), 6nallo taplalkozas, lakdson beliili kozleke-
dés (transzfer), WC-hasznalat, o©ltozkodés,
fiirdés. Nehézségiik alapjan keriiltek sorrend-
be, a kisgyermek ezért forditott sorrendben jut
el az adott képességek kialakulasdhoz. A skéla
7 funkcionalis szintet kiilonit el: az els6 mind a
6 funkci6 elvégzésének képességét jelenti, a 7.
az Osszes kiesését, a kozti szintek meghataro-
z6ja az, hogy hany és milyen funkci6 esik ki.
Az egyediil é16 id6s ember szamara ezek elvé-
gezhet6sége még nem biztositja a fiiggetlensé-
get, a teljes 6néll6sag megteremtésének képes-
ségét, ehhez még tovabbi tevékenységek vég-
rehajtdsa sziikséges. Ezek egy része lakason
beliili, masik része mar lakason kiviili mozgas
képességét is igényli. Tobbségiik eszkdzhasz-
nalattal parosul, ezért eszkdzos napi tevékeny-
ségek korének hivjuk (instrumental ADL:
IADL, eszktzos ADL, Lawton-Brody). Ide tar-
toznak: telefonhasznalat, utcai kozlekedés,
vasarlas, ételkészités, hazimunka (takarités),
mosas, Ongyogyszerelés, pénziigyek intézése.
A fizikai képességek mellett sziikséges a men-
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talis és pszichés allapot megfelel szintje, ezek
is specidlis tesztekkel skalakkal mérheték (an.
mini-mentél teszt, Geridtriai Depresszios Ska-
la, stb.). Meg kell emliteni, hogy a teljes emberi
igénykorhoz a kulturdlis és tarsasagi sziikség-
letek is hozzatartoznak, amelyek az ¢nellatast
meghalad6 igénybevételt jelentenek és igy en-
nek megfelel6 képességeket feltételeznek (ki-
terjesztett napi tevékenységek, advanced ADL:
AADL).

Zarogondolat

Az oOregedés jelenségét és kovetkezményeit
tobb oldalrél roviden attekintettiik. Az Grege-
dés, a betegségek és mindennapi életvezetés
lehet6ségei mindig egymast befolydsolé kap-
csolatukban jelennek meg. Ezek alapjan az
Oregedést ugy definialhatjuk, hogy az ¢él6
szervezet genetikailag meghatarozott és kiils6
tényez6k, benne kiilonboz6 betegségek altal
modositott véltozasainak az id6 fliggve-
nyében felléps sszessége.
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4. AZ OREGKORI PATOLOGIA
SAJATOSSAGAI

Az idds ember betegségeinek jellemzoi.

Betekintés az orvosi gerontolégiaba. Sajatos-
sagok ismertetése: kronikus betegségek szapo-
rodasa, eltérd klinikai kép, multimorbiditas:
tobb betegség egylitt. Mit jelent az id6éskori
komplex korallapot? Milyen terhet jelent az
életmindség szempontjabol?

Oregedés - betegség. Kapcsolatuk elvi meg-
kozelitése

Az dregedés folyamata korfolyamatnak tartha-
to-e: ez a filozofia és az egészségtudomany
egyik régi alapkérdése. Az 6kori tudésok egy
része az Oregedést betegségnek tartotta
(senectus ipsa morbus, Terentius, Seneca), még
a 20. szazadban is voltak, akik ezt vallottak
(Parhon). Masok (Arisztotelész, Hippokratész,
Avicenna) az tregedést lényegében élettani, a
megbetegedésektdl elkiilonithetd folyamatként
targyaltak. Nascher, a ,geriatria atyja” igy fo-
galmaz: az oregség ,élettani fogalom, az élet
egy periodusa, amelyben a degeneracio és a
hanyatlas természetes és élettani.” Bar a torté-
nelem folyaméan mindkét tdbornak voltak sz6-
$z616i, ma ez az utébbi az altalaban elfogadott
nézet. Haranghy Laszl6, a magyar gerontol6-
gia egyik alapitoja is - patolégus (kérbonctani)
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tapasztalata alapjan - ezen a véleményen volt,
szerinte az Oregedés egészséges folyamat, a
betegség erre rarak6dé manifesztaci6. Voltak
és vannak kozbiils6, athidalé megkozelitések,
melyek mutatjak a kérdés komoly nehézségeit,
pl. Galénosz az oregséget egészség és betegség
kozti allapotnak, Aschoff, a hires patologus, a
relativ egészség 4llapotanak tartotta. Hun
Nandor, a jeles magyar gerontolégus szerint
barmelyik é4ltalanositas ellentmondasos, de -
szerinte - betegségtSl fliggetlen Oregedés
nincs.

A kérdéskor ugy foglalhato 6ssze, hogy a fel-
1ép6, éltalaban csokkend funkcidval jaré valto-
zasok élettani jelenségek, de a fiatalabb, vagy
kozépkora embereknél az ilyen eltérések a
patologias, azaz betegség okozta tiinetek koreé-
be tartoznak, igy ezeket a korral megjelent
jelenségeket kvazi-patologiasnak nevezhetjiik.
Ilyen pl. az izmok tomegének csékkenése:
sarcopenia, 20 és 80 év kozott a testsaly 30%-
ar6l 15%-ra esése, hasonlé izomerScsdk-
kenéssel. Hasonl6an kvézi-patologias valtoza-
sokat észleliink az élet més kortartoményaiban
is, pl. serdiilés, terhesség, vagy néi climax ide-
jén. Az Sregkori valtozasok azonban mennyi-
ségileg elérhetnek egy olyan szintet, hogy mar
valoban patol6gidsnak kell tartanunk (pl. Alz-
heimer-kérban észlelt agyi szovettani valtoza-
sok normalis id6s6d6 agyban is el6fordulnak,
de a betegségnél tobb és tobb fajta elvaltozas
egylitt talalhat6 meg).
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Betegség és kor iddbeli kapcsolata

A kor és a betegség-gyakorisdg kapcsolatanak
két mintajat irta le Brody és Schneider:

korhoz kapcsolt (age-related): egy bizonyos kor-
tartoméanyban fordul el6 leggyakrabban, fiata-
labb és id¢sebb korosztadlyban ritkabb, pl.
nyombélfekély: 30-40 év koriil van a cstcs;
kor-fiiggd (age-dependent): a kor elérehaladtaval
linearisan n6 az el6fordulasi arény, pl. prosz-
tatarak.

Egyes betegségek el6forduldsi gorbéje tobb
cstcsot mutat, pl. Hodgkin-kér, a nyirokrend-
szer rosszindulata betegsége fiatal feln6tt kor-
ban és idéskorban (60-65 év felett) mutat kiug-
rast.

Oregség hatasa a morbiditasra

Az bregedési folyamat el6segiti a megbetege-
dések kialakulasat. Altaldnossagban ez harom
tényezore vezethet6 vissza:

a. korral sériilékenyebbek a szdvetek, pl.
fekélyképzodés,

b. a korral bekdvetkez6 valtozasok a kéros
allapot felé mutatnak eltoloédast, pl. in-
zulin-rezisztencia (a sejtek érzéketlensé-
ge a szénhidrat-anyagcserét befolyasol6
hormonnal, az inzulinnal szemben) fo-
kozodik,

¢. a hosszabb id6tartam nagyobb lehet6sé-
get ad koéros behatds megjelenésére, il-
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letve ilyen behatasok kumuléci6jara
(halmozoédésara), pl. onkogén (daganat-
képz6) hatasok.

Betegségek hatasa az dregedésre

Kronikus kérallapotok, idiilt mérgezések fel-
gyorsithatjék az oregedési folyamatot. fgy pél-
daul a krénikus szivelégtelenség, idiilt horg-
hurut, idiilt vesebetegség mérsékelt foka
hagyvértiséggel. Hasonlot figyelhetiink meg
alkoholizmusnal, er6s dohdnyosoknal, idiilt
6lommérgezésnél (6lombanyaszoknal).

Ezek az exogén progérianak (kiilsé hatasra
bekovetkez6 korai dregedés) nevezhet6 allapo-
tok nemcsak a személy kiillemében, csokkent
funkcionalitdséban mutatnak fokozott drege-
dési jeleket, hanem tobbnél sejtszinten is kimu-
tathat6 ez a hatas. A krénikus gyulladasban
szaporod6 Gn. gyulladast képzé anyagok
(citokinek: transzferrin, IL-1, IL-6: inter-
leukinok) szintje az élettani dregedés folyamén
is emelkedik. Az IL-6-ot ,gerontolégiai
citokinnek” is nevezik. A citokinek biol6giai
vélaszmodosit6 fehérjék, amelyeket bizonyos
ingerre egyes sejtek képeznek és més sejtekre
hatnak, azok mitikodését befolyasoljak, nem
ellenanyag tipust sejtkozi kozvetité (medié-
tor) anyagok. Nyunova kimutatta, hogy a
Werner-féle genetikus eredetfi korai 6regedés-
ben felszaporodo6, tobbek kozt tiids- és bérka-
rosodast el6segits koros fehérje, a progerin
dohényosok szervezetében is kimutathato.
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Ugyancsak a dohédnyzés az 6regedd bér elval-
tozésdhoz hasonlé elastosist (rugalmas rostok
degenerécidja) valt ki (Boyd).

Korélettani hattér

Az oregedés és a morbiditds ,rokonsagat”
latszik alatdmasztani, hogy biokémiai, sejt- és
szabdlyozasi szinten talalhatok parhuzamok.
Ezek koziil fentiekben néhdnyat mar emlitet-
tiink (pl. IL-6), de més citokinek is kozosek (pl.
erek képz6édésére haté anyagok), hormonalis
kapcsolat is lehet (oestrogén, azaz a néi nemi
hormon véltozasa), de taldn a legkifejezettebb
kozos jelenség az tn. szabad-gyokok felszapo-
rodéasa.

Morbiditas, koros folyamatok jellemzdi
idéskorban

Betegségek kronicitasa

Idéskorral statisztikailag a kronikus betegsé-
gek gyakorisaga n6 (idiilt, kronos=id6). Kro-
nikus betegségrél akkor beszéliink, ha 60 nap-
nél tovabb tart a megbetegedés. Fiatal popula-
ciéban a betegségi dllapot egészében véve egy
adott id6keresztmetszetben ritkan fordul el6,
osszetételében pedig nagyrészt akut megbete-
gedésr6l van sz6 (infekci6, trauma). Idéskor-
ban az akut betegségek altaldban elhtzo6do
lefolyast mutatnak, hosszabb a labadozas. Ha
enyhébb, elhtuz6d6ébb, nehezen gyo6gyulé lefo-
lyas mutatkozik, torpid korlefolyéasrol beszé-
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lilnk, ezek altaldaban konnyebben alakulnak &t
kronikus betegséggé, ekkor a szervezet ellendl-
lasa és a betegség kozott mintegy egyensulyi
allapot alakul ki (pl. hepatitis B: krénikus maj-
gyulladas).

Ugyanakkor tobb a silyos, szévédményes,
maradvanyallapottal gyo6gyulé illetve fatalis
(akédr igen gyorsan lezajlé) kimenetel is. Az
id6sek krénikus betegségei altalaban éveken
at, tulajdonképpen élethossziglan tartanak,
teljességiikben gyégyithatatlanok (inszanabi-
lisnek, inkurdbilisnek tarthatjuk, az utébbi jel-
z6t azonban inkabb kezelésre nem reagald,
rovidtavon fatélis kimenetelt mutat6 betegség-
re hasznaljuk), lehet permanens, azaz csaknem
azonos szinten stagnalo, lehet folyamatosan
roml6 (progressziv), illetve id6szakosan fel-
langolast mutat6.

B. J. Vellas 3 betegségmintéat kiilonit el id6-
seknél: 1. fokozatos progresszio: lasst vagy
gyorsabb romlas (pl. Alzheimer-kér, illetve
rosszindulatt betegség), 2. katasztrofat jelents
esemény, kiillonboz6 kimeneteli forméakkal (pl.
stroke vagy combnyaktorés), 3. progressziv
funkcionalis hanyatlas kovetkezményes meg-
betegedésekkel (pl. elesések utan).

Guyakorisagi spektrum

A harom orszagban lefolytatott FINE vizsgalat
nagyszamu 65-84 év kozotti férfi kronikus be-
tegségét regisztralta, a prevalencia (azaz egy
adott id6pontban az adott népességcsoportnal
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el6fordulé megbetegedési arany) Finnorszag-
ban 56%, Olaszorszagban 51%, Hollandiaban
44% volt (egy harmad egy betegség, 10-15%
két betegség). Egy svédorszagi 75 év feletti
populaci6 korében végzett preciz klinikai
vizsgalaton alapul6 felmérés (Kungsholm Pro-
jekt, Stockholm, A. Marengoni) adatai szerint a
leggyakoribb betegségek a kiovetkezék voltak:
hiperténia (38%, énmagaban 7,2%), demencia
(21%, onmagaban 6,5%) és szivelégtelenség
(18%), ezek utdn kovetkeztek: korondria-
betegség, vérszegénység és lataszavar 11-15%-
os gyakorisaggal, az agyi érbetegségek 8%-kal,
daganatok, diabetes mellitus és idiilt léguti
betegség kb. 5%-kal szerepel. A betegségek
tobbsége tarsbetegségekkel mutatkozik (1. ké-
s6bb).

Kiilon nézték a 85 év alatti és feletti csoportot,
a sziv-érbetegségek (kardiovaszkularis) el6-
forduldsa csaknem azonos volt (55% koriil), a
mentélis tiinetek kétszer gyakrabban jelent-
keztek az id6sebb korcsoportnal, viszont a
malignus, 16gz6szervi, mozgasszervi és endok-
rin (hormonalis) megbetegedési arany alacso-
nyabb volt naluk.

Ez ut6bbi adatnak magyarazata az lehet, hogy
igen id6skorban kicsi az 4j betegségek megje-
lenési gyakorisdga (incidencia) és igy az e be-
tegségekben szenved6k korabban meghalt
egyedei statisztikailag nem pétlodnak (szelek-
Ciés hatas). A szelekci6s hatés tobb vizsgalat-
ban is kimutathato: 90 év felett viszonylag jo

87



4. Az dregkori patolégia sajatosségai

laboratériumi és egyéb vizsgalati eredmények
(pl. a debreceni populédciéban végzett felmé-
rés, djabb angliai vizsgalat), val6szintileg a
labilisabb biolégiai egyenstllyal rendelkez6
egyedek kordbban elhalédloztak.

Hazai adattal a héaziorvosnal ellatott betegek
bejelentése alapjan rendelkeziink. A 65 éven
felilliek koziil a legtobb beteget hiperténia,
vérzsir-rendellenességek, diabétesz, gerincko-
pas és agyi érbetegség tiinetei miatt latnak el.

Demografiai eltérések

A népesség kiilonb6z6 csoportjai kozott egy
orszagon beliil is lehetnek az id6skori betegsé-
gek megjelenésében jelentds kiilonbségek.
Sjolund Svédorszagban a varosi és falusi 75
éven feliiliek megbetegedési adatait vizsgalta,
a kardiovaszkularis megbetegedési rata kozel
azonos volt (39,9% és 45,2%), de a stroke-nal, a
diabétesznél és a parkinsonizmusnal varosban
nagymértékben kedvez&bbek voltak az adatok
(2x, 2,5x, 3,5x jobb). A. Marengoni adatai sze-
rint a stockholmi anyagban a magasan és az
alacsonyan képzettek illetve a magasabb és
alacsonyabb beosztastak kozott egy kronikus
betegség fennallasa esetén nem volt eltérés,
viszont tobb betegség egyiittes el6fordulasanal
kb. 15% kiilonbség volt az el6bbiek javara.
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Megjelenési formak

Az id6skori betegségek gyakori jellegzetessége
az atipia: a betegség a szokdsos lefolyastol el-
térést mutat. A nagyobb anatémiai és funkcio-
nélis sériilékenység, illetve csokkent reakcio-
képesség magyarazza legtobb esetben. Ujab-
ban atipia helyett inkdbb a ,geriatridban
tipusos variaci6” kifejezést hasznaljuk. Lénye-
gében két csoportra oszthatjuk a fiatalabb be-
tegeknél észlelt megjelenési formékhoz viszo-
nyitott eltéréseket: intenzitds eltérése, illetve
nem a megbetegedett szervrendszerben jelent-
kezé tiinet.

Tobb betegség egyiitt (multimorbiditas)

Az id6skori morbiditas legjellemz6bb mutato6-
ja kett6, vagy még gyakrabban tobb kérfolya-
mat  egyiittes  jelenléte  (co-existentia
morborum). Ennek oka a morbiditasnal mar
emlitett  tényez6k  (id6skori  hanyat-
las=involucio6, id6faktor).

A fogalmak meghatarozasa

A jelenséget és kovetkezményeit a kovetkez6
fogalmakkal irjuk le:

Multimorbiditas (multus,-a,-um = sok, morbus
= betegség), hasznaljak a poly-morbiditas kife-
jezést is (polys, polle, poly = sok, 6gorig, de az
elébbit tartjuk megfelelének, mert az dsszetétel
mind a két tagja latin eredet(i sz6): két vagy
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tobb betegség egyiittes fennallasa ugyanabban
a szervezetben, kiilonb6z6 szervekben.
Komorbiditds (co-, cum = val-vel, egyiitt,
Feinstein, 1970): az el6z6vel azonos fogalom,
de az egyik betegség (index betegség) iranya-
bél, szempontjabol kozeliti, vizsgélja a tobbit,
magyarul tars- vagy tarsul6 betegségekrél be-
szélhetiink. Az index betegség éltalaban a leg-
sulyosabb, a leglényegesebb megbetegedés a
koérfolyamatok csoportjabol, példaul
carcinoma (rak), melynek lefolyasat, progné-
zisat és kezelését a tobbi befolyasolhatja, adott
esetben meghatarozéva is véalhat, pl. rékbeteg-
ség folyaman fellépd agyvérzés. Természete-
sen egy enyhébb betegség korlefolyasat vizs-
galva a stlyosabb véalhat komorbiditéssa.
Polypathia (poly = sok, pathos = betegség,
6gorog): egy szerven beliil tobb koéros folya-
mat egyidejli, parhuzamos jelenlétét jelvljiik a
kifejezéssel. Ilyen példaul, ha egy reumas ere-
detti szivbillentyi hibdhoz koszoraérelme-
szesedés és még esetleg szivanyagcsere zavar
tarsul.

Modszerek

A multimorbiditds megéllapitdsahoz hasznalt
modszer alapjan beszélhetiink statisztikai
(szubjektiv tiinetek alapjan), klinikai (vizsgéla-
tok altal kimutatott) és kérbonctani (boncolas-
nél talalt) multimorbiditésrél. Az utébbi adja a
legnagyobb szamot.
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Idébeli viszony

Két betegség tiinetei megjelenhetnek, illetve
el6szor észlelhet6k azonos idében, ekkor szi-
multén, illetve egymast kovetve, ekkor szuk-
cessziv megjelenésrol beszéliink.

Korrelacios patoléogia

Az egyiitt fennall6 betegségek egymassal kap-
csolatban allhatnak (korrelaciés patologia): két
betegség a statisztikai val6szintiségnél gyak-
rabban vagy ritkdbban jelenik meg egytitt.
Ezen gyakorisagi véltozatok hatterében a be-
tegségek, korfolyamatok kolcsonhatasa allhat
(interferentia morborum). Lehetnek teljesen
fliggetlenek egymastoél (independencia). Az
egymasra hatés lehet negativ: az egyik el6segi-
ti a masik keletkezését, vagy romlését, vagy -
ritkibban - a varhatonél kedvezébb korlefo-
lyas mutatkozik.

Ha az egyik korfolyamat egy masik keletkezé-
sét elsegiti, illetve annak lappang6 formajat
aktivva teszi, ez pedig egy harmadik kérkép
kialakul4sat segiti el6 és igy tovabb: domin6-
effektusr6l  beszéliink  (Kettenpathologie,
Krankheitsketten = betegséglanc:  Bock,
pathologie en cascade = kaszkad-patologia:
Saint-Jean). Harom tényez6 jelenhet meg ben-
ne: akut, krénikus betegség és szocialis ténye-
z6 (pl. taplalkozasi elégtelenség), a folyamat
pedig akut, vagy kroénikus, illetve valtozo6
Gtem(i lefolyast mutathat. A dominé-lancban a
krénikus koréllapot, az akut betegség és a szo-
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cidlis onellatasi képtelenség kiilonb6z6 kom-
bindciékban jarulhatnak hozzd az egészségi
allapot fokoz6dé romlasédhoz, esetleg ennek
megfordithatatlansagdhoz  (irreverzibilitasa-
hoz).

Kortorténeti kapcsolati formak

Kortorténeti elemzés alapjan az egytitt mutat-
koz6 betegségek kiilonbozé kapcsolatban all-
hatnak egymassal. Részletesebb elemzéssel a
kovetkez6 kapcesolatok kiilonithetéek el:
szovodmény: pl. cukorbetegség — érsziikiilet;
direkt kovetkezmény: szivbillentytihiba —
ritmuszavar — thrombus a szivben — agyem-
boélia — féloldali bénulés;

indirekt kovetkezmény: agyvérzés — fekvés —
als6 végtagi mélyvénas trombdzis — tiid6em-
bolia;

azonos szovet diffiiz elvdltozdsa, azonos korfolya-
mat kiilonbozd szerveken: pl. szisztémas lupus
erythematodes (lasd szomagyarazat);

kozds pathologiai hattér kiilonbozé manifeszticidk-
kal: pl. az Gn. metabolikus X (anyagcsere)
szindroma: hipertonia, obesitas (kéros koveér-
ség), diabetes mellitus;

egy kiilso ok, tobb szerven sértd hatds: pl. dohany-
zés: tiid6tumor, érszfikiilet;

koz6s hajlamosit6 tényez6: pl. AIDS: tumorok,
infekciok;

egyik terdpia okozza a mdsik megbetegedést: pl.

sokiziileti gyulladds — gyulladasgatlé szer —
gyomorfekély;
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teljesen fiiggetlen korképek.

Betegségek egyiittes megjelenése: gyakorisag
A mar idézett stockholmi felmérésben 77-84 év
kozott 51%, 85 év felett 58,5% volt a
multimorbiditasi arany (kb. 15% emelkedés).
Wolff (USA) adata nagyszdmu biztositott pa-
ciens leletei alapjan: a 65 éven feliiliek 65%-a
legalabb 2, 43%-a legalabb 3, 24%-a legalabb 4
betegségben szenved. Bussche tébb mint
100.000 német 65 éven feliili személy biztosit6i
adatai alapjan azt talalta, hogy 73%-uk lega-
labb 2, 62%-uk legalabb 3, 49%-uk legalabb 4
kréonikus betegség tlineteit mutatja. A
multimorbiditds egyedi mértéke is emelkedik
a korral. Schubert adata: 70 év feletti betegek
75%-nal 3, 20%-néal 4, 6t szazalékanal két be-
tegség mutathat6 ki. Howell boncolasi adata:
65-69 év kozott 5,7, 80-84 év kozott 8,4 korélla-
pot igazolhato 4tlagban. Az eltér6é szamadatok
oka a vizsgélat mélységének eltérése, valamint
az, hogy az objektiv és szubjektiv adatok mi-
lyen fokat fogadtak el kérosnak

Betegségtarsulas: gyakorisag

A legnagyobb komorbiditasi (tarsbetegség)
gyakorisagot mutaté betegségek 65 év felett a
kivetkez6k (Schellevis): cukorbetegség 40,3%,
degenerativ iziileti betegség 32,8%, ischaemias
szivbetegség 28,0%, kronikus léguti betegség
24,7%, hypertonia 24,0%. Ezek kombinal6édasa
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is a leggyakoribb kombinaciokat jelzi. Egy hol-
land felmérés szerint a 65 év feletti kronikus
betegségben szenvedd személyek 79%-andl
legalabb 1 komorbid folyamat mutathaté ki.
Egy magyarorszagi atfogé felmérés (2002) is
értékes adatokat szolgaltatott. A vizsgélt 34
betegség kétharmada tarsul az atlagosnal
gyakrabban cukorbetegséghez. A 65 év feletti
cukorbetegek koziil a férfiak 90,7%-a, a n6k
98,8%-a szenved magasvérnyomas-betegség-
ben is, az ischaemids szivbetegség haromszor,
illetve harom és félszer gyakoribb.
Cukorbetegségben a rosszindulata betegségek
el6fordulasa is 65 év felett tobb mint kétszer
meghaladja az orszagos atlagot. Idiilt 1égz6-
szervi betegségekben gyakrabban fordulnak
el6 daganatok. Vastagbéldaganatnal tobb epe-
betegséget taldltak.

Gyakori kombinaciék, mintazatok
A kiilonb6z6 szerzk az altaluk vizsgélt id6s
csoportban figyelték meg a betegségek kapcso-
l6dasi tendenciait. Leginkabb ,betegségparo-
kat” mutattak ki. Schafer tobb ezer 65 év feletti
személy adatait értékelve az alabbi mintakat
tallta:
kardiovaszkuldris-anyagcsere-betegség
(n6k: 30%, férfiak: 39%),
szorongas (depresszi6) testi tiinetek pszic-
hés alapon fajdalom (34 ill. 22%),
kiilonbz6 neuropszichiatriai kérképek (6
ill. 0,8%).
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A vizsgalt betegek kb. 50%-a tartozott va-

lamelyik csoporthoz.
Bussche f6leg harmas, jellemz6 kombinacidkat
talalt, a legnagyobb prevalenciat a hipertonia
+ lipid anyagcsere zavara + alsé hatfajdalom
tridsza mutatta, de ez a harom koérkép adta
diabétesszel, iztileti betegséggel
(osteoarthritis) és ischaemias szivbetegséggel
kiegésziilve a 10 leggyakoribb tridsz Osszete-
v6it. A nemi eltéréseket elemezve a n6knél az
osteoarthritis, férfiaknal a szivbetegség fordult
el gyakrabban.

A multimorbiditas kovetkezményei

A multimorbiditas tobb iranya kovetkezmé-

nyekkel jarhat. Ezek:
a funkcioképesség besziikiilésében hatéasa-
ik ©sszegz6dnek, s6t szinergizmus altal
feler6sodhetnek, rokkantsdgot okozhat-
nak, pl. lataszavar + osteoarthrosis — "el-
esés’ combnyaktdrés — immobilizacio,
emiatt megjelenik a gondozasi igény, ami
a csaladot illetve a gondozasi hal6zatot
érinti (felméréseket lasd feljebb);
pszichés és szocidlis kapcsolati problémék
jelentkezhetnek, az életmindség romlik,
nagyobb az an. betegségteher, pszichol6-
gus igénye mertilhet fel;
nehezebb a gyogyszerek hatasat felmérni,
mert az UGn. tényeken alapulé orvoslas
(evidence-based medicine) kritériumai
alapjan  végzett  vizsgalatokbol  a
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multimorbid, elesettnek tartott betegeket
kizarjak;

né a gyoégyszerigény, tobb fajta szer és or-
vosi segédeszkoz sziikséges, ennek finan-
cidlis kovetkezménye az egyént, a csalddot
és a tarsadalmat terheli;

nd a gyogyszermellékhatasok, interakciok
(gyogyszer-betegség, gyogyszer-
gyogyszer) valoszinlisége, ami éaltal az
egészségligyi ellatads sziikséglete novek-
szik;

nehezebb, dsszetettebb a rehabilitacio;

az orvosi ellatasi teend6k az egyes beteg-
ségek vonatkozasaban feliilvizsgalatra
szorulnak;

tobb orvosi szakma koordindlt munkajat
igényli;

nd a kérhazban toltétt napok szama, gya-
koribb a visszautalés;

a véarhato élettartam csokkenhet (pl. salyos
alapbetegség tarsbetegség esetén hama-
rabb vezet halalhoz).

Tobb betegség egyiitt és a rokkantsag mérté-

A téarsulo betegségek szdma és a kifejl6d6 rok-
kantsag val6szinisége kozott egyenes iranyt
kapcsolat van, ez evidencianak tarthat6, de
Kadam nagyszamu beteg énbevallasos vizsga-
lataval is igazolta: 1 betegség esetén 34,0%-ban
érezték rossznak a fizikai funkci6-képességet,
2 vagy 3 betegség esetén 45,0%-ban, 4 vagy 5
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esetén 59,6%-ban, 6 vagy tobb esetén 71,9%-
ban. Mentalis és szomatikus betegség tarsuldsa
3x tobb enyhe és 1,6x tobb stlyos rokkantsagot
okozott, mint tobb szomatikus betegség egy-
massal tarsuldsa (ADL vizsgdlata alapjan, U.
Sambamoorthi).

Hazai adatok (Mikrocenzus, 2004) azt mutat-
jak, hogy a 60 éven feliiliek (60-75 év kozott)
nagy része egészségi allapota miatt gatolt a
mindennapi tevékenységek végzésében (ezek
tobbsége multimorbid), kevesebb mint 50% a
nem gatoltak aranya, s6t a 70-75 év kozotti
néknél 30% alatt ez az arany.

Egy tjabb, eurdpai felmérés keretében végzett
vizsgalat (ELEF 2009) azt mutatta, hogy a 65
éven feliiliek 23 (férfi), illetve 22%-a (n6k) azt
vallotta, hogy a mindennapok feladataiban
stulyosan korlatozott, enyhe mértékben 40-
50%-uk. Egyes ©nellatasi feladatok tekinteté-
ben ilyen korlatozottsagi adatokra dertilt fény:
oltozkodési nehézség egyotodiiknél, fiirdésnél
egynegyediiknél, taplalkozésnal és WC-
hasznalatnal egyhatoduknal; 50 méter gyalog-
las férfiak 42, n6k 37%-anal, 5 kg cipelése a
férfiak 46, a n6k 37 %-anal jelentett nehézséget.

Geriatriai szindromak

A geriatriai szindroma fogalma
A szindréma kifejezés az orvosi irodalomban
tlinetcsoportot jelent, altalaban olyan tiinetek
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egyiittesét, amelyek egy adott koérfolyamat
jelenségei, de amelyek kiilonb6z¢6 indité té-
nyez6k kovetkeztében alakulhatnak ki (pl.
szivelégtelenség). A ,betegség”, ,morbus”
fogalmaba viszont a kéroktantol a lefolyason
at a kimenetelig jol meghatarozott folyamat
tartozik (pl. szivkoszortér-elmeszesedés). A
szindroma kifejezést az utébbi évtizedekben,
mintegy analogiaként szélesebb tarsadalmi
gondolati korben hasznaljék, kortilirhaté szo-
cidlis, magatartasi, kulturalis - altalaban
komplex - jelenségcsoport megnevezésénél
alkalmazzak.

A szakirodalom szerint a geriatriai, azaz id6s-
gyogyaszati szindroma nehezen koriilhatérol-
haté fogalom, nem sorolhaté a betegség-
kategoridk kozé, annak ellenére, hogy az ide
tartoz6 korallapotok j6l ismert, j61 koriilhata-
rolt tiinettannal rendelkeznek (pl. inkontinen-
cia = vizelettartasi képtelenség, delirium) és a
legtobb klinikai 0sszeéllitasban, mint kiilonal-
16 egységek szerepelnek. Nem reprezentalnak
azonban specifikus kértani folyamatot.

A fogalom eltér a klasszikus, tradicionalis
szindroma fogalmatdl is, amely - mint lattuk -
azonos patogenetikai (korkialakulasi) hattérrel
rendelkezé tiinetcsoportot jelsl. Ezért sokan a
geriatriai allapot kifejezést (geriatric condi-
tion) javasoljdk a geridtriai szindroma helyett.
A legjobb definiciénak tinik a kdvetkez6: sok-
tényez6s koros allapot, amely akkor nyilvanul
meg, amikor tobb szervrendszer kéarosodasa-
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nak és tobb rizikétényezének 6sszegz6dé ha-
tdsa a kapacitasok besztikitése altal az idds
embert sériilékennyé teszi a kornyezeti kihiva-
sokkal szemben.

Ez az allapot azonban legttbbszor egy bizo-
nyos forméaban mutatkozik meg (pl. elesés),
aminek azonban tobb fajta kovetkezménye
lehet (pl. az elesésnek: torés, depresszio,
immobilizacio, stb.). Csaknem id6s egyéneknél
fordul el6 csupan. Tényezdinek, tiineteinek
egy része tobb ide sorolhaté szindréméban
megtaldlhaté, tobb rendszer érintett, sokszor
nem a megbetegedett szerv szintjén jelentkez-
nek a tiinetek (pl. tiidégyulladasnal elesés),
legtobbszor epizédikus a megjelenésiik, nem
egyszer tobb szindréma egyiitt all fenn (pl.
elesés és inkontinencia), rokkantsagot, életvite-
li fliggtséget okoz, beszlikiti az életmindséget.
Lehet tobb kérfolyamat kovetkezményes vagy
végsé kozos tutja. Gyakran jobban segitik a
teend6k meghatarozasat, mint a konkrét Kor-
képek megnevezése. A mobilitas és a mentalis
allapot (kognici6) a két f6 érintett funkcionalis
tertilet.

Ennek értelmében az id6skor korélettanat at-
tekintve, az oregedés - kronikus betegség -
multimorbiditdas (tobb betegség egyiitt) -
geriatriai szindroma egymasra épiil6, mintegy
kaszkad-vonulatdval talalkozunk.
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A geriatriai szindromak fajtai

Az un. I-szindrémékat soroljak ebbe a cso-
portba: immobilizadci6 (mozgasképtelenség),
inanicié (malnutricié = taplélkozési elégtelen-
ség), inkontinencia (vizelet- és/vagy széklet-
tartasi képtelenség), instabilitds (egyensilyza-
var, elesések), izolacié (elmaganyosodas, dep-
resszid), intellektudlis zavarok (demencia =
elbutulas illetve konfGzi6 = zavartsag),
inszomnia (dlmatlansag), iatrogénia (gyogy-
szer-mellékhatasok szaporodasa). ,Geriatriai
6ridasok”-nak is nevezik ezeket (geriatric
giants). Az ugynevezett elesettségi szindro-
méban (frailty) megtaldljuk lényegében min-
dezek tiineteit, mintegy azok el6rehaladott,
koncentralt formajanak foghato fel.

Elesési szindroma (falls, instabilitas)

Az elesés, mint kéros esemény tgy definialha-
t6, hogy az emberi testnek 4llo, il6 vagy fekvé
helyzetb&l (agy) torténd hirtelen, varatlan,
megallithatatlan (gyors) alacsonyabb szintre,
legtobbszor talajra zuhandsa. A hely- vagy
helyzetvaltozashoz val6é adaptacié elégtelen-
sége van a héttérben, altalaban tsbb szerv-
rendszer érintett ebben a folyamatban, akér
kisebb zavarok tsszegz6dése az ok. A 65 éven
feliiliek 30-40%-a évente egyszer legaldbb el-
esik, magasabb korban egyre nagyobb a valé-
szintisége, az esetek 20%-a orvosi ellatast igé-
nyel , kb. 10%-a toréssel jar, 50%-ban egy éven
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beliil megismétlédik. Ezért talan a legjellem-
z6bb id6skori szindrémanak tarthato.

Sokan nem tartjdk szindréménak, pedig az
egységes megkozelitése az egyedi tényez6k
feltarasa mellett alapvet6 fontossaga. A kovet-
kezmény lehet halalos is, az egyediil él6ket
sokszor napok mdlva talaljak meg stlyos élla-
potban. A riziké és kivalté tényezék atfedik
egymast. A bels6 (intrinsic) szervezeti ténye-
z6k részben az oregedés (vizhaztartas valtoza-
sa, bels reflexek kiesése, izomer6cstkkenés,
stb.), részben a morbiditas kovetkezményei
(szivbetegség, agyi vérkeringési zavar, zavart-
sag, szédiilés, iziileti merevség, vérszegény-
ség, lataszavar, stb.). De kiils6 tényez6 is sze-
repet jatszik (alkalmatlan labbeli, batorok el-
helyezése, rossz vilagitas, padlo
egyenetlensége, szényeg redézete, flirdészoba
nedvessége, zsin6rok, stb). Gyakran az idések
rizikét jelent6 magatartdsa is hozzajarul az
esés bekovetkezéséhez. Utana funkciocsokke-
nés maradhat vissza (20-30%), intézeti elhelye-
zés lehet igy a tavoli kovetkezmény. Altaldnos
az ajabb esést6l valo félelem okozta tiinetek
jelentkezése (szorongas, megvaltozott maga-
tartas). Az akut kovetkezmények ellatasa utan
fontos a bels6 és kiils6 rizikétényez6k rende-
zése, beleértve a lakas atalakitasat is (pl. fogo-
dzok felszerelése) sziikséges, valamint szoron-
gasoldas és a testi készségek fejlesztése.
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Id6skori elesettség szindromaja (frailty)
Kordbban a definicié igénye nélkiil szerepelt
az angol szakirodalomban az elesett allapott
id6s személyek felsorolasa (frail = esékeny,
torékeny), majd egyre tobb pontosité megha-
tarozas keriilt publikdlasra, de a mai napig
minden szempontbdl kikezdhetetlen definici6
nincs. A megkozelitések vagy tal altalanosak,
vagy csak egyik tényez6t emelik ki és agy ti-
nik, hogy nem is mindig ugyanarra az éllapot-
ra vonatkoztatjak.

Az els6 periédusban leginkabb az élettani tre-
gedési jelenségek nagymértékii progresszitja-
val magyaraztak (,szuper-oreg”). Maig elfo-
gadhat6 Woodhouse meghatarozésa: életvitel-
ében masra szorul6, immobil, 65 éven feliili
egyén, akinek nincs nyilt szervi elégtelensége,
azaz egy szerv elégtelenségéhez nem kothet6 a
funkcionalisan igen elesett allapot, tehat 1é-
nyegében a szervek kimutathat6 1ényegi kéaro-
soddsa nélkiil jelentkezd é&ltalanos oregkori
elesettség allapota.

Lehet agy is felfogni, mint az tregségi funk-
ci6esokkenésnek és tobb szerv mérsékelt karo-
sodasdnak 0Osszegz6d6, egészében kifejezett
sériilékenységet mutaté funkcionalis megnyil-
vanulasa (sokszor a kivizsgalas leletei nem
vagy alig mutatnak eltérést). A kutatasok bio-
l6giai héattérként humordlis eltéréseket mutat-
tak ki (citokin-, hormon- és vitaminszint-
eltérések, pl. D-vitamin).
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Az Amerikai Gerontolégiai Tarsasag frissebb
definicidja (2005) is hasonlé megkozelitést tar-
talmaz: élettani szindréma, amit csokkent
rezerv és a stresszorokkal szembeni csokkent
ellenallas jellemez, ami pedig tobb élettani
rendszer 0sszegz6d6 hanyatlasabél szarmazik,
és az artalmas hatdsokkal szembeni sériilé-
kenységet okoz. Nagyon plasztikusan fejezi ki
ennek az dllapotnak a lényegét az tgynevezett
svéjci sajt modell: amint az ementéli sajtban
kiilonboz6 tertileteken hézagok alakulnak ki
és az egész sajt lyukacsos lesz, egyedenként
mas és mas helyen, de egészében tomorségét
veszti (a floridai egyetem modellje). Ennek
lehet kovetkezménye, hogy viszonylag kis be-
hatas katasztrofélis kovetkezménnyel jarhat és
nagy a halalozasi rizik6 ebben az allapotban.
Michel a taplalkozési elégtelenség szerepét
emeli ki. A legkiilonb6z6bb élettani funkciok
besztikiilése tapasztalhaté és igy tulajdonkép-
pen az elesettségi szindréma a tobbi geriatriai
szindréomat egyesité allapot, mindenképpen
globélis deficit-allapot.

Globilis, funkcionalis megkozelités

Az id6sek biologiai hanyatldsa és betegségei
miatt tobb életvitelhez sziikséges funkci6 vég-
rehajtasa nehezedik, sériilhet, illetve végiil
lehetetlenné valhat. A mindennapi funkciok az
Onellatasi képesség szempontjabdl itélend6k
meg.
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Az 6sszes koréllapot tiinetei lényegében 5 te-
riileten jelentkeznek, és életviteli besziikiilést
okoznak:

mobilités,

kommunikaci6,

anyagok felvétele és leadasa,

fajdalom, diszkomfort,

szellemi mtikodések.
Egy korkép akar tobb teriileten is okozhat za-
vart példdul stroke: bénulds + beszédzavar,
illetve az egyik tényezd hathat a masikra, pl.
fajdalom a mobilitasra. Emellett tobb korkép is
egylitt fennallva ugyanarra a tevékenységre
hathat pl. a mobilitasra: csipdiziilet kopasa +
bénulas + érszlikiilet az als6 végtagban. El6-
fordulhat, hogy a vitdlisan kevésbé jelentts
megbetegedés az 6nall6 életvitel szempontja-
bol jelentésebb hatranyt jelent pl. a koszortér-
elmeszesedés, és a csipéiziilet kopasa.
Az vsszegzett egyiitthatast kiillonboz¢ skalak-
kal tudjuk kifejezni, és viszonylagos mérték-
ben objektivélni. A skaldk egyik része a kiilon-
b6z6 korképek egyiittes hatasét dsszegzik bio-
l6giai szempontbdl pl. miitéti kockazat, illetve
altalanos életprognézis szempontjab6l, masik
része az 6nallo életvitel lehet6ségét, illetve be-
szfikiilésének teriileteit méri fel a funkciok
végrehajtasa oldalarél (lasd fentebb).
A betegségteher (angolul intrusiveness) fo-
galma az emberi élet teljessége felsl kozeliti a
betegséghatast: minden tényezs, mely az
egyén életének kiilonboz6 dimenzi6it, élet-
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modjat, mindennapos és szabadidés tevékeny-
ségeit és ezdltal az életmindséget befolyasoljak
(Devins). Tizenharom teriileten értékelik a
koérallapot hatasat: egészség, taplalkozas,
munka, aktiv pihenés, passziv pihenés, anyagi
helyzet, hazastarsi viszony, nemi élet, csaladi
kapcsolat, tarsas kapcsolat, onkifejezés, vallasi
élet, kozosségi tevékenység. A kronikus beteg-
ségek onmagukban is elhtz6dé jelleggel tobb
teriiletet érintenek ezek koziil, tobb betegség
egyiittes fenndllasa (multimorbiditas) pedig
kiterjeszti ezt a hatast.

Mortalitas, halalokok

Hazankban (mint altalaban a fejlett orszagok-
ban) a keringési rendszer betegségei és a da-
ganatok adjak a f6 halalokokat, ezeket kovetik
a 1égz6, az emésztérendszer betegségei €és az
un. kiils6 okok. Az egyes haldlokok gyakori-
saga tekintetében a 100.000 adott korta személy
évi haldlozasi statisztikai ardnyszdama nyujt
informacio6t. A 60. év utdn 5 éves korcsoportok
adatainak 0©sszehasonlité elemzése alapjan
jellemz6 trendeket talalunk. A kor emelkedé-
sével parhuzamosan mindkét fécsoportban az
elhaldlozdsok szama is emelkedik. Mindegyik
korsavon beliil a férfiak mortalitdsa nagyobb
mérték.

fgy példaul a 40-49 évek kozti korosztalyban
férfiaknal 4,88 ezrelék, n6knél 2,32 ezrelék, 60-
69 év kozott ezek a szamok: férfiaknal 30,23,
néknél 13,23 ezrelék, tehat nagyjabol azonos
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az emelkedés. Viszont a 70 év felett férfiaknal
82,90 ezrelék, n6knél 64,08 ezrelék (2011), ami
a nagyobb szdmu igen magas kort né miatt
meglep6 és mindenképpen a nék nagyobb
ellenalloképességére utal ebben az életperi6-
dusban. Egészében az 6sszes korosztilyban az
utébbi 20 évben csokkend tendenciaval talal-
kozunk. 50 évvel ezel6tti adatokkal osszeha-
sonlitva viszont azt talaljuk, hogy az osszla-
kossagban 1000 személy koziil most tobben
halédloznak el egy évben, mint korabban (1960:
10,2 ezrelék, 2011: 12,9 ezrelék), amit a lakos-
sag korosszetétele magyaraz: tobb az id6s em-
ber. 60-64 év kozotti n6knél a daganatos hala-
lozas nagyobb, mint a keringési kategoridban,
itt a férfiaknal is ez ut6bbi alig nagyobb az
el6z6nél. Ebben a korosztdlyban a nék kerin-
gési szervhez kotott haladlozésa egy harmada a
férfiakénak, de 85 év felett eléri a férfiak
aranyszamat (30-szoros emelkedés, ez a férfi-
aknal 12-szeres). Ebben a magas korosztalyban
néknél 8-szor, férfiaknal 4 és félszer tobb a
keringési eredet(i elhaldlozas, mint a dagana-
tok altal okozott.

Varhat6 élettartam

Az elmilt szaz évben a vérhat6 teljes élettar-

tam Eurépa és Amerika fejlett orszagaiban 45

év kortili értékr6l 80 év kozelébe emelkedett, a

vilag tobbi régidjdban is nagymértékti emelke-

dés volt megfigyelhet6, ha abszolut szamok-
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ban el is maradtak a fenti értékt6l. Hazankban
a n6ék varhato élettartama 78,11 év, a férfiaké
70,50 év (2010). (Franciaorszagban: 84,9, illetve
77,9 év). A teljes id6tartamon beliil azonban a
leirt hanyatlds és megbetegedések kovetkezté-
ben az utolsé évek a betegségi, rokkantsagi
allapotnak a mindennapi életvitelt akadalyozé
keretei kozott zajlanak, igy a teljes és a beteg-
ségmentes élettartam kozott ,rés” van (6kolo-
giai ,gap”).

Fries a 1970-es évek végén megfigyelte, hogy a
fejlett orszagokban ez a rés szfikiil, a kronikus
betegségek késtbb lépnek fel az egyén életé-
ben, az un. talélési gorbe ,négyszogesedése”
(rectangularization), a talélés hosszabbodasa
mellett és feldllitotta a betegségek tn. komp-
resszidjanak paradigméjat. Célként is megfo-
galmazta ennek tovabbi fejlesztését, ami fontos
az egészségligyi és szocialis ellatasok tervezeé-
se 6és csokkentése szempontjdbol. Ha az
Osszélettartam novekedésével parhuzamosan
a betegségmentes periédus nem ndvekszik, pl.
véltozatlan id6pontban fejez6dik be, akkor
novekedni fog a betegséggel terhelt évek sza-
ma. Hazankban a kiilonbség atlagosan néknél
9, férfiakndl 7 év, Anglidban az atlag 4 év. Az
életmo6d egészséget befolydsol6, most mar
vizsgalatokkal igazolt tényezdinek korai be-
épitése az életvitelbe lehet az a modszer,
amellyel csokkenteni lehet a két érték kozotti
kiilonbséget.
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Valészintileg szelekcids hatassal magyarazha-
t6, hogy egy bizonyos elérehaladottabb kort
megél6 személy az atlag életkorndl magasabb
életkor elérését varhatja, a kor novekedésével
ez a jelenség egyre kifejezettebb, hazénkban
(2011) egy 60 éves n6 még 21,64, azonos kortu
férfi 16,88 évet varhat, ezek az adatok 70 éves
korban 13,96, illetve 11,14 év.
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5. AZ IDOSEK EGESZSEGUGYI
ELLATASANAK ALAPELVEI

Altaldnos egészségiigyi és geridtriai intézmé-
nyek.

Sajatos szemléletet igényel az id6sek orvosi el-
latdsa. Ez meg Kell jelenjen az ellatds minden
szintjén, de teljességében az iddsgyogyaszati
intézmények tertiletén valésithaté meg.

Bevezetés

Az ember, mint egyed - amennyiben nem hal
meg kordbban - az oregedés kiilonb6z6 biolo-
giai fazisain megy keresztiil. A folyamat egye-
denként mas titemben, mas el6térbe keriil6
jelenségekkel zajlik. Igy egy évjarat egyedei is
eltéré oregedési fazisban vannak (a biologiai
kor eltérése a kalendariumi kort6l), méas meg-
kozelitésben: azonos Oregedési fazisban, azo-
nos funkcionalis dllapotban eltér6é kora egye-
dek vannak. Ezek alapjan az id6sek nemcsak
koralcsoportok, hanem funkcionalis szem-
pontbo6l is heterogén népességi csoportot al-
kotnak. E mellett mas el6zmények utan jutnak
el az oregség kapujaba. Mindezek alapjan az
id6sek optimalis kezelésének, ellatasanak
tigyét csak rendszerszemléleti alapon lehet
megkozeliteni annak érdekében, hogy az ore-
gedési folyamat teljessége és az tsszes katego-
ria latokorbe kertiljon.
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A Dbiolégiailag meghatarozott funkciondlis
allapot az alapja a szocidlis szerepek betoltési
képességének: hogy mennyire tud az egyén
onmaga és a tarsadalom szdmara hasznos ma-
radni. A tarsadalom ettdl fiiggetlentil sokszor
csak a kor alapjan az id6skorosztalyt kivonja
az aktiv feladatkorokbsl. A modern térsada-
lomnak, melynek alapelve kell legyen az
esélyegyenl6ség, az id6ést mint valtozasokon
atesett, de még aktivitasra képes vagy mar
sériilt egyént segitenie kell, hogy a tarsadalom
mikro- és makroszférainak aktiv, részt vevd,
integralt tagja maradjon, illetve sziikségletei-
nek megfelel6 ellatast kapjon.

Mindezek érdekében az id6seket érinté tarsa-
dalmi stratégia egészségiigyi vonulata a meg-
el6zést, a prevenciét kell el6térbe helyezze,
ennek elsédleges, méasodlagos, illetve harmad-
lagos formajat, attél fliggéen, hogy az adott
id6s milyen oregedési fazisban, milyen funk-
ciondlis allapotban van, milyen kérfolyamatok
terhelik. Az dregedési folyamat mar a korabbi,
tehat oregségként deklaralt kor el6tti életsza-
kaszokban megkezdédik. fgy az oregség ha-
nyatlést jelent6 tiineteinek késleltetése, mint a
megel6zés sajatos formaja mar a koraibb évti-
zedekben meg kell kezdédjon. Ekképpen érhe-
t6 el, hogy a kovetkezé generaciok oregjei,
mint a populdcié adott korcsoportjai egészé-
ben egészségesebbek, fizikailag fittebbek le-
gyenek. A megel6zés fogalméban benne fog-
laltatik az egészségiigyi, orvosi kezelés is, mert
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minden kezelés egy kovetkezd fokozatti rom-
las megel6zését is szolgalja, amely romlas
mind az egyén, mind a tarsadalom szamara
pszichikai és financialis tobblet terhet jelent. A
véarhat6 élettartam mar a jelen idészakban év-
r6l évre észlelhet6 kitolodasa (férfiak: 70, nék:
78 év) az un. aktiv, betegség- illetve rokkant-
sagmentes élettartam hosszabbodasat kell je-
lentse, egyiitt kell jarjon még az tnellatast gat-
16 rokkantsagi periédus rovidiilésével (a mor-
biditas kompresszidja). Tehat az &tlagéletkor
emelkedése ne jelentse a férfiaknal jelenleg 7,
néknél 9 évet magéba foglalé beteg-peri6dus
megnytldsat, hanem éppen csokkenését. Fon-
tos megjegyezni, hogy a szakszer(i idésgyo-
gyaszati rehabilitdci6 atmeneti, akut betegség
okozta funkcionalis gétoltsag utan ebben a
korosztalyban is képes visszaadni az onellaté
képességet, s6t bizonyos tipust és mértékd
munkaképességet, azaz meghosszabbitani az
aktiv periédust.

Néhany kozelmultban végzett felmérés azt
mutatja, hogy a magyarorszagi idések funkci-
onalis allapota fizikai alapfeladatok elvégzését
illetben meglehetésen rossz helyzetet mutat.
Az egyik felmérés (OLEF 2000) adatai szerint a
65 év felettiek kb. 1/3-a rossznak, ill. nagyon
rossznak véli egészségi allapotat (férfiak 32,0
%-a, n6k 36,9 %-a), 40-45 %-uk egészségi ok-
bél korlatozottnak érzi magat a mindennapi
tevékenységek végzésében. Utobbi id6ben
végzett tobb kovetéses vizsgélat igazolja, hogy
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az egészségi prognézist, a varhaté kimenetelt
sok esetben a szubjektiv adatok jobban meg-
kozelitik, mint az objektiv paraméterek, ezért
kell komolyan venni az el6z6 felmérési adato-
kat. Kiilon figyelmet érdemel, hogy a maga-
sabb korosztdlyokban egyre nagyobb a nék
aranya, sajatos biol6giai, pszicholégiai és mor-
biditasi jellemz6éivel. Ha ehhez hozza vessziik
az egészségligyi ellaté rendszer id6sekre vo-
natkoz6 adatait, pl. a haziorvosi rendeléseken
megjelentek 2/3-a, az otthonukban ellen6rzot-
tek 85%-a 60 év feletti. A 70 éven feliiliek 4/5-e
rendszeresen orvoshoz jar, egy atlag 73 éves
személy négyszer gyakrabban veszi igénybe a
jarobeteg szolgaltatast, 10-szer gyakrabban a
korhézi ellatast, 17-szer gyakrabban a gyogy-
szerfeliras lehet6ségét, mint egy atlag 28 éves
(Kalabay L.). Egyértelmf{inek tarthat6 az id6-
sek biolégiai allapotdra hat6 teljes rendszer
atalakitdsanak, javitasanak sziikséglete, egy
atfog6 idostigyi stratégia egészségi éallapotra
vonatkoz6 részének kidolgozasa.

A tarsadalmi-gazdasagi vonatkozasu stratégia
csak a biologiai alapfeltétel, az egészség meg-
tartasat illetve helyredllitasat célz6 modern
koncepci6 integrélasa altal lehet teljes érték(
és megval6sithaté! Ez a tényeken alapulé gon-
dolat a kozgazdasdg dontéshoz6i szamara
meghatarozo kellene, hogy legyen.
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A megel6zés fokozatai és formai

Primordialis prevenci6: ide tartozik minden
torvény, rendelet, rendelkezés, szabalyozas,
amelynek kovetkeztében kozvetleniil vagy
kozvetve a lakossag, illetve adott embercso-
port egészsége javul, vagy az egészséget ve-
szélyeztett tényezdk visszaszorulnak. Itt emli-
tend6 az egészséget esetlegesen negativan be-
folyasol6 intézkedések megvaltoztatasa, illetve
kontrollja.

1.Primer (elsodleges) prevencio:

ne csak az id6sddéssel szaporodé betegségek
megel6zését, hanem az élettani hanyatlasi je-
lenségek késleltetését is magaba kell foglalja.
A kett6 szorosan kapcsolédik egymashoz,
mert a funkcionalis aktivitds, az ellenall6-
képesség fenntartdsa a megbetegité hatasok
ellen is hat. Ebben az életméd, az életmindség
kiils6 tényez6inek befolydsoldsa a legfonto-
sabb tényez6. Autentikus vizsgalat értelmében
az egészségi allapot alakulasdban 43%-ban az
életméd, 11%-ban az egészségligyi ellatas,
27%-ban a genetikai tényezok, 19%-ban a kor-
nyezeti hatasok jatszanak szerepet.

Alapvet6, hogy maga az id6s lassa, tudja, hogy
az életmod alakitasa életét befolyasolja, mind
annak hosszaban, mind minéségében, mind
pedig a sajat illetve kornyezete terheit illetéen.
Az id6sek felvilagositasa, oktatasa fontos eb-
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b6l a szempontbol, a sajét bioldgiai valtozasait,
a tarsadalmi kortilményeket és az alkalmaz-
kodéas médjait meg kell ismerje. Erre a kovet-
kez6 modszerek allhatnak rendelkezésre: hé-
ziorvosi, geriatriai szakorvosi konzultacié, tan-
folyamszerti vagy eseti el6adasok, szakavatott
gyakorlati szakemberekkel, interakcios forma-
ban (kiilonbz6 egészségligyi, szocidlis, miive-
16dési intézményekben, id6sek szervezeteiben,
civil szervezetekben), irott anyagok rendelke-
zésre bocséatasa (napi sajtéban, folyo6iratokban,
kiilon széréanyagokban), radi6, TV orszagos
ill. (talan nagyobb stllyal) helyi adé6i, stb.
Szomatikus-testi tényez6k segité befolyasola-
sa. Olyan taplélkozasi lehet6ségek megterem-
tése, élelmiszerek gyartasa, szélesebb korben
hozzaférhet6vé tétele, amelyek ezt a célt szol-
gdljdk, pl. érrendszeri betegségek, daganatok
kifejlodését gatlo, késleltetd, illetve immuners-
sit6ket, vitaminokat, nyomelemeket, antioxi-
danst tartalmazo6 élelmiszerek, tapanyagokat
optimalis ardnyban tartalmazé, kéros anyago-
kat nem tartalmaz6 élelmiszerek. Sziikséges
lenne olyan tamogaté rendszer kialakitasa,
amely id6sek szdmdra elfogadhaté aron elér-
het6vé tenné ezeket. A testmozgss, testedzés
lehet6ségeinek kialakitasa lak6kozosségi szin-
ten (itt az onkormanyzatoknak, civil szerveze-
teknek van szerepe, pl. testedz6 eszkozok fel-
allitasa parkokban) ill. a még munkaban levék
szamara a napi munkavégzés soran.
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A fizikai kornyezet adaptélasa. Els6sorban a
lakas atalakitésa, a balesetforrasok kikiiszobo-
lése, a konnyebb kozlekedés és eszkdzhaszna-
lat biztositasa segiti az élettanilag sz{ikiil6 kés-
zségek mellett is az ©nallo életvitel megd6rzé-
sét. A tagabb mili6ben (utcdk, vasarls-
kozpontok, stb.) is ki kell alakitani az utébbi
szempontot figyelembe vevo lehet6ségeket.
Mentéalhigiéné, a szellemi allapot aktivan tar-
tasa, az id6skori depresszié és mentalis ha-
nyatlas ellen hat6 stratégia. Az egyedi szellemi
foglalkozdsok valamint er&teljesebb serkentd
hatassal a kulturélis és tarsasagi programok
szolgaljdk ezt a célt. A tanulas lehet6sége és
aktiv bekapcsolédas (tn. harmadik kor egye-
temei, nyugdijasok szabadegyeteme) a legak-
tivabb mentélis tréning, ide tartozik a szakmai
tovabbképzés a még munkaban lev6k szama-
ra, illetve akar 4j szakma tanuldsa (masodik
karrier). A tanulas tartalmatél fliggetlentil a
mentélis képességek edzését jelenti és védo
hatasa bizonyitott, a szomatikus allapotra is
pozitiv hatdssal van. Megszervezése a legkii-
16nb6z6bb allami és civil-szervezetek feladata
lehet, amit tdmogaté rendszerrel lehetne el6-
segiteni.

Ebben a fejezetben a felsorolt igények kielégi-
téséhez sziikséges a gazdasagi szféra bevondsa
illetve részvétele, aminek - a tapasztalat sze-
rint - csak szabalyozéssal, rendeletekkel lehet
érvényt szerezni. Itt a kordbban emlitett élel-
miszerek valamint a ruhaipari termékek, haz-

117



5. Az id6sek egészségiigyi ellatasanek alapelvei

tartasi eszkdzok, lakberendezési targyak, koz-
lekedési eszkozok, stb. idésekre adaptalt val-
tozatainak gyartasa, forgalmazésa jon széba.

2. Szekunder (mdsodlagos ) prevencio:

Ez a fokozat a szlir6vizsgélatokat foglalja ma-
gaba, amelyek a rejtett, még tiinetet nem oko-
26, kezdeti stadiumban levd, altalaban még
konnyebben gyégyithaté megbetegedést illet-
ve, olyan kéros szervezeti eltérést, anomaliat
hivatott kimutatni, amelynek betegséget okoz6
hatdsa egyértelmfien igazolt. A szlir6vizsga-
latok hazankban vagy ajanlottak, vagy kotele-
z6ek, lehetnek altalanos jellegtiek (pl. tiido),
korhoz (pl. Gjsziilott), adott allapothoz (pl. ter-
hes), vagy helyzethez (foglalkozasi) kotottek.
Némely kivételével &ltalaban nem kotelezé
jellegti a személyiségi jogra val6 tekintettel, de
az informaci6, az igénybevétel lehet6ségének
kozlése el6irt. Idések szamara tgynevezett
mérfoldké-sztirések (60 ill. 70 év felett) el6ira-
sara keriilt sor a 90-es években, amit haziorvos
kell elvégezzen, természetesen bizonyos szak-
orvosok részvételével. Ennek csak ajénlési jel-
lege volt, igy ellen6rzésére nem keriilt sor.

A sziirés tételei a leggyakoribb korral jelentke-
20 betegségcsoportokra, az érrendszeri és da-
ganatos betegségekre vonatkoztak. Az tn.
mérfoldks-sziiréseknél anamnesztikus adatok
felvételére, életmod-sziirésre, fizikalis vizsga-
lat, valamint bizonyos laboratériumi és eszko-
z0s vizsgélatok elvégzésére, fitness-stadium
meghatdrozasara keriilhet sor. Sajnalatos,
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hogy jelenleg 65 év felett a fiatalabb korban
sziikséges és lehetséges mammogréfids és no-
gyogyaszati szlirés nem finanszirozott vizsga-
lat, férfiaknél a korral gyakoriva vélé proszta-
tarak sztirése egyéltalan nem ellentételezett. A
vastagbélsztirés (székletben vér kimutatasa) 70
éves korig ajanlott, de ezt kevesebb helyen
végzik.

A kisztirt betegek gyors kezelésbe vételének
céljabol a betegutak kiépitése sziikséges, ezzel
egy Uj tudomanyag, a noso-kinetika (nosos =
betegség, kinetika = mozgas) foglalkozik. Ez
id6sek szamara kiilobndsen fontos, mert ma
hazankban egy jar6 beteg szamara a szélesebb
kivizsgalasi procedtra végrehajtasa nagy meg-
terhelést jelent, egy id6s szdmara pedig kiilo-
ndsen, megemlitve még a tavolsagtartds, az
onelhanyagolas gyakori megjelenését és a fia-
talabbak (egészségiigyi személyzet) olykor
tapasztalhat6 elutasit6 magatartasat
(ageizmus).

3. Tercier (harmadlagos) megeldzés, gondozds:

Itt el6szor az adott kronikus betegségek, ma-
radvanyéllapotok szakmai protokolljait emli-
tem, a folyamatos kontrollalt kezelést, a gon-
dozéas el6irt id6szakos vizsgélatait, melyek
alapjan lehet megfelel6 egyensulyban tartani a
betegséget és megel6zni specidlis szovédmeé-
nyeit. Ebben a kezelés és megel6zés ikerket-
tossége valésul meg. Ez a gondozas minden
korosztalyra érvényes és el6irt, de 65 év felett
fokozott figyelem kell, hogy kisérje, pl. gyako-
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ribb orvos-beteg talalkozédsok, hazin6véri lato-
gatasok, esetleg gyakoribb kontroll, szov6d-
ménykutatas, stb. Amennyiben a csak korhoz
kotott sztirések megvalésulnak, emellett a
kérkép-specifikus gondozas az adott betegség
vonatkozésaban természetszertileg megmarad.
Id6seknél ezt meghaladéan fokozott ellenér-
zést, vizsgalatokkal kiegészitett kontrollt igé-
nyelnek az Gn. gerontoldgiai rizikdszemélyek,
akiknek allapotat, helyzetét alapbetegségétol
tiiggetlentil kell meghatarozni. Ide tartoznak:

- 80 év felettiek,

- nagyfokad fizikai fogyatékosség,

- demencia,

- vaksag,

- korhazi kezelés utan 1 évig,

- egyediil, maganyosan él¢,

- Ozvegység bekovetkezte utan 2 évig,

- rossz lakasviszonyok,

- létminimumon vagy ez alatt lev6 ]éran-

dosag.
- Ezen esetekben az els6 részletes vizsga-
lat donti el a kontrollok gyakorisagat.

Geriatriai betegellatas

Kiindul6pont az attekintésnél az kell legyen,
hogy az id6s betegek zomét az atlagos betegel-
lato rendszerben kezelik, latjak el. Ez egyrészt
a speciélis szakmai tudéds, masrészt a fizikai
kortilmények tekintetében jelenthet gondot
mind a beteg, mind az orvos oldalarél. Ezt ta-
masztja ala - a fentiekben mar emlitett adatok
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mellett - néhany djabb adat: a 70 év felett a
nék 85, férfiak 72%-a rendszeres gyogyszer-
fogyaszt6, a koérhazi apoltak 25%-a 70 évnél
id6sebb, mikdzben a lakossédgon beliil e kor-
osztaly aranya 11,2%.

A geratria, magyarul idésgyoégyészat orvosi
szakag, a gerontologia orvosi része, az id6s
egyének egészségi allapotaval, az idéskorban
jelentkez6 betegségekkel, és azok kezelésével,
ellatasaval foglalkozik. Elismertségéért, szak-
mai tekintélyéért, feltételeinek megteremtésé-
ért az egész szazad folyaman harcot kellett
vivnia.

Magyarorszagon a szakmai grémiumok tobb
éves javaslattétele utan, végre 2003-ban a kor-
manyzati  szervezetek  megalkottdk  a
60/2003.ESZCSM rendeletet, mely meghata-
rozta a geridtriai beteg fogalmat, a geriatriai
jaré- és fekvobeteg ellatasi fokozatait és az tn.
minimum-feltételeket. A geriatriai beteg defi-
nici6ja némileg hasonlit a nemzetkozileg elfo-
gadott meghatarozashoz, a jov6 tervei vonat-
kozésaban azonban finomitani kell.

A geridtriai beteg ,az a 65 évesnél idGsebb,
tobb betegségben szenvedd beteg, akinél
komplex diagnosztikai felmérésre és rehabili-
taciéra szorul6 allapot észlelhets, amely miatt
folyamatosan kezelni, torédni és gondozni kell
az erre az életkorra jellemz6 urogenitalis,
pszichiatriai, mozgasszervi, kardialis és egyéb
betegségekkel.” 60/2003.sz. ESZCSM rendelet
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Az ellatasi formak meghatdrozasa nyugat-
eurdpai példédkon alapult és bar nem volt teljes
kidolgozottsagu, a valésag akkor, és azéta is
messze van ett6l. A specialis geridtriai ellatas
csak néhany helyen alakult ki, a tobbi teriile-
ten egyedi formaban val6sult meg, a rehabili-
taciéval vegyes geriatriai osztalyt6l a krénikus
belgyogyészati, valamint apoldsi osztalyon
keresztiil az elfekvé jellegti, f6leg terminalis
ellatasig, tobbségében definitiv allapota bete-
gek dpolédsat nyajtva. Az utébbi évben (2012)
lépett hatalyba a tertileti elvii valédi, tehét ak-
tiv ellatast is nyajté geriatriai ellatasi rendszer,
mely a feltételek hidnya miatt még csak lassan
alakulé képet mutat. A jarobetegek szamadra
kiilon allo, szakrendel6i szerkezetben mtikodd
szakkonzultaci6é csaknem sehol nem alakult ki,
csak a fekvbeteg osztaly mellett.

A modern orvoslas széles, nagyszamu betegen
végzett, Osszehasonlitd, objektiv (an. kett6s
vak: az orvos se, a beteg se tudja, melyik szert
szedi) vizsgéalatokbol szarmaz6 adatokra ta-
maszkodo ellatast, kezelést kell nytjtson, ez az
un. tényeken alapul6 orvoslas (evidence based
medicine). A gy6gyszerek hatékonysaga iga-
zén csak ezzel a moédszerrel bizonyithato, de
az adott betegnél mechanikusan nem szabad
hasznalni. Ez kiilénosen vonatkozik az id6sek-
re, mivel mindezideig kevés vizsgalat célozta
meg az id6s vagy nagyon id6skorosztalyt,
amelynél a gyogyszerek hatékonységa, szer-
vezeti feldolgozasa és a mellékhatasok valdszi-
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niisége és jellege eltérhet a fiatalokéhoz képest.
Ez minden moédszer hatasossédgara vonatkoz-
hat, nemcsak a gyégyszerekére. A protokollok
alapjat is ilyen vizsgalatok képezik. Bar a
geriatria teriiletén viszonylag kevés program
valésult meg, ismertek a specidlis geriatriai
ellatds hatékonysagéat bizonyité vizsgalatok,
igy: geriatriai stroke-egységben az idds bete-
gek funkciondlis allapota jobban javul, a mor-
talitas (haland6sag), a kezelési id6tartam, sét a
koltség is alacsonyabb.

Masik meggy6z6 vizsgélat: elesett allapota
id6s betegnél felléps akut betegség esetén
geriatriai osztalyon kisebb a mortalitds, az
apolasi id6tartam, a hazaengedés utani visz-
szautaldsok és a tartos intézeti elhelyezés rész-
aranya, mint altaldnos belgyogyaszati oszta-
lyon, mivel jobb funkcionalis allapotban bo-
csatjak haza a betegeket (mindketté skandinav
vizsgélat). Ezek és mas hasonl6 vizsgalatok
egyértelmtien igazoljak a kiilonallo geriatriai
ellaté6 struktara kialakitasanak létjogosultsa-
gat.

Magyarorszagon a fenti rendelet a szakellatas
3 fokozatét kiilonitette el, amely a nemzetkozi
gyakorlatot vette figyelembe: (1) szakkonzul-
taci6, (2) mobil intervenci6, (3) geriatriai
fekvGbetegosztaly.
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Az ellatasi rendszer altalanos attekintése

Konzultdcids rendszer

Geriatriai szakkonzultacié: kérhazi geriétriai
osztaly szakambulancidjaként vagy szakrende-
161 szakrendelésként miikodhet jarobetegek
részére. A haziorvos szaméra ad szakmai se-
gitséget. Az életm6d, a specidlis Osszetett
geriatriai kérdések elemzése, a funkcionalis
allapot meghatérozasa, a szocidlis ellatas igé-
nyének megallapitasa a {6 feladata.

Geriatriai mobil konzultaciés és intervencifs
egység (mobil team): kérhazon beliil barmely
osztdlyon fekvd id6snél felmeriils sajatos,
komplex problémak feltardsa, elemzése, ta-
nacsadas, sziikség esetén beavatkozas.

Fekvdbeteg-ellatds (korhiz)

Geriatriai akut osztaly/részleg: dominél6an
belgyogyaszati betegségek kezelése multi-
morbid, elesett allapota idés betegnél (65 év
felett). Az Osszes vizsgélati lehetéség, szak-
konzultacié rendelkezésre kell alljon. Ez nem
valtja ki az intenziv illetve az akut szerv-
specifikus (pl. kardiol6giai) osztalyok feladat-
ellatasat. Nemzetkozi viszonylatban létezik
minden ellatast nyuGjté geriatriai koérhaz-
komplexum (pl. Montreal), illetve szerv-
specifikus  geriatriai ~ osztalyfelépités  (pl.
Huddinge: kardiolégiai, idegrendszeri és
mozgasszervi geriatriai osztaly).
Readaptaci6s-rehabilitaciés részleg, osztaly
(mid-stay): akut torténés utan az id6snél hosz-
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szabb ldbadozads, a normalis napi élethez
readaptéci6 biztositasa, cél az onellatas eléré-
se. Vagy akut részleghez kapcsoltan, vagy
onalléan, mint geriatriai rehabilitacios osztaly
mtikodhet. Sziikséges an. kivizsgald egység
létrehozésa, mint a legtobb nyugati orszagban
(GAU: geriatric assessment unit): allapotrom-
las okainak kideritése, az onellatasi képesség
fokdnak megéllapitdsa, a javitds iranyanak
meghatarozasa.

Kroénikus részleg (long-term). Kapcsolodhat az
el6z6hoz, azok szémara, akiknél még hosz-
szabb, de nem végleges ellatas, apolas sziiksé-
ges, esetleg apoldsi vagy szocidlis intézménybe
elhelyezés el6tt (varakozasi osztaly, waiting
hospital).

Rehabilitaciés osztaly. Kiilonallo geriétriai re-
habilitaciés osztaly tobb orszagban miikodik,
esetleg kivizsgélasi részleggel egytitt (GERU:
geriatric evaluation and rehabilitation unit).
Magyarorszagon a krénikus, féleg id6s bete-
geket ellat6  osztdlyok egy része a
(readaptaciot meghalado) rehabilitaciot is fel-
véllalja (pl. stroke). A speciélis rehabilitacios
osztalyokon (pl. kardiol6giai) nagy a 60 éven
feltiliek ardnya (60%), ami kedvez6 adatnak
ttinik, de val6szintileg ezen beliil a magasabb
korosztalyok ardnya relative alacsony.
Gerontopszichiatriai osztaly. Els6sorban a
demencia kiilonbdz6é formainak kivizsgalasa,
kezelése, hosszabb tavu ellatasa torténik ezen
az osztadlyon/részlegen.
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Apolési osztaly. Ne geriatriai osztalyként mifi-
kodjék, hanem kortdl fliggetleniil lassa el a
huzamosan /véglegesen onellatasra képtelen,
folyamatos apolast igényl6 betegeket. Termé-
szetesen itt a tobbség az idéskorosztalyhoz
tartozik. Itt emlitend6 a hospice-osztaly, mely
szintén nem id6skorhoz rendelt részleg és f6-
leg daganatos betegek végallapotidnak komp-
lex humén ellatasara szolgal. Van, ahol
geriatriai hospice is mtikodik.

Intermedier elldtdsi forma

Nappali kérhaz (day hospital): fekv6beteg osz-
talyhoz kapcsoltan kell, hogy miikodjék.
Szakmailag programozott ellatast biztosit ott-
honab6l naponta beszallitott idés betegek
szamara, elsésorban readaptaci6s-rehabili-
taciés feladatot lat el, sokszor a fekvGbeteg
részleg elhagyédsa utan az ott meg-kezdett ke-
zelés folytatdsaként. A fekvGbeteg rész teljes
kapacitasa rendelkezésre kell alljon. Kivizsga-
lasi feladatok is végezhetdk itt.

Az optimélis szervezeti forma: geriatriai kor-
hézi osztdly akut és readaptacios részleggel,
mobil egységgel, nappali kérhazzal és szak-
ambulanciaval, amely komplex ellatast nyit a
kiilonboz6 stadiumban levé betegek részére.

A geriatriai ellatds regionalis szisztémaban
képzelhet6 el. Megyei vezet6 kérhazban az
imént leirt kombinalt ellaté osztaly mikodiék,
fekvGbeteg része a korhaz agylétszamanak 10-
15%-at tegye ki. Ugyanez javasolhaté nagyobb
varosok (40.000 lakos felett) kérhazaban. Ki-
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sebb vérosi kérhazban readaptéciés és nappali
kérhéazi részleggel, szakambulancidval bir6
osztaly kell mtikodjék. Ahol nincs kérhaz, va-
rosi szakrendel6ben geridtriai szakrendelés
alljon rendelkezésre. Az agyszam, illetve a
rendelési id6, a populacié nagysagatol fligg-
jon.

A geriatriai osztalynak szoros szakmai kapcso-
latban kell lennie a tobbi szerv-specifikus
szakma osztélyaval, mivel ezek specidlis fela-
datait nem tudja ellatni. Ezeken az osztalyo-
kon ki kell képezni az id6sek specialis problé-
mait ismer6 szakembert (pl. geroonkolégus,
~gero-szemész”), megyei, illetve nagy vérosi
kérhéaz szintjén.

A geriater szakorvoson kiviil (Magyarorsza-
gon jelenleg kb. 140 dolgozik) a specialis szak-
embergarda rendelkezésre kell, hogy alljon
(geriatriai szakéapold, dietetikus, gy6gytornasz,
ergoterapeuta:  foglalkoztatasi ~ szakember,
pszichol6gus, logopédus).

Az id6sgyo6gyaszat minden szintje megfelel6
infrastruktarat igényel, beleértve az épitészeti
alakitast, az eszkozellatast, a mindennapi tar-
gyak vilagat.

A nem geriatriai kérhazi és szakrendelési osz-
talyokon meg kell teremteni az oda keriil6
idés egyének specidlis szakmai ellatasanak
feltételeit (1. az el6z6 fejezetben: mobil team,
szakemberképzés, stb.) és - elsésorban az tnel-
latasban korlatozottak szaméra - a vizsgala-
tokban, kezelésben részvétel, a mindennapi
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életvitel segitését. Ez azért nagy jelent6ségi,
mert az id6s betegek legnagyobb része a ko-
zépkortiak készségeire kialakitott egészség-
tigyi rendszerben kapja meg az ellatast és a
héatranyt kiegyenlit6 lehet6ségek sok helyen
nem allnak rendelkezésre.

Az egészségiligyi és szocialis ellatas kapcso-
lédasa

Az egyén életét meghatarozo tényezék egy-
szerre hatnak egészségére és szocidlis funkcio-
ira, ez a szoros kapcsolat minden életkorban
jelen van, de a kor elére haladtéval egyre in-
kédbb a mindennapi életvitel alapvet6 elemévé
valik. A biol6égiai hanyatlds neheziti vagy lehe-
tetlenné teszi a szocialis feladatok, szerepek
ellatasat, beleértve a teljes korti onellatast is, a
szocidlis szerepek elvesztése pedig visszahat
az egyén pszichoszomatikus egységére, tobb
oldalrél lehet betegséget kivalté tényezé. Ez a
komplex Osszefiiggés az alapja annak a meg-
valésitandé koncepcioénak, hogy az egészség-
tigyi és szocidlis tertileti ellatas csak integralt
szervezeti és miikodési rendszerben mtiksd-
het optimadlis eredményességgel (pl. eset-
menedzser).

Hazankban a két ellaté rendszer - néhany, he-
lyi ambicién alapul6 kivételtsl eltekintve -
egymas mellett, de egymassal nem egyeztetve
végzi tevékenységét, mar ahol mindkett6 ma-
radéktalanul rendelkezésre all. Az integracié
alapja terrioriélis kell, hogy legyen: az orvosi
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korzetekre kell raépiteni a szocidlis korzeteket,
az adott teriiletet ellaté hazigondozéval. A
szakmai  egyeztetés id6szakos  feladat-
meghatérozé {iléseken kell, hogy torténjék,
amelyek interdiszciplindris Osszetételtiek kell
legyenek és amelyeken az igényeket az adott
részteriilet szakembere kell meghatarozza és
javasolja. A megoldas kliens/péciens kdzpon-
ta kell legyen, a sziikséglet pedig a kiindul6-
pont. A rendelkezésre all6 teljes ellaté spekt-
rum (package) megfelel6 szegmensét kell az
adott személy sziikséglete kielégitésére fordi-
tani, optimalis esetben a kett6t fedésbe hozni
(tailoring). A szervezeti iranyitas/vezetés lehet
integralt, vagy kiilonallé szoros egyiittm(iko-
dés mellett.
Hasonl6 rendszerek a fejlettebb orszagokban
igen j6 eredménnyel mtikodnek mar. Igy pél-
dédul Finnorszagban az un. DEP-rendszer
(description, evaluation, placement), amely
Turkuban mtkodik a szocidlis ellatas teriile-
tén. Szamitégépes rendszerben minden ellatast
igényl6 szerepel, aktualizalasa folyamatosan
torténik, azaz a szakemberek altal meghataro-
zott sziikségletvaltozas rogzitésre keriil, és a
kapacitas fiiggvényében a lehet6 leghamarabb
megtorténik a kielégitése. Az ellatas fokozatai:

hazigondozas,

szenior haz,

id6sek otthona,

szocialis otthon,

hospice.
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A hézigondozas fokozatai:

eseti 1 vizit/hét

tdmogato 1-6 vizit/hét

kontrollalé 1-2 vizit/nap

intenzifikdlt ~ tobb/nap (adott

napszakban, éjjel is)

A maésik emlitend6 rendszer, amelyrél sz6lni
kell Buckinghamshire-ben mtikédik (Anglia):
EPICS (Elderly Person Integrated Care
System). Lényege a krizis-megel6zés, gyors
informacios és intervenciés hélézattal a jelent-
kez§ egészségligyi vagy szocidlis probléma
haladéktalanul megoldasra keriil, igy meg-
el6zhetd a legtobb esetben az intézeti elhelye-
zés. A jelz6 rendszerben lényegében az egész
lakossag benne van.
Fontos, hogy az ellatast igényl6 személy egés-
zségi és szocialis adatai szamitogépen legye-
nek rogzitve, a két szféra érintett ellatoi sza-
mara barmikor elérhet6 legyen (a személyiségi
jog figyelembe vételével). Indokolt lenne
olyan, viszonylag homogén ellatotti kategori-
ak kialakitasa, amelyekben kifejez6dik az
egészségligy €s szocialis ellatasi igény, akar
kett6s koddal jeldlve, amelyben pl. a defektal-
lapot mértéke, a folyamatos kezelés mikéntje,
a mindennapi életvitelhez sziikséges segitség
forméja, gyakorisaga fejez6dik ki. Ennek felel
meg nalunk a HGCS (Homogén Gondozasi
Csoport) kialakitott rendszere.
Tartos probléma az egészségiigyi és szocialis
ellaté szervek feladatainak elhataroldsa adott
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személynél, akinél szorosan kapcsolédik e két
szféra iranti igény. Ez a kérdés még fejlett or-
szagokban is felmeriil. A szocialis feladat agy
hatarozhaté meg, hogy az: az életfenntartas-
hoz sziikséges mindennapi human funkci6t
segit6 tevékenység, amely akar egy betegség
aktiv fazisdban, akédr defekt-dllapotban valhat
sziikségessé. Hosszu tava ellatas akkor valik
sziikségessé, ha az egészségi okbol bekdvetke-
z6 funkcidkiesés végleges, javulas nem vérha-
t6, tehat a segitség akkor tartozik teljesen a
szociélis ellatas korébe, ha az egészség deficit-
je, a rokkantsag egészségiigyi beavatkozéassal
nem véltoztathaté (természetesen a fenntart6
kezelés kivételt képez).

Az ellatas biztositdsa az nkormanyzat felel6s-
ségi korébe tartozik, illetve kell tartozzon, a
végrehajtas szektor-semleges kell legyen, va-
gyis teljesen mindegy, hogy onkormanyzati,
alapitvanyi, profit vagy nonprofit szervezet
végzi a feladatot. Egy telepiilésen beliil sze-
repmegosztas is lehetséges. A lényeg a min6-
ség és az azonos finanszirozas. Az intézmény-
be helyezés kiilonboz6 szintli dnkormanyzat-
ok egytittmikodését teszi sziikségessé.

Ki kell alakitani, ahol megvannak a feltételei, a
csaladtagokkal id6ben és/vagy feladatforma-
ban megosztott ellatasi struktarat
(formal/informal mix). Az id6ésgondozasban
részt véllalé rokon anyagi és fizikai tamogata-
sa a jelenlegihez viszonyitva nagyobb mérvii
kellene legyen. Fokozatosan az Onkéntesek
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egyre nagyobb szdmat kell igénybe venni. Ha-
zankban jelenleg kevesen vesznek részt a szo-
ciélis jellegti laikus tdAmogat6 feladatkorben. A
f6 akadaly az anyagi helyzet, a tavolsag és a
mentalitas. Kiilfoldon szabalyozott formai 1é-
teznek. Sajatsagos példa a szomszédségi és az
ugynevezett baratkozasi (befriending) forma.

Fontos az egyes ellatasi fokozatok kozti gyors
atjarhat6sag biztositdsa az allapot és ezzel
parhuzamosan jelentkezé igény valtozasat
kovetve. Ez mind a szocidlis illetve, egészség-
tigyi teriileten beliil, mind a szocidlis és egés-
zségiigyi ellato helyek kozott meg kell valésul-
jon. Ugyancsak fontos és sokszor kritikus gya-
korlati, kérdés, hogy biztositott kell legyen az
egészségiigyi intézményben a szocialis jellegti
igény kielégitése, a szocidlis intézményben
pedig az orvosi és egyéb egészségiigyi ellatas.
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6. GERONTOLOGIA, PSZICHOSZOMATIKA
ES A BALINT-CSOPORT

Pszichoszomatikus kordllapotok idéskorban, a
Bdlint-metédus haszna.

A pszichoszomatika idéskorban jellegzetessé-
geket mutat, a Balint Mihaly altal leirt és az ele-
inte csak orvosi kozegben alkalmazott maod-
szer elGsegitheti az idds egyének egészségligyi
és szocialis ellatasat. A modszer az ellatd és az
ellatott kozti kapcsolat személyes tényezdit
elemzi. Ez a fejezet a Balint-csoport miikodé-
sének elényeit taglalja iddsellatasi kornyezet-
ben.

Bevezetés

Az id6sdd6, illetve a megoregedett ember bio-
pszichoszocidlis léte sajatsagos Osszetettséget
mutat, egyensulya labilis, érzékeny a legkii-
16nb6z6bb behatasokra, sériilékenyebb, csok-
ken az an. expozicids tolerancidja, bar esetleg
megkiizdési (coping) mechanizmusai kimun-
kaltabbak lehetnek. Az id&ssel foglalkozo
egészségiigyi vagy szocidlis szakember jaratos
kell legyen ebben a labilitast, &ltalanos és
egyedi tényezéket rejté kozegben. Altalanos
gerontolégiai ismeretek elsajatitasa ezen a te-
riileten elengedhetetlen, de a személyiségtdl
fligg, hogy hogyan tudja az adott esetben a
helyzet felismeréséhez, illetve a megoldashoz
felhasznalni.
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A humén tridsz (biol6giai/szomatikus, menta-
lis/ pszichés, szocidlis szféra) barmelyike fella-
zulhat az id6s egyénnél, el6szor éltalaban az
egyik koziiliik, de utdna rogton mindig a ma-
sik kett6 is zavart szenved.. A megoldést
igényl6 helyzet Engel-féle bio-pszicho-
szocidlis megkozelitése id6seknél sok esetben
sajatos konstellaciot derit fel. A geriatria, szo-
cidlis gerontologia és a szocidlpszicholégia
foglalkozik ezekkel a kombinalt problémakkal.
A gyakorlat soran azonban gyakran valame-
lyik tényezd rejtett marad és ez gatolja a
teljeskort felderitést és a megoldas (ha egyal-
talan lehetséges) kialakitdsat. Ebben a
terapeuta sajat egyoldala észlelése, elfogultsa-
ga, esetleg helytelen megkozelitése is szerepet
jatszhat.

A Baélint-csoport, mint médszer ilyen esetek-
ben igen adekvét segitséget nytjthat. Balint
Mihaly (1896-1971) magyar orvos volt, tanul-
manyait Budapesten végezte. Az 1920-as
években kapcsolddik a pszichoanalizis Ferenc-
zi Sdndor nevével fémjelzett budapesti iskola-
jahoz. 1939-ben Londonba kényszeriilt emig-
ralni. Itt, a Tavistock klinikédn alakitotta ki a
rola elnevezett moédszert, amely f6leg hazior-
vosok szamara ad segitséget problematikus
eset megolddaséhoz. A megbeszélés nem
orvosszakmai, hanem az orvos-beteg kapcso-
lat momentumaira koncentral. Ilyen eset lehet,
ha a haziorvos, aki dlland6an latja a betegét,
egy bizonyos vaganyra &ll r4, esetleg szemé-
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lyes okokbdl 1 dsszefiiggésbe nem tudja he-
lyezni az aktudlis problémat. A kiils6 szem-
pont megvilagithat egy Gj kapcsolatot, ami az
elemzést és megoldast el6bbre viszi. A csoport
miikddése szabad asszociacié forméjaban zaj-
lik. 8-10 orvos alkotja a csoportot, egyikiik ve-
zeti a megbeszélést, egy masik ismerteti sajat
megoldatlan esetét. A tobbiek ezutan kérdése-
ket tesznek fel, amelyekre a referens valaszol,
majd 6 mintegy , kiszall” a beszélgetésbdl és a
csoporttagok elemzik a szituaciét. Ezutan az
esetet el6add reagal a hallottakra, elmondja,
hogy benne milyen gondolatok keletkeztek,
milyen megoldasi lehetéségek korvonalai ala-
kultak ki, miben kell esetleg valtoztasson az
eddigiekhez képest, milyen tudattalan ténye-
z6k vilagosodtak meg. Végiil 6sszegzés kovet-
kezik. Az tilés altalaban masfél-két orat tart.
Bélint Mihaly médszerének filozofiajat és me-
todikajat hires mtivében (Az orvos, a betege és
a betegség, 1957, magyarul 1961) 0Osszegezte.
O irta le elészor vilagosan - amit az empatias
orvos mindig tudott -, hogy az orvos a betegé-
nek onmagét is adagolja, mint a gyogyszert, ez
az ,orvos-gyogyszer”, amelynek megvan a
maga ,farmakologidja”. Mfive az orvoslast
holisztikusan végz6 (holizmus, Smuts, 1925),
az egész embert szem el6tt tarté orvosokra
nagy hatéassal volt, az egész vilagon m(ikodo
Balint-tarsasag tartja elevenen ezt az elméletet
és gyakorlatot. Schnell Endre az orvoslas Hei-
senbergjének tartja Balint Mihalyt, aki szintén
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»a szubjektum és az indeterminacié bevezeté-
sével” érvénytelenitése nélkiil megujitotta a
klasszikus természettudomanyos orvoslast,
ahogy a nagy fizikus a newtoni vilagképet.

Gerontologiai megkozelités

A gerontologia teriiletén a moédszer milyen
értelemben adhatja a gyokerek felfedését, eset-
leg az addigi megkozelités hianyossagainak
feltarasat?

A Bélint-csoport munka szitudciés, atfogéd
vagy kapcsolati diagnézist ad, mely féleg az
orvos-beteg kapcsolatban rejlé tényezSket
probélja el6asni. Ennek figyelembe vételével
az idésellatas és a Balint-féle csoportmunka
viszonyaban két gondolatkor, két megkozeli-
tés részletezését, mint specialis teriilet ismerte-
tését tartom lényegesnek:

1. milyen szocialpszichol6giai konfliktu-
sok, fesziiltségek allhatnak a testi tiine-
tek  hatterében,  amelyeket  fel
kell/kellene deritsen az id6st ellatd
szakember ahhoz, hogy megsziintes-
se/javitsa az allapotot, a csoportmunka
folyaman ezekre feltétleniil gondolni
kell; els6sorban a sajatsagos id6skori
pszichoszomatikus kérdéskor tartozik
ide;

2. a szakember (egészségiigyi: orvos, né-
vér, gyogytornasz, stb., szociélis: gondo-
26, szocialis munkas, stb.) és az id6s be-
teg, kliens kapcsolatdban milyen (nega-
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tiv vagy pozitiv) attitidok, beallitoda-
sok, pszicholégiai reakciok jelentkeznek,
amelyek a teljes, holisztikus feldolgozast
gatolhatjak.

Ezekben a balinti munka soran megtalalhato
egyrészt az id6s beteg és orvos (ellat6é szakem-
ber), masrészt a referdl6 orvos (az ellaté szak-
ember) és a csoporttagok kozotti sajatsagos,
megfejtéséhez  gerontoldgiai  ismereteket
igényl6  indulatéattételi-viszontindulatattételi
dinamika.

Pszichoszomatika, szocialpszicholégiai konf-
liktusok

A pszichoszomatika fogalmat két Osszefiig-
gésben haszndljuk. A pszichoszomatikus
szemlélet, mint beéllitédas az orvoslas egészét
at kell itassa, mivel ,, a lélek és a test ugyanan-
nak az egységes létezésnek két kiilonbozé ol-
dala” (Csaszar Gyula).

A pszichoszomatika 6sid6ktol létez6 ismeret
és gyo6gyitdé magatartds  (Hippokratész,
Galénosz), tehat nem a modern kor felfedezé-
se. A 19. szazadban lett a felfedezések ered-
ményeképpen az orvostudomany természet-
tudomédny és az ezen a téren bekovetkezd
nagymérték(i haladas a testi torténések mé-
lyebb ismerete felé vonzotta az orvosokat.
Ezért kellett ismét a lelki tényez6k jelent6ségé-
re felhivni figyelmet, természetesen ezen a
tertileten is felgyiilemlé tudoményos ismeret-
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anyag felhasznéldsaval, tulajdonképpen a he-
geli spirél jelenségének vagyunk tanti (maga-
sabb szinten tériink vissza a lelki oldalhoz).
Nincs betegség pszicholdgiai tényez6k hatasa
nélkiil. Felix Deutsch hasznilta el6szor a
~pszichoszomatikus medicina” kifejezést a
mai értelemben (1922). Vannak, akik ezt a kife-
jezést is megoszténak tartjdk a Descartes-i érte-
lemben, azaz hogy a két oldalt, a lelket és a
testet elvalasztja, ezért nem fejezi ki a moniz-
must.

Gyakorlati szempontb6l azonban j6l kifejezi
azt az irdnyt, azt a célt, hogy egyik oldal se
felejtédjék  el.  Idetartoznak  tehat a
szomatopszichés Osszeftiggések is. A lelki té-
nyez6 leggyakrabban szocialis eredetti (1. En-
gel koncepcidjat), és igy a magatartds lesz a
lényegi momentuma, ezért ma sokan a maga-
tartastudomanyi megkozelitést tartjadk megfe-
lelébbnek ezen a teriileten (Kopp Maria). A
pszichoszomatikus orvoslds azonban nem azt
jelenti, hogy a testi tényezGket, jelenségeket
hattérbe szoritva kell foglalkozni a lelki, ér-
zelmi, személyes kérdésekkel, hanem hogy
azokhoz kapcsolva, s6t azok megoldasét se-
gitve kell bevonni a diagnosztika és terdpia
kialakitdsaba. Van azonban olyan betegségfa-
zis, amikor val6ban a lelki oldal van el6térben.
A pszichoszomatika maésik értelmezése azt
fejezi ki, hogy pszichés eredetti bels¢ egyen-
stlyzavar (stressz, Selye Janos) az els6dleges,
az testi tiineteket produkal, atfordul testi tii-
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netbe (transzfer), szomatizalédik, ez ,testbe-
széd”, és ezzel iizen a test a lelki bajroél. Erre a
folyamatra hasznéljdk a pszichogenezis meg-
nevezést is. Az igy indul6 betegségre hasznal-
juk a pszichoszomatikus reakci6, rogziilése
esetén pszichoszomatikus megbetegedés fo-
galmat. Els6 fazisban a testi tiinet mogott ki-
mutathat6 szervi eltérés nem talalhato, esetleg
csak bizonyos funkciézavar, idébeli médosu-
las, kés6bb mar alaki, morfolégiai eltérés is
jelentkezik. A folyamat altaldban egy mar
gyengébb, esetleg sériilt szervet ,valaszt”.
Franz Alexander (szintén magyar szarmazasta
tudés) hét betegségcsoportot sorolt ide: a ,hét
szent betegség”-et: gyomorfekély, asztma, re-
umas iziileti gyulladés, idegi eredeti b&rbe-
tegség, magas vérnyomds, pajzsmirigy-
talmtikodés, fekélyes vastagbélgyulladas.
Balint Mihaly koncepcidja és benne az 6éltala
bevezetett csoporttevékenység a pszichoszo-
matikus orvoslast - mindkét értelmezés tertile-
tén - nagymértékben, azt lényegében érintd
modon, a gyogyitas megvaldsitasaban segiti.
Az id6ések vonatkozasaban el6szor is a klasz-
szikus pszicho-szomatikus kérképek elemez-
het6k (nyombélfekély, irritabilis vastagbél,
tiild6asztma, stb.) Ezek idG6skorra vagy egyre
romlo jelleggel fennéllnak (pszichoszomatikus
rokkantak, , kriplik”) vagy kialszanak, de teljes
tiinetmentesség utan stressz hatasara reaktiva-
lédnak, vagy egy viszonylag nyugodt perio6-
dus utan dekompenzalédnak (Ivan Laszl6).
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Gyakran a hossza el6torténet miatt szervi el-
térések alakulnak ki, esetleg rakodnak ra (pl.
hegesedések, vastagbélfali elvéltozéasok, idiilt
horghurut, stb.) esetleg a stressz korspecifikus
kérfolyamatot indit (pl. agyi vérkeringési za-
var, beszfikiilt kognitiv funkci6: aldemencia).
Fontos megjegyezni, hogy ott is van szerepe a
pszichés tényezének, ahol kiilsé kérokot talal-
tak, példaul kozismert most mar, hogy a
nyombélfekély kialakuldsdban meghatarozo
koroki faktor a Helicobacter pylori nevii bak-
térium, de - kiilonosen id6éskorban (70%) -
sokan hordozéi ennek a mikroorganizmusnak
és mégis kevesekben alakul ki a fekély. Itt va-
16szinti a pszichés faktor szerepe.

A vélt vagy valodi konfliktusok, fesziiltségek
4j szomatoform tiineteket okozhatnak id6sek-
nél (primer hypochondriasis, ,mindenem faj”-
szindréma), azonban néluk a gyakori szomati-
kus elvaltozasok, betegségek, a multi-
morbiditas kovetkeztében a mar meglev pa-
naszok fokoz6dasat, szokasos gyogyszerekkel
val6  csokkentésének  eredménytelenségét
ugyanigy okozhatjdk (agravaci6, szuper-
ponélas, szekunder hypochondriasis).

A gyakoribb morbiditds miatt ennek alapjan
szomato-pszichés jelenségekkel, illetve
domino-effektus jelleggel szomato-pszicho-
szomatikus folyamattal is szamolni kell. A be-
tegségterhet a pszichés esendéség, az életvég
kozeledtének tudatdban mélyebb negativ érzé-
sekkel élik meg, az objektivnél nagyobb rok-
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kantsdgot mutathatnak. Ennek lehet tudatos
vagy tudatalatti célja, példaul nagyobb érzelmi
odafordulast kivannak a kornyezet részérél. A
depresszi6, szorongas viszont val6ban ront-
hatja a testi betegség tiineteit. Talalkozunk az
ugynevezett pszichoszomatikus valtas (shift)
jelenségével is: testi és lelki panaszok valtjak
egymast, pl. depresszi6 és reumas panaszok.
Az okok tekintetében a kovetkezd csoportokba
oszthatok a pszichol6giai homeosztazist meg-
bonté tényez6k (részletesebben lasd a krizis-
helyzeteket targyalo fejezetben):

(1) Az dregedés, mint olyan: a biolégiai, szocia-
lis valtozasokat az id6sodd egyén nem tudja
elfogadni, feldolgozni. Erikson epigenetikus
krizis-elméletében az id6skorban az egyén
vagy az érettség, bels¢ kiegyensulyozott érett-
ség, vagy a kétségbeesés, az allandé diszhar-
monia stadiumaba jut. Utébbit a sajat allapota,
helyzete, életfelfogasa és a koriilotte alakuld
vildag, makrotarsadalom kozti eltérés fokozo-
dasa valtja ki. A kovetkezmény depresszio,
izolacié, onelhanyaglas lehet, annak tovabbi
testi kovetkezményeivel: taplalkozasi elégte-
lenség, mozgéashiany okozta tlinetegyiittes,
érbetegségek, stb. Jellegzetes szindromak so-
rolhaték ebbe a csoportba: az elveszett vilag
szindroma (Laslett), a szociélis leépiilés szind-
roméja (Kuypers-Bengston), szocialis regresz-
szi6: az el6z6k kovetkeztében kialakult tarsa-
dalmi izolaci6, amely az Onellatast is veszé-
lyezteti; extrém formaja a Diogenes
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szindréma. Alapvetd lelki igény id6skorban az
élet értelmének megtaldlasa. Pozitiv esetben
csokkennek a pszichoszomatikus tiinetek, s&t
a szervi kéréllapotok okozta szubjektiv pana-
szok is mérséklédnek. Ha' viszont ez sikerte-
len, egzisztencialis vakuum alakulhat ki, mely
végiil betegségfolyamatot is indithat (noogén
neurdézis, V. Frankl; noos = értelem), akar testi
tiineteket is kivaltva.

(2) Csalddi konfliktusok. Az id6s szamara csaladi
kapcsolatai jelentik a leglényegesebb emberi
kapcsolodast a vilaghoz, mivel egyéb kapcso-
latai megsz{intek vagy csokkentek (munkatér-
sak, baratok, stb.) illetve jobban kivan érzelmi
tdmaszt. Identitasdnak legfontosabb és legto-
vabb megmarad6 tényezdje a csaladi szerep-
kor, igy az ebben bekovetkez6 valtozas renditi
meg a legmélyebben.

A hitveshez kotédés idéskorban az életminé-
ség legmeghatarozébb komponense, az eltavo-
lodas (,kettés magany”), a kiélezett napi str-
lédasok (pl. ,emocionalis valas”), a hazastars
halala vitélis kovetkezményekkel jarhat (dep-
resszi6, ongyilkossdg, vaszkularis betegségek
romlésa, rakbetegség terjedése, stb.) Fontos,
kiillondsen dzvegy szamara a feln6tt gyerekkel
val6 kapcsolat. Sajatsagos kapcsolatformak is
kialakulhatnak. Néhany példat emlitek: pro-
longalt Odipusz komplexus, anya-lanya szind-
roma (Post), megkinzott sziil6 szindréma
(Steinmetz), betegség kapcsan a csalad pszic-
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hol6giai athangolédésa, felnétt gyerek halédla
(Kadmosz szindréma, Pacaud).

(3) A nyugdijazis, a munkahely elvesztése, egy
szakmajat szeret6 ember, féleg férfi szamara
identitas-krizist, depressziét, szorongasos al-
lapotot kivélt6 életesemény lehet, leginkébb
akkor, ha valamilyen tovabbi munkéasséag, pot-
16 tevékenység nem veszi at a szerepét. Ismer-
tek a pszichoszomatikus hatdsként megjelent
testi betegségek, pontosabban a rejtett, vagy
egyensulyban lev6 betegség kibomlasa, pl.
koszoruér-betegség, agyi keringési zavar vagy
rosszindulata daganat.

(4) A megszokott kornyezethez valo ragaszkodas az
idésodés egyik f6 pszichikai jellemzd&je. Ter-
mészetesen ennek mértéke fligg a személyiség
alaptulajdonsagatol (pl. oknofil vagy filobata,
Bélint Mihaly; az oknofil targyakhoz, bizton-
saghoz kot6ds; filobata: targytol tavolsagot
tarto, mozgast preferal). A lakhelyvaltas, a
koltozés kifejezett stresszt, a lelki egyensuly
felbomlasat okozhatja. Nehéz az Gj kornye-
zethez alkalmazkodni. Gyakori formajat lat-
tuk, amikor az id6s egyén csaladi hazbol lako-
telepi lakésba, esetleg a 10. vagy 15. emeletre
kellett koltozzék. Kiilondsen az apolasi osz-
talyra vagy id6s otthonba torténé elhelyezés
jelent lelki vélsagot, még akkor is, ha az érin-
tett belatja, hogy ezt allapota szlikségessé teszi
és mas megoldas nincs (pszichoszomatikus
hospitalizmus). Gyakran viszont ez a belatas
hianyzik.
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Osszefoglaldlag: a felsoroltak azok a hattér-
események, amelyek elsésorban az egészségi
allapot aktudlis helyzetének alakitasaban
jatszhatnak szerepet. Rejtett formait fel kell
deriteni, fel kell ismerni a tiinet iizenetét, az
oki tényezdk kozt igyekeznie kell, hogy meg-
taldlja, a kapcsolati viszonyokat, mert csak igy
lehet a szomatikus tiineteket uralni. Sokszor
feltételezhet6, hogy csak Bélint-csoport tipust
elemzésben vezethet ra az ellaté orvos az
ilyen jellegli osszeftiggések felismerésére, il-
letve jelentéségiik értékelésére, a csoport tag-
jai, mint Gj szemlélSk egyes részletekben talal-
hatnak kibonthat6, érdemleges momentumot,
a referal6é orvos ,sztereo-behatds” (Paneth G.)
kozéppontjdba keriil. gy az idéskorban gya-
kori depresszi6, esetleg szuicid késztetés is
konnyebben kertilhet felszinre.

Orvos-beteg kapcsolat

A Bélint-csoport tevékenysége - mint mar fel-
vézoltuk - els6sorban az orvos-beteg kapcsolat
emberi oldaléat célozza meg. 1d6s beteg kezelé-
se kapcsan is felmertilhetnek a fiatalabbak ella-
tasanal jelentkez6 kapcsolati kérdések, de saja-
tos, csak az id6seknél tapasztalhat6 problémék
is gyakoriak. Itt most csak ezeket elemezziik.
A modern tarsadalom mentalitasanak egyik
jellemz&je az age-izmus jelensége, azaz az id6-
sek negativ diszkriminaci6ja csak azért, mert
oregek. Az amerikai R. N. Butler professzor
alkotta a fogalmat a rasszizmus anal6gidjara,
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az ¢ els6dleges definicidjaban az is megfogal-
mazo6dik, hogy a fiatal esetleg ahhoz a gondo-
lathoz is eljut, hogy az id¢s t6le eltérd fajhoz
tartozik. Az id6s ember kiillemét idegennek
érzi. Egy amerikai felmérés azt mutatta, hogy
a 65 éven feliiliek 80%-a taldlkozott mér az
age-izmus valamilyen forméjaval. A fiatalabb
egészségligyi vagy szocialis dolgozéban is él-
het ellenszenv- esetleg tudat alatt - az id6sebb
nemzedék irant, bar - szerencsére - sokszor az
ellenkezéje tapasztalhato, a sziil6 vagy nagy-
sziil6 iranti szeretet attevédhet az oreg beteg
felé megnyilvanulé tdmogaté magatartasra.
Konfuciusz szerint az 5 emberi alapkapcsolat
egyike a fiatal-oreg viszony.

Sokszor nem az ellenszenv, hanem a felesle-
gesnek vélt tevékenységt6l valé viszolygas
vezet az id6s nem teljes mérték(i ellatasara.
Ugy véli az orvos ilyenkor, hogy az adott
id6snél az tregedés okoz bizonyos tiineteket,
nem latja értelmét kivizsgalni, részletesebb
Osszeftiggésben attekinteni az 6sszes tényezot.
Olykor a geriatriai ismeretek hianya vagy me-
gint maskor az id6seknél gyakran kisebb
eredményt hozo kezelési lehet6ségek vezetnek
nihilizmusra.

Fontos tudni, hogy az id6s beteg mit var el az
orvostol, az odafordulds milyen mértékére tart
szamot. Altaldban az id6s nagyobb mértékben
igényli, mint a fiatalabb, mert tébb a problé-
mdja, érzékenyebb, a baélinti ,orvos-
gyogyszer” adagolasa nagyobb jelent6séggel
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bir. Korabbi rossz tapasztalata az indulatatté-
tel formé4jaban indithat negativ kapcsolati fo-
lyamatot. A beteg személyiségével is hat az
orvosra. Az id6s beteg hatdsa - nagyrészt az itt
targyaltak alapjan - igen Osszetett, lehet egé-
szében pozitiv vagy negativ elGjelti. Ebben
sokat segit a tudatos atgondolas illetve az 6va-
tos, tdimogaté megbeszélés. Az idGs lehet bi-
zalmatlan a fiatal orvos irant, amit at kell torni,
de ez nehéz, ha mindkét oldalrél negativ atti-
ttid all fenn (reciprok el6itéletesség).

Lényeges kérdés lehet, hogy a beteg éltal felté-
telezett kérisme (autogén diagnozis) és az or-
vos éaltal felallitott diagnoézis (iatrogén diagnoé-
zis, Balint Mihaly) kozott ne legyen szembe-
szok6 eltérés, a beteg bizalma ilyen esetben
megrendiilhet. Az id6s egyén sokszor maka-
csul ragaszkodik bizonyos laikus tapasztalatok
alapjan elgondolésahoz. Az orvosnak meg kell
talalni az athidalé magyarazatot, ezt meg is
kell értetnie. Eredményt csak akkor érhet el, ha
a beteg vélaszt, magyarazatot kap felvetésére
és emellett sikeriil az orvosilag adekvat keze-
lést is elinditani. A mai kor a fiatalsag eszmé-
nye el6tt hajlong. A fiatal az okos, a fiatal az,
aki képviseli a haladast, tehat az igazi értéket,
a fiatal a szép (ez az age-izmus egyik oka,
Larchinski). Az id6s test, mint olyan visszata-
szit6 lehet a fiatal szdméra és ez al6l - adott
esetben - az orvos sem lehet kivétel, az id6s
arcot esztétikailag kellemetlennek, idegennek
érezheti. Az orvos etikai, deontologiai koteles-
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sége (szakmai kotelezettsége) atlépni minden-
fajta szubjektiv ellenérzésen, az érzelemmen-
tes orvosi kognitiv objektivités, és az elvarhat6
emberi empatia kett6sségét kell megvaldsitani,
ami nem sikeriil minden esetben.

Zavarja az orvost, és tavolsagtartasra szoritja,
hogy az id6s ellatdsa tiirelmet igényel, tobb
id6 sziikséges a részletes anamnézis felvétel-
€hez, amelynek el6adésa olykor koriilményes,
nehéz a fontos adatok kisz{irése az elmondot-
takbol. Ugyanakkor nem szabad bagatellizalni
az elmondottakat, néha egy mellékesnek t(in6
panasz mogott lényeges korfolyamat bujhat
meg. Ezt meghaladéan felmérések igazoljak,
hogy gyakran a szubjektiv allapot értékesebb
prognosztikai tényez6, mint a mérhet6 para-
méterek. Tobb id6t kell varni a vizsgélat el6tti
levetkézésre, a vizsgalatokon val6 részvétel
fizikailag mind az orvos, a személyzet, mind
pedig a beteg részérél nehezitett, az egyiitt-
miikddés mentalis vagy érzékszervi okokbol is
id6igényes. A compliance, az adherencia (az
orvosi el6irdsok betartdsanak mértéke) altala-
ban rosszabb, de sok esetben j6 mentalis alla-
potban - pl. gyoégyszerszedésnél - jobb, mint
fiatalabbaknal, mert a napi kotelezettségek
hianya miatt jobban oda tud figyelni az el6ira-
sokra. A kezelés gyakran lassabban ad ered-
ményt. Az idések a rendelésekre gyakrabban
térnek vissza, olykor feleslegesen, vagy kis
panasszal, vagy egyszer(ien az orvosi talalko-
zéast igénylik. Az orvosban mindez negativ,
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hérito érzelmeket valthat ki, ami gyakran hét-
rényosan befolyasolja az objektiv, szélesebb
tiilnetelemzést, hogy ne csak feliiletesen foglal-
kozzék az id6s személlyel, esetleg nem figyel
oda egy ujabb tiinet jelentkezésére.

Az id6s iranyaban gyakran ezekkel egydiitt
paternalisztikus magatartas nyilvanul meg, az
idés ember tarsadalmi presztizsének csokke-
nése kovetkeztében - mely itt is hat - nagyobb
mértékben, mint korabban. Balint Mihaly az
orvos apostoli funkciéjanak keretében targyal-
ja ezt (meg akarja tériteni a beteget). Az apos-
toli funkci6é pozitiv, egészség felé vezets, ira-
nyit6 magatartas is lehet. Magyar Imre az or-
vos magatartds 6 részelemét Kkiiloniti el,
amelyek az id6s ember szdmdra, pszicho-
szocialis valtozasai miatt kiilonos jelentéséggel
birnak: atyai, anyai, testvéri, magusi, ideéli és
tanacsadoéi szerep. A 6 szerepkor aranyosan
kell a gyakorlatban megnyilvanuljon, barme-
lyik talsalya vagy hidnyossaga a betegben hat-
ranyt sziilhet, pl. az autoriter atyai komponens
elnyomja a bizalmat, vagy a tanacsadéi szerep
bagatellizalasa rontja a kezelés hatékonysagat,
vagy az egylittérz6 empatia kifejezésének hia-
nya mechanikussé teszi az orvos-beteg kapcso-
latot. Az id6sben a tamogatas irdnyaban na-
gyobb az objektiv sziikséglet és szubjektiv
igény.

A szakirodalomban talalunk kézleményeket -
bar nem nagy szdmban - az Gn. nem-szeretett
betegr6l (disliked, hateful patient, unbeliebte
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Kranke). Ezek é&ltalaban abbdl indulnak ki,
hogy végeredményben az orvos-beteg viszony
is két ember, két szubjektum egymasra hatéast
kifejt6 viszonya. A kdzlemények tobb csoport-
jat kiilonitik el az ide sorolhaté betegeknek,
van ahol csak énmagaban szerepel az ,oreg
péaciens”, de az id6ések gyakran besorolhat6k
az egyéb kategoriak kozé: elhanyagolt kiille-
mii (szociol6giai), demens (mentalis), koriil-
ményes (pszicholégiai), stb.

Intézeti koriilmények kozott a  Balint-
csoportbeli megbeszélés, bar egyedi esetek
elemzéséb6l indul(hat) ki, az egész gyogyito
garda attitidjét, viszonyat javitja az id6s kezel-
tek irant. Az orvos a Balint-csoportban valo
részvétel(ek) utdn nem ugyanaz a személyiség
- valljak sokan. Ez kiilonosen demens vagy
infauszt betegeket ellaté intézményben fontos,
ahol a hosszt kezelés alatt a tobb szempontbdl
leépiilt egyén a kezel6k tudatdban targy-
statuszba keriilhet (,thing-status”). Fontos,
hogy é16 emberi testnek tartsdék a magatehetet-
len ember testét is (Leib legyen, ne Korper). A
csoportmunka segit megérizni a teljes emberi
odafordulast, fenntartani az etikai elkotelezett-
séget, leépiteni az ellenérzést, hat a k6zombos-
ség és a kiégés ellen.

Az ilyen intézményben dolgozé névéreket
pszichol6giai habitusuk alapjan a skandinav
szerz6k 3 csoportba osztjak:

1. intuitiv - taldlékony,
2. torekvé - tajékozott,
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3. megbizhat6 - megfontolt.

Egy masik vizsgalat az A-tipust magatartast
mutaté névéreket hasonlitotta Ossze a B-
tipustakkal. Az A-csoportban tobb egészségi
problémat, ,burn-out” (kiégési) szindrémat
talaltak, mint az utébbiban. A kiilonb6z6 cso-
portokhoz tartozok masként allnak hozzé a
feladatukhoz, masként élik meg a frusztracio-
kat, de mindegyikiik szdmara a munka-
stresszorokkal ~ szemben  coping-stratégiat
nytjthat a Balint-csoport, altalanos értelemben
is, az eseti megoldasokat meghaladéan. Van ra
példa, hogy ezt a célt egyszertibb forméban
igyekeznek elérni: kerekasztal-konferenciat
tartanak, ahol a szakmai kérdéseken feliil az
érzelmi és etikai vonatkozéasokat is megtar-
gyaljak.

A Balint-csoport osszetétele, mtikodésének
helye

Bélint Mihaly eredetileg orvosok, csaladorvo-
sok szamadra alakitotta ki a kés¢bb réla elneve-
zett csoportmunkat, bar ¢ maga is kapcsolatba
lépett szocidlis munkasokkal. Igy a klasszikus
csoporttevékenység orvosok szamadra kialaki-
tott munkamoédszer, de egyre inkabb mas
egészségligyi, illetve a szocialis teriileten dol-
goz6 szakemberek is hasznaljak, st egyéb
humén szakmékban is, pl. a pedago6gidban. A
multidiszciplinaris Balint-csoport pedig kiilo-
nosen hatékony tud lenni és ez kivaltképp az
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id6sek eseteinek targyalasanal fontos, a fenti-
ekben részletezett igen sokoldald, specidlis
ismereteket igényl6 Osszefiiggések ismereté-
ben.

Az id6sellatasban azonban a Bélint-csoport
miikodtetésére a haziorvosi szolgalat a f6 hely.
A héziorvos latja, taldlkozik hossza tavon a
betegével, igy f6leg az id6s beteggel, esetleg
annak fiatal- vagy kozépkora 6ta és itt meriil-
het fel megoldast igényl6 kapcsolati probléma.
Akut fekv6beteg intézményben kevés lehetd-
ség és sziikséglet van ilyen csoportmunkara,
de kronikus ellatdsban, &polédsi osztalyon,
hospiceban feltétlentil célszerti. Ugyanez ér-
vényes az idésotthonokra is. Az ott dolgozok
rendszeres szabdlyos vagy csak Balint-jellegti
(,Balint-like”, balintoid) megbeszélése igen
elényos hatasa mind az ellatds mindségének,
mind a dolgozok lelki allapotanak vonatkoza-
saban.

A ,bélintoid”, mint Balint-szer(i csoport fo-
galmat tobb értelemben hasznaltdk. Elsésor-
ban a klasszikus, a kapcsolatra koncentral6
miikodési rendt6l valo eltérést értjiik alatta,
igy bizonyos értelemben szabdlytalant jelent,
de mivel ez is tobbletet hoz az ellatas folyama-
taba, pozitiv értelmezése gyakoribb. Itt emli-
tend6 az an. integrativ esetmegbeszélés, amely
kiilsnosen Németorszagban hasznalatos. J.
von Uexkiill vizsgalatain alapul és egyesiti a
szokasos, betegség kideritésére és kezelésére
iranyul6  szakkonzultaci6 és a  Balint-
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csoportban hasznélatos metodika elemeit. Ho-
lisztikus, tobbiranytd megkozelitést foglal ma-
gaba, a szomatikus alapéallast orvosok szama-
ra is jobban elfogadhat6. Egyébként a pszicho-
szomatikus szemlélet sziikséglete - atmeneti
hattérbe keriilés utdn - az utébbi években is-
mét hangstlyozottabba valt az orvosi gyakor-
latban (Kollbrunner, Novack, stb.).

A ,béalintoid” kifejezés olyan hasznalataval is
talalkoztunk korabban, hogy az eredeti, kiza-
rolag orvosi osszetételtdl valo eltérést jeloli.
Mindenesetre az id6seket ellaté intézmények-
ben akar a szabalyos, akar a hasonl6 jelleggel
m{ikdd6 csoportok létjogosultsdga egyértelmdi.
Lehet egy munkakoron belili (pl. orvosok
vagy novérek), vagy - mint jeleztiik - inter-
diszciplinéris (orvos + névér, vagy orvos +
névér + pszicholégus + szocialis munkas, eset-
leg +gyogytornasz, +dietetikus). Ezen a tertile-
ten Loban-Plozza svdjci profeszszor hozott Gj
megkozelitéseket. Az Ascona-modell orvos-
tanhallgatok és névérek bevonasat, a Monte
Verita csoport a betegek és hozzatartozoik be-
vonasat jelenti.

Célszerti, hogy a csoportvezets a geriatriaban
és a szocidlis gerontologiaban jaratos személy
legyen. Ez biztositja, hogy az elemzés a megfe-
lel6 mederben folyjék. Multidiszciplinaris cso-
portban is sziikséges az ilyen vezet6, hogy ne

legyen parttalan a kiilonbdz6 szempontok ki-
fejtése.
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A rendszeres Bélint-csoportbeli részvétel -
ahogy mér utaltunk ra - segiti az orvos bels6
fejlédését, nyitottabb lesz a beteg, a kollégak, a
munkatarsak irant, érzelmi beallitédasa valto-
zik, a rejtett problémak észlelése, értelmezése
javul, jobban tudatosul benne, hogy mit jelent
6 az id6s beteg szamara.
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7. GERONTOLOGIA ES ETIKA.
AGE-IZMUS

Etikus-e a tdrsadalom az iddsekkel szemben?
Hogyan fogadja be az idéseket a tdrsadalom?

Az emberiség torténetében a tarsadalmak
mindig kett6s mércével tekintettek az iddsek-
re: a tapasztalatot megilletd tisztelettel, fris-
sességiik hanyatldsa miatt leértékeléssel. Az
utobbi - féleg a modern tarsadalmakban - ne-
gativ diszkriminaciéhoz is vezetett (age-
izmus), még az egészségligyi intézményekben
is. A generaciok etikus egytittélése a szolidari-
tas emberi attitiidjét koveteli meg.

Bevezetés

A gerontologia az id6sddés tudomanya, ho-
lisztikus, transzdiszciplinalis tudomény, mely
minden kérdéskort magaba foglal, amely az
oregedés folyamataval, az id6s egyénekkel
kapcsolatos. Minden emberi jelenség az embe-
rek kapcsolatat is jelenti, mivel az ember csak
tarsas lényként képzelhet6 el. Az erkolcs az
emberek kozti viszonyokat kifejez6 magatartas
a masik érdekének figyelembe vételével. Egy
adott kozosségben a kozvélemény ereje éltal
alatamasztott, elismert, altalaban iratlan szaba-
lyok, kovetelmények osszessége, szemben a
joggal, amelynél a szabalyok kodifikélva van-
nak, megsértéstiket szankcionaljak.
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fgy az erkolesot az id6s emberekhez f(iz6d6
viszony tekintetében is fel kell vetni, a min-
dennapokban figyelemmel kisérni és az ahhoz
rendelt tudomanyt, az etikat, mint kozponti
problémakort kell a gerontolégiaval foglalko-
z6 szakembernek is kezelnie.

Az etika tehat az emberi magatartas normait
elméleti szinten 6sszegzé tudomany és ugya-
nakkor a magatartds gyakorlati megvalésula-
sat, a moralitast elemz6, értékels, szabalyzo
szakteriilet is. Ezek alapjan van egy normativ
és egy leird (deskriptiv) oldala. A magatartés
az egyén, vagy csoport mas emberek irdnyaba
megnyilvanulé viselkedését jelenti, az etikus
magatartas elismeri, tiszteletben tartja, segiti a
masik ember igényét, elvarasat. Ennél figye-
lembe veendd az a sziikséglet (szellemi, ér-
zelmi, materidlis, stb.), amit az egyén sajat ma-
ga szamara elvar. Ez fejez6dik ki a keresztény
vallds masodik isteni f6parancsaban: “szeresd
felebaratodat, mint tenmagadat”, illetve a kan-
ti etika kategoérikus imperativuszaban: agy
kell viselkedni, hogy ez mindenki szamara
meghatarozo legyen. Tehat benne foglaltatik
masok fel6l az adott egyén szdméra visszavar-
hat6 magatartds. Mindebben kifejez6dik az
emberi méltosag tiszteletben tartasa, mint az
etika alapkategoériaja.

A magatartds etikai szempontb6l vagy diadot
foglal magaba: két személy, vagy csoport
egymas iranti megnyilvanulasait értékeli, vagy
triaszban val6sul meg: egy személy vagy cso-
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port két masikat egyenlé mértékkel vesz-e
szamitasba, illetve itél-e meg. Ez utébbi altala-
ban dontési helyzetben levé személynél mertiil
fel (csaladfs, vezetd, ellatast nyajté személy,
stb.).

Mindezek alapjén a gerontolégiai etika els6-
sorban a generdciok kozti kapcsolatok dimen-
zi6jaban kozelithet6 meg, elsésorban a fiatal,
illetve kozépkora felnéttek, valamint idések
kapcsolataban, tgy is, mint egyének (csalad-
ban, mas térsas kozosségben) és tgy is, mint
csoportok (a tdrsadalom egészében) egymas-
hoz val6 viszonya. Mas széval és konkrétan:
ha a fiatalabb feln6tt id6ssel all szemben, az
altaldban elvérhat6 tisztelettel fordul-e feléje,
az emberi méltésag elismerése kifejez6dik-e
magatartasaban (diad), vagy egy fiatalabb fel-
nétt a vele hasonlé kortt és az idés személyt
egyenlé mértékkel, diszkriminaciomentes
gondolkodassal itéli-e meg (tridsz).

Az id6s kategoria kiilonboz6 szellemi és testi
allapott egyéneket foglal magaba. A harmadik
kor azokat a személyeket foglalja magéba,
akiknek kalendéariumi koruk miatt szociélis
szerepiitk megvaltozott (pl. nyugdijazas), de
képességeik (testi, szellemi) még teljes értéki
életvitelre teszik alkalmasséa ¢ket. Ez a korcso-
port elkiilonitend6 a negyedik kort6l, amely-
ben az egyén mar dependens, 6nallé életvitel-
re alkalmatlan testi, szellemi vagy mindkét
teriileten jelentkez6 funkciéestkkenés miatt. A
két csoport kozott nem konkrét korhatéar 4ll,
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hanem a funkciondlis allapot véltozéasa kiiloni-
ti el azokat. A két csoport irdnt a “tobbiek”
viszonyulasa mas, illetve mas lehet, igy az eti-
kai viszony is eltéré problémakat vet fel.
A gerontolégiai etika teriiletén a tarsadalom
legkiilonb6z6bb  teriiletein megnyilvanulo,
korhoz kotott negativ diszkriminacié érdemel
mélyebb analizist. Ezt Robert Butler amerikai
professzor (,a modern gerontologia atyja”)
age-izmusnak nevezte el (ageism = édzsizm) a
rasszizmus (etnikai) és szexizmus (n6kkel
szembeni megkiilonboztetés) kifejezések ana-
logiajara. A fogalom szoészerinti értelmezésben
barmelyik korosztaly eltéré kezelését jelenthe-
ti, illetve ez a magatartas lehet az adott csoport
szamara hatranyos vagy el6nyos. Butler értel-
mezésében csak az id6sek negativ megkozeli-
tését jelenti és ma altalaban is ezt értjiik a kife-
jezés jelentésében. Butler (1963) eredeti defini-
cija igy hangzik: ”...az id6s emberek
sztereotip megitélése, illetve diszkriminécidja
csupan azért, mert id6sek, [...] az id6sek olyan
kategoriat képviselnek, amely szenilis, rigid a
gondolkodasban és viselkedésben, régi divata
erkolcsiségben és készségekben, [...] a fiatalok
szamara megengedi, hogy az id6seket t6liik
kiilonboz6ének tekintsék, ami elvezet ahhoz,
hogy ne emberi lényként azonositsak Sket.”
Ez a bels6 attittid mindharom emberi szféra-
ban megjelenik és hat a személyre:

1. kognitiv, logikai oldal: hiedelmek, 4lta-

lanos sztereotipiak,

162



7. Gerontoldgia és etika. Age-izmus

2. affektiv, érzelmi: ellenérzés, el6itélet,

3. magatartasbeli: direkt, indirekt diszk-
riminacié, megkiilénbozteté magatar-
tas.

Pszicholégiai elemzéssel elkiilonithet6 egy-
részt implicit (nem tudatos) és explicit (tuda-
tos), masrészt csak bels6 attittidben tetten ér-
het§ (intrinsic: gerontophobia) és magatartés-
ban megnyilvanul6 (extrinsic) formdja.
Paradox jelenség a , beépiilt” (embodied) age-
izmus, amelynek jellemz&je, hogy a negativ
megitélést az id6s magaéva teszi, valosként éli
meg, csokkent értékiinek tarja magat, ami
funkci6zavart okozhat mindennapi életvezeté-
sében, s6t az tgynevezett szocialis leépiilés
(social breakdown) szindréma hanyatlasba
torkoll6 spiréljaba vezethet.

Larchinski szerint az age-izmus kialakulasa-
hoz a kovetkez6 négy tényezé6 vezetett:

1. a nyugati tarsadalomban és filoz6fidban
az oregség a halal kapuja,

2. szépség és érték csak az ifjisagban van
(jeunizmus), a tarsadalmat az ifjasag-
kozpontasag jellemzi, ezt terjesztik al-
land6an a reklamok, média, stb.,

3. a gazdasagi produktivitas a tarsadalmi
lényeg, ebben az id6sek mar kozvetlentil
alig vesznek részt,

4. az id6sekrdl terjesztett adatok tobbsége
az id6s otthonok lakoitél szarmazik,
akik a korosztaly hanyatlobb hanyadat
képviselik.
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Az etikai kérdések a gerontolégiaban sem ko-
zelithet6k meg a pszicholégiai és szociolégiai
viszonyok megértése nélkiil, s6t talan itt még
inkdbb. A felmeriil6 kérdéseket a csalad
(mikroszint) és a tdrsadalom, mint egész (mak-
roszint: torvénykezés allam, kozvélekedés)
vonatkozasdban targyalom, el6rebocsatva,
hogy egyrészt az egyik szintnél emlitett prob-
lémék gyakran a masiknal is felmeriilnek.
Masrészt mindezek megjelenhetnek
mezoszinten is (munkahely, hivatali admi-
nisztraci6, civil egyesiilet, stb.). Egy nemrégi
amerikai felmérés adatai szerint 60 és 80 év
kozotti megkérdezettek 80%-a mar talalkozott
életében életkora miatti negativ megitéléssel
(Palmore, 2001).

A tarsadalmi szint

A torténelem folyaman az id6sek megitélésé-
ben kett6sség érhet6 tetten (duality of
perception of the old, Covey). Ezt bizonyitja a
szenatus és szenilitds maig hasznélt szavakban
kifejez6d6 pozitiv és negativ értelmezés. Az
id6sek irant megnyilvanul6 tisztelet, kiemelt
szerep a kozosséget érinté tigyekben, a sziik-
séges dontéshozatalban nem csupan a kor, a
megélt id6 alapjan illette meg 6ket, hanem a
tapasztalas folyaméan Osszegyftijtott tobblet-
tudas (bolcsesség) adta meg ennek alapjat. Ko-
runkban a technika, a tudomany, a tarsadalom
gyors valtozasai kovetkeztében az dsszegytij-
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tott tudasnak csokkent, illetve elveszett az ér-
téke, ezért a fiatal generdciok lettek a korszak
f6 vonulatainak képvisel6i, az el6z6 id6szak-
bél hozott, rogziilt tapasztalat sokszor mar
inkdbb gat a fejl6dés szempontjabol.
Természetesen human aspektusb6l még min-
dig értékesnek tarthaté a kor adta tapasztalat,
azonban ez kezd kikeriilni a tdrsadalom do-
minans preferenciai koziil. A modern tarsa-
dalmakban mindentitt érvényesiil ez a tenden-
cia és mar a feln6ttkor idésodést megel6z6
id6szakéban is észlelhets. Tudatos kiizdelem
sziikséges mar a 45-50 év felettiek kiszorulésa
ellen, ilyen pl. az 50+ mozgalom Svédorszag-
ban. A diszkriminaci6 az id6sebb korosztéalyok
irant még kifejezettebb. Kikertiltek a dontés-
hozatalb6l, még sajét tigyeikben is kis stllyal
tudnak részt venni, az id6seknek, mint cso-
portnak az autonémidja sériil, ezért alakultak
kiilonboz6 szervezetek az érdekérvényesitésre
(grey panthers, Id6sek Parlamentje Belgium-
ban, Idéstigyi Tandcs Magyarorszagon). Etikai
szempontbodl ezt meghalad6an fontos, hogy az
idések ne csak adomany jelleggel kapjanak
segitséget megélhetésiikhoz, hanem hogy a
harmadik életkorban aktivitaisuk meg6rizhet6
legyen, a részvétel helyettesitse a segitséget.
Ebben az értelemben kell megkozeliteni az
id6soktatas (geroedukacié) Eurdpaszerte szé-
lesed6 formait, az onkéntes szervezetek idGse-
ket tomorité alakulatait. A reintegrécio, illetve
a tarsadalmi integracié megotrzése etikai sziik-
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séglet a tarsadalom egésze oldalarél, az id6s
szamara pedig pszicholdgiai és biologiai el6-
nyokkel jar. Ez a hatés pozitivan hat vissza a
tarsadalomra nem csak szellemi vonatkozés-
ban, hanem a hanyatlas gatlasa altal kevesebb
anyagi forras igénybevételét teszi sziikségessé
a gondozasi igények kielégitésénél. A szocio-
logia a “generaciok kozti szerzédés” fogalma
alatt az adott id6pont anyagi forrasainak szét-
osztasdnak igazsagos, kiegyensulyozott meg-
valositasat érti. Ez természetesen a produktiv
generaciok irdnyabél torténd transzfert tesz
sziikségessé (pl. feloszt6-kirovo nyugdijrend-
szer).

Az age-izmus, mint diszkriminativ megkozeli-
tés a tdrsadalom minden teriiletén megnyilva-
nul: a dontéshozas helyein, hivatalokban, la-
kohelyeken, tizletekben, jarmtiveken, stb.

A KSH 2010-ben végzett adatgyfijtése alapjan
id6sebb koruk miatt hatranyos megkiilonboz-
tetést szenvedett el allaskeresésnél ennek a
korcsoportnak mintegy 40%-a, elbocséatasok
soran 30%-a, hivatali tigyintézésnél 20%-a.

Egy kozelmdaltban kérd6iven végzett vizsgélat
(Eurobarometer) a kévetkez6 adatokat szolgél-
tatta az Eur6pai Unié (EU) 27 allamanak atla-
gaban és Magyarorszéagon (M.o.), kiilon rakér-
dezve az éltaldban és a személy szerint tapasz-
talt megkiilonboztetésre:
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Hiatranyos helyzetek (Eurobarometer)

EU % Mo. %
e v
© e g o % g
T |88 E |55
© |a3| W | 3
munkahelyi vagy
allaskeresésben 15 6 28 "
egészségligyi
ellatasban 11 4 20 9
szolgaltatasokhoz
hozzaférésben 10 5 22 9
oktatashoz
hozzaférésben 8 3 17 9
szabadid6-
szolgaltatdsban 6 2 11 7

A taldlkozas helyein megnyilvanulé stilusban
is megjelenik a lekezelés, tehat az etikai hattér
az etikett szintjén is megmutatkozik. Kozossé-
gi helyeken durva jelenségek is el6fordulnak:
ismeretlen fiatalok tettlegessége. Ezt a jelensé-
get irta le igen plasztikus formaban Buzzati
olasz ir6 Hajtovadaszat dregekre cim(i novella-
jaban. Az age-izmus nemcsak az iddéseket,
mint személyeket érinti, hanem minden szer-
vezetet, intézményt, s6t szellemi terméket,
amely az id6sekkel foglalkozik.

Az age-izmusnak 1j formai is kialakulnak
(new ageism, Kalish), eszerint az id6s ember
nem mas, mint dependens, autonémia nélkiili,
konnyen aldozatta valoé esendd személy, aki
nagyfoku gondoskodast, segitséget igényel. Ez
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az attitd - bar a segitségadas pozitivum -
infantilizdl, alacsonyabb rend(ivé tesz,
paternalisztikus magatartas alapjaul szolgal.

A masik véglet az a felfogas (geriatric
ideology, Goodwin), amely nem fogadja el az
id6sodésbol fakado hanyatlast, csak a betegsé-
gek és artalmak kumulécidjaval magyardzza
azt, igy az id6seket onmagaban koruk miatt
megillet§ kiilonleges figyelmet nem tartja in-
dokoltnak. Ezt a nézetet antiageista age-
izmusnak nevezhetjiik.

Az 4j age-izmus gyakran észlelt forméaja egy
id6sellenes attittid amiatt, hogy az id6sek a
nyugdijrendszerben és elesettségiik kompen-
zélaséra (szocialis ellatas) jelent6s financialis
segitséget kapnak (Sheppard), ezt nevezte But-
ler gazdaséagi age-izmusnak (economic ageism,
ageismus oeconomicus).

Age-izmus az egészségiigyben

Az egészségiigyi és szocialis ellatasban része-
stil6k kozott az idések ardnya biologiai adott-
sagaik miatt (involtci6, multimorbiditas)
messze magasabb a fiatalabb korosztalyoké-
nal. Nagyobb szomatikus és pszichologiai sé-
riilékenységiik miatt tobb figyelmet, odafordu-
last, konkrét ellatast igényelnek, igy valésulhat
meg naluk az emberi esélyegyenléséget bizto-
sit6 etikai alapkovetelmény. Ez azonban na-
gyobb fizikai és lelki megterhelést is jelent az
ellatok részérdl. Kiilon megkozelitést igényel a
demens személyek kezelése az emberi mélto-
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sag, a készségek besztikiilése és a fligglség
célkeresztjében.

A bioetika alapelvei minden korosztaly orvosi
ellatasdnak szamara meghatdrozéak, de az
elmondottak értelmében az idések vonatkoza-
saban kiilonds, mélyebb figyelmet érdemel-
nek. Az alapelvek a kovetkez6k (Beauchamp,
Childress):

autonomia: az egyén onrendelkezésének elfo-
gadésa (dontés kezelés elfogadédsarol),

nem drtani (non-maleficentia): az orvosi be-
avatkozéds ne artson (ez a hippokratészi ,nil
nocere” elve), ne legyen nagyobb egészségka-
rosodéas altala mint nélkiile; a modern orvos-
tudomany alkalmazasdban bizonyos riziké
mindig van, de a varhat6 el6ny/hatrany aréany
az el6bbi javara utaljon,

jot tenni (beneficium): az egész ember biol6gi-
ai, pszicholégiai javulasat szolgalni,
igazsigossdg: mindenki azonos mértékben, az
orvostudomény adott fejlettségi szintjének
megfelelGen részesiiljon az ellatasban (itt me-
riil fel az age-izmus gyakorlati veszélye).

A modern demokrécidk alkotmanyai, alaptor-
vényei tartalmazzak a hatranyos helyzettiek
esélykiegyenlitését szolgalo tételeket, ebbe a
csoportba tartoznak az idések is. Ennek ellené-
re tobb orszagban kiilon idostigyi torvényt is
alkottak (pl. USA ), amely az egészségligyi
vonatkozasokkal is foglalkozik. Van, ahol csak
az ugynevezett Idések Kartaja van forgalom-
ban, ez alapelveket, ajanlasokat tartalmaz.
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Magyarorszagon az Orszaggyfilés altal elfo-
gadott Idostigyi Stratégia (2009) foglalkozik
behatéan ezzel a kérdéskorrel is. Egyébként is
a jogi szabalyozas sziikséglete mellett az eti-
kus magatartds nehezen irhat6 el, a tarsada-
lom egészének atmoszférajabol kell fakadjanak
az id6sek iranti megnyilvanulésok.

Az age-izmus (R.N. Butler: az id6sek iranti
tudatos, vagy nem tudatos negativ diszkrimi-
nacio) az egészségligyi és szocialis ellatas terii-
letén is megjelenik, s6t mindennapos jelenség.
A kérdéskort az egyes megnyilvanulasi for-
mék elemzése ttjan kivainom bemutatni.

Az age-izmus formai

Az age-izmus az egészségiligyben azt jelenti,
hogy egy személy nem kapja meg a sziikséges
ellatast, tor6dést, mélté banasmoédot csupan
id6skora miatt. A kor dnmagéaban befolyésol-
hatja az orvosi dontést. Az orvosi tudomény
mai éllasa szerint viszont a funkciondlis alla-
pot - kortdl fiiggetlentil - kell meghatarozo
jelent6ségti legyen. Az idGsekkel foglalkoz6
szervek, osztalyok, s6t orvostudoményi ered-
mények, termékek is a haritas, masodlagossag
tényével talalkoznak.

(1) Az orvosi szakma kiilonbsz6 agai kozott
presztizs-hierarchia alakult ki, a legtobb or-
szagban hasonl6 ez a sorrend. A sziilész, a se-
bész vezeti a sort és a geriater a sor végén he-
lyezkedik el. Még olyan fejlett és id6sellatast
preferdlé orszagban is ez a helyzet, mint Da-
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nia. Lye (1982) angol orvos irja: ... a geriatria
masodrendt(i specialitds, amely harmadrend(
betegeket ' lat el negyedrendd koriilmények
kozott”. Ez a megéllapitdis Magyarorszagon
kiilonosen érvényes, ahol sok helyen a
geridtriai osztalyokat régi, elavult épiiletekben
helyezték el, a technikai felszereltség is er6sen
hianyos.

(2) Annak ellenére, hogy a legtobb kérképnél
(kardiovaszkuléris, daganatos megbetegedé-
sek) az id6sek ardanya magas, a klinikai vizsga-
latokb6l gyakran kihagyjak a magasabb kor-
osztalyokat, illetve bizonyos korhatar sze-
repel a besorolds kritériumai kozott. Gyogy-
szer-kiprobalasi vizsgalatokndl is gyakori ez a
jelenség. Gurwitz kozlésébdl ismerjiik, hogy a
kardiol6giai betegek 60 %-a a hatvandtt év fe-
letti korosztalyhoz tartozik, ennek ellenére 214
vizsgélat 60 % -dban nem soroltak be e korosz-
taly képvisel6it. F6 oka ennek, hogy az id6sek
egylittm(ikodési ~ készsége  (compliance),
utankovetése nehézkes, tobb energiat, foglal-
kozast kovetel. 2000 utdn az id6sgyogyészat
mfivel6inek szorgalmazasara indultak id6s és
tobb betegségben szenvedd egyéneknél gyogy-
szerhatékonysagi vizsgalatok az tn. tényeken
alapul6 orvoslas szabalyai alapjan. Ennek elle-
nére ma sem rendelkeziink elegend6 adattal,
ezért van ma is az eurdpai geridterek szovet-
ségének napirendjén a tovabbi vizsgélatok
elvégzésének elémozditasa.
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(3) Részben az el6z6 hianyossag kovetkezmé-
nye, hogy az id6sek szamara specidlis terdpias
javaslatok, protokollok ritkdn kertilnek kidol-
gozéasra. A farmakokinetika (a gyogyszerek
sorsa a szervezetben), illetve farmakodinamia
(a gyogyszerek hatdsa a szervezetre) altalanos
id6skori sajatossdgai ismeretesek, de konkrét
gyogyszerekre, gyogyszer-kombindciékra vo-
natkoztatva viszonylag kevés informéci6 &ll
rendelkezésre, pl. daganatos betegségek
polikemoterapids protokolljai tekintetében. A
gyakorl6 orvos gyakran vagy a fiatal felnéttek
szamara javasolttal azonos adagokat alkalmaz,
vagy egyszerfien csokkentett adagot, anélkiil,
hogy konkrétan tudnd, hogy az adott szernél
mi a farmakolégiailag indokolt teendé.

(4) Az egyetemi tanrendbe joval kés6bb kertilt
be a geriatria, mint a pediatria, Magyarorsza-
gon csak az 1996/97 tanévben, de még mindig
nem a sziikséges mértékben. Szakvizsgaval
elismert orvosi szakma 2000-ben lett. Megfele-
16 magyarnyelv{i tankényvek is csak tjabban
allnak rendelkezésre. Amikor még csak va-
laszthat6 targy volt, a hallgatok kis héanyada
vélasztotta, mivel nem tartottak vonzoénak.

(5) Id6s személynél jelentkez6 tiineteket az
orvosok alabecsiilik. Esetleg az id6stdéssel
jar6 hanyatlassal magyarazzak és ezért vagy
indokolatlanul konzekvencia nélkiilinek tart-
jak, és azért nem vizsgaljak ki a beteget, vagy
csak egyszerien elbagatellizaljak a tiinetet.
Természetesen vannak esetek, amikor az id6s
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beteg altaldnos allapota miatt felesleges a rész-
letes kivizsgalas, az esetleges terapids konzek-
vencia miatt nem végzendd el. Ez a megfonto-
las 1ényeges lehet, mert ilyen esetben a vizsga-
latok elvégzése polypragmasiat (feleslegesen
talméretezett tevékenység) jelent, felesleges
megterhelést okoz, ami olyan mértéki lehet,
hogy ez valthat ki patologids folyamatot
(“hospital battered syndrome”: kérhazi meg-
terhelési szindréma). Tehat az adott id6s beteg
kivizsgalasat és kezelését egy, a nihilizmust és
polypragmasiat, mint két végpontot felmutat6
tengely kozepén, azoktél megfelel6 tavolsag-
ban kell elhelyezni.

(6) Az orvosok a terapias lehet6ségek nem tel-
jes spektrumat veszik igénybe az id6seknél,
kiilongsen érvényes ez a specidlis szerekre,
eljarasokra. Az ok lehet a hidny, a kezelés dra-
gasaga, illetve kisebb hatésfoka. Igy példaul a
veseelégtelenség miatt végzendé hemo-
dializisre (mtivesekezelésre), vesetranszplan-
taciora viszonylag alacsony életkori hatéart al-
lapitottak meg az els6é id6szakban, kés6bb, a
lehet6ség szélesedésével a korhatar emelke-
dett, ma inkabb a biolégiai allapot az iranyad6
(80 év felettiek is részestilnek mtivesekezelés-
ben). A szakirodalombél ismeretesek tsszeha-
sonlité vizsgalatokat elemz6 kozlemények,
amelyek bizonyitjdk, hogy az idések kisebb
aranyban kapjak meg az orvostudomany alla-
sanak megfelel6 kezelést, igy pl. az Gj modern
pacemaker-fajtdkat ritkabban tiltetik be id6s
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betegekbe. A szigort kritériumok miatt tobb
id6s beteg marad ki az akut miokardiélis in-
farktusnal alkalmazhat6 trombolitikus keze-
lésb6l, mint amennyit biologiai allapotuk in-
dokoltta tenne.

Mellrék mfitétje utan adandé adjuvéans kemo-
terdpiat 45 év alattiak 60%-ban 65 felettiek
csak 27%-ban kaptdk meg, csupéan palliativ
radioterapiat 40 és 49 év kozott 93%-ban 70 év
felett 28,6 %-ban kaptak, adekvat komplex ella-
tasban 56-69 év kozott 96%-ban, 70 év felett
csak 83%-ban részesiiltek (kiilfsldi adatok). A
modern nyugati orvosldsban kidolgoztdk az
Gjraélesztés (reszuszcitacio) felfiiggesztésének,
illetve  elvetésének  szabalyait (do-not-
resuscitate, DNR rules), id6seknél a fejlett or-
szagokban is lazdbban alkalmazzak ezeket az
el6irdsokat. Egy angliai felmérés azt mutatta,
hogy mig a pszichidtriai problémat mutaté
fiatalok 50%-a, addig az ilyen id6sek 10%-a jut
megfeleld orvosi ellatasba. Az id6sek pszicho-
terapidjanak vonatkozésdban a pszichiaterek
nagy része is pesszimistabb, ez a megkozelités
mar Freudnal megtaldlhat6, aki ellene volt a
koros egyének pszichoanalitikus kezelésének.
(7) Az informalt beleegyezés elnyerése a ki-
vizsgalas és kezelés megkezdésénél alapvetd
etikai kotelezettség, nalunk az Egészségiigyi
Torvény el6irasai jogilag is kotelez6vé teszik.
Magyarorszagon a paternalisztikus orvosi
magatartdsnak hagyoméanyai vannak, a po-
rosz, feudalis gyokert iskola tradicidja kés6bb
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a monolitikus szocialista dllam magatartasaval
kapcsolodott és ontudatlanul is a gyakorlat
forméja lett. Az id6s embert eleve csokkentett
kompetencidjunak tartjak, sok orvos gy érzi,
apaskodhat felette, nem kell egyéltalan, illetve
részletesebben tédjékoztatnia a kivizsgalas és
terapia lehet6ségeir6l.
Az id6s ember kompetencidjat, amig szakem-
ber més véleményt nem ad, normélisnak kell
tartani. Az idéskori Gn. benignus memoériaza-
var nem jele a dontéskészség besztikiilésének.
Kezd6d6 koros folyamat esetén is meg kell
kisérelni a tajékoztatast, a teend6 megértetését.
Részletesebb, tobbszor ismételt, tobbféle meg-
kozelitésti magyarazat sziikséges. A szakiro-
dalom az orvosi javaslat beteg altali elfogada-
sanak 4 variaciojat kiiloniti el:

beleegyez6 (consent)

elutasit6 (refusal)

kovets (assent): folyamatosan koveti az

el6irast,

elhagy6 (dissent): elkezdi, de azutén eltér

az utasitastol.
Az id6s, kiilondsen a nagyon idés személy
kontrollja sziikséges ebb6l a szempontbol. A
fiatal regek altaldban jobban betartjdk az uta-
sitasokat, mint a fiatalabbak, de id6vel a me-
moria romlasaval széndéktol fiiggetlentil
gyengiil a kovetés. Demencia progresszidja
esetén a kozeli hozzéatartozo vagy kozeli gyam
tajékoztatasa és beleegyezése sziikséges. Az
amerikai jog an. terapias privilégiumot enge-
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délyez az orvosnak, ha a beteg egyértelmf
érdekét szolgélja a beavatkozas. Az id6s em-
ber azonban a privilégiummal valé visszaélés
targya lehet. (Az eutanazia 9sszetett kérdésére
ebben a dolgozatban nem térek ki, mivel e
kérdéskor igen Osszetett és részleteir6l széles
irodalom all rendelkezésre).

(8) Bar a regeneréciés készség romlik a kor
el6rehaladtéaval, id6skorban is megmaradhat a
funkcidk helyreallithat6saganak lehetésége. a
reparaciés folyamat lassabb, gyakrabban
inkomplett, visszaesésekkel és komplika-
ci6kkal tarkitott. Mindennek ellenére meg kell
kisérelni az akut kdrosodéssal jar6 folyamat
rehabilitaciéjat (pl. stroke utan), gyakran visz-
szaallithat6 az onellatas bizonyos foka. Csak a
kor miatt rossz prognézist fogalmazni meg és
elhagyni a rehabilitaciot, etikailag kifogéasolha-
t6. Orszéagos szinten ugyanigy itélendd meg az
ilyen célra alkalmas intézetek tervezésének
hianya.

(9) A nagyobb terhelést jelent6, korlatozottabb
eredményességet nyajté geriatriai osztalyok
térségiinkben  allandéan  létszamhiannyal
kiiszkodnek. Kevés orvos, apol6, gyogytor-
nasz, stb. véllalja ezt a feladatot a fenti okok
miatt. Ebben szerepe van a tarsadalomban al-
talanosan észlelt el6itéleteknek, negativ érzii-
letnek is. Sajatsagos empatia sziikséges az
ilyen tertileten dolgozok személyiségében.

Az egészségligyi személyzet egy részének ma-
gatartdsa az id6sek iranyaban lekezel6, nem
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tartjak teljes értékiinek 6ket, olykor hanyagok,
vagy durvak velilk szemben, mivel tudjik,
hogy gyengébbek, és nem tudjdk megvédeni
magukat. Kayser-Jones a negativ kérhazi atti-
ttid kovetkez6 fokozatait kiiloniti el:
infantilizacio: gyermekként kezelik az id6st,
deperszonalizicié (,elszemélytelenités”): szemé-
lyiségének egyediségét, specidlis igényeit nem
veszik figyelembe, ide sorolhat6 a személyte-
len megszolitas (béacsi, néni, “egyeske”),
dehumanizicio (emberi lényként kezelés meg-
vondsa): a testi és szellemi elesettség miatt
szinte nem is emberként bannak az id6s sze-
méllyel, az angol szakirodalom ezt az allapotot
“targy-statusznak” (thing-status) nevezi,
viktimizicio (aldozati helyzet): a fokozott teher,
a sikerélmény hianya, az ellatas folyaman je-
lentkez6 kellemetlen behatdsok miatt a nem
elkotelezett gondoz6 durva viselkedéssel rea-
galhat, s6t egyesek tudatos, vagy tudatalatti
alapon ellatasmegvonast, kinzé modszert is
alkalmaznak,

(10) Speciélis kérdés az id6sek intézeti elhe-
lyezése. A hozzéatartozé esetenként akkor is
szorgalmazza, ha az otthoni miliében is meg-
oldhat6é lenne az ellatas. Egészségiigyi, vagy
hivatalos szocilis személyek ezt az igényt
olykor kritikatlanul elfogadjak, esetleg az 6
terhelésiik konnyitését is elésegiti az intézeti
elhelyezés.

Az intézeten beliil a személyiség méltosaga-
nak megérzése, az egyedi igények elfogadasa
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nehezen valosithaté meg. Az ellaték szamara
konnyiti a helyzetet az uniformizalds, ezért
egy rendszer Procrustes-dgyaba igyekeznek
szoritani az ott él6ket. Erdekes pszicholégiai
jelenség a személykozi elvéaras sajatos képlete
(Pygmalion jelenség): akit6l “j6 viselkedést
véarnak el és megel6legezve a pozitiv reagélast,
eleve kedvesen foglalkoznak vele, végiil val6-
ban az elvarasnak megfeleléen alkalmazkodik
az elvarashoz”.

Kiilon kell sz6lni a demens betegekkel foglal-
kozés (id6skori elbutulas) etikai kiilonlegessé-
geivel. Mar a diagnozis felallitisanal megje-
lennek etikai kérdések, igy: csak szakember
mondhatja ki a demencia diagnézisat; minél
hamarabb diagnosztizalni, hogy megfelel6
kezelésbe kertiljon, stb. Alapelv, hogy barmi-
lyen mentélis stddiumban van a személy, az
emberi méltésdg, respektus adott szintjét biz-
tositani kell szamara, mind szellemi (pl. nem
kinevetni), mind testi (pl. testi funkci6k higié-
nidja) vonatkozasban. A kdzelmultban az Eu-
ropai Parlament is behatébban foglalkozott a
kérdéssel (2007, 2009).

Az identitds Osszetett (identitds-mozaik), a
leépiilés folyamatdban nem egyszerre, nem
egyenlé6 mértékben sziikiilnek be az egyes
komponensek. A még eleven identitdshoz
kapcsolhat6 igényeit ki kell elégiteni, ez csok-
kenti a romlas titemét Az életmin6ség felméré-
se (pl. ADRQL: gondozoék valaszai, DCM: vi-
selkedésbdl visszakovetkeztetni) alapjan bizto-
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sitani kell emberi sziikségletei megval6sita-
sanak feltételeit a megmaradt személyiség
szintjen. A megfelel6 kommunikécié is ide
tartozik, fontos tudni, hogy az emocionalis
kontaktus tovabb eleven marad. Intézetben
speciélis mili6, aktiv feladat kitizése (Montes-
sori-met6dus), gondozoékkal kézds napi életvi-
tel (turkui példa), testi tiinetek teljes korti ella-
tasa, stb. szolgédlja ezt a célt.

Az egészségligyi age-izmus okai

Az orvosok, az egészségligyi személyzet (mint
minden ember) ontudatlanul, vagy tudatosan
keriilni, vagy tudatukbél kiszoritani igyekez-
nek a komplikéltabb, tobb problémat okozo,
nehezen megoldhat6 eseteket. Az id6s betegek
nagy része ebbe a csoportba tartozik,
multimorbiditdsuk (sok betegségiik), illetve
szocidlis nehézségeik miatt. Az irodalomban
mint sok problémat felmutaté (multi-
problem), vagy nehéz (difficult) betegként
irték le ezt a tipust.

Az id6sek tobb figyelmet, foglalkozast, id6t
igényelnek, kooperaci6juk gyengébb, ezért
nem kedvelik Oket (a szakirodalomban:
disliked patient: nem kedvelt paciens,
unbeliebte Kranke: nem szeretett beteg).

A kezelés rosszabb eredményeit, illetve a be-
tegek cstkkent tolerancidjat el6re feltételezik, a
rosszabb prognézist - ami valéban gyakoribb
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id6seknél - kritikatlanul altaldnositjdk minden
esetre.

Az orvosok geridtriai ismeretei nagyon hia-
nyosak részben az oktatds hibai, részben az
egyéni érdeklédés hiany miatt.

A fiatalok, a fiatal felnSttek egy része nem érez
empatiat az idések iranyaban, maguktol eltérd
lényként fogjak fel azokat (1. Butler definici6-
jat).

Objektiv ok is el6segiti a korral kapcsolatos
diszkrimindciét pl. az anyagi lehet6ségek kor-
latozott volta miatt egyes esetekben korlimitet
kell bevezetni (pl. mint emlitettiik: korabban a
miivesekezelésnél).

El6fordul (remélhetéleg ritkan), hogy az id6s
beteg azért keriil hatranyba, mert kevesebb
anyagi haszon vérhat6 t6le (nyugaton: egysze-
riibb egészségiigyi biztositassal rendelkezik,
Magyarorszagon kevésbé varhat6 el t6le para-
szolvencia).

Az age-izmus elleni harcban a mentalitas
megvaltoztatasa az els6dleges cél. Ennek terii-
letei: az oktatds Osszes szintje, a médiumok
mindegyik formdja. Pozitiv példak bemutatasa
fontos: relevans személyek megnyilatkozasai,
jelent6s id6s személyek tapasztalatai. Minde-

mellett az anyagi forrasok biztositasa elenged-
hetetlen.

Az egészségligyi age-izmus kovetkezményei
A patolégiai folyamatokat késébb fedezik fel,
ez végiil is tobb szenvedést okoz a betegnek és

180



7. Gerontolégia és etika. Age-izmus

tobbletmunkat jelent az egészségiigyi és szoci-
alis ellatoknak.

A kezeléssel kapcsolatosan leirt jelenségek
inadekvat ellatdshoz vezetnek, ami csokkenti
az eredményességet, és ez circulus vitiosus
forméjaban feler6siti az age-izmus megnyilat-
kozésait, mintegy ongerjeszt6 folyamatta va-
lik.

Az id6s betegben negativ pszichol6giai, han-
gulati kovetkezmények alakulnak ki, ami ront-
ja a kezelést elfogad6 magatartést és végiil bio-
logiailag is negativ kovetkezményhez vezet.
Ezzel ellentétben viszont még a stlyos, gyo-
gyithatatlan betegségben szenvedd személy
pszichoterapidjaba is az élet értelmezésének
bevonédsa, a méltésag-terdpia (Chochinov) a
lelki megnyugvas allapotanak kialakulasét
segiti el6.

Az id6s beteg életmindsége romlik, tobb sze-
mélynél alakul ki az onellatast lehetetlenné
tev6 rokkantsag, ami megndoveli a személy, a
csalad és az egészségligyi-szocidlis ellato
rendszer terheit, az életkilatas romlik.
Gyobgyszertulfogyasztds, alkoholizmus, ©n-
gyilkossag is lehet a kovetkezmény.

Idések a csaladban
Bengtson szerint harom viszonytipus hataroz-
za meg a generaciok kozti szolidaritast a csa-
ladon beliil:
kapcesolat: talalkozasok gyakorisaga,
egyetértés: elvek hasonl6saga
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érzelmi kapocs (az élet folyamén kialakult

lelki kozelség).
Az els6 objektiv, a masik kett6 szubjektiv di-
menzi6t fejez ki és a harom egyiitt sajatsdgos
kombinaciés mintdzatokat alakit ki az adott
egyének személyiségvondsai szerint. A segit6
magatartas akar deszcendél6, akar aszcendalé
iranyd, nagyrészt ezektdl fliigg, mivel a felel6s-
ségérzés mélységére nagy hatdssal vannak.
Természetesen lényeges befolyéassal bir az az
egyszer(i tény, hogy a generaciok egyiitt lak-
nak-e, vagy tavol egymastol.
A fiatal felnSttek mar tizennyolc év koriil
megkezdik a fliggetlenedést sziileikt6l, az
egylittlakds, az anyagi segitség sziikséglete és
az érzelmi kapcsolat szabja meg ekkor a vi-
szonyt, ami késébb a kozépkora felnétt és az
id6skora sziil6 viszonyéra is kihat. Fontos
kérdés a reciprocitas, a viszonossag ténye. Ezt
lehet szinkron, vagy diakron megkozelitésben
elemezni. A harmadik korhoz tartozé sziil6
mind anyagilag, mind fizikailag tud segiteni
feln6tt gyermekének és ugyanakkor 6 is kap,
illetve varhat segitséget. Ez elGsegiti az érzelmi
kolesonosséget is. Id6ben eltolédva (diakron
viszony) pedig egy korai periédus sziil6i se-
gitsége, onfelaldoz6 magatartasa a dependens
periédusban hasonlé gondoskodas megalapo-
z6ja lehet gyermeke oldalarél. Természetesen
ez az “adom-kapom” szabaly nem abszolut
érvényfi, de véleményem szerint hat. Talalkoz-
tam olyan esettel, amikor a feln6tt gyerek az-
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zal tagadta meg id6s rokkant sziiléje gondoza-
sat, hogy 6vele gyermekkoraban nem fog-
lalkozott, elhanyagolta és ezért nevel6otthon-
ban kellett nevelkednie.

Az oroklés lehet6sége is befolyésolja a kapcso-
latot. A masodik vilaghdbora el6tt, illetve
nyugaton, sok helyen most is a csaladi tulaj-
don birtokosa az id6s csaladf6, aki ezzel tartja
kezében az egész csaladot és hamis kapcsolo-
dasra 0sztondz. Az oroklés el6rehozasa, azaz
az anyagi javak atadasa az ifjabb generaciénak
viszont halatlansagra vezethet, az id6s sziil6
elhanyagolasa, anyagi javaibol val6 kiszoritasa
kovetkezhet be, mint Lear kirdly esetében.
Ugyancsak a rokkanttd valas az er6s csaladfé
fliggtségbe keriilését okozhatja, kiilonosen
akkor éles a valtas, ha az korabban zsarnoki
szigorral tartotta kézben a csalad iranyitasat
(fallen tyrant). A mai magyar val6sagban a
rendszervéltés, a kapitalizal6das aj, friss lehe-
t6ségei a fiatal feln6tteknek kedveznek, igy 6k
birnak nagyobb tulajdonnal, tébb anyagi esz-
kozzel, amelyekben sziileiket gyakran nem
részesitik. Igy el6fordul, hogy dusgazdag fel-
nétt gyermek id6s sziil6je nyomorog.

Az altruisztikus feln6tt-gyermeki magatartas
prébakovét jelenti a rokkant id6s sziil6 ellata-
sa, gondozasa. Bar sok elemzés emliti az elide-
genedés (alienacio) jelenségét korunk genera-
ciok kozotti kapcsolatdban, a felmérések azt
mutatjak, hogy a legtobb rokkant id6s sze-
mélyt gyermeke latja el vilagszerte (90-95%-

183



7. Gerontoldgia és etika. Age-izmus

ban). E. Shanas geroszociolégus “hidrafejt
szornynek” nevezi azt a tévhitet, hogy az id6-
seket a kdzépkoru generéci6é elhanyagolja.
Tobbségben fenndll a kotelezettség és a fele-
16sség érzése, azonban olykor objektiv gatak
akadalyozzak a végrehajtast, pl. mas felada-
tok: munkakori sajatsagok, gyermeknevelés. A
kozépkort ndk szendvics-helyzetbe keriilnek
az ellatand6 gyerek és sziilé kozott. Altaldban
a fiatalabb korosztédly irdnydban erésebb ér-
zelmi toltéssel alatamasztott a felelGsségérzet.
Ha az ellatast végz6 személyeket vessziik
szamba, legtobbszor a csaldd nétagjait talaljuk
e feladat végrehajtoi kozott (feleség, leany,
meny, stb.,, “women in the middle”, Brody).
Ennek hatterében az a tradici6 all, hogy a gon-
dozas a csalddon beliil a n6 feladata és igy a
felel6sségérzet szempontjabol is rajuk helye-
z6dik e kotelesség.

Mas szempontb6l nézve a kérdést abban az
esetben, ha tobb feln6tt gyermeke van az id6s-
nek, dltalaban csak egyik latja el magatehetet-
len sziil6jét (dyadic pattern). A feladatmegosz-
tas elvarhat6 formaja ritkan alakul ki (function
sharing, Litwak), nem ritka a feladat mésokra
torténd haritasa (“valaki mésnak a felel6ssé-
ge”: somebody else’s responsibility, Catalano),
akar a csalddon beliil, akar a csalad részérél a
hivatalos intézmények irdnyaba.

Ez a kérdés elvezet az id6s sziil6k kihasznala-
sahoz, kizsakményolasidhoz, elnyomasahoz,
béntalmazasahoz (abtzus, abuse), aminek csa-
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ladon beliili (és kiviili) formdinak széles spekt-
ruma jelenik meg a tarsadalomban. A nyugati
szakirodalomban nagy teret szentelnek leira-
sanak és az ellene val6 kiizdelemnek. Definici-
6ja: egy vagy tobb olyan cselekvés vagy a
sziikséges cselekvés hianya egy kapcsolaton
beliil, amelyben a bizalom elvarhat6 és ez a
magatartds drtalmat vagy distresszt okoz az
egyik (esetiinkben az id6s) személynek
(Wikipédia). Ez lényegében az tn. bantalma-
zott, vagy megkinzott sziil6 szindréma
(battered parent syndrome, Steinmetz) konkrét
megjelenését, sokszor annak extrém formajat
jelenti. Az esetek egy részében atlépi az etika
hatérait, jogi 1épéseket tesz sziikségessé. A ha-
tar megallapitdsa nem egyszer(i. A 4 jogi kate-
goria kozotti elkiilonités is komoly elemzést
igényel. A 4 kategoria:

1. dolus directus: tudatos artas,

2. dolus eventualis: egy cselekménynek
esetleges kovetkezménye veti fel a vét-
kességet,

3. luxuria: elhanyagoléds tudva a kovetkez-
ményt,

4. negligentia: elhanyagolds, a negativ ko-
vetkezmény csak feltételes.

A megkinzott személy (battered person) téma-
kore 1962-ben keriil leirasra a gyermekek, mint
aldozatok vonatkozasdban. Az 1970-es évek-
ben jelenik meg a feleség, majd a nagysziil6
(Burston: granny bashing, 1975), a sziil6
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(1978), a férj, mint aldozat. Kozos jellemz6i az
igy kialakult alavetettségi viszonynak:

az éldozat hibasnak érzi magat,

nem tud kitérni a helyzetbdl,

félti életét, testét, vagyonat, stb.,

a bantalmaz6t mindenhaténak hiszi.
A bantalmazok és az aldozatok kozott kiilon-
b6z6 interakciok zajlanak, eleinte a fesziiltség
jellemz6, de mindkét fél valamiféle nyugalom
irant akar eltérni. El6fordul az an. Stockholm
szindroma: az éaldozat védi az elkovetSt, a
vonzalom nem szfinik meg irdnyaba, esetleg
er6sodik; sokszor ennek érzelmi alapja az 6sz-
szetett csaladi viszonyok kozott meg is taldlha-
t6. A kovetkez6 formait kiilonitik el:

fizikai: iités, verés, ellokés, stb.,

szexudlis: meger6szakolds,

pszichikai, érzelmi: megaldzas, szidas, ki-

nevetés, stb. (verbdlis - non-verbalis),

financiéalis,

becsapas,

elhanyagolas: szocidlis - egészségiigyi,

jogi.
Bizonyos személyi rizikétényezok el6segitik a
bantalmazési helyzet kialakuldsat. Az id6s
sziil6 oldalan: rokkantsag, depresszi6, memo-
riazavar, demencia, irritativ személyiség
(viktimolégia). A bantalmazé feln6tt gyerek
oldalarél: mentalis zavar, kriminalis személyi-
ség, munkanélkiiliség, alkoholizmus, drog-
hasznélat, anyagi kapcsolat, egyiittlakas.
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Az id6seket érint6 artalmas bandasmoéd
(mistreatment) legmélyrehatéb analizisének
taxonémidjat tobb szakért6 alakitotta ki M.
Hudson vezetésével, ez az tun. Delphi-panel.
Ez 5 szint egymasra épiil6 rendszerét tartal-
mazza, fontosnak tartjak az aktiv agressziv ma-
gatartds és az elhanyagolds éles elkiilonitését. A
meghatdrozashoz sziikséges 5 szint igy kovet-
kezik egymas utan:

1. szint: |id&s személy

2. szint: személyes, szocidlis, szak-
mai vagy tizleti bizalmas
kapcsolat

3. szint: | agressziv viselkedés (abu-
zus) vagy elhanyagolés
(neglect)

4. szint: | szadndékos vagy nem szan-
dékolt artalomokozas

5. szint: konkrét forma: fizikai, lelki,
szocialis, financialis

Az esetelemzések kapcsan bizonyos jellegze-
tességeket taldltak az egyes bantalmazasi for-
maknal:
- fizikai-pszichikai abazus:
o dldozat: fiatal-oreg, hazas (de problé-
mas kapcsolatban él), 6nellato, rossz emo-
ciondlis allapot, masokkal él, de szociali-
san izolalt,
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o elkovets: hazastars, mentalis probléma,
friss egészségromlas vagy stressz, dldozat-
tol fliggés,

e dominans: az elkdvetd tulajdonsagai,

- materidlis abtzus:
e aldozat: 6zvegy vagy elvalt, egyediil
€16, pénziigyet nem tud intézni, nincs segi-
t6je, egészségproblémdja van, depresszids,
¢ elkovetd: fiatal, esetleg tavoli rokon, kii-
16n ¢él, alkoholista, fizikai vagy emocionalis
problémaja van,
e dominans: az dldozat jellemz6i,

- elhanyagolés:
e dldozat: oOreg-dreg (>80 év), ozvegy,
rokkant, gondoz6tol fligg,
o elkovetd: egyiitt €16 rokon, gondozo, el-
tartd, sajat problémaja van, a gondozott,
mint stresszor jelenik meg,
e dominéns: az id6s dldozat jellemz6i.

Kiilon kategoriaként szerepel az 6nelhanyago-
las (Diogenes szindréma) és idegen személy
altal okozott sértés, artalom.

A kovetkezmények lehetnek testiek (sériilések,
alultaplaltsag, kiszaradas, kihtlés, funkcioké-
pesség gyors romléasa, orvosi kezelések elma-
radasa, stb.), lelkiek (megvaltozott, visszaht-
z6dobb magatartas, depresszio, sirds, nem va-
lés magyarazkodasok, stb.) és szocialis
jellegtiek (érthetetlen anyagi zavar, elhanya-
golt kiillem, stb.) Mindezek észlelése lehet a
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béntalmazds gyanujele. Sok idésnél az un.
poszttraumas stressz szindréméja alakul ki
(ismételt megélése a bantalmazédsnak, ami va-
l6jdban is bekovetkezik, depresszi6, a lehet6-
ség kertilése: elkeriilési neurézis, fokozott
éberség, megromlott emberi kapcsolatok, test-
séma érzetének valtozasa, szexualis és intimi-
tasi problémdk). Egy vizsgalat azt mutatta ki,
hogy azoknak, akik a negativ megkiilonbozte-
tés kortilményei kozott élnek, 7,5 évvel rovi-
debb az élettartama.

Az el6fordulas nagysagrendjére vonatkozolag
becsiilt, extrapolalt adatok allnak rendelkezés-
re. Az USA-ban 1991-ben 735.000 eset fordul-
hatott el6 (id6sek ellen), csak 14,4%-uk kertilt
bejelentésre. Mindentitt m(ikodik a csaladon
beliili csendes titoktartds (silent secrecy). A
n6knél az aktiv abtzus, férfiaknél az elhanya-
golés volt jellemz6. A formak gyakorisagi sor-
rendje: elhanyagolas > pszichikai > financiélis
> fizikai volt.

Egy masik részletes elemzést érdemes emlite-
ni: Uj-Zélandon 2002 és 2004 kozott 1288 esetet
regisztraltak, az aldozatok kozt 70% a nok
aranya, az elkovet6k 70%-a csaladtag, ebb6l
40% sajat gyerek. Az egyes formdk aranya a
kovetkez6 volt: 59% pszichés, 42% financialis,
12% fizikai, 2% szexuélis bantalmazéas.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy az id6sek
tarsadalmi  beilleszkedése, intergeneracios
kapcsolatai etikai kérdéseket vet fel, melyek
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nagy része a negativ diszkriminaci6, az age-
izmus targykorébe tartozik. Ezek a jelenségek
mélyebb elemzést igényelnek abbél a célbol,
hogy kikiiszobolhessiik azokat, vagy legalabb
visszaszorithassuk gyakorisagukat.
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8. AZ IDOSEK ELETMINOSEGE
ES A TARSADALOM KULONBOZO
SZEKTORAINAK SZEREPE ENNEK
FENNTARTASABAN ES JAVITASABAN

Hogyan segithetik a tdrsadalmi, gazdasdgi in-
tézmények az idések mindennapjait?

Az id6s személy életvitele minden teriiletén
csokkent kapacitasa, korlatozott lehetdségei
miatt fokozott odafigyelést, tamogatast igé-
nyel, kulturalis igényei ellatasatol, a kozleke-
désen, az élelmiszeriparon at az egészségligyi
segédeszkozgyartasig. A szabalyozasok megal-
kotasanal tudomanyos igényességgel kell ezt
figyelembe venni.

Az életminGség (quality of life) fogalma

Az életmin6ség (quality of life) fogalma felt-
néen késén jelent meg a humantudoményok
és a tarsadalmi gyakorlat tertiletén, bar elvi-
elméleti felvetése mar az 6gorog filozofusok-
nél megtalalhaté. Igy: az eudaimonia (Szokra-
tész, Platd, Arisztotelész) és az ataraxeia (Epi-
kurosz), melyek elsésorban a lelki-szellemi
kiegyenstlyozottsag allapotat jelentették. Joval
kés6bb az ut6pista gondolkodék miiveiben
jelenik meg az ember életfeltételeinek optima-
lizalasa (Th. Morus). Els6é mai értelemben vett
emlitése Johnson amerikai elndk egyik, 1964-
ben tartott beszédében hangzott el: ,a célok
elérését nem szabad a banki egyensaly mérté-
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kében mérni ; azt csak az emberek életének
mindségében lehet mérni.” A kozgazdasag-
tanban Ronald Ingelhart: Csendes forradalom
cimi mtivében keriilt kiemelésre: ,a nyugati
kozonség értékei a tulhangsulyozott anyagi
jolétrsl és fizikai biztonsagrol atvaltottak az
élet mindségére helyezett nagyobb hangsuly-

7

ra”.

Még meglep6bb, hogy az orvoslasban az 1970-
es évek masodik felében lett csak vizsgalodas
targya az életminéség, elsésorban a daganatos
betegségek kezelési eredményeit illet6en a tal-
élési id6tartam mechanikus mérése mellett.
Azoéta viszont mintegy lancreakcié formajaban
évente tobb ezer cikk jelenik meg ebben a
targykorben.

Az életminéségnek politikai, dkonémiai, dko-
l6giai (zoldek, Rémai Klub!), szociolégiai és
egészséghez kapcsolt (health-related) formait
kilonithetjiik el. Mas oldalrél makro- és
mikroszintli megkozelités lehetséges, a tarsa-
dalom egészét illetve egy adott személyt véve
figyelembe. A kiilonboz6 szakirodalmi publi-
kaciok meglehetésen eltér6 jelenségeket he-
lyeznek el6térbe: pl. etika (az autonémia kér-
dése), pszicholégiai allapot, képességek mér-
téke, stb. Magam részér6l els6sorban az
egészséghez kapcsolt, de szélesebb, a szocialis
életlehet6ség szempontjdbol is megitélt élet-
mindség-fogalmat vizsgalom.
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Elkiilonithetjitk az objektiv és a szubjektiv
életminéség kategoriajat.
Az objektiv fogalomndl azt vizsgéljuk, megvan-
nak-e a fizikai, lelki, szocidlis jol-léthez (well-
being) sziikséges feltételek (életkoriilmények).
Lényegében ez a meghatarozas fedésbe hozha-
t6 a WHO szélesebb egészség-fogalméval,
amely azt a teljes testi-lelki-szocialis jolléthez
koti. Fontos elkiiloniteni a gazdasagi jolét
(welfare) fogalméat6l, amelynek azonban tobb
eleme sziikséges a jol-léthez.
A szubjektiv életmindség viszont az egyénnek
azt az érzését jelenti, hogy a feltételek mennyi-
re elégitik ki sajat bels6 igényeit, mas széval az
életelégedettség mértéke. Az egyén szempont-
jabol ez utébbi a meghatérozo.
Az objektiv és szubjektiv kategoria gyakran
nem fedi egymést; meghatérozoé, hogy az adott
személynek mi a fontos az életben, mi ad elé-
gedettségérzetet, esetleg kifejezett dromot, a
boldogsag érzetét. Az életmodban (a sziikség-
letek kielégitését célzo6 tevékenységek rendsze-
re) és az életstilusban (viszonylagos szabad-
saggal vélasztott tevékenységek) nyilvanul
meg, hogy az adott feltételekkel az adott sze-
mély hogyan val6sitja meg mindennapi létét.
Az életmindséget meghatdroz6 human élet-
elemek négy csoportra oszthatok (Aggernaes):
1. elemi biol6giai sziikségletek (EB): tapla-
1k, alvas, szex, fajdalom, stb.
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2. emberi kapcsolatok (EK): csalad, baratok,
munkatéarsak, stb.
3. jelent6s elfoglaltsagok (JE): munkahelyi,
csaladi aktivitds, onmegvalositas, stb.
4. kedvtelések (KT): szabadidé eltoltése,
kulturalis program, stb.
Ezek jelentésége az emberi élet fenntartasaban
nem azonos mértékii (az els6 két csoport 1é-
nyegesebb), ezért az aldbbi képlettel fejezhet-
jik ki kvantitativ oldalrdl is a teljes életminé-
séget:
TQOL=0,3EB + 0,3EK + 0,2 JE + 0,2KT.

Elsédlegesen az atlagos személy oldalarél
elemezhet6k e kérdések. Az id6sodés folyama-
ta el6bb vagy utébb, kisebb vagy nagyobb
mértékben az involtcié és a multi-morbidités
kumulativ (0sszegz6d6) hatasaval jar. E fo-
lyamatok a funkcionalis készségek, motivéaciok
csokkenését okozhatjak, egyeseknél progresz-
sziv romlassal. Az életminéség ezek kovetkez-
tében hanyatlik. Az id6s személy, amig képes
r4, igyekszik ezt kompenzélni (coping).

Ha eredményes a kompenzél6 tevékenység,
sikeres Oregedésrdl beszéliink (Baltes, Baltes).
A térsadalomnak azonban az intergeneraci6s
szolidaritas alapjan feladata, kotelessége segit-
séget adni ahhoz, hogy ismét az atlag-
polgarhoz hasonl6 életet folytasson.

Az id6sek életminéségének kérdése tobb mint
otven éve megjelent mar a szakirodalomban
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(concept of level of wellness, Dunn, 1958). A
koraibb felméré skaldk az egyén onellaté ké-
pességére koncentrdltak (ADL, Katz). Komp-
lex, életminGséget részleteiben felmérd skala-
kat kés6bb alakitottak ki (pl. SF-36, EQ-5D),
szélesen ismert a WHO skalaja (WHOQOL-
100), mely 6 targykoron beliil 100 kérdésre
adott véalaszb6l ad kvantitativ eredményt. Ez a
hat targykor:

1. fizikai egészség,
pszicholégiai allapot,
fuggetlenség foka,
szocidlis kapcsolatok,
kornyezet,

6. lelkiség.
Ezt kovetden egyertelmﬁ lett, hogy az id6sek
életvitele, bels6 vilaga, és még sok egyéb mi-
att, szamukra moédositani kell a témakoroket,
kérdéseket. Igy a kovetkezé targykoroket tar-
talmazza ez a kérd6iv (WHOQOL-OLD):

érzékelési képesség,

autonOmia,

tevékenységi kor,

kozosségi részvétel,

intimitas,

halal, haldoklas.
A fentiekben felsorolt alapsziikségletek megfe-
lel6 szint(i kielégitése adhatja a szubjektiv elé-
gedettség érzetét (SW: subjektive well-being).
A tarsadalmi folyamatok adott lakossagi cso-
portra kifejtett hatasa mérhet6 ebben a dimen-

e s e P
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ziéban. Megkozelithet6 néhany f6 személyes
esemény tiikrében a véltozés irdnya és mérté-
ke, pl. elszegényedés, betegség, halal (Giczi
Julianna, aki ezek alapjan tgy talalta, hogy
30%-kal romlott az idések szubjektiv életelé-
gedettsége a 21. szdzad els6 évtizedének koze-
pén 3 év alatt).

A tarsadalmi szektorok szerepe
A fent részletezett életteriileteken a tarsada-
lom csaknem valamennyi szektoranak van,
illetve lenne feladata az aktiv, valamint a rok-
kant id6sek vonatkozéasaban. (Ldsd: a szektorok
szerepe tdbldzatot a kévetkezd oldalon). Lényegé-
ben az aldbbi négy Osszetevé a meghatarozo
az id6s ember szamara:

1. testi kozérzet,

2. lelki kozérzet,

3. napi feladatok végrehajtasanak komfort-

Ja,
4. kedvtelések végzésének képessége és le-
het6sége.

Az 0sszetevék kolcsonhatdsban allnak egy-
massal. Mindegyikben tobb szektor érintett, de
1.-ben az egészségiigynek, a 2.-ban lényegében
mindegyiknek, a 3.-ban az ipari és szocidlis
szféranak, a 4.-ben a kulturdlis és szocialis
szféranak van kiemelt szerepe.
A téblazat - természetesen - nem tartalmazza
a feladatok teljességét, de betekintést enged a
kiilonboz6 allapota idések életmindségét 1é-
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nyegesen befolyasol6 sziikségleteibe. A kom-
fortérzet a bioldgiai valtozésok és a tarsadalmi
szokdsok miatt mast igényel, mint fiatal- vagy
kozépkorban. Erre minden szolgéltat6 szerve-
zetnek el6re kell gondolnia (forward fed), fi-
gyelembe véve a tdrsadalom kor-Osszetételét
id6s is tudja igénybe venni azt, amit a fiatalab-
bak.

A szektorok szerepe az idGsek életmingségé-

nek alakitasiban (197-198. oldalon)

szektor harmadik kor o 2
- rokkant
csaladi kapcsolat gondozas
egészségligyi | prevencid rehabilitacié
szocialis financialis segfit- gondqz é.s %
% » financialis
ellatas ség G
segités
jogi idostigyi torv. ombudsman
oktatdsi szabadegyetem, tévoktatés,.
klub ergotherapia
3 i konnyitett lehe- | média -
ki t6ségek konyv stb.
tavolsag - inti- | specidlis la-
e mitas kés-atalakitas
1 forgalmi kony- | specialis esz-
5 A nyités kozok
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szerepe
o egészségligyi
telefon szocidlis igény szitkséglet
radié6 informaci6 - informacio,
televizio szorakozas szOrakozas
diétas ételek,
élelmiszer- egészséges éte- | specialis
ipar lek konyha-
technika
e konnyen ke-
ruhaipar korsP?c1f1kus zelhet6 ruha-
esztétikus
zat
P 2as = specifikusan
haztartasi konnyen kezel- P
o ; kezelhet6
eszkozok het6 P
eszkozok
p szélesebb
kornyezet- P .
2 : prevencié része | mozgastér
védelmi i 5
biztositasa
: : fokozott koz-
biztonsagi A . .
kozbiztonsag és otthon-
szervezetek 3
biztonsag
s?.érakozta- megfelel mii- it ot
toipar sorok
lelkitdmasz - folyamatos
lelkiszolgélat ! ;
elkiszolgalat | gyasz, veszteség felli i
esetén

Néhéany példa: a ruha szabésa, szine (id6s izlé-
sének megfelels, konnyen felvehets), taplalék
mindsége (kdnnyen raghat6, emészthets, vi-
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tamintartalom), csomagolasok konnyt kezelé-
se, kozlekedési eszkozre fel és leszallas (meg-
felel6 magassagu lépcs®), varakozas egészség-
tigyi intézményben, délutani szinhazi el6adas,
mozg6 konyvtar, stb.
A felel6sség oldalarol kozelitve ezen feladatok
megvaldsitasat rendelkezések nem, vagy csak
formalisan irjak el6. Sok fiigg a végrehajtok
egyéni ambicidjatél, az onkorményzatok az
utobbi években tobb helyen egyedi megolda-
sokkal segitették az iddsek életvitelét (Q-
Aging, ,id6sbarat onkorményzat”).
Az ipari szektorok a piacgazdasag torvényei
szerint tevékenykednek. Vésarl6képes kereslet
az id6ések kozott anyagi helyzetiik miatt vi-
szonylag csekély, igy a termel6knek ritkan
érdeke specidlis termékek el6éllitasa résziikre.
Gyakran éppen az id6s szamara megfeleld
termék a dragabb (pl. diétas étel). Ettdl fligget-
leniil az an. vasarléi arindex az idéseknél eltér
a fiatalabbakét6l, mivel mas a vasarlo kosar
tartalma (masra van sziiksége), ebben az ére-
melkedés nagyobb altalaban, mint a nemzeti
atlagban. Megfelel6 (allami indirekt) befolya-
solas, tarsadalombiztositasi részfinanszirozas,
stb. javithatna a helyzeten.
Adatgyfijtés alapjan az id6s haztartasok fo-
gyasztasi szerkezetének 4 tipusat lehetett elkii-
I6niteni (Huszar Akos):

1. élelmiszerkdzpontd, élményorientalt,

2. lakaskozponta, egészségorientalt,
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3. konzisztens kisfogyasztok,
4. konzisztens nagyfogyasztok.

Az adott szerkezeti csoportban eltér6 volt a
csak id6sbél all6 haztartasok részaranya, igy
az 1.-ben 50%, a 2.-ban 79%, a 3.-ban 90% és a
4.-ben 27%. Ebb6l egyértelmti, hogy a tartds
kisfogyasztok zome az id6skorosztalybol te-
v6dik Ossze, ezek tobbségében né a csaladfs.
Egyébként a lakdskozpontt, egészségorientalt
fogyasztéasi szerkezet jellemz$ az id6sekre, a
tobbi haztartasban is élnek idések, de fiatalab-
bakkal egyiitt, igy benniik a fogyasztasi prefe-
rencia kiilonbdz6 korosztalyok igénye é&ltal
vegyesen jelenik meg. Emellett az id6sek tap-
lalékra tobbet koltenek, mint a lakosségi atlag,
igy htsra 60-69 év kozott 25%-kal, 70 év felett
10%-kal tobbet, tejtermékre és gabonanemtire
20, zoldségre, gytimolcsre 30%-kal tobbet
mindkét idéskorosztalyban. Ennek f6 oka az,
hogy kialakitott életszférajukban tartés fo-
gyasztasi cikkekre lényegesen kevesebbet kol-
tenek. A csak id6sek altal megszabott fogyasz-
tasi igényeket a termelésnél és a kereskedelmi
termékvaélasztéknal kialakitasanal szamitasba
kell venni.

A kulturélis szféra (oktatds, média, mtisorpoli-
tika, stb.) sokat tehetne az id6sek életminésé-
gének javitasa érdekében. Egy korabbi (2004,
most is érvényesnek tarthat6) vizsgélat szam-
szer(ien is igazolta az id6skorban szabadon
hasznalhat6 napi id6tartam névekedését, 30 és
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84 év kozott néknél ez 200-r6l 350 percre, fér-
fiaknal pedig 250-r6l 400 percre nétt. Felméré-
sen alapul6é idémérleg (2000) azt mutatta,
hogy rendszeres aktiv testmozgast az id6sek
23,8%- a végez csak, 8% jar legalabb egyszer
egy hénapban szinhazba, 3% vesz részt tobb
napos utazdson évente. Téarsas kapcsolatra at-
lagosan napi 1 6ra jut, sajat gazdasagban 108
percet dolgoznak. Fontos lenne az egyes terii-
letek kapcsolt akcidi, mint ahogy Nyugat-
Eurépaban sok helyen megval6sult, pl. id6s,
nehezen jar6 személyek szinhazi el6adésra
szallitasa.

Osszefoglalas

Megallapithaté, hogy minden szektornak
megvan, illetve meg lehet taldlni a sajét tertile-
gét, feladatat.

Sokat jelentene, ha minden intézkedést allami,
véarosi onkorményzati vagy akar alacsonyabb
szinten is egy id6siigyi illetve id6s érdekvé-
delmi tandcs véleményezné. Ilyenek Eurdpa-
ban mi{ikddnek, Magyarorszagon hasonl6 az
Id6stigyi Tanacs, de korlatozott hatékonysag-
gal tud csak tevékenykedni. Tobb énkormany-
zatnéal viszont j6 példakat latunk. Szélesebb
kord jogi alapozas kellene, ami egy id6siigyi
tdrvény - sokak altal vitatott - sziikségét ismét
felveti. Az Orszaggytilés éaltal 2009-ben elfoga-
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dott Id6siigyi Nemzeti Stratégia az alaptétele-
ket tartalmazza, de csak kezdetnek j6, tovéabb-
fejlesztése sziikséges. A fejlesztési iranyoknal
szerepel: ,,...a kiilonbdz6 szolgéltatasok (egés-
zségligyi, szocialis, oktatdsi, kulturélis, stb.)
Osszehangoldsa az id6s6d6k és idések sziik-
ségleteinek és érdekeinek figyelembevételé-
vel”. A szovegben olyan vonatkozasokra is
van utalds, mint a ,j6lét biztositdsanak dimen-
zi6i”, a humanszolgaltatasok modernizacidja,
transzparencidja, = min&ségfejlesztése,  hu-
ménforrasainak fejlesztése. Ujabb (2012) kor-
ményzati dokumentum is targyalja a f6bb te-
riileteket (,Hazai idGspolitika hosszatava cél-
kittizései”). A Magyar Koztarsasag altal is el-
fogadott eurépai Szocidlis Charta idGsekre
vonatkoz6 cikkelye is egyértelmtien az életmi-
néség oldaléarol fogalmazza meg az id6sek jo-
gait, kiemelve az allam kotelezettségét arra
vonatkozolag, hogy , ... lehet6vé tegye, hogy -
ameddig csak lehetséges - az id6sek a tarsada-
lom teljes érték{i tagjai maradjanak...”
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9. AZIDOS EMBER FIZIKAI ES SZOCIALIS
ELETTERE

A fizikai kérnyezet hatdsa az életvitelre.

Az 6néllé életvitelhez sziikséges a kozvetlen, és
bizonyos tavolsagon beliili kdrnyezet elérésé-
nek lehet6sége, amely feltételezi a mozgaské-
pesség sziikséges mértékének meglétét. Az
otthon és az elérendd kiils6é kornyezet 6sszeté-
telét kell vizsgalni a sziikségletek kielégitése
szempontjabol.

Létezni annyi, mint térben létezni.
Tarentumi Archytas

A test, amelynek vdltozdsai az én valtozdsaim, az
az én testem; ennek a testnek a helye egyiittal az
én helyem.

Immanuel Kant

Lenni annyi, mint a-vildgban-benne-lenni
(In-der-Welt-sein).
Martin Heidegger

Altalanos bevezetés

Az emberi élet id6ben és térben zajlik. A mo-
dern fizika és filozofia tér-id6 egységben gon-
dolkodik. A mindennapisdg dimenzi6jaban
azonban a két fogalom - bar athatasokkal - de
kiilon jelenik meg. Az id6 makro-szinten, mint
biologiai, torténelmi és tarsadalmi id6 (Lo-
sonczi Agnes), mikro-szinten, mint id6pont,
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folyamatossag és ritmus (Heller Agnes). Az
ember &ltal bejarhat6 teret a felfedezések és a
technika fejlédése eredményeképpen a Fold
teljes felszine, egy adott mélységig és az at-
moszféra bels6 rétegei jelentik, itt is bizonyos
tertiletek csak specidlis felkésziiltséggel és fel-
szereléssel. Az égitestek felszine (az egyszeri
Holdra széllast leszamitva) csak a jov6ben tar-
tozhat az ember éltal elérheté térhez.

Az élettér

Az élettér (living space, Lebensraum) fogal-
ménak tobbféle megkozelitése 1étezik: biologi-
ai, okolégiai, gazdasagi, politikai. Mi, jelen
témank kibontasdnak szempontjabol, az egyes
emberre vonatkoztatva mindennapi élete tér-
beli kiterjedésének értelmében hasznéljuk a
kifejezést. Az Onellatds, a munkavégzés és a
kulturélis-tarsasagi igények kielégitése az az
emberi sziikséglethalmaz, amely a tényez6k
tavolsagot is magaba foglal6 térbeli elhelyez-
kedése miatt az ember részérél a helyvaltozta-
t6 mozgas képességét sziikségessé teszi, illetve
feltételezi. Ez a témakor a biol6gia, a szociol6-
gia, a fizika és a geogréfia metszéspontjaban
all, nevezhetnénk bioszociofizikdnak, de Fried-
rich Ratzel mar a 19. szazadban megalkotta az
antropogeografia diszciplingjat, amelynek tar-
gya az ember geografiai elterjedése és kapcso-
lata a kornyezettel, masképp megfogalmazva:
az ember viselkedése a térben.
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A tudomanyok fejlédésiik menetében megha-
taroztak idevonatkozé fogalmakat. A legfon-
tosabb ezek koziil a ,szocidlis tér” (,social
space”, Durkheim, Sorre). Legegyszer(ibb de-
finici6ja (H. Lefebvre): az emberi testhez kotott
redlis tér. Mas szavakkal: a tér és az emberi
test dialektikus kapcsolata. A két 1étez6 elva-
laszthatatlan: mig a tér szocialisan felépitett, a
»szocialis” térben felépitett (Massey). Az em-
beri test, mint lényiinket térben hordozo fizi-
kai szerkezet (,navigational apparatus”) haté-
rozhaté meg ebben az Osszeftiggésben, a sze-
mélyes tér a testi mivolt hordozhat6é buboréka
(»portable bubble of corporeality”, Sommer).

Filozéfiailag a fenomenolégia (Husserl) ragad-
ja meg ezt a kapcsolatot a legérthet6bben: a
tisztan fizikai értelemben vett test (Korper)
mellett a megélt test (Leib) hordozza az én-t.
Ez az én-kozpont (Ichzentrum), amely elfoglal-
ja a test-teret (Leibesraum), amely él és mozog
az életvilagban. (Lebenswelt) Ez lényegében
egy helyrendszer (Ortsystem), amelyben ki-
emelt jelentésége van a ,magvilagnak” (Kern-
welt) és azon beliil a kozelségnek (Nahsphire).
A szocialis térnek elkiilonithet6 objektiv és
szubjektiv komponense. Az objektiv az a tér-
beli hal6zat, amelyben a csoportok élnek, a
csoportok, amelyek struktardjat és szervezett-
ségét kornyezeti és kulturalis tényezék hata-
rozzak meg. A szubjektiv tér az, ahogy a cso-
port tagjai megélik, érzékelik azt. Az agyban
megteremtédik a tér an. kognitiv képe
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(cognitive image), mely részben a kozvetlen
észlelés, percepci6, részben az adott térrész-
lethez kothet6 multbeli tapasztalat dtvozete.
Az objektiv és szubjektiv kép gyakran nem
fedi egymast.

A fentiek alapjan az egyéni élettér felfoghat6
ugy, mint a szociélis térnek az egyén éaltal a
mindennapi gyakorlatban igénybe vett tertile-
te. Ez lehet konstansan koriilirt (pl. iskolas
gyerek vagy oreg személy szdmdra), vagy ta-
gabb kiterjedésti (pl. tavoli munkahely), illetve
alland6an, akér nagy tavolsagban, valtozo (pl.
tigynoki munkakor). Az életstilusnak nagy
szerepe van a tavolsagok bejarasa szempontja-
bol, pl. a hétkbznapi és a hétvégi (rekreécios)
programok kiilonbsége (utazas, turizmus).

A kornyezet dsszetétele

Az élettér Osszefiiggéseit a varosi, nagykozségi
kornyezet szempontjabdl targyaljuk. A varos
struktardjanak f6 osszetev6it szamba kell ven-
ni, hogy a szocidlis tér szempontjai alapjan
adott helyen megitélhetSek legyenek. A tér
altalanos fogalmaval szemben itt a hely konk-
rét megjelenési formajat kell meghatarozni. A
hellyé vélas folyamat, mialtal a kiilénb6zé lo-
kalis tényez6k értelmet nyernek, feladatellato
jelent6ségre tesznek szert, a tér darabjainak
(vérosi mfitargy) megadja funkcionalis egye-
diségiiket.

210



9. Az id6s ember fizikai és szociélis élettere

A véroskép szocidlis szempontb6l is fontos
Osszetevéi a kovetkezék (K. Lynch):

utak, atvonalak (paths);

hatarvonalak, szegélyek, peremek (edges);

ovezetek, korzetek (districts);

irdnypontok (landmarks): ide tartoznak az

éptiletek.
Ezek mentén, ezekben helyezkednek el az em-
ber szamaéra szocidlis szempontb6l 1ényeges,
funkciot hordozé helyek (points privilégés).
Durkheim, a neves szociolégus is - ahogy utal-
tunk ra - mar a 19. szdzadban foglalkozott a
szociolégiai tényez6k térbeli megoszlasaval, és
a fizikai kornyezettel (substrat sociale,
morphologie sociale). Az élettérben a szocialis
térrészek koncentrikusan és hierarchikusan
egymashoz illeszkedve helyezkednek el (Ch.
de Lauwe). Igy elkiilonithetsk (beliilrsl indul-
va):

csaladi vagy héaztartasi szint;

szomszédsagi szint: napi, helyi, kdzvetlen

kornyezeti;

okonémiai szint: munkahely;

vérosi szint: hétvégi, rekredcios, kulturalis.
Ezek cirkularisan horizontalis tavlatba rende-
z6dnek, de vertikélis tulajdonsaggal is birnak,
ami az adott teriilet emberstiriségét fejezi ki.

Biotop, szociotop
A biotop fogalma a természettudoméanyokbol
szarmazik: azonos életfeltételeket biztositd és
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igy azonos éllat- és novényvilaggal rendelkez6
természeti teriilet. A fogalmat a szociolégia, a
szocialpszicholégia is - moédositva és nem
egységes értelmezéssel - atvette. Igy pl. lako-
hely, amelyben egy kozosség megtaldlja élet-
feltételeit, annak adottsagi kombinécidja alap-
jan. En is hasonléan kozeliteném meg és defi-
nidlndm, hogy az egy lakékorzet (kb. egy
négyzetkilométer teriilet(i), amelyet egy atlag-
ember gyalog képes bejarni, és amelyben az
emberi létezés korszerti alapfeltételeinek biz-
tositdsahoz sziikséges szolgaltatasok helyei
elvarhatéan megtalalhatok és igy az ©nall6
életvitel megvalosithaté (élelmiszer-, ruha-,
haztartasi {izlet, park, orvosi rendels, gyogy-
szertar, fodrasz, posta, bank(automata), kozle-
kedési lehet6ség). A biotop elnevezést ebben
az értelemben azért tartom helyénvalénak,
mert ez a hal6zati struktara az ember biolégiai
fennmaradasanak feltételeit nydajtja szocialis
kornyezetben (pl. élelmiszer), de az ehhez
sziikséges szocidlis feltételeket is (pl. pénz).

A szociotop a biotop alapjan kialakitott foga-
lom: szocidlis értelemben azonos lehetségek
tertilete, vagy egy specifikus kultara teriilete,
amelyet az ott él6k megtapasztalnak és hasz-
nalnak (ezt a fogalmat is tobb értelemben
hasznaljak). Sajat értelmezésemben ez a biotop
kiterjesztését jelenti a szélesebb human igé-
nyek biztositdsa iranyaba, tehat az a teriilet,
korzet, amelyben a fenti alapvet6en biol6giai
sziikségleteken feliil a kulturalis, kozosségi és
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spiritualis igények is kielégithet¢k (filmszin-
haz, kulturélis intézményt, klub vagy kavéhaz,
konyvesbolt vagy konyvtar, templom).

Az idGs ember mozgasképessége és élettere
A teret, a tér haszndlatat, a tér pontjainak
megkozelitését a fentiekben az atlag lakost, az
egészséges fiatal vagy kozépkora személyt
figyelembe véve targyaltam. Az autonémiat, a
személyi  fiiggetlenséget  (independencia)
meghatarozhatjuk agy is, mint a tér és az id6
feletti uralmat illetve azok birtoklasanak ké-
pességét és lehet6ségét, természetesen az em-
beri lét &ltalanos korlatainak keretein beliil.
Tovabbi korlatozottsag az autonémia elveszté-
sét, bizonyos mérték felett fliggdségi allapotot
(dependencia) jelent. Ez bekdvetkezhet kény-
szerhelyzetben (pl. borton), vagy itéletalkotasi
(pl. demencia), vagy testi képességek (pl. rok-
kantsag) beszikiilése éltal.

Az vregedés folyamata involaciéval és multi-
morbiditassal jar, mindkett6 funkcidcsokke-
nést hoz magéaval. Az emberi készségek re-
dundancidja miatt sokaig - féleg a normalis
Oregedés folyaman - a csokkenés nem éri el az
Onall6 életvitelhez sziikséges aktivitasi képes-
ség kiiszobét. A szomatikus véltozas elsGsor-
ban a mozgéasképesség beszlikiilésében nyil-
vanul meg. Elkiilonitend$ a motilitas és a mo-
bilitds fogalma. Az el6z6 az A4ltalanos
mozgasképességre és mozgasmennyiségre
Vonatkozik, mig utébbi csak a helyvaltoztat6
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mozgasra. A helyvaltoztatds képessége az 6n-
ellatds alapvetd feltétele: a tér sziikségleteket
kielégit6 pontjainak elérését teszi lehet6vé,
legyen az haztartason beliili, vagy azon kiviili.
A valtozasok érinthetik a mozgast végrehaijto,
iranyit6 és taplalo szerveket. Az aldbbi valto-
zasok szabhatnak gatat a miikodésnek:
sarcopenia: a normalis id6sddésnek is része, az
izomzat 20 és 80 év kozott a teststly 30%-arol
15%-ara csokken;

csontok, iziiletek, szalagok elvdltozdsai: f6leg az
id6skorral gyakoriva valé patolégias folyama-
tokboél szarmaznak (arthrosis, osteoporosis,
stb.);

szivbetegségek, 1égzdszervek betegségei: a moz-
gashoz sziikséges energetikai  tényezok
(oxygén, tapanyagok) biztositasa sériil (pl.
kongesztiv szivhiba, idiilt horghurut);
anyagcserebetegségek, malnutricio: szintén a
mozgdasszervek  mfikddéséhez  sziikséges
anyagok hiadnya, elégtelen feldolgozasa altal
adinamiat eredményeznek (pl. diabetes melli-
tus);

idegrendszeri betegségek: bénuldsok, mozgas-
osszerendezettség hianya éltal nehezit6 vagy
gatl6 tényezO6k, piramis- vagy extrapiramidalis
lézi6 (pl. stroke, parkinsonizmus, egyenstly-
zavar).

A mentalis képességek sokaig megmaradhat-
nak, s6t az an. kristdlyosodott intelligencia
szélesedik, de igy is kialakulhat az akarati té-
nyez6k csokkenése, illetve affektiv allapotok,
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amelyek inditékszegénység kovetkeztében a
térbeli tervezett, célszerti, adekvat mozgas
megval6sitasat akadalyozzak. Igy pl. a dep-
resszi6, az Oregedés kivaltotta stresszallapot
szocidlis izolaciéra vezethetnek a kdrnyezettel
valé interakcié nagyfoka besztikiilésével (csi-
gahaz szindréma). Ha ez mentdlis regresszio-
val vagy paranoid reakciéval parosul, sajatos,
nagymértékii elhanyagolt allapothoz, a test és
a lakés teljes elszennyez6déséhez vezethet
(Diogenes szindréma). A mentalis zavarok
(demencia) tovabbi térrel kapcsolatos anoma-
lidkat okozhatnak: térbeli dezorientacio,
helyagnoézia, porioménia, agorafébia.

A geriatria az onellatashoz sziikséges mtiko-
dési képességet részleteiben elemzi. Az un.
ADL-hez (activities of daily living, Katz) a la-
kason beliili alapkészségek tartoznak: 6nall6
taplalkozas, kontinencia, kozlekedés, toalett
hasznalat, 6ltozés, fiirdés. Ezek egy része - ha
korlatozott mértékben is - a helyvaltoztat6
mozgaskészséget feltételezi. A hat cselekvés
elvégezhetésége azonban még nem jelent az
egyediil él6 szamara autonémiat, mivel ehhez
a lakas elhagyasa is sziikséges, aminek megva-
l6sitasahoz ~ adekvat, nagyobb  mozgés-
potenciallal kell rendelkeznie. Az o©nellatas
idetartoz6 tevékenységeit az IADL-feladatok
(instrumental ADL, Lawton, Brody) listja tar-
talmazza: telefonhasznalat, kdzlekedési eszko-
z0k hasznalata, bevasarlas, ételkészités, haz-
tartasi munka, takaritéds, kisebb javitas, mosas,

215



9. Az id6s ember fizikai és szociélis élettere

ongyogyszerelés, sajat pénziigyek intézése.
Ezek végrehajtdséhoz a biotop-teriilet adott
helyeinek elérése és a feldolgozas tevékenysé-
gi készsége sziikséges.

A szélesebb huméan igényeket az AADL-
kategoriak (advanced ADL, Reuben) foglaljak
magukba: kulturdlis és kozosségi igények.
Ezek egy része optimalis esetben a szociotop
teriiletén beliil megtaladlhat6k, de kiterjedtebb
igény esetén csak a teljes varost szamitasba
véve elégithetk ki (esetleg csak regiondlis
szinten, pl. szinhaz). Ennek maradéktalan vég-
rehajtasdhoz az onellatast meghaladé funkci6-
képesség kell rendelkezésre alljon.

Az otthon, mint ,térbeli mag”

Az otthon, a lakas az ember mindennapi életé-
nek kiindulépontja, ,térbeli magja” (territorial
core, Porteous), az aktivitdsok fokusza (f6leg
az onmagunkra vonatkoz6 tevékenységeké)
valamint az a kikots, ahova minden kiilsé te-
vékenység utan visszatériink (home-as-haven,
Rainwater). Jung szerint az én szimb6luma, az
én kivetiil belé, az aktivitas centruma. A gon-
dolkodds nem csak én-kézpontd, hanem ott-
honkézpont is (domicentrikus, Lynch).
Egyuttal ez a ,csaladi tér” (Mumford). A hei-
deggeri ,benne-lét” (In-sein) fogalma, mint a
létezés lényege, is alapvet6nek hatdrozza meg
az otthont: ,lakni valahol, valaminél, valami
mellett, otthonosnak lenni valamiben”. Az
id6s ember szamara, akinek a fentiekben rész-

216



9. Az id6s ember fizikai és szociélis élettere

letezett okok miatt a mozgasa, a térbeli ki-
mozdulédsa kisebb-nagyobb mértékben korla-
tozott, az otthon jelent6sége évrél évre tovabb
novekszik.
A napi tevékenységet, szocidlis aktivitast kife-
jez6 id6-csoport-tér tridsz (K. Lynch) dsszetéte-
le abba az iranyba tér el, hogy egyre tobb id6t
(végiil mindet), egyre kevesebb személlyel
keriilve kapcsolatba (végiil magényban élve),
egyre kevésbé kimozdulva, otthondhoz kotve
tolt. Ennek ellentéte pl. egy egyetemista napi
élete, aki kora reggel otthondbdl tavozik és
kés6 este tér vissza és kozben nagy vérosi te-
reket jar be, hivatalos és magan programokon
igen sok emberrel keriil - kozvetlen vagy
distancialis - kapcsolatba.
A mobilitas és az elérhet6 tavolsag viszonyat
figyelembe véve az alédbbi fokozatok kiilonit-
het6k el:

kozlekedési eszkdzzel meszebbre utazas,

kozlekedési eszkozzel varoson Dbeliili

mozgas,

lakénegyeden beliil gyalog,

haz koriil gyalog,

lakason beliil korlatozottsag nélkiil,

lakdson beliil nehezitett (kisebb tav, se-

gédeszkoz, személyi tdmasz),

agyhoz kotott.
A mobilitast nemcsak az Osszetett erékifejtési
képesség besziikiilése, hanem az egyensily
fenntartasdnak eséssel fenyegets labilitasa is
gyakran korlatozza. 65 éven feliiliek 30%-a
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évente legalabb egyszer elesik. Elesési epizo-
dok utén az ismétl6déstdl valo félelem a moz-
gasi inditékot tovdbb gétolja (,post-fall”
szindréma).

Az otthont jelent6 lakés térbeli adottsagai egy-
re fontosabbak a nehezen mozgo, esetleg la-
taszavarral is kiiszkod6 idés ember szamara,
igy a tagassag, kevés fordul6, helyiségek ko-
zotti atjarok adottsagai, j6 megvilagitas. A la-
kason beliili helyvaltoztatas lehet&ségeit korla-
tozott személynél segédeszkozok (bot, tripod,
kerekes sz€k, stb.) és a lakds adaptiv atalakita-
sa (kiiszob eltavolitasa, kapaszkododk, butorok
atrendezése, stb.) nagymértékben kiterjeszthe-
tik.

A Lawton-féle személy/kornyezet kongruen-
cia tételének gyakorlati megvaldsuldsa ez, a
csokkent funkcioképességli személy is képes
megfeleléen kialakitott kornyezetben 6nalléan
mozogni, esetleg dnmagat ellatni.

A lakast a modern technika tovabbi lehet§sé-
gei tehetik alkalmasséa az id6sek életvitelének,
els6sorban mozgasanak biztositdsara. Az at-
alakithat6sagot lehetévé tevé tervezés a kor-
osztalyok fokozatosan véltozé igényét veszi
figyelembe (universal design). A haztartasi
apparatusok egyszer(, taviranyitdsa m{ikodte-
tése (domotikumok) mar a korlatozottsaggal
szamol; az egész lakds minden funkcidjara ki-
terjedhet az automatizédlas (,smart house”,
1939, New York), esetleg a lakéds egy pontjarél
iranyithat6 (brain of the house). A nagyfoku
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veszélyeztetettség (fizikai vagy mentélis ok-
bol) esetén specidlis jelzérendszer épithet6 be,
amely rendellenesség esetén riasztast jelez.

A szubjektiv interperszonalis tér
Az ember testével a tér egy darabjat elfoglalja,
de tovabbi részét, mely testét koriilveszi, bir-
tokénak érzi. Ha abba més személy belép, be-
tolakodasnak, intimitasat ért sérelemnek érzi.
Kiilonboz6 helyzetekben ez a kiegészit6 tér
mas-mas kiterjedésti. E. Goffman az ,én fel-
ségteriileteinek” nevezi ezeket, elkiiloniti a
személyi teret (allando), az an. ,rekeszt” (id6-
leges, materialis strukttrdja véltoz6) és hasz-
nalati teret (adott tevékenységeknél vesz ko-
riil). E. Hall proxémikanak nevezett diszcipli-
nija jobban tagolja az embert aktudlisan
koriilvevé teret:
- bizalmas tavolsag: 0-45 cm: pl. anya-kis-
gyerek, hazaspéar
- személyes tavolsag: 45-120 cm: pl. be-
szélgetés ismerdssel
- tarsasagi tavolsag: 120-360 cm: pl. is-
meretlen tarsasdgban
- nyilvanos tavolsdg: 360-720 cm: pl. ut-
can.

Esetileg bizalmas térbe keriilhet idegen is, pl.
zsufolt kozlekedési eszkozon, de a beteg, rok-
kant, 6reg ember testi 4poldsanal valoban bi-
zalmas helyzetbe kertil, illetve kell keriiljon a
gondozo.
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Egészséges id6s embernél a fenti szubjektiv
tavolsagi hatdrok valtozhatnak, pl. kedves,
szeretett személy esetén kivanatos lehet a testi
tavolsag csokkentése, idegennel a nagyobb
distancia. Fiatalabb csalddtagokkal egy fedél
alatt lakva igényli egyrészt az intim elkuilonii-
lés lehet&ségét, masrészt rendszeres jelleggel a
kozos térben tartézkodast és tevékenységet.
Idegenkedik a tomegben, zstfoltsagban jelen
lenni fizikai és pszichikai sériilékenysége mi-
att. A fiatalok pedig némileg testidegennek
érzik az id6s testet, ezért nagyobb tavolsagot
igényelnek téle.

A tér észlelésének, birtoklasanak aspektusai

A tér igazi birtokldsa annak adott pontjaihoz
val6é akadalytalan eljutds lehet6ségét jelenti,
tehat mobilitas és barrier-mentesség sziikséges
hozza. Latassal ennél nagyobb, esetleg lénye-
gesen nagyobb teret (vizudlis tér) tudunk atte-
kinteni, ismeretet szerezni réla, pl. csillagtér.
Ezek alapjan elkiilonithetiink egy dinamikus
és egy sztatikus tér-percepci6t. A mobilitas
teljes értékii kihasznéalasahoz is kell a latas ké-
pessége (tdjékozodas, modern kozlekedési
eszkozok mas sugarakkal is tudnak téjéko-
z6dni, mint ahogy a denevér ultrahanggal). A
tér észlelése a kinesztézia és a vizualitas
(Sehraum, Husserl) altal val6sul meg. A
kinesztetikai tudatossag kell térbeli létiink fel-
fogdsdhoz, ez a mobilitds besz(kiilésekor is
jelenlevd appercepci6é. Ilyenkor a vizuélis tér-
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észlelés még sokaig megmaradhat. Az idds,
aki lakasat nem tudja elhagyni, csak vizuélisan
~1ép ki”, tekint ki a lakdson kiviili térbe (ab-
lakmélyedés szindroma, Brim). A latasromlas
(presbyopia, sziirke- és zold hélyog, retina-
degeneracio) ezt a térészlelést is szfikiti. Korral
szfikiil - jo latas esetén is - a kontrollalhat6
latotér (UFOV: useful field of view).

Ezek mellett beszélhetiink auditiv térrdl,
ahonnan hangingereket fel tudunk fogni. A
presbyacusis ezt a teret is csokkenti.

Az agyban a hippocampus az elsédleges hely-
appercepci6 teriilete (place field), de az észle-
let feldolgozédsa a parieto-okcipito-temporalis
agykéreg kozos mezdGjében torténik a testérzé-
si, latasi, hallasi informaciok felhasznalasaval,
ahol a térbeli és elvont viszonyok kdzds mo-
dellben jelennek meg.

Az agyhoz kotott (id6s) személy szaméra (pl.
stroke utan) a tactilis tér birtoklasi teriilete ma-
rad: azzal a térrel rendelkezik, amelyet kezei-
vel elér (immobilizacios allapot).

Esetenként még a szagok éltal meghatarozott
térnek (olfactorius tér) is lehet jelent6sége, pl.
szagaraszt6 helyt6l valo tavolsag, vagy egyes
személyek kozelében érezhetd testszag.

Utcai kozlekedés

Normalis mobilitast egyén akéar 80 éves kor
f6lott is eljut a biotop-szociotop adott helyei-
hez, melyeket feloszthatjuk sziikséges és opci-
ondlis célpontokra. A kozlekedési terhelést
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(tavolsagok, emelked6k, 1épcsdk, stb.) befolya-
solja a lak6hely minemftisége (villanegyed, pa-
nel-lakételep, stb.), a lakénegyed domborzata,
struktiraja (zoning). A segédeszktzok szerepe
itt is 1ényeges, amelyek lehet6vé tehetik a cél-
pont megkozelitését (pl. motoros kerekesszék).
Ugyancsak fontosak a térfelszini technikai
megoldasok: jarda szegélyének kiképzése, ut-
cai lampédknal az athaladasi id6 biztositasa
(kiilfoldi példa: 20% id6hosszabbitas), hang-
jelzés a szabad athaladas idejének jelzésére,
stb. (smart roads). A tomegkozlekedési eszko-
z0k lépcsSinek (non-step bus), bels6 terének
atalakitasa el6segitheti a nehezen mozg6 idés
személy szdmara a biotop teriiletének elha-
gyasat. Egyes orszagokban id6s otthonok ko-
zelében az autésok figyelmeztetésére jelz6tab-
lakat helyeznek el (pl. Anglidban az ismert
piros haromszdgben két hajlott hatd ember-
alak, egyik kezében bot). Uzletekben, intéz-
ményekben a kerekesszékes kozlekedést bizto-
sit6 térkiképzés, emel6 szerkezet, 1épcs6k mel-
lett kapaszkodok elhelyezése, stb. jelent
segitséget. A felsorolt technikai megoldasokkal
(beleértve az otthonon beliilieket is) egy kiilon
tudoméany, a gerontechnolégia foglalkozik
(Hollandiaban kiilon egyetemi tanszéke van).

Mindez a kérdés sok orszagban allami szinten
(pl. az Egyesiilt Kirdlysagban az dn.
vizitabilitasi koncepci6, Japénban
Barriermentességi Torvény), illetve nemzetko-
zi férumokon, intézményekben (pl. ENSZ:
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Centre for Human Settlements, Habitat) kuta-
tasi, javaslati és jogi teriileten kap megvalosi-
tasi lehetéséget. A WHO sztenderdizélta a tel-
jes beépitett kornyezet (épiiletek, infrastrukta-
ra) kialakitasanak kovetelményeit, hogy a
mozgaskorlatozottak is hasznélni tudjak (UML:
Universal Mobility Index). Internacionélis pro-
jektekben is taldlunk példat erre, pl. az eurdpai
Q-Aging: id6sek életminéségének javitdsa
nagyvarosi mili6ben.

A lakasat vagy kozvetlen kornyezetét onalléan
elhagyni képtelen id6s szaméra van eseti lehe-
téség tavolabbi célpontok elérésére, amennyi-
ben gyermekei, rokonai transzport-lehet6séget
teremtenek (pl. sajat autéval elviszik maguk-
hoz, szinhéazba, temet6be, stb.) vagy hivatalos
szerv ezt biztositja (pl. bizonyos nyugat-
eurépai orszagokban kulturalis programra is).
Igen emberbarat program a CO-LIVING: a
csalad, a szomszédok, a baratok és a gondozok
lehet6ségeik mértékében vesznek részt az id6s
ember sziikségleteinek, ezen beliil mobilitasa-
nak biztositdsaban.

Koltozés

Az otthon fizikai tulajdonségaihoz az id6s6d6
személy fokozatosan, készségeinek besz{ikiilé-
sével parhuzamosan alkalmazkodik, a meg-
szokott kornyezethez pedig lelkileg ragaszko-
dik. Az alland6ség a biztonsdg érzetét biztosit-
ja. Az otthon adja a territorialis tridsz alapvet6
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bézisat: az identitds, biztonsag, ingergazdag-
sag terepét. Az én archetipikus szimbéluma
(Jung), kiilleme, berendezése az én (Selbst)
projekcidja. Az idében az Osszeforrottsag erd-
sodik, ezért a lakhelyvaltas krizist, adott eset-
ben péanik-reakcioét valt ki. Ez akkor is beko-
vetkezhet, ha a csalddon beliili ellatas konnyi-
tését szolgalja, pl. gyermekeihez koltozés.
Nagyobb problémét jelent a nagy kornyezeti
véltozast jelent6 Gj lakhely, még ha nagyobb
komfortot biztosit is, pl. csaladi hazbél panel-
haz fels6 emeletére koltozés. A legnagyobb
megrazkodtatast az id6sek otthondba illetve
apolési osztalyra koltozés okozza, mivel ez
altaldban végleges eltavozast jelent a megszo-
kott otthonbél és egyértelmtien az élet utolso
szakaszdhoz érkezés jele (pszicho-szocidlis
hospitalizmus, ,Todeserwartung” szindréma).
Természetesen sokan képesek az 1j élettérhez
is alkalmazkodni és kialakitani Gj magatartasi
és mozgasi rutint.

Virtualis tér

Az ember, kiilontsen kora el6rehaladtaval
képzeletében a jelenval6tol eltérs terekbe ké-
pes tudataval atlépni (képzeleti tér). Részben
olyan helyekre, ahol kordbban megfordult,
vagy allo, ill. mozgé képeket alakit valosagos
térélménnyé, de képes konstrualni Gj képzeleti
tereket akar olvasmanyok, akar sajat gondola-
tai alapjan. Ezek kés6bb visszatérhetnek tuda-
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taba, ekkor mar esetleg, mint valésnak vélt
hely emlékei.

A modern technika megteremtette a tavoli te-
rekbe valé gondolati attérés vizualitassal
kombinalt redlis élményét (videotelefon, tele-
vizi6, internet: cyberspace). Az internet meg-
adja a teret ativel6 tevékenység effektiv meg-
valésitdsanak lehet6ségét (pl. telebanking,
teleshopping). Id6seknél viszont az a parado-
xon all fenn, hogy mozgaskorlatozottsag miatt
nekik lenne erre leginkdbb sziikségiik (e-
ageing), viszont éppen az idések tudjdk nehe-
zen elsajéatitani ennek technikai fortélyait.

Osszefoglalas

Az emberi 6nall6 életvitel megkoveteli a hely-
véltoztatdé mozgasképesség meglétét. A kor
el6rehaladasaval, nagyrészt betegségek megje-
lenése altal ez a képesség besztikiilhet, esetleg
elveszhet és igy az autoném életvezetés lehe-
tetlenné valik. Az id6s ember allapotéanak javi-
tasaval és a kornyezet atalakitasaval meghosz-
szabbithat6 az az id6szak, amikor az id6s sajét
otthonaban képes oOndlléan élni (ageing-in-
place).
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10. A GERONTECHNOLOGIA

MINT ONALLO TUDOMANY

Hogyan segitheti a technika az id6s embert élet-
vitelében?

A technika leghumanusabb feladata, hogy a
csokkend, kiesé emberi funkciok potlasat szol-
galja. A gerontoldgia és a technoldgia talalko-
zasabol szileté 1) tudoméany, a geron-
technoldgia ezt eszkozok, apparatusok Kkifej-
lesztésével és a kornyezet atalakitasaval hiva-
tott megvaldsitani.

Bevezetés

A technika az emberiség torténetében, fejlédé-
sében alapvet6 szerepet toltott és tolt be, az
ember 1étezését egyre szélesebben segiti, bizto-
sitja, ugyanakkor mellékhatasaival az ember
biol6giai és pszichologiai egyensulyédban za-
vart okozhat. Mindezzel egyiitt a pozitiv, kitel-
jesit6 szerep a meghatéroz6. Harom vonatko-
zasban kozelithet6 meg jelent6sége, melyek
részben atfedik egymast:

i

2

. a természet erbivel szemben védelmet,
sok esetben folényt nyuijt,

az ember igényeinek kielégitését segiti,
konnyiti, gyorsabba, teljesebbé, ponto-
sabba teszi, képességei hatokorét kiszé-
lesiti, a megismerés, a produktivitas aj
lehet6ségeit teremti,
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3. ezen hozamain beliil és feliil a leghuma-
nusabb feladata, hogy a csokkent képes-
ségli egyén (beteg, rokkant, oreg) sza-
mara az egészséges kozépkorti ember
lehet&ségeit biztositsa fizikai miliGjében,
vagy legalabb probédlja megkozeliteni
azt, illetve szamaéra is tegye elérhet6vé a
technika nyajtotta tobbletet.

Az id6sodés folyamataban az egyéni kiilonb-
ségek mellett az oreged6 személy fizikai ké-
pességei csokkennek, mentalis készségei mo-
dosulnak. Egy bizonyos fazis utan az ADL
(activities of daily living: a mindennapi élet
aktivitdsai) kiilonboz6 fokozataiban segitségre
szorul, melyet egy adott fokozatig a technikai
segédeszkozok, a fizikai kornyezet atalakitasa
onmagdaban biztosit. Az ezt meghalad6 mérté-
ket kovetSen személyi segitség, asszisztalas
sziikséges, ekkor is van jelent6sége a technikai
beavatkozasnak.

A gerontologia, ezen beliil a geriatria az id6-
sodés élettani véltozésaival, a korral szaporo-
dé korfolyamatokkal, a funkcionélis beszfikii-
lés  formadival foglalkozik, a  techni-
ka/technolégia az emberre irdnyitott segit6
szerepkoréhez kapcsolt eszkozeit, kornyezet-
modositasait alakitja ki. A két tudomany talal-
kozésanal Gj tudomany keletkezett, a
gerontechnol6gia, amelynek optimalis alkal-
mazasa mindkét irdnybol sajatos szemléletet
kivan, ugyanakkor - ahogy f6 szakemberei
valljak - meg is termékenyitik egymast (cross-
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fertilisation). Kiilon targykor az alkalmazas, a
szervezés, az ipari megvalésitds, az érintettek-
hez val6 eljuttatas (logisztika) gyakorlata.

A szakteriilet megjelenése, célja és fejlédése
A szakirodalomban el6szor 1988-ban jelent
meg a fogalom (H. Bouma), a legbehatébban
hollandiai szakemberek foglalkoztak és foglal-
koznak ezzel a diszciplinaval (Eindhoven, kii-
I6n tanszékkel). Az els6 gerontechnolégiai
kongresszus 1991-ben, Eindhovenben volt,
azbéta 2-3 évente tartjdk. Gerontolégiai vilag-
kongresszusokon kiilon szekci6t szentelnek a
téménak. A nemzetkozi tarsasdg (International
Society for Gerontechnology) 1997-ben alakult.
Az Eur6pai Kozosség (az Eurépai Uni6 el6dje)
technikai programjaiban az 1990-es években
kiilon tematikaként szerepelt (Cost A5), mely-
nek volt kelet-eurépai albizottsaga is ( a szerz6
ennek tagja volt). 2001-ben indult a
Gerontechnology cimti foly6irat. Az ipar tobb
(IKT) szerepl6je is magéaéva tette ennek a gya-
korlati teriiletnek a céljait (pl. General
Electrics: Pro Seniis program).
A tudoményag definici6ja tobb megfogalma-
zaséban is kifejezi lényegét:
technologia, amely kielégiti az id6s6d6
tarsadalom igényeit, azaz kutatas, fejlesz-
tés, tervezés, megvalositds a mérnoki tu-
domanyokban, az oregedési folyamat tu-
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domanyos ismeretének alapjan, a j6 egés-
zség, tarsadalmi részvétel és fiigget-len
életlehet6ség biztositdsa céljabol az egész
élet folyaman (Graafmans, Brouwers,
1989),

minden id6sod6 és oregember optimaélis
technolégiai kornyezetének biztositasara
szolgal6 tudoményéag (Bouma, 1999),
tudoményos valasz a demografiai elore-
gedés és a nagymértékii technikai fejl6dés
egytittes megjelenésére (Bouma és munka-
tarsai, 2007).

A gerontechnolégia céljainak megval6sulédsa
mind a makrotarsadalom, mind az id6s gene-
racio oldalarél az elfogadas és a konszenzus
megteremtését igényli. Pieper szerint harom
paradigmat kell ehhez tudatossa tenni:

1

2
3

. a kor funkciécsokkenéssel, betegségek-

kel jar,

a kornyezet barriermentes legyen,

az id6sek sajatos szociokulturalis és
szociotkonomiai csoportot képeznek.

Harrington harom koncepciéja még holiszti-
kusabb megkozelitést jelent:

1

. a tarsadalom fejl6dése nagyrészt techni-

kai (IKT: informaciés-kommunikaciés
technolégia), ennek ismeretében lehe-
tiink csak integraltak,

az id6sddés okozta funkciézavart ki kell
egyenliteni,
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3. a technikai kornyezet kontrollalasi ké-
pessége alapvet6 sziikséglet, meglegyen
a valasztds megalapozott képessége a
lehetéségek, az opcidk kozott.

Holisztikus, axiol6giai (tarsadalmi értékek
szempontjainak megfelel6) megkozelitést fejez
ki az an. TEMSED-modell (Technology,
Ergonomics, Medicine, Society, Economics,
Deontology: etikai kotelességek tana), amely -
mint Osszetev6ib6l 1athatd - a tarsadalmi, eti-
kai és gazdasagtani szempontokat is magaba
foglalja (Rialle, V. et al.). Négy fazist kiilonit el
a gyakorlat, illetve a rendszer elemzése szem-
pontjabol:

1. tisztan technolégiai oldal,

2. hasznal6 és eszkoz kapcsolata,

3. orvosi és szociol6giai szempont,

4. elterjesztés, gazdasagi lehet6ség.

Az id6sddés okozta funkciézavar tobb teriile-
ten nyilvanulhat meg, els6sorban a mozgaské-
pesség besztikiilését kell emliteni, ez vonatko-
zik a hely-, helyzetvaltoztatasra és bizonyos
cselekvések végrehajtasara (targy elmozditasa,
taplalékfelvétel illetve tiritési funkciok elvég-
zése), ebben az er§, megfogas, iranyitas,
egyensuly résztényezéinek van szerepe. Min-
dennek alapfeltétele a megfelel6 észlelés, amit
az érzékszervek biztositanak (f6leg latas, hal-
las), amelyek a kommunikéciéhoz is elenged-

hetetlenek. Korral az érzékelés is romlik. Ezen
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képességek birtokaban kontrolldljuk a teret, a
kornyezetet, a targyakat és ez a személyes 6n-
rendelkezés, az autonémia lényegi komponen-
se.

Az életminéség (quality of life) mindegyik 6sz-
szetevOjének megvaldsitasdhoz (elemi sziik-
ségletek + emberi kapcsolatok + jelent6s elfog-
laltsagok + kedvtelések, Aggernaes) sziiksége-
sek az emlitett funkci6képességek, igy a
kiesések technikai dton valé6 kompenzalasa
életmindséget javité modszer, az objektiv
életmindségi feltételek javitdsa a szubjektiv
életmindséget (életelégedettség) is javitja.

Ezért fontos, hogy a rehabilitacid, esetiinkben
a geriatriai rehabilitaci6 hasznélja a segédesz-
kozok és a kérnyezetalakitds minden fajtajat.

A mentalis lassulas, beszfikiilés bizonyos mér-
tékénél is segitséget jelenthet egy-egy techni-
kai modszer. Fontos minden esetben az ergo-
némiai megkozelités: konnyebben kezelhet6
eszkozokre, késziilékekre van sziikség, mind
az Osszetett praktikum, mind a kéziigyesség
vonatkozasaban. Minden eszkoz csak az adott
személyre adaptalva nydjtja a lehetséges funk-
cidjavitds maximumat, még a jar6bot hosz-
szanak megvalasztasa is jelentéséggel birhat.
A statisztikak azt mutatjak, hogy 60 éven feliili
személyek nagy szazalékban legalabb részle-
gesen gatoltak mindennapi feladataik ellatasa-
ban.

2004-ben Magyarorszagon végzett Mikro-

cenzus az alabbi adatokat nytjtottak:
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Egészségbeli korlatozottsag
a napi feladatok ellatisaban (%-ban)

=

17} : v O [}

| (o) > N —

\ V| \w® U ©

3 2> 52|88 &%

69 -70 128 4. 222 1:116 48,4
70-75 19,7.1 27,2, | 11,4 41,7
6 60 - 69 18,1:1.199. 1 1556 40,9
U= | 270 1. 453 | 16, 28,4
A dolgok természetébdl fakad - ahogy az ada-
tokbdl is lathatjuk -, hogy az id6skor el6reha-
ladaséval a fizikai készségek fokozatosan to-
vabb hanyatlanak, azaz az id6seken beliili
magasabb korosztélyok, kiilénosen az tan. 4.
korhoz tartozok funkcioképessége még kifeje-
zettebben érintett. Témank szempontjabol
ad6dik, hogy naluk tobb, osszetettebb és ne-
hezebben kezelhet6 technikai eszkozre lenne
sziikség, de éppen koruk miatt egyre kevésbé
tudjak onéll6an hasznélni. Ez egyrészt menta-
lis rigidségiik fokozodésa, kéziigyességiik
romlasa, masrészt korabban kialakult mentalis
technikai modelljiikk koévetkeztében alakul igy.
Ez ut6bbi, mint a 30. életéviik el6tt (formative
years, alakit6 évek) agystruktarajukba (tabula
rasa-ba) beépiilt mintazat gatolja kés6bb, kii-
lonosen az idéskorban megtanulandé Gj mo-
dozatok elsajatitasat. Ez magyarazza az id6sek
ellenszenvét az 1j technikaval szemben
(technophobia) és a nehezebb alkalmazast
(uneasy encounter, nehézkes talalkozas). En-
nek megfeleléen technolégiai generaciokat
kiilonithetiink el (Bouma):

férfi
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1950-ig mechanikai
1985-ig elektromechanikai
1985-t61 kiilonbozo rétegek.

Ezt a gondolatot tsszefoglalva elmondhatjuk,
hogy a technika fejlédése megteremti a high
tech ,, domesztikacidjat”, mely nagymértékben
segit a készségek kiesésének pétlasaban egy-
részt, 4j életviteli lehetéségeket teremt meg
masrészt, de ezen elényodk felhasznélasat az
id6seknél, akiknek bizonyos vonatkozédsban
erre nagyobb sziikségiik lenne, kordbban ki-
alakult adottsagaik gatoljak. A kérdés megol-
dasénal ezek alapjan Franco és munkatérsai-
nak harom paradigméjat kell figyelembe ven-
ni:
1. sajat otthonukban kell a létfeltételeket
biztositani (ageing-in-place);
2. orvosi, kérélettani elemzés kell, hogy a
kiindulépont legyen;
3. az élet egyenl6 a tevékenységi képes-
séggel, a funkci6 oldalardl kell a megol-
dashoz kozeliteni.

A diszciplina részteriiletei (matrix)

Az egyes megoldasi médozatok az id6sodést
leiré tudomanyok és a technolégiai diszcipli-
nak keresztez6dési pontjaiban talalhatok meg
(interdiszciplinaris matrix, Bouma és munka-
tarsai), tehat egyik oldalrol:

élettan, taplalkozas
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pszicholégia, szocidlpszicholdgia
szociolégia, demografia
orvostudomany, rehabilitacio,
masik oldalrol:
kémia, biokémia
épitészet, lakdsépités
informaci6é, kommunikéci6
mechatronika, robotok
ergonémia, dizjn
menedzsment, iranyitas.
A konkrét eszkozfajtdk egy masik szemponta
matrixkeresztez6dési pontjaiban helyezhet6k
el, amelynek egyik oldalan az id6s embert se-
git6 célok tipusai, a masikon az életviteli terti-
letek (domének) sorakoznak.
A célok teriiletei a kovetkezok:
életvezetés javitasa i.
megel6zés ii.
kompenzalas iii.
gondozas segitése. iv.
Az életviteli teriiletek:
egészség, onfenntartds L

lakas, napi életvitel I1.
mobilitas, transzport I1I.
kommunikaci6, kapcsolat IV.
munka, kedvtelés. N,

A talalkozasi pontokat egy-egy eszkoz bemu-
tatasaval teszem gyakorlatilag attekinthetévé:
I. egészség
i)  vérnyomasméro
ii)  tréning-eszkoz
iii) alarmkésziilék
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iv) tavkonzilium
II.  napi életvitel

i)  e-shopping (tavvasarlas)
ii) megfelel6 vilagitas
iii) takarit6 robot
iv) elektronikus kulcs

III.  mobilitas
i) . GPS
ii) fogoédzkodok
iii) kerekes szék
iv) emel6 szerkezet

IV.  kommunikacié
i)  e-mail (érintési forma)
ii)  zajcsokkentés
iii) hall6késziilék
iv) video-kapesolat

Y, munka
i)  telebanking (pénziigyek interne-

ten)

ii) munka-szimulator
iii)  kerti robot
iv) tavgondozas.

A részletes tudomanyos megkozelités utan az
idoseket segit6 technikai eszk6zok egy egysze-
r(ibb felosztasat is ismertetem:
mobilitast segité: jarébottél a specialis
gépkocsiig,
érzékszervek romlasat kiegyenlit6: szem-
tiveg, hallokésziilék,
tavkapcsolat csokkent mobilitas mellett:

videotelefon,
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rizikbhelyzetben biztonsagi kapcsolat:
alarmkésziilékek,

taviranyitasu eszkozok, pl. haztartasban,
otthoni, kézépiileten beliili, utcai koérnye-
zet alakitasa: fogantyuk, jardaszegély, stb.
gondozast, dpolést segit6: emeldszerkezet.

A lakas fizikai tulajdonsagai, atalakitasa

Az 6nallo életvitel szempontjabol a funkciokeé-
pességnek és az otthonul szolgal6 lakas kom-
fortfokozatanak viszonya alapvetd jelentSsé-
gli: besztikiilt mozgas kapacitdsi egyén (an-
nak bizonyos mértékéig) teljes komforttal biré
lakasban onalléan képes lehet életvitelét meg-
valésitani, ennek hidnyaban (pl. kozponti fités
hidnya) azonban erre képtelen; j6 funkcionalis
allapotban lev6 idés személy még erre képes
lehet. Ezt az 0sszefiiggést fejezi ki a Lawton-
féle személy-kdrnyezet kongruencia fogalma.
Emellett a legfontosabb feladat idések lakasa-
ban az akadalymentesités, amely az elesést,
illetve egyéb sériilés bekovetkezését hivatott
megel6zni. A f6 részfeladatok a kovetkezok: a
padl6 egyenetlenségeinek felszamolasa, a sz6-
nyegek felszini tulajdonsagainak ellenérzése,
kiiszobok eltavolitasa, szik kozlekedési utak
kiiktatdsa, kiallo butorrészek elforgatasa,
kdnnyen nyilé ajtok biztositasa, fiird6szoba,
konyha megfelel6 kialakitdsa, polcok kézko-
zelben val6 elhelyezése, csuszas lehetéségének
minimalizalasa, mindentitt j6 vilagitas. Kiala-
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kult mozgaskorlatozottsagnal céliranyos ki-
egészit6k felszerelése jon szoba: egyes lakas-
részekben fogddzok elhelyezése, WC magasi-
tasa, ajto szélesitése (f6leg kerekes székkel valé
kozlekedés szamara), stb.

A modern technika és menedzsment lehet6vé
teszi, hogy az id6sddéssel megjelené sziikség-
leteket kielégit6 lakastervezés mar eleve az
épitésnél szamitasba jojjon (proactive, feed-
forward design). Fontos, hogy a felhasznal6k
tapasztalatat, véleményét, kivansdgat figye-
lembe vegyék. Ennek jellemz§ formdja a
,universal design”, mely lehet6vé teszi a min-
den egyes korosztdlynak megfelel$ atalakitast,
amely megvalésithaté fokozatosan, ahogy a
csalad korosszetétele valtozik.

A modern technika teszi ugyancsak lehet6vé
az un. smart house (age-smart home) kialaki-
tasat, melyben a laké programozhatja, kontrol-
lalhatja az automata elektronikus haztartési
eszkozoket. Ezeket az eszkdzoket domoti-
kumoknak nevezziik (angolul: domotics:
DOMus infOrmatics), amelyek integralt mo-
don, a lakas egy pontjab6l irdnyithatok (ez a
hely a ,haz agya”: brain of house).

A fejlesztések masik iranya az egészségi élla-
pota miatt veszélyeztetett személy allando
kontroll alatt tartasa, technikai megfigyelése,
monitorozasa. llyen allapotok: elesés, bizonyos
testhelyzetbdl illetve fizikai szituaciébol valé
kiszabadulds lehetetlensége (pl. fiird6kadbol),

akut rosszullét (pl. angina pectoris, vérnyo-
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maéskiugras), elkoborlas. Az eszkdzok lehetnek
testre vagy a lakasban, pl. fal mellett elhelye-
zettek, illetve aktiv (személy éltal) vagy pasz-
sziv (észlels) mtikodtetéstiek. A jelek telefo-
non vagy interneten keresztiil keriilnek egy,
legtobbszor regionélis kozpontba, ahol értéke-
lik, a teend6ket meghatérozzédk és a beavatko-
zast meginditjak. Az egyszer(ibb otthoni
alarm-rendszer Magyarorszagon is mar a szo-
cialis otthoni ellatas rendszerének része lett.
A szakirodalom alapjan néhény speciélis meg-
oldasi médozatot ismertetek:
e-ADLRS (electronic activities of daily living
reporting systems): a lakasban elhelyezett
szenzorok a napi tevékenységek kisérése cél-
jabol;
Netcarity: fejlettebb lakas-infrastrukttra, szen-
zorok, egyszer(i kommunikacié csaladdal, ba-
ratokkal, orvossal, stb.
INNOS: telefonon keresztiil szamos kapcsolat
kiils6 ellatokkal, csaladdal, stb., elényos egye-
diil, izolalt telepiilésen él6k szamara;
SWR (sleep, wake, rhythm: alvas, ébrenlét,
ritmus): cirkadian ritmus ellenérzése, valtozés
észlelése.
Tobb eurépai projekt indult és részben tart
még , igy az AAL: Ambient Assisted Living JP
keretében, pl. HOPE (smart HOme for the
elderly PEople: programozott lakas idések
szamara), PAMAP (Physical Activity Monitor-
ing for Aging People: a fizikai aktivitdas moni-
torozasa). Az AAL program egyrészt a jobb
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életfeltételek technikai megvaldsitasat célozza
meg, masrészt el6segiti az IKT-ipar teriiletén a
kutatas, fejlesztés, innovaci6 folyamatat.

Internet-hasznalat

A mindennapi és a kozélet teriiletén lassan
elengedhetetlen lesz az internet-hasznalat, az
allami szervekkel valé kapcsolat hamarosan
csak ezen az uton lesz megvaldsithat6é (e-
government). Az idéskorosztaly szédmara - a
fent ismertetett okok miatt - az elsajatitas ne-
héz, cyberphobia is tapasztalhat6. Ez anndl is
sajndlatosabb, mivel éppen a nehezen kozle-
ked6 id6sek szamdra biztosit konnyebb tigyin-
tézést (teleshopping, telebanking) és kommu-
nikacioét (skype).

Azokban az orszagokban, ahol korabbi évtize-
dekben lett altaldnos a hasznalata, a most id6-
s6d6 korosztdlyok mar fiatalabb éveikben ta-
lalkoztak szamitogéppel, s6t kellett, hogy
hasznaljak, igy haladottabb korukban mar
nem jelent problémat a médszer uralma. Az
elmaradottabb orszdgokban, ahol kés6bb lett
altalanos a szémitégép-hasznalat, mint Ma-
gyarorszagon, ez a tendencia problémat jelent
az id6sek szamara és csak a jov6ben varhato a
mar jartas korosztélyok id6skorba jutdsa. Az
id6sek szamara inditott tanfolyamok lassan
lettek vonzoéak, de most mar egyre tobben
vesznek részt rajtuk. Par évvel ezel6tt 10%
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alatt volt a szdmitégépet hasznalék aranya a
60 éven feliili populdciéban. Az internet-
haszndlat 1ényegesen kiterjeszti az id6sek ta-
nulasanak (geroedukécio) lehet6ségeit, ami az
aktiv és sikeres id6sodés elengedhetetlen felté-
tele. Az Eurépai Unié hivatalosan is célul ttizte
ki az id6sek bevonésat a telematikus ismerettel
rendelkezé korcsoportokba (e-ageing), hogy
csokkenjen az un. digitalis szakadék a fiatalok
és id6sek kozt. A program az élet minden terii-
letére tartalmaz elvarasokat: munka-
végzésnél (ageing well at work), a kdzosség-
ben (ageing well in the community), otthon
(ageing well at home). Az an. rigai program
azonban e teriileten sem sikeriilt a tervezett
mértékben.
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11. A BIZTONSAG PROBLEMAI
IDOSKORBAN

A biztonsdg jelentdségének felértékelddése.

A biztonsag alapvet6 emberi sziikséglet. Az
idés ember sériilékenysége minden vonatko-
zasban fokozddik, ezért kiemelt jelentGsége
van a biztonsag lehetd legszélesebb korli meg-
teremtésének. Ebben a fejezetben a fizikai,
kriminalisztikai, szocidlis, gazdasagi biztonsag
lehetdségeit, kovetelményeit vizsgaljuk.

A biztonsag kérdése a modern tarsadalom
alapvet6 tényezGje. Tébb vonatkozasban talal-
kozunk e fogalommal: tigy, mint: létbiztonsag,
jogbiztonsag, kozbiztonsag, kornyezetbizton-
sag, a kozlekedés biztonsdga, a nemzetkozi
politika szinterén (Biztonségi Tanacs).

Mit értiink a biztonség fogalmén? Az Ertelme-
z6 Sz6tar meghatarozésa szerint: , veszélyektol
vagy bant6déastél mentes allapot.” A Magyar
Nagylexikon szerint: ,alapvett sziikséglet és
szubjektiv élmény 1ét- és/vagy egzisztenciélis
helyzetekben, amikor a személyt nem fenyege-
ti veszély, vagy ha igen, képes azt elkertilni.”
Ez utébbi két vonatkozésban teljesebb az el6z6
meghatarozasnal, egyrészt utal egy objektiv és
egy szubjektiv oldalra, utébbindl az egyén
vagy csoport tudatiban van meg a veszély-
mentesség (biztonsagérzet), masrészt nemcsak
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passziv helyzetet tiikr6z, hanem az aktiv, elke-
riilési képesség mozzanatat is magéba foglalja.
Tehat a lehetséges veszély anticipalasan alapul
és olyan helyzet meg6rzését illetve kialakitasat
jelenti, melyben a veszély nincs meg, vagy
megel6zhets, vagy kivédhet6 a bantédés be-
kovetkezése. Szocidlis értelemben Olof Palme,
volt svéd miniszterelnok fogalmazta meg a
legszélesebb értelemben: a biztonsag a ”fizikai
és gazdasagi jolétet, emberi jogokat, polgari és
politikai szabadsagot, meg6rzott kornyezetet
és a tarsadalmi forrasok szétosztasanal a tar-
sadalmi igazsagossagot igényli”, azaz ezek
adjék meg a szocidlis biztonsagot.

A biztonsagigény a filogenezisben nem az em-
bernél kezddédik, biolégiai gyokerei vannak.
Az egyszerti fejlettségli dllatoknal is 6sztonok
vezérlik a biztonsag biztositasat: a természet
er6i, ezen beliil az er6sebb allatok okozta ve-
szélyek ellen egyrészt testi tulajdonsagainak
fejlesztése (er6, testi ,fegyverek”, mérgek,
mimikri), méasrészt fészek, 6v6- vagy bavohely
kialakitdsa altal. Az onfenntartdshoz sziiksé-
ges taplalékokat nyajt6 kornyezet megkeresé-
se és az ottani tartézkodas is a biztonsag része.
Az ember szamara a biztonsag sokkal tobb
tényez6 meglétét jelenti, melyek a bantalmat
tavol tartjak és az alapvet6 biologiai és szocia-
lis igényeinek kielégitését biztositjak. Ezek hi-
anyaban az elvarhat6é emberi életfenntartas és
életvitel veszélybe kertil. Tehat a veszélyeket
két csoportba oszthatjuk:
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olyan helyzet, melyben fennéll a val6s lehets-
sége, hogy az ember épsége, integraltsaga sé-
riiljon (megtamadottsag), beleértve tulajdonat
is,

olyan helyzet, melyben az épség fenntartasa-
hoz sziikséges anyagi vagy lelki javak hianya
fenyeget.

A biztonsag lényegében a fenyeget6 tényezék
hianyat, megsziintetését, kivédhetSségét, illet-
ve minimdlisra csokkentését jelenti.

A. H. Maslow az emberi sziikségletek hierarc-
hidjaban az 5 tényez6 kozott az élettani igé-
nyek utan régton a masodik helyre teszi a biz-
tonsagigényt. B. Malinowski is a 9 intézmé-
nyesiilt alapvet6 sziikséglet egyikeként nevezi
meg. A bels6 képességek és a kiilsé koriilmé-
nyek egyenstlya teremti meg, de a barmelyik-
ben felléps hirtelen vagy fokozatos valtozas
megingathatja. Tehat a biztonsdg mértéke
adott személyek, csoportok szaméra azok bel-
s6 képességei, kiils6 adottségai és a veszélyek
adott aktualis szintje kozti arany altal definial-
haté:

oK b
v

A biztonsag sohasem abszolat, teljesen ve-
szélymentes helyzet nem teremthet6 meg,.
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A kovetkez6 formdkat kiilonithetjiik el:
fizikai-kémiai: a természetes és mestersé-
ges kornyezet anyagi minésége hatérozza
meg (klima, foldrajzi kornyezet, levegdt-
minéség, telepiilés, kozlekedés, lakas,
hasznalati targyak, élelmiszerek, stb.
adottsagai);
biolégiai: kozvetlen testi (szomatikus) ella-
tottsadg biztositdsa altal adott, élelem, ivo-
viz, higiéné, egészségligyi infrastruktura,
stb. képezik spektrumat;
szocialis-pszichoszocidlis: lényegében a
tarsadalmi élet Osszes teriiletét magédba
foglalja; a kovetkez6 alformakat sorolhat-
juk ide: egzisztencidlis, anyagi, jogi, admi-
nisztrativ, kriminalisztikai (er6szakmen-
tesség), interperszonalis (személyi kapcso-
latok) és emocionalis (érzelmi) biztonsag.

Az angol nyelv mér nyelvileg is elkiilo-
nit harom format: safety (fizikai). security (szo-
cidlis) és certainty  (bizonyossag, megbiz-
hatosag).

Fontossagara mar a Biblidban taldlunk utalast:

»~Azt mondja az Ur: biztonsagba helyezem azt,

aki arra vagyik” (XIL. zsoltar /6b).

Losonczi Agnes Art6-véds tarsadalom cimii

m{ivében elemzi azt a jelenséget, hogy a tarsa-

dalom az egyes embereket kiilonb6z6 mérték-
ben védi, illetve karositja és nem ott a legna-
gyobb a védelem, ahol a legnagyobb a terhe-
lés. Vannak, akik a mindennapi létfeltételekért
erésebben kell megkiizdjenek, az elhasznalt
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energidval nem arényos az elért eredmény. Az
ugynevezett szocializmus a nagy tarsadalom-
mal ki akarta valtani a csalddot, biztonsagot
adott, de alacsony szinten, lényegében fliggt-
ségre és szabadsaghianyra épiilt.

A kor el6rehaladtédval az egyén esenddsége,
vulnerabilitdsa n6, igy biztonsdga megrendiil,
biztonsagérzete labilis lesz vagy elvész. Ez a
valtozas bels6 és kiils6 tényezdk ereddje.

Bels6 tényezdk

Els6sorban a mobilitas és kommunikaci6 terii-
letén okoznak romlést:

involtcié: izomerd, érzékszervi észlelés,
egyensuly csokken, fogékonysédg betegségekre
né, helyzetfelismerés, gyors reagélds, artalmak
kivédésének lehet6sége romlik;

betegségek: a koros folyamatok kumulacidja
az emlitett funkci6k tovéabbi besziikiilését
okozhatja.

Kiils6 tényezdk

A technikai kdrnyezet viltozdsa: mivel az Gj tech-
nika megjelenése ismeretlen, idegen még, az
id6s egyén nehezebben sajatitja el és fogadja
be pszichésen (technofébia), a kdrnyezeti ar-
talmak lehet6sége n6é. Ez nem csak az id6sek
szamara jelent veszélyt, de szamukra nagyobb
mértékben. A valtozasok felgyorsulasa miatt
korszakunkat a , bizonytalansag kultaraja” (G.
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Bogard) jellemzi. Az id6s szamara a kornyeze-
ti faktor jelentésége né.

A Lawton-féle személy/kornyezet kongruen-
cia kapcsolatdban a bels¢ tényez6k romlasaval
parhuzamosan a mili6 komfortosabb, segit6bb
formaja lenne sziikséges a biztonsag adott fo-
kdhoz. A komfortos mili¢ fogalmahoz az is
hozzatartozik, hogy hasznalata ismert, kony-
nyen megismerhet6, konnyt legyen. Egy ne-
hezen kezelhet6, bar nagyobb komfortot bizto-
sit6 berendezés nem feltétleniil jelent el6nyt. A
modern nyugati tdrsadalmak is egyre kevésbé
tudjadk a kornyezeti biztonsagot biztositani
allampolgaraik szaméra. Ulrich Beck szerint az
indusztridlis tarsadalom kockézat-tarsada-
lomba valtott at (Risikogesellschaft), elsésor-
ban o6koldgiai értelemben, igy a joléti allam
okolégiai varidnsat kell jelenleg célként megje-
16Ini, ez jelentené a ,biztonsagi &llamot”
(safety state).

Sajatsagos biztonsagi teriilet az idések autéve-
zetése, amelyben az id6sek készségeinek rom-
lasa és a forgalom sebességének, dsszetettsé-
gének fokozodasa fokozza a kockazatot, mind
az id6s vezetd, mind a tobbi kozleked6 szama-
ra, bar altalaban az id6s ember 6vatosabban
vezet. 2009-ben Magyarorszagon a balesetek
13%-at okozték 60 éven feliiliek.

Financialis lehetoségek, forrdsok csokkenése: rom-
lik az eltartottsdgi arany, mivel n6 az id6skor-
osztaly és csokken a fiatalok ardnya és a mun-
kanélkiiliség is a jarulékbevétel csokkenése
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irdnyéba hat. Jelenleg a magyar tarsadalomban
élok atlagos életkora 41,1 év, 2050-re 45-50 év
kozé fog emelkedni. Az id&skori fliggéségi
arany (60 éves és id6sebbek aranya a 20-59
éves korosztalyhoz) 0,316. Ez els6sorban a
nyugdijakat érinti a Magyarorszagon jelenleg
dominans felosztokirové rendszerben. Ebben
az allam patenalista szerepet vallal annak po-
zitiv és negativ kovetkezményeivel egyiitt. E
mellett a t6kefedezeti el6takarékossag is ma-
gannyugdij-pénztarak és kiegészité megtakari-
tasok formajaban megvalésithaté. A fejlettebb
nyugati orszdgokban tobbrétegli nyugdij-
szisztéma mtkodik, ezzel egyiitt a nyugdija-
sok életszinvonalanak megtartésa ott is prob-
lémat jelent.

Az id6sek korében konnyebben kovetkezhet
be deprivacio, elszegényedés, sokan a létmi-
nimumot biztosité jovedelem szintje alatt él-
nek, ami nem biztositja a megfelel6 taplalko-
zast, ruhazkodast. A nyugdijak kozel 50%-a a
létminimumot biztosit6 Osszeg koriil vagy
alatta van (létminimum: 92-93.000 Ft/ sze-
mély, oregkori nyugdij atlaga: 99.000, ez az
atlagbér 70%-a; 2011-es adatok).

Pszichoszocidlis valtozdsok: a magany lehetésége
né, az elismerést, egzisztenciat jelenté munka-
helyi szerepet, munkatarsait elvesziti az id6-
sod6 egyén, az érzelmi biztonsagot jelentd
kapcsolatok besziikiilnek, a gyerekek elkol-
toznek, baratok, rokonok, hazastars halala ko-
vetkezik be, a generaciok kozti kapcsolatok
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elhidegtilnek (elidegenedés), gyakran er&sza-
kos magatartas, s6t krimindlis tett aldozatai
lesznek (viktimolégia). Az egyediilallok aré-
nya évrél-évre novekszik, 2011-ben 1970-hez
viszonyitva az egyediilall6 60 év felettiek ara-
nya mintegy két és félszeres, ezen beliil az 6z-
vegyek ardnya kétszeres, az elvaltaké tobb
mint négyszeres emelkedést mutatott. A csak
id6sek altal lakott lakdsok ardnya 23,8%.

Mik a kiegyenlités eszkozei?

Az id6s ember ellatdsanak teljes skalajat atte-
kintve adédik, hogy mindegyik tertileten beliil
vannak a biztonsdghoz is kapcsolhat6 ténye-
z6k. A konyv tobbi fejezetében fejtjiik ki eze-
ket a tényezdket, ezért itt csak vazlatszertien
soroljuk fel a legfontosabbakat, sorba véve a
biztonséagi formakat:

- fiziko-kémiai biztonsag: az otthon tech-
nikai atalakitasa, konnyen hasznélhat6
eszkozok, alarm-késziilékek, kozleke-
dés alakitasa, e-aging (részletesen lasd
az adott fejezetekben),

- Dbiol6giai biztonsag: megfelel6 min&sé-
gl és tulajdonsagt élelmiszerek, a meg-
el6zés érdekében egészségiigyi szlirés,
szocidlis gondozds a megfelels id6-
pontban (hazi segitségnyujtasban jelen-
leg kb. 70.000, tobbségében idés ember
részesiil hazankban),
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- szocidlis és pszichoszocialis: anyagi biz-
tonsag a nyugdijrendszer atalakitasa-
val, tovabbi kedvezmények az idések-
nek, a generéciok kozti kapcsolatok els-
segftése - csalddon belill és ' a
tarsadalomban, age-izmus elleni harc,
az id6sek ismereteinek  bovitése
(geroedukacio).

Kiilon kell foglalkozni az erészakmentesség
biztositdsaval. Az idGsek testi elesettsége, las-
sabb reakci6i, joéindulatisaga, lakhelyének
védtelensége el6segiti, hogy gyakran valjanak
btintény aldozataiva. Specialis lakaszar6 szer-
kezetek felszerelése pszicholégiai és anyagi,
technikai akadalyokba {titkdzhet. A kozvetlen
rokonok segité szandéka nem mindig tapasz-
talhat6, s6t sokszor sajat gyerekeik aldozatai
lesznek (,megkinzott sziil6 szindréma”). A
rend6rség és a telepiilések dnkéntes feltigyeld
brigadjai kiilén figyelemmel kell kisérjék az
egyediil all6 idések lakteriiletét. Kiépithetd
szomszédsagi megfigyel6 rendszer is.

Kiilfsldi megoldasi példak sok otletet vetnek
fel. Mar az 1970-es években foglalkoztak ezzel
a témaval: C. Ray Jeffery épitész olyan lakote-
riilet kiépitésére tett javaslatot id6sek szamara,
amely mar eleve befolydsolja a betdr6, a tdma-
do6 pszicholégiajat, lathatéan kontroll alatt all a
megkozelités és nehezitett a bejutas (CPTED:
Crime Prevention Through Environmental
Design: blinmegel6zés a kornyezet tervezése
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altal). Ehhez kapcsol6dott Oscar Newman szo-
ciolégus Defensible Space (védhet6 tér) kon-
cepcidja, amely négy tényezé6t foglal egybe:

1. territorialitas: a hely szentsége;

2. természetes megfigyelés: épitészeti at-
lathat6sag, az utcat is beleértve;

3. kiils6 megjelenés: a védett hely képét
adja;

4. kornyezet: kozel a rend6rség.

1996-ban Ausztrdlidban kormanyszinten dol-
goztak ki egy onkorméanyzatok szdméra java-
solt szisztémat az egyediil él6 id6sek édllandé
figyelemmel kisérésére (Keeping in touch
older people living alone, Encel-Kaye-
Zdenkowski).

A felsorolt sziikségletek programozott, rend-
szerszer( kielégitése szélesebb torvényes kere-
teket igényel. Ezt val6sitana meg az iddstigyi
torvény, bar bizonyos mértékben foglalkozik
ezzel az Id6stigyi Stratégia (2009). Az Egyesiilt
Allamokban mar torvény van hatélyban
(American Senior Act). Az id6sek biztonsaga-
nak megteremtése a tarsadalom elsérendd fe-
ladata kell legyen.
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12. TANULAS IDOSKORBAN

A tanulds folyamata idéskorban nem zdrul le.

Az élethosszig tarté tanulasnak valéban az élet
végéig kell folytatddnia, f6leg az informalis és a
nem-formalis tanulds lehetéségeit felhasznal-
va. Az id6skori tanuldsnak megvannak a maga
sajatossagai, a didaktikatol kezdve annak szer-
vezési kérdéseiig. A 20. szazadban széleskor(
intézményesitett formak alakultak ki (pl. a
harmadik kor egyetemei).

»A tanulis ékesség a jolétben
menedék az inségben,
oltalom az dregkorban.”
Arisztotelész

A tudomdnnyal foglalatossdg megfiatalitja a
lelket és enyhiti az oregkor kesertiséget.”
Leonardo da Vinci

Az id6soktatasrél altalaban

A feln6ttoktatéas specialis tertilete az id6sek (60
év felettiek) oktatésa, azaz az andragogian be-
lil, vagy inkdbb mellette Iétjogosultsaga van a
gerontago6gia elkiilonitésének. A szakiroda-
lomban geragogia, geroedukacié, geronto-
edukécié néven is taldlkozunk ezzel az oktata-
si tertilettel, az edukaciondlis gerontologia pe-
dig az id6sek tanulasi sajatsagaival foglalkozo
tudomany. A kiilonallast az alabbi eltéré té-
nyez6k tamasztjak ala:
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a tanulok kora,

a tanulés célja,

a tanul6k mentélis adottsagai,

az el6z6 ismeretek kore, szakmai ismere-
tek lezartsaga,

az élettapasztalat mennyisége,

a megszerzend6 ismeretek kore,

az elsajatitas modja, moédszerei, titeme,

az oktatok szédmara sziikséges speciélis
ismeretek,

a megtanulds kotelezettsége, szamonkérés,
a kereslet és kinalat viszonya.

Komplettebb felfogdson alapul6 felosztas sze-
rint az emberek tanuldsat/tanitdsat magaba
foglal6é szélesebb tudoméany az antropagégia
(anthropos = ember, 6gorog), amelynek 6nallo
identitassal biré részei - a tanul6k kordnak
megfeleléen elkiilonitve: pedagogia, andrago-
gia és gerontagogia.

Ez a gondolat mar a vilaghaboru el6tt megfo-
galmazodott (Medinszkij: antropogégia, 20-as
évek). A gerontagogia a szocidlis gerontologia
része is, tehat a pedagégiai tudoményok és a
gerontologia hatarteriilete. Evidensnek t{inik,
hogy az iskolas koron tal tart6 permanens,
folyamatos (continuing), visszatérd (recurrent,
OECD, 1973) oktatas, edukacio, de féleg az
»€leten at tart6” (life-long, 1960 UNESCO) ta-
nulas-tanitas fogalma és gyakorlata nem allhat
meg egy adott életkornal.
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Az id6sek a készségek és kortilmények kiilon-
b6z6sége miatt - ugyanagy, mint az iskolasko-
raak és a fiatalabb felntttek - természetesen
eltér6 megkozelitést igényelnek: nem a tanula-
si lehet6ségek lezdrodasat, hanem a sajatsagok
tudomanyos feltarasat kell napirenden tartani.
A korunkban el6térbe kertil6 ,aktiv id6sodés”
paradigméjanak szerves alkotérésze a tanulés.
,Az élethosszig tart6 tanulas a nyugdijazas
utani életfazisban: demonstracié az id6sodés
deficit-modellje ellen” (F. Kolland).

Az élet elvalaszthatatlan része a tanulas. Szii-
letésiinkt6l halalunkig a tapasztalt jelensége-
ket - tobbé-kevésbé tartésan - rogzitjiikk tuda-
tunkban, adott esetben fel tudjuk idézni, ha-
sonl6 helyzetekben felhaszndlni, kovetkez-
tetéseket levonni és masoknak tovabbadni. Ez
az informalis tanulds, vagy mas széval tapasz-
talati tanulds (experiential learning, Kolb). Az
id6s ember hosszt élete folyaman ezen az
tton sok ismeretet gyfijthetett tssze, amihez
természetesen buzg6 odafigyelés is sziikséges.
Kolcsey Ferenc ezt igy fogalmazta meg: ,Az, ki
életében sokat érzett és gondolkodott; s érzeményeit
és gondolatait nyom nélkiil elrdppenni nem hagyta:
oly kincset gyiijthetett maganak, mely az élet min-
den szakdban, a szerencse minden viltozasi kozt
gazdag taplalatot nyiijt lelkének” (Parainesis). A
20. szdzadban a konkrét ismeret jelentGségét
emelték ki a metaforak: tudasraktara (stock of
knowledge, McIntyre), bels6 muzeuma van
(Musée Imaginaire, Illyés Gyula) az id6s em-
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bernek. Ebben a korban is folytatédik a gytij-
tés, bar altalaban kevesebb lehet6ség kozepet-
te. A formalis, iskolai oktatas altaldban adott
korhoz: tobbségében a fiatal korhoz kotott,
vizsgaval zarul, bizonyitvanyt ad, bizonyos
feladat végzésére felkészit, illetve jogosit.

A szervezett, tanfolyamszerti, adott céllal,
adott csoportnak, altalaban diplomat nem ad6
an. nem-formalis oktatds az ismeretszerzés, a
tuddsgyarapitas kiemelt forméja feln6tt kor-
ban, ezen beliil idéskorban is. A hdrom tanulé-
si forma egyenl6 sullyal vesz részt tudasunk
gyarapitésaban, hol kiegészitve egymast, hol
rivalizdlva egymaéssal, adott id&szakokban
egyik vagy masik dominancidjaval. Ezt a meg-
allapitast ajabb vizsgélatok is alatdmasztjak.
Idéskorban a nem-formadlis és az informalis
ismeretszerzés van el6térben, tehat ezeknél a
konkrét formak, lehet6ségek és hozzaférés
kérdéseit kell meghatarozni.

Kora 20. szazadi el6zmény volt Yeaxfee,
Lindem megkozelitése: az élet egésze, mint
tanulas (life-as-education, 1920). Magyar okta-
taspolitikus is taldlhaté a modern el6futarok
kozott, Klebelsberg Kuné vallotta azt, hogy
nem csak a j6 pap tanul holtig, hanem “az ma
joforman minden emberre all”, nincs “kész
ember”, ez lemaradést jelent, ismerni kell a
“modern élet dinamikajat” és ehhez ,ismerete-
inket folyamatosan kiegésziteni” sziikséges
(1927).
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A tarsadalmi koriilmények gyors valtozasa
sziikségessé teszi, hogy a sztatikus mtveltség
helyébe a dinamikus mfiveltség kertiljon. A
korai oregkor (young old) még lehetévé teszi
az ismeretszerzés folyamatdban valé részvé-
telt. Az informalis, a mindennapi tapasztalat-
bol szarmazé tudasgyarapodds mindenki
szamaéra adott, azonban a figyelem és az isme-
retkeresés itt is sziikséges. Bar az oktatés for-
malis, kiilonféle iskolai rendszereiben részt
venni néhdny orszagban lehetséges iddsek
szamara is, de - mint mar emlitettiik - nem ez
az altalanos, hanem a nem-formalis, meghata-
rozott kozonség részére szervezett, f6leg tanfo-
lyam jellegti forma jelenti a f& lehetéséget az
idések szamara. Ez is nyujthatja egyes képzé-
sek vagy tudasfajtak olyan mérték(i elsajati-
tasat, hogy a meghosszabbodott élettartam egy
un. masodik karrier lehet6ségét is megadhatja
(pl. festo).

A nyugdijazés utdn a munkara forditott id6
felszabadul, ami ekkor tanuldsra fordithato.
Ezt az id6szakot nevezi Rosenmayr osztrak
szociolégus a ,kései szabadsag” (spite
Freiheit) idejének, vagy masutt ,megnyert
évek”-nek (gained years), illetve ,az dregség,
mint alkalom a tanuldsra” (Grau) lehet6ségé-
nek. Hazankban 60 éves korban n6knél még 22
év, férfiakndl 17 év élettartam varhaté atlago-
san, 70 évnél ez 14, illetve 11 év. A felszaba-
dult id6 azonban nem elegends, megfelel6
motivacio6 is sziikséges. McClusky a szubjektiv
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tanulasi igényeknek kovetkez6 tipusait kiiloni-

ti el:
kiegyenlitd vagy coping: sajat életének kont-
rolldlasdhoz, illetve az alkalmazkodéashoz
sziikséges ismeretek megszerzése,
onkifejez0 vagy expressziv: az alkotdsvagy, a
kreativitas megjelenitésének lehet6sége,
segitd vagy kontributiv: hozzéjarulni masok
probléméjanak megoldésahoz,
befolyasoldsi: kornyezetének, esetleg cso-
portnak (pl. politikai) befolyésolasi igénye,
transzcendentdlis: segitség az élet értelmé-
nek megkozelitéséhez.

Az egyes életkorokban ezek koziil mas
és mas lehet a dominéns, de els6sorban a sze-
mélyiségtol, illetve a kortilményektsl fligg a
vezérmotivum.

Tapasztalataink szerint az id6seknél gyakran
az 1. és a 5. motival6 tényezd jelenti a f6 indi-
tékot.

A motivacibhoz kapcsolhaté az idGsoktatés
céljainak, pozitiv kovetkezményeinek attekin-
tése, amelyek elére is megfogalmazhatok, de
gyakran csak utélag élhet6k at. Lehetnek az
id6s személy altal tudatosan érzékelt eredmé-
nyek, de sokszor el6fordul, hogy csak geronto-
l6gus latja, tudja a pozitiv hozamokat (részle-
tesen lasd a kdvetkez6 fejezetben).

El6zmények
Comenius volt az elsé pedagoégus, aki az éle-
ten at tart6 tanulas gondolatat megfogalmazta
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(Orbis pictus c. mtiben). A francia forradalmat
kovetSen volt gyakorlati probédlkozas is a fel-
néttek képzésére (CNAM: Conservatoire
Nationale des Arts et Métiers keretében).
Szervezett formdja azonban csak a huszadik
szazadban oltott testet a kiilonboz6 képzési
rendszerekben.

A kovetkez6kben a feln6ttoktatds korabbi
nemzetkozi  férumait tekintjik 4t a
geroedukacié szemszogébdl. 1929-ben Camb-
ridge-ben volt az els6 jelentés nemzetkozi fel-
néttoktatdsi vilagkonferencia. Az ott elhang-
zottakbdl Kirkpatrick USA-kiildott felszolaldsa
és megallapitasai voltak a leginkabb figyelem-
reméltoak. Szerinte a feln6ttoktatas célja els6-
sorban nem az iskolai tanulmanyok poétlésa,
hanem az egyre gyorsabban véltozé vilag val-
toz6 koriilményeihez valé alkalmazkodas. Al-
talaban elfogadotta valt, hogy a tanulas az élet
elvélaszthatatlan része, annak egész tartalma
alatt.

A masodik vilaghédbora utén az UNESCO fel-
nétt nevelési vilagkonferencidk sorozatat szer-
vezte; az els6 Helsingdrben (1949) volt.
Dumazedier francia kiildott itt javasolta, hogy
a feln6ttnevelés helyett a népmiivelés kifeje-
zést hasznaljuk, jelezve minden tarsadalmi
réteg bevonasat. A masodik, montreali konfe-
rencia (1960) megallapitasai koziil az 6regokta-
tas tertiletén kiilonosen fontos az, hogy a fel-
néttoktatas és a kozmfiivel6dés fogalmi rend-
szerébe valamennyi, felnéttekkel foglalkozé
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mfivel6dési és oktatdsi tevékenységi forma
beleértendé.
1976-ban volt az ENSZ Nevelésiigyi, Tudoma-
nyos és Kulturélis Szervezetének Kozgytilése
Nairobiban. El6szor itt soroltak fel a kiilonbo-
z6 szocidlis oktatdsi csoportok kozott az id6-
seket. Négy oktatdsi feladatot fogalmaztak
meg szamukra:
az aktualis problémdk, az Gj nemzedékek
jobb megértése,
a szabadid6 egészséges, értelmes eltoltése,
a nyugdijas kor el6készitése,
fizikai, szellemi képességek megérzése,
esetleg szélesitése, a kozosségi életben va-
16 részvétel folytatasa.

Az UNESCO harmadik, tokiéi (1972) és ne-
gyedik, parizsi (1985) konferencidja koriili
években is az egyik hangstlyozott tertilet volt
az un. ,elfelejtett népesség” oktatasa, amely-
hez az etnikai kisebbségeken, n6kon és vidéki
lakossagon kiviil az oregeket is oda soroltdk.
Az 1997-es hamburgi konferencian keriilt
megerdsitésre az a tétel, hogy az idGsek a fel-
néttoktatas specidlis célcsoportjat képezik,
élettapasztalatuk nyeresége a feln6ttoktatéas-
nak. 2009-ben Belémben (Brazilia) a harmadik
vilag problémai voltak a napirend kézéppont-
jaban, de altalanos érvény(li megallapitasai
minden régi6 minden korosztalyéra érvénye-
sek (éIni tanulni egy élhet jovéeért.)
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A tanulast befolyasol6 idéskori mentilis val-
tozasok

Mindenekel6tt el kell kiiloniteniink a normalis
és a koéros oregedés folyamatat. Normalisan is
a készségek bizonyos valtozasaval, csokkené-
sével kell szamolnunk, de ezek a tanulés lehe-
t6ségét nem sziintetik meg, csak atalakitjdk. A
magyar nyelvben a szenilitas sz6 pejorativ ér-
telme masodlagos, a ,senilis” latin sz6, erede-
tileg csak annyit jelentett, hogy ,6reg”. A kor-
ral szaporod6 koéros agyi folyamatok klinikai
megkozelitést igényelnek, a demencia gyijto-
név alatt foglalkozunk veliik. Idéskorban
gyakran bizonyos emociondlis allapotok (dep-
resszi6), vagy testi bajok is atmenetileg csok-
kenthetik a szellemi teljesit6képességet
(pszeudodemencia)

A normaélis id6ésddés is lehet szélesed6, vagy
csokken6 szellemi horizontot magaval hozo
folyamat (sikeres és sikertelen tregedés lelki
osszetevGje, Saup: explorativ és depressziv
oregedés), de nem leépiilés, hanem szociélis és
pszicholégiai atrendez6dés (Durké). Nyir6
szerint: az oregember szellemi munkéja nem
csekélyebb érték(i, mint a fiataloké, de min6-
ségileg mas.

Elkiilonitjiiik az an. fluid (folyékony), illetve
krisztallizalt (kristalyosodott) intelligenciat,
el6bbi az G ismeretek szerzésének, feldolgoza-
sanak készségét, a gondolkodas rugalmassa-
gat, az ismeretektél fliggetlen (knowledge-
free) gyors reagélasi képességet Gj helyzetek-
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ben, innovativ készséget jelent, az utébbi a
megszerzett kordbbi ismeretek szélesitését
(knowledge-rich), gazdagodédsat, mélyiilését,
felhasznalasi képességét.

A fluid, tehét az el6z6 tudastél fliggetlen, de a
kristadlyos ahhoz kotott, abbél alakul ki. A flu-
id intelligencia hasznélata erdsiti a kristalyos
intelligenciat, tapasztalata abba beépiil. A
kompijutervilagban az elsét a hardware-hez (a
miikodés mechanikdja), a masodikat a softwa-
re-hez (a tartalom hasznositasa) rokonitjak.
Id6s egyénnél az els6 tipus gyengiil, az utébbi
er6sodik, a kett¢ kozeledik egymashoz. Fon-
tos jelenség, hogy a kor elérehaladasaval az
ember gondolkoddsa egyre szintetikusabb
lesz, jobban az egész, a nagyobb egység fel6l
kozeliti meg a jelenségeket (deduktiv megks-
zelités), ez kozelit a keleti tipust gondolko-
dashoz (kinai, hindu). Az eurépai gondolko-
das, féleg a fiatalabb korosztdlyoknal a ré-
szekb6l, az egyedib6l indul ki (induktiv).
Ebbél az kovetkezik, hogy az idés nyugati és
keleti ember kozelebb all egyméshoz, mint e
teriiletek fiatalabb generaciéi (,a gondolkodas
geografiaja”).

A kor elérehaladasaval csokken az érzékszer-
vek érzékelési élessége, a pszichomotoros va-
laszadas, az asszociaciok szabadséagfoka, az
emocionalis vélasz, az eredetiség, viszont n6 a
sztereotipia készsége, az egocentricitds (6n-
kdzpontisag), az emocionalis érzékenység.
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Lényeges megemliteni viszont, hogy az id6be-
liség valtozik mind az Gj dolgok elsajatitasa-
kor, mind az Gj koriilményekhez val6 alkal-
mazkodasban: ezek a folyamatok lassabbak,
mivel a szellemi mtikodések tempéja csokken,
részben a dontésnél megjelend tobb tapaszta-
lattal valé Osszevetés miatt. Bar az ismeretek
elsajatitasanak id6belisége lassul, de megma-
rad, s6t 4j idegrendszeri kapcsolatok (szinap-
szisok) épiilhetnek ki, ami szovettanilag ki is
mutathaté. Tobb vizsgalat igazolja, hogy a
verbalis képességek nem csokkennek.

A rovidtava, pontosabban koztes tavi memo-
ria romlik, ebben is els¢sorban az an. szekun-
der memoria, azaz az informaciok aktiv ismét-
lése, a ,latens tanuldas”. De a benignus
memoriazavarnak nevezett rogzitési hiba lehet
a normalis oregedés velejarja. A tanulds
szempontjabol az emlékezés valtozasa lénye-
ges kérdés. Az j, konkrét ismeretek rogzitése
jobban meg6rz6dik, mint absztrakt fogalmakeé,
a készségek romlasanak sebessége egyénen-
ként valtozoé, de ez altalaban nem gyors, ezzel
magyarazhat6 e kérdéskor targyaldsanak ele-
jén emlitett tétel a tanuldsi képesség meg-
tartasar6l. Az emlékezés fazisai: észlelés, fel-
fogés, rogzités (kodolas), megbrzés, felidézés.
Korral mindegyiknél lassulds vagy zavar je-
lentkezhet. A rogzitésnél zavar az Osszetett
vagy tobbszoros adat befogadasa, kiils6 beha-
tas vagy felmeriils, esetleg ellentmondast fel-
veté emlékezeti tényez6. A figyelem gyorsab-
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ban farad. Erdekes - talén ezzel magya-
razhat6 -, hogy az automatikus (incidentalis,
preattentiv) emlékezet jobb, mint a tudatos,
figyelmi emlékezet (a véletleniil észlelt jobban
rogziil, mint a megjegyezni 6hajtott ismeret).
Latszolag csokken a tarolasi kapacitds, nincs
meg a sziikséges gatlas, szelekcié a nem fontos
informaciok figyelmen kiviil hagyasara. Az
altalanos benyomadsaival ellentétes észlelet
kevésbé rogziil.

Az érzelmi éllapot (pl.depresszid) illetve a té-
ma érzelmi toltete nagyobb mértékben befo-
lyasolja a rogzitést és felidézést, mint fiatalok-
nal, ugyancsak az aktudlis erénléti allapot. A
hosszatava emlékezésnél elkiilonitjiik az exp-
licit (tények, események, fogalmak) és az imp-
licit (hordozott tapasztalat, cselekvési készség)
memoriat. Az id6sodés folyaman az ut6bbi
kevésbé hanyatlik. Ugyancsak a verbélis és
vizudlis emlékezésben az el6bbi kevésbé sérii-
lékeny. Bar a régen torténtekre val6 emléke-
zésben a kontarok élesednek, a memériatar-
talmak tudatbol torténé lehivasa is lassul. Az
eléremutaté (prospektiv) emlékezést a kor ke-
vésbé kezdi ki.

Az oktatas, a tanulas szempontjabol értékelhe-
téek a Reichard-féle oregedési tipusok (lasd
16. fejezetben): az els6 tipus (konstruktiv) leg-
inkdbb elérhet6, de a masodik tipushoz tarto-
z6k (a tudatosan pihendk) is elérhet6ek, mig a
tobbiek csak alkalmilag, vagy egyaltalan nem.
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A személyiségi jellemz6kben a valtozésok el-
lenére a kontinuitds a meghatérozé6. Egyes
vizsgédlatok arrél tudésitanak, hogy (Field,
Millsap) az életelégedettség és az intellektus az
esetek kétharmadaban lényegében nem vélto-
zott, az extraverzid, a kapcsolatépitési képes-
ség csokken, de az egyetértési képesség, amely
energetikai tényez6, emelked6 tendenciat mu-
tat. Bizonyos fejlédés az egész élettartam fo-
lyaman végbemegy, az id6sodéssel tsszegzés,
integracié kovetkezik be, ami a bolcsességben
csticsosodik ki.

Mindezek alapjan egyértelmt, hogy az idések
képesek a tanulasra. Egy hazai (ELTE) felmé-
rés eredménye azt mutatja, hogy az idések
60%-a is ugy itéli: képes 1j ismeretek elsajatita-
sara, képességei fejlesztésére. A jellegzetesse-
geket azonban szamitasba kell venni.

Didaktikai sajatossagok

A didaktika ,a neveléstudomény azon aga,
mely az oktatés elméletével foglalkozik, vizs-
galja az oktatas folyamatanak lényegét, alap-
elveit, az oktatés tartalménak megvéalasztasara
altalanos szempontokat ad, ismerteti az okta-
tas modszereit stb”. Eddigi elméleti és gyakor-
lati tudédsunk alapjan elmondhat6, hogy az
id6sek oktatasa nem lehet tantérgy-, hanem
tanul6centrikus kell legyen, mas széval a
résztvevé-kozpontiasag (Mar6ti), sajatsagos
szoros tanar-tanul6 kapcsolat kell jellemezze.
Részletesebben kifejtve a kovetkezé szempon-
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tokat kell figyelembe venni az eredményesség
érdekében, a fentebb elemzett mentalis valto-
zésokat és a pszicholégiai tényezéket alapul
véve:
a hangstly a tanuldson, és ne a tanitason le-
&R,
a ritmust a tanul6khoz kell mérni (lassabb);
mar a kezdetekkor meg kell tudni a tanul6
elvérasait, reményeit;
vitara, kérdésekre elég id6t kell szentelni;
sokféle szemlélteté anyagot érdemes hasz-
nalni;
a tanul6 tapasztalataira érdemes épiteni;
az 0j ismereteket a meglévékhoz kell kotni;
tobboldalt megkdzelités sziikséges minden
témaéaban;
a példak, illusztraciok viszont konkrétak le-
gyenek;
a vizudlis segédeszkozok egyszertiek, atte-
kinthet6ek legyenek;
a rogzités szempontjabol fontos az ismétlés
a légkor segitd legyen;
id6hidny ne korldtozza a tanulast;
tekintettel kell lenni a gyorsabb faradékony-
sagra (rovidebb tanéra);
a tanar csak katalizator, animator legyen;
csoportos, egyiittm(ikod6 részvétel alakul-
jon ki a foglalkozasokon;
a tanulds a kapcsolatteremtés, kollektivitas
helye és motivacitja legyen;
a tanulas interakciot jelentsen a kornyezet-
tel.
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Megjegyzendd, hogy ezek koziil a legtobb mas
korosztalyok szdmara is irdnyado kell legyen a
formalis oktatdsban, de itt kiilonos jelentéséget
kap.

Ismeretek kore

Tapasztalataim szerint a {6 tantargyi csopor-
tok az id6skortiak oktatdsdaban: torténelem,
foldrajz, tajegységek komplett bemutatésa,
irodalom, mtielemzés, m{ivészettorténet, zene-
torténet, filmtorténet, nyelvek, csaladszociol6-
gia, az id6sodés élettani és szocialis problémai,
szellemi funkciék élettana, mindennapi gya-
korlati kérdések (kozlekedés, oltozkodés, die-
tétika). Fontos kiemelni, hogy az ismeretek
szélesitésének, a készségek kialakitasanak
minden forméja a feln6tt- illetve az id6sokta-
tas targya lehet, igy a kosarfonas, festés, tanc,
stb. Itt emlitend6, hogy hazdnkban az amat6r
és népmiivelési alkotocsoportok tagjainak kb.
10%-a 60 év feliili (30.000 személy).

Pontosabb elemzéshez két csoportra oszthat-
juk az ismeretcsoportokat, tantargyakat:

1. jelen-orientélt: eligazodést adnak a min-
dennapi életben, hasznos informaciokat
kozolnek, ide tartoznak: jogi, kozgazda-
sagi, technikai ismeretek, néprajz, nyel-
vek,

2. mult-orientalt: csak leir6 jellegti, kozvet-
len felhasznalasra nem szolgal, intellek-
tualis élményt ad, ide tartozik: torténe-

271



13. Tanulas id6skorban

lem, természeti foldrajz, irodalom, kép-
z6émiivészetek.

Természetesen a két tertilet &tmehet egymasba
pl. technikatorténet, vagy foldrajzi ismeretek
utazasi célra. Van mindkét csoporthoz tartozo
diszciplina, pl. életfilozofia.

Magyar id6s tanuloknal kordbban végzett fel-
mérések ismételten azt mutattak, hogy inkabb
a mult-orientélt ismereteket részesitik elény-
ben, tehat az intellektualisan gazdagité témak
jelentenek vonzer6t. Mostandban viszont az
aktuédlis, gyakorlati szempontb6l hasznos is-
meretek iranti érdekl6édés kertiil el6térbe. Kii-
16n szo6t érdemel a szamitogép-, illetve inter-
nethasznalat kérdése, illetve ennek oktatasa.
Egy, nyugdijasok korében végzett felmérés
(ELTE) mar azt mutatja, hogy a tanulési igény
els6 helyére a szamitastechnikat teszi a meg-
kérdezettek 38%-a, a nyelvtanulast 13%-a, az
altalanos mtveltséget 15%-a, az egészségmeg-
Orzés ismereteit 10%-a. Az Eurépai Uni6 ki-
emelt programként kezeli a szamitastechnika
elsajatitasat (e-ageing, a ,digitélis rés (gap)”
csOkkentése id6seknél). A tervezett haladast
azonban nem sikertilt elérni (50% javuléas 2010-
re, Riga 2006). Hazdnkban is hasznos kezde-
ményezések voltak, vannak (pl. ,Kattints r4,
Nagyi!” tanfolyamok).

Néhany évvel ezel6tt 10% alatt volt az id6s-
korosztalyban az internethasznalok aranya,
agy tlinik, lassa emelkedés tandi lehetiink.
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Legtjabb adatok szerint a 65 év feletti korosz-
taly 22%-a hasznél szamitégépet, bar csak 14 %
ténylegesen, ezek két harmada napi rendsze-
rességgel. Ezek tobbsége asztali szamitégépet
haszndl, igy 60 és 64 év kozottiek 40%-a, 14%
rendelkezik laptoppal (2010).

Neveléselméleti alapok

Az id6s ember - ellentétben a fiatallal - egy
hosszu élet tapasztalataval rendelkezik, isme-
reteket birtokol szamos teriiletrsl, s6t megélte
bizonyos tudasanyag, elvek, ismeretek atala-
kulasat, val6tlanna valasat, ebben a komplexi-
tasban fog fel minden ismeretanyagot. Az élet
jelenségei egységes egészként jelentkeznek és
csak a tudat elemz6 tevékenysége bontja kii-
16nb6z6 diszciplindkra. A feln6tt, kiilondsen
az id6s egyén szamara a jelenségek integralt
jellege természetes, igy egy uj ismeret részje-
lenségének elmélyiilt elemzése el is téritheti az
egész megértésétdl. Ezért keriilt elStérbe az
Engelhardt-féle tgynevezett atfogé (kompre-
henziv) oktatasi koncepcié, mely nem temati-
kus tantargyak szerint adja 4t a tudasanyagot,
hanem az el6z6kben leirt Osszefiiggés-
rendszerben.

Témank szempontjabol kiemelt figyelmet ér-
demel Piaget tanuldselmélete. A neves oktatas-
filoz6fus szerint ,a legtagabb értelemben véve
a tanulas alkalmazkodasi folyamat: idében
bonyolédik le azoktél a vélaszoktol fiiggben,
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melyeket a személy régebbi vagy mostani in-
gerek egyiittesére adott.” Fékuszban a sze-
mély és a targy viszonya 4ll. A szerz6 elkiilo-
nit asszimilativ és akkomodativ tanulast. Az
el6bbit a kovetkezéképpen definidlja: ,az in-
ger csak az olyan séma birtokdban foghato fel,
melynek miikodésbe 1épése adja a valaszt, és
ekkor az inger és a vélasz viszonya nem mas,
mint az inger asszimilalasa a valasz sémédjara.”
~Az akkomodativ tanulési tipus (masolat jel-
legi megismerés), mintha a személy semmit
sem adna hozza a felfogott kiils6 egymasutan-
hoz, és szerepe a felvételében nem az djra-
strukturédlasban allana”. A val6sagban termé-
szetesen atmenetekkel talalkozunk. A fentiek-
ben leirtak alapjan az id6s egyénben az
asszimilativ tanulasi tipus a jellemzg, illetve a
dominans: az el6z6 tapasztalataihoz koti, ha-
sonlitja, azokba integralja az Gj informéciot.

A behaviorista elmélet szerint a tanulds nem
mas, mint stimulus(inger)-valasz egységek
Osszegytijtése  (akkumulacija). Ez az
akkumulativ folyamat az egész élet folyamdin
tart és kaphat célzott jelleget a késobbi életkorban
is. Ehhez kell kapcsolni a Mezirow-féle
transzformativ tanulds koncepcidjat: a tudo-
manyban vagy a tarsadalomban bekovetkezé
valtozasok megismerése a meglev$ tudas at-
alakitasdra vezet, ez kiilondsen szamitasba
veend6 id6seknél, akikben a régebbi tudas
jobban rogziilt. P. Jarvis teéridjat kell még em-
liteni. A tarsadalmi véltozasok gyorsuldsa
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igényli az egyént6l a folyamatos tanulast,
amely f6leg a napi tapasztalatokon alapul. Az
egyének reakci6i harom csoportba oszthatok:
nem-tanulas, nem reflektiv tanulas és reflektiv
tanulas. Ezt befolyasolja, hogy az adott tapasz-
talat mennyire kongruens korabbi, biografikus
tapasztalataival. Négy személytipus kiilonit-
het6 el a tapasztalat feldolgozasa tekintetében:
harmoénia-keresé, j6zan, tevékeny és anémias.
Az andragbgian beliil Gj paradigma az un.
heutagogia (S. Hase, 2000), amelynek lényege,
hogy a tanul6 6nalléan hatdrozza meg tanulasi
sziikségleteit (self-determined learning), ref-
lektal a vilag folyamataira, végre hajtja a tanu-
las kritikai folyamatat, visszahat a szervezetre
(el6zménye volt - talan nem ennyire kimun-
kalt formaban - az autoandragoégia). Ennek az
idések korében kisebb a lehet6sége, csak ma-
gas intellektust, a vildggal még aktiv kapcso-
latban lev6é személyek szamadra adott. A
gerontagogidban sokszor éppen a vilag alaku-
lasatol elmarad6 id6sek szintre hozasa a cél, az
ismeretek nyujtasaval, sajat maga csak a f6
iranyt jeloli ki.

Az id6s tanulék sajatossagai

Laslett els6 kornak nevezi az iskolai tanulas,
az életre felkészités, masodiknak a keres6
munkavégzés, csaladteremtés, harmadiknak a
nyugdijazast megel6z6 és kovets, még jo testi
és lelki képességek, negyediknek a testi
és/vagy lelki hanyatlds, az onellatasi képte-
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lenség id6szakat. Az idGsoktatés elsGsorban a
harmadik kort célozza meg, erre utal a harma-
dik kor egyeteme (university of third age) kife-
jezés, amelyet csaknem minden orszédgban
hasznélnak (réviditése UTA vagy U3A). Ujab-
ban a negyedik korhoz tartozé egyének okta-
tdsa is napirendre kertilt (pl. konferencia Co-
ventry-ben, 1999). Az id6sek adott korcsopor-
ton beliil is nagy heterogenitast mutatnak, ami
az egyiittes foglalkozason problémat jelenthet.
Az id6soktatast végz6 intézmények, szakem-
berek dltaldban nem jeldlnek ki konkrét felvé-
teli kritériumokat, ennek ellenére bizonyos
jellemzék koriilirhatéok az idés tanulék kéré-
ben.

Kor: talan az egyetlen adat az als6 korhatar,
ahol limitet allapitanak meg, ez altaldban 55-60
év, de van ahol 50 év. Fels¢ korhatart nem je-
lslnek ki, nyolcvan év feletti tanulok megjele-
nése sem ritka. A tobbség 65 év koriili.

Nemek: néhéany kivétellel a nék talsalya jel-
lemz6, altaldban 70% koriili aranyban nék
vesznek rész a foglalkozasokon. A férfiak talan
jobban szeretik a megszokott tarsasagot, klu-
bot vagy magéanyos hobbijuknak h6dolnak.
Iskolazottsdg: el6irt kovetelményként altaldban
ez sem szerepel. Ennek ellenére az egyetemi,
féiskolai végzettségliek és érettségizettek te-
szik ki a hallgatok tobbségét (altaldban 2/3-
3/4 résziik tartozik ehhez a csoporthoz). Egye-
sek szerint ez az elitizmus veszélyét rejti.
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Egészségi dllapot: az oktatast biztosit6 intézet
megkozelitése, a részvétel bizonyos fizikai,
mentélis és pszichikai allapotot feltételez.
Lakhely: a tavolsagi és kozlekedési viszonyok
nagymértékben befolyasoljék a részvételt. El-
s6sorban az a doént6, hogy az adott teleptiilésen
van-e valamiféle oktatasi forma, illetve van-e
intézmény egy adott régiéban. A foglalkozasra
szallit6 buszok rendszere megadja a tanulas
lehet6ségét a kis telepiilések lakéinak is.
Ezen tényez6kon kiviil a kovetkezék befolya-
soljak a részvételt:

személyiség (érdekl6dés a vilag jelenségei

irant),

élettapasztalat, elégedettség eddigi életut-

javal,

volt foglalkozas,

csaladi szituéacio6 (pl. egyediil é16 személy),

jelenlegi tarsasagi kapcsolatok,

csaladi feladatok (pl. nagymama-szerep),

keresé munka folytatésa,

el6z6leg megkezdett hobbi folytatéasa,

konkrét informacié igény (eligazodas uj

helyzetekben).
A tanulast id6seknél is befolydsolja - mint
minden életkorban - az egyén tanulasi képes-
sége és annak tipusa. Kolb és Fry példaul elkii-
l6nit konvergal6 (j6l alkalmazé), divergalo
(tapasztalatbol aj elképzelés alkotoja), asszimi-
1416 (elméleti modell alkot6ja) és akkomodalo
(intuitiv megoldasokat alkalmazo) tanul6 ti-
pusokat.
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Kiilon atgondolast igényel az egyén utja a ta-
nuldshoz és azzal valé kapcsolatanak fazisai.
A kovetkezd 1épéseket kiilonithetjiik el ebben
a folyamatban:
- informaéci6 nyerése az oktatasrol,
- az érdekl6dés kialakulasa,
- megjelenés az oktatdson (gatlas legy6-
zése L) ,
- az érdekl6dés elmélyiilése,
- arogzités, az elmertilés igénye,
- aktiv részvétel (gatlas legy6zése I1.),
- bizonytalansag, esetleg frusztracits ef-
fektus és ennek legy6zése,
- sikerélmény kialakulésa,
- az ismeretnek mindennapi életbe val6
beiktatésa,
- tovabbadas (narrativ vagy oktat6i szin-
ten).

Mindegyik szempontnak specidlis jelentGsége
van id6skorban, igy kiemelem, hogy az infor-
maciok nyerése korlatozott, az aj tarsasagi
kapcsolat kiépitése nehezitett, a részvétel egy
4j tevékenységben gatlassal jar stb.

A gatlo6 tényezdk

Igen széles azon tényez6k kore, amelyek nem
teszik lehet6vé az id6s egyén tanulasat, isme-
retszerzését. Itt els6sorban a nem-formalis ok-
tatasi lehet6ségek attekintése sziikséges, az
egyén motivacidjanak hianyatol kezdve a nem
megfelelé didaktikai médszerekig.
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Sajét tapasztalatom alapjan az alabbi gatlo té-
nyezéket kiilonitem el (részben mar érintettem
az ellenkez6 oldalrél, a motivéalds szempontja-
inal):

alacsony iskolazottsagi szint

korabbi életben kevés kulturélis esemény
kudarcokkal teli élet

mindennapi gondok

még keres¢ munka

csaladi feladatok

kielégit6 tarsas id6toltés

maganyos hobbi

rossz egészségi allapot

passziv id6sodési attittid,

miivel6dési helytdl tavolsag,

A Grundtvig-program keretében lezajlott ku-
tatds (RoLBOP) 6sszefoglal6an négy nagy cso-
portra osztja a megval6sulast gatloé tényezdket.
Ezek koziil a tadvoktatas tobbet athidalna, els6-
sorban a televizi6é és az internet éltal, de az
egyszer(ibb megoldésok is (pl. irasbeli anya-
gok) segitséget jelentenek. Sajnos, alig hasznal-
jak ki hazankban ezeket a lehet6ségeket. A
négy csoport a kbvetkezo: _

1. hajlandéség hianya: motivaci6, egészse-

gi allapot, stb.

2. intézményi tényez6: térbeli megkozeli-
tés, didaktika, stb.

3. helyzeti tényez6: csaladi szerep, anyagi
helyzet, stb.

4. személyes koriilmények: tarsadalmi osz-

taly, rasszizmus, stb.
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Természetesen a megoldasra stratégidkat dol-
goztak ki, melyek van, ahol hatékonyak, van,
ahol nem.

Oktatasi formak, oktatok
Az id6soktatasban oktatasi formanak tekinthe-
t6 minden koz6s, szervezett, oktatd altal ira-
nyitott foglalkozas, amely ismeretgyarapitas-
sal jar. Ezt figyelembe véve most a kovetkez6
formékat kiilonithetjiik el:
id6sek kozépiskoldja;
id6sek regularis egyeteme: diplomat ad;
a ,harmadik kor egyetemei”: non-
formalis, altaldban tanfolyam jellegi, 14to-
gatasi igazolast adhat, de nem jelent szak-
képzést;
onkéntes szociokulturalis, érdekvédelmi
szervezetek foglalkozésai;
népféiskoldk, dltalanos felnéttoktatasi
vagy kiilon id6sek szaméra szervezett
forma;
tanfolyamok, amelyeket kiilonb6z6 szer-
vezetek rendeznek: szolgéltaté kdzpontok,
klubok, mfivel6dési hazak, kulturélis koz-
pontok, helyi oktatasi és egészségiigyi in-
tézmények stb.

Az oktatas szervezdje (tutor, educator), a tanu-
lasi folyamat épitSje empatias személy kell,
hogy legyen: irdanyit6, programtervezd, esz-
meado, tandcsad6, tdmogaté szerepet kell val-
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laljon, szemben a régi tipust atado, terjesztd
tipusa személlyel. Sajatos kompetencidk birto-
kaban kell, hogy legyen: elkotelezettség, j6
kommunikator, szélesebb oktatasi jartassag,
motivalé ers, felel6sségvéllalas, stb. (pl.
QEduSEN projekt.)

A kolesonosségen alapulé pedagégia képvise-
16je kell, hogy legyen (contract pedagogy).
Végzettségét tekintve lehet tanar, andragégus
- azaz feln6ttoktatdsi szakember - szocidlis
munkds, egészségligyi dolgozé, népmiiveld.
Utébbiak mellett a kiilon geragdgus-képzés
még nem redlis cél. Lényeges a gerontologiai
jartassag. Vitatott kérdés, hogy vajon oktatési
szakember vagy gerontolégus legyen az okta-
tast vezeté személy. Természetesen az adott
témakat szakért6k, egyetemi oktaték adjak el6,
de a csoportot az emlitett személy tartja egy-
ben és stimulalja az ismeretterjesztés és egyiitt-
lét vonatkozasdban. A szakért6 el6adénak is
azonban ismerete kell, hogy legyen az id6sek
szamara kovetendd didaktika jellegzetességei-
rol.

A feln6ttoktatasban hasznalt kiilonboz6 inte-
raktiv oktatdsi modszerek az id6seknél is - meg-
felel6 el6készités utan - igen hatékonyan
hasznalhatok, igy a kiscsoportos foglalkozaés,
szendvics-modszer (el6adds - megbeszélés -
reagalo és osszefoglal6 el6adas), pro és kontra
tipusa feldolgozas, bels6 kor - kiils6 kor mod-
szer, szerepjaték, munka fotokkal, képekkel,
stb.
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Kiilon kell foglalkozni a tavoktatas szerepével,
melyben az oktat6 és a tanul6 elkiiloniil egy-
mastol, térbeli és esetleg idébeli (szinkron, ill.
aszinkron) tavolsag vélasztja el 6ket. El6nye -
ami idéseknél lényeges -, hogy mozgasképte-
len személy szamara is barmikor elérhet6 (op-
timalis id6pontban, otthon), hatranya viszont,
hogy nincs meg a kozvetlenség és az individu-
alizélasi lehet6ség, valamint a tarsasagi egyiitt-
1ét is hianyzik.

Ezt a hatranyt egyenliti ki az in. blended vagy
mas néven hibrid-oktatds, amelynél adott a
tavoktatasban az oktatéval valé kapcsolat. En-
nek egy formaja az un. flipping edukacié: on-
line szétkiildott anyag masnapi tantermi (eset-
leg tavolsagi) megbeszélése. Technikai szem-
pontb6l a tavoktatdsban felhasznalhato:
nyomtatott anyag, audiovizudlis kozvetités,
illetve korunkban a telematika szerepe is egy-
értelm@. Nyugat-Eurépaban az internet egyre
inkabb el6térbe keriil e teriileten is, nalunk is
tapasztalhaté haladas, bar ez inkabb a jové
oregjeinek lesz tavoktatasi eszkoze.

Idésoktatas az 1970-es és 1980-as években
(nemzeti valtozatok)

Az id6soktatas az 1970-es évekre kertiilt az el-
fogadott diszciplindk kozé. 1970-ben Howard
McClusky megteremti az edukéciés geronto-
l6gia fogalmat. 1973-ban a Fehér Hazban kon-
ferenciat tartanak, amelyen az id6ésoktatast
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abban a meggy6z6désben tartjak fontosnak,
hogy az id6sek képesek tanulni, ennek értel-
mes eredményei vannak és az optimizmus
érzetét adja. 1976-ban megindul a Journal of
Educational Gerontology.

1980-ban angol-francia konferenciat szervez-
nek e targyban, amely manifesztumot ad ki:
mind az id6sodés, mind a tanulas élethosszig-
lan tart6, egyméssal parhuzamos folyamat.

A harmadik kor egyetemeinek sora 1973-ben
indult Franciaorszagban (Toulouse), ahol Pier-
re Vellas professzor inditotta meg az elsét.
Azéta Eurbpa csaknem minden orszagaban
megindult, igy példaul Svéajcban, Belgiumban,
Daniéban, Lengyelorszagban stb.

1981-ben Anglidban az Egyetemi Tandcs az
id6soktatasnak a prioritasok kozti helyét dek-
laralja, ebben az évben indult meg az elsé
~harmadik kor egyeteme” (Cambridge), amely
az ugynevezett Open University tradici6jahoz
kapcsolodik. 1985-ben indul az Education and
Ageing (most: International Journal of Educa-
tion and Ageing) cim(i foly6irat. 1990-ben
megalakul az Id6soktatési Tarsasag és indul az
ugynevezett Older and Bolder program, és
ugyanebben az évben legitimizalt és akadémi-
ai targy lett, mint a szocialis gerontologia leg-
elfogadottabb aga. Az 1990-es években harc
folyik a koltségvetési tamogatasért és a szo-
cidlis jogként torténé deklaralasért, mivel az
id6soktatéas javitja az élet minéségét. London
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mellett tobb vidéki egyetemi véros is szakmai
kozpontta valik (Lancaster, Keele, Surrey, stb.)
Németorszagban kissé mas alapokon indult el
a feln6ttoktatas. Berlinben a BANA program
diploméds szakemberképzést nyujt. Dort-
mundban Veelken professzor alakitotta ki az
agynevezett Dortmund-modellt, ami a kultara
és a szabadid6 Gj kapcsolodasi formajat jelen-
tette. Sok véarosban miikodnek id&soktatasi
kozpontok, mint akadémidk (Heidelberg,
Freiburg stb.).
Hollandidban a népféiskolakra épitve indul
meg az id6soktatés (1986, Groningen).
Fokozatosan nemzetkozi szervezetek is alakul-
tak:

AIUTA: a harmadik kor egyetemeinek szer-

vezete,

TALIS: az id6soktatas kutatasara szervezs-

dott intézmény, kdzpontja: Toulouse,

EFOS: az id6s egyetemi tanulok egyestilete

ECUS: id6sképzés eurdpai centruma, négy

eurdpai id6soktatasi intézmény egytittma-

kodési szervezet, kozpontja: Gmiind.
Ezen kiviil méas nemzetkozi gerontologiai
szervezetek is foglalkoznak ezzel a kérdéskor-
rel: EURAG, FIAPA stb.
Ujabban tgynevezett intergeneraciés oktatasi
formdk is megjelentek, mivel az id6sek kiilon-
valasztasdban egyesek az izolaci6, a
gettosodas veszélyét latjak, masrészt a kiilon-
b6z6 generaciok elénydsen szélesitik egymas
gondolatvilagat (Franciaorszag: Université
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inter-ages, Freiburg: alters-gemischte
Studiengruppe).

Az ut6bbi évtizedek néhany eseménye

Az Eurépa Tanacs 1988-ban egy projektet indi-
tott ,FelnGttoktatds és szocidlis véltozas”
cimmel, ennek keretében két csoportot allitott
ki a tarsadalmi valtozasok két leginkabb hat-
ranyosan érintett rétegét szamitasba véve: a
munkanélkiiliek és az id6sek népességi réte-
gét. E tanulmany szerzéje 1990-t6] az idGsek-
kel foglalkoz6 csoport tagja.

Kett6s céllal mikodtek e csoportok:

Eurépén beliili kapcsolatrendszert kialakitani
a témaval foglakoz6 szakemberek kozott.
K6z6s tanulméany utakon megismerni az egyes
orszagok gyakorlatat, specidlis kérdések meg-
oldasét és ezeket elemezve az édltalanos meg-
oldasi modozatok elméleti és gyakorlati 6sz-
szegzését, 1j formakat kidolgozni.

A kovetkez6 tanulmanyutakat szervezték az
egyes részkérdések tanulmanyozasara:
London: etnikai kisebbségek oregjeinek okta-
tasa,

Velkenburg (Hollandia): az idések tarsadalmi
részvétele,

Roschlikon (Svédjc): memoriatréning idések
Szamara,

Soest (Németorszag): id6sddés és permanens
nevelés,
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Nicosia (Ciprus): az id6sek iranti pozitiv atti-
tidok fejlesztése,

Termonfechin (frorszag): id6sek és a telepiilés
fejlesztése,

Réma (Olaszorszag): az id6sek kognitiv aktivi-
tasanak fejlesztése,

Ljubljana, illetve Belgrad (Jugoszlavia): helyi
tapasztalatok.

Strasbourgban 1993-ban zé&r6 konferencidn
Osszegezték az eredményeket és kozos kiad-
vanyban is megjelentették ezeket (G. Bogard,
W. Tyler).

Az Eurdpai Kozosség, illetve az Eurépai Unid
egyes orszdgaiban nagy lépések torténtek az
id6soktatas elméleti és gyakorlati fejlesztésére.
Az Eurépai Szocidlis Karta Fiiggelékében az
id6sekkel foglalkozé rész egyértelmtien meg-
fogalmazza ezt a sziikségletet, illetve id¢skori
jogot. 1995-ben az ulmi egyetemen Osszejottek
az id6soktatdsi szakemberek, attekintést adtak
az id6soktatas eurdpai helyzetérél, el6adasai-
kat konyv forméjaban is kozzé tették (C.
Stadelhofer, 1994-ben alakult tovabbképzési
kozpont, a ZAWIW vezetGje). Még ebben az
évben megalakitottdk a LiLL (Learning in
Later Life, Tanulas a kés6i életkorban) elneve-
zés(i halézatot, amely azéta tobb konferenciat
tartott, idGstalalkozokat szervez és hirlevélben
értesit az eurdpai eseményekrél, 2008 ota a
Duna-menti orszagokat 0Osszefogé Danube
Networker szervezetet mikodteti.
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A dokumentumok vonatkozésaban nagy jelen-
t6ségti, hogy az 1990-ben kiadott Eurépai Id6s
Allampolgarok  Kartajaba  felvették  a
geroedukacié kérdését, valamint az Euroépai
Unié6 1996-ban a Idés Emberek Erdekében
Végzett Tevékenység Kozosségi Tamogatdsa
cimmel dokumentumot adott ki, amelyben az
id6soktatéds prioritdsat hangsulyozza.
Nyugat-Eur6péaban sok oktatasi és mtivelédési
intézmény foglalkozik id¢soktatassal az utébbi
20-25 évben. Folyamatosan nemzetkdzi féru-
mok dokumentumai (2000: Memorandum,
2002: madridi Cselekvési Terv, 2010: Lisszabo-
ni Stratégia) és projektek foglalkoznak az
id6soktatassal (ROLBOP: a tanulds akadalyai-
nak felmérése, mérséklése, SLIC: fenntarthato
tanulas a kozosségben, Q-Ageing: teriileti le-
het6ségek kialakitdsa, MindWellness: fejleszté
metédusok kimunkaldsa, SEELERNETZ: élet-
minéség javitdsa tanulas altal, MEMORO: in-
terjak 1940 el6tt sziiletettekkel, EMIL: az
intergeneraci6s tanulds helyeinek eurépai tér-
képe, E-VITA: torténetek idésektsl, Lire et
faire lire: olvasasi gyakorlatok, SMARTE: 5
orszag programja: Never too old to learn). Ha-
zankban az Id6stigyi Karta, az Orszaggyfilés
altal elfogadott Id6siigyi Stratégia (2009) és a
frissebb , Hazai id6spolitika hosszatava célki-
tlizései” cimfi korméanyzati anyag kiilén feje-
zetben foglalkozik az id6sek tanulasaval.
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Magyarorszagi helyzet

A statisztikai adatok nem ttlsdgosan biztato-
ak: 2010-ben az 55 és 64 év kozotti lakossag
4 5%-a vett részt iskolarendszeren kiviili okta-
tasban, 2001-hez viszonyitva ez cstkkenést
mutat, bar a két adatgyfijtés teriilete nem telje-
sen fedi egymast.

A kovetkez6 intézmények végeznek - ha nem
is mindegyik kiilon id6sek szaméra inditott
programmal - id6soktatast:

helyi kozmiivelddési intézmények (miivel6dési
hazak, otthonok, kézpontok, stb.): helyi viszo-
nyoktol, teleptiilés nagysagatol, személyes am-
biciotol fliggden kiilonbdz6 formaban valésul
meg, esetleg kifejezetten id6sek szamara szer-
veznek ismeretterjesztd el6adasokat, becsiilt
adatok szerint a részvevok (kb. 1 millié sze-
mély) 35%-a 65 éven feliili.

Tudomdnyos Ismeretterjesztd Tdrsulat (TIT): ko-
moly orszagos halézattal, tobb évtizedes ta-
pasztalattal rendelkez6 szervezet, gyakran a
mitvel6dési hazakat veszik igénybe; a TIT ke-
retében indult a toulouse-i példa nyomén
1982-ben Budapesten a Nyugdijasok Szabad-
egyeteme (dr. Lengyel Eva inditotta), vidéki
véarosokban is m{ikddnek hasonléak.

Magyar Népfoiskolai Tarsasig (MNT): hossza
tradiciéval bir ez a kozmfivel6dési forma, a két
vilaghabora kozott indult dén példa alapjén,
egyes helyeken kiilon id6sek népféiskoldja
miikodik (pl. Szolnok).

288



13. Tanulas idG6skorban

Oktatasi intézmények: kozépiskolai példa csak
atmenetileg létezett; a vilag fejlettebb részében
a valédi felsGoktatdsi intézmények keretei ko-
z6tt miikodnek a harmadik kor egyetemei;
hazankban 1981-t6] az egri f6iskola szervezé-
sében rovid ideig mtikodott az Id6sek Féisko-
l&ja, 1997-t6] a Batthyanyi-Strattmann LészI6
Idések Akadémiaja (dr. Ivan Lészl6) sokakat
vonzo kezdeményezés (a Semmelweis Egye-
tem csak helyiséget ad, de szervezésében nem
vesz részt) és csak az utobbi években indultak
komolyabb, tartés, f6iskolai-egyetemi inditta-
tasu oktatasi formdk (2010: Széchenyi Egye-
tem, Gy6r, 2011: Zsigmond Kirédly Féiskola,
Budapest, Nyugat-Magyarorszégi Egyetem,
Sopron, 2012: Eétvds Lorand Tudoméanyegye-
tem, Budapest); a Zsigmond Kiraly Fé&iskola
sajatos modellt alakit ki (Jaszberényi J6zsef),
harom jellegzetességgel: nagy témékat bemu-
taté el6adasok mellett kis, résztémakat ismer-
tet6 satellita-tanfolyamok, kihelyezett el6adas-
sorozatok (mas kertiletekbe, kozeli kisvaros-
okba), id6s onkéntesek bevonasa az oktatési
folyamatba.

Orszigos szakmai tirsasigok: csak attételesen
segitik a mar m{ikod6 oktatast, sem a pedago-
giai, sem a gerontol6giai, sem szocialis szerve-
zetek kozvetlentil nem mikodtetnek ilyen
programot.

Nyugdijasok érdekvédelmi szervezetei: a Nyugdi-
jasok Orszagos Szovetsége és a Nyugdijas
Klubok és Id6sek , Eletet az Eveknek” Orsza-
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gos Szovetsége emlitend6é sajat programijai
alapjan.

Onkormdnyzati szocidlis intézmények: az id6sek
klubjai (tobb mint kétezer) és idések otthonai
szerveznek az el6zbekben felsorolt intézmé-
nyek segitségével sajat ellatottjaik, esetleg ko-
zelben laké id6sek szamara el6adéasokat (pér
évvel ezel6tti adat: klubokban 275 ezer rész-
vevd, 65 ezer foglalkozas évente, 19 ezer tanfo-
lyam, 204 ezer 6ra).

Helyi egészségiigyi intézmények: f6leg geriatriai
osztéllyal rendelkez6 kérhazak jonnek széba; a
gyakorlatban alig taldlkozunk erre példakkal.
Onkéntes és civil szervezetek: idénként igénybe
veszik a fenti szervezetek segitségét; egyediil
all6 példa a miskolci Harmadik Kor Egyeteme,
amely alapitvanyi indittatasa (dr. Dobos Lész-
16), 6nallé szervezésti.

Zaroégondolatok

Jaques Delors szerint a tanulas négy alappillé-
re:

megtanulni ismerni,

megtanulni tenni,

megtanulni egytittélni,

4. megtanulni létezni.

gt o

Talan egyik életkorban sem olyan lényeges
ezeknek a megkozelitési médoknak az elisme-
rése, mint éppen az idéskorban, amikor szinte
minden teriileten a korabbihoz viszonyitva 4j
helyzettel taldlja szemben magét az id6s sze-
mély. A tovédbbéléshez meg kell tanulnia 1j
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modon megkozeliteni 6nmagat, a vildgot,
amelyben él, aktivnak maradni, egyiittélni a
megvaltozott kortilményekkel, a fiatal genera-
ciokkal, és mindezek kozepette egyaltalan ki-
egyensulyozottan létezni. A tanulds viszont
elésegiti a gyorsan valtozo vilagban, hogy az
id6sebb ember is megfelel6 mintségti életet
éljen.
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13. A TANULAS EGYENI ES TARSADALMI
HASZNA IDOSKORBAN

Miért érdemes tanulni idéskorban?

Az id6s ember, mint egyén tobbféle hasznot
hizhat ismeretei bévitésébdl, kezdve a mun-
kavéllalasi kompetencia fenntartasatél a sza-
badidé értelmes eltoltésén keresztiil a bioldgi-
ai és lelki egyensuly megteremtéséig. A ki-
egyensulyozott id6s ember a tarsadalom
szamara értéket jelent és a tarsadalom részé-
rél kisebb szolidaritasi, anyagi tamogatasi ra-
forditast igényel.

.0z Oregség leghatalmasabb véddfegyvere a
tudomanyokkal foglalkozds és az erények gyakor-
lasa...”

Cicero
~Aki befejezi a tanuldst, oreg lesz, akdr hisz,
akdar nyolcvan éves. Aki folyamatosan tanul,

fiatal marad. A legnagyszeriibb dolog az életben:
megtartani szellemiink fiatalsdgat.”

Henry Ford

A tanulas céljai

Az id6sek ismeretszerzésének céljai egyénen-
ként kiilonboz6ek lehetnek. Tudatos szandék
vezérelheti az egyént, praktikus vagy szellemi,
Onfejleszt6 igény kielégitése a motivécié alap-
ja. Van, akinél tobb cél is tudatosodik. Masok-
nal csupan az érdekl6dés kielégitése jatszik
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szerepet, azonban ezeknél is az -elsajatitas
sziikségletet kielégit6 hozamot jelenthet. Ese-
tenként az érdeklddést, a lappangé igényt
masnak kell felébresztenie. Gyakran az isme-
retszerzés, a tanulasi folyamatban elsajatitott
anyag a kezdetben szamitasba vett célokat 1é-
nyegesen meghalad6 eredménnyel jar. Statisz-
tikai felmérések azt igazoltdk, hogy az idések
80%-a a tanulast hasznosnak itélte. Ezek alap-
jan az ismretszerzés céljai és hozamai, nyere-
ségei egyiitt targyalandok. Kolland az el6nyo-
ket a kovetkezd nagy csoportokba osztotta:

gazdaségi hasznot hoz,

stimulélja a szellemi tevékenységet,

javitja az egészséget, a mortalitast befolya-

solja,

javitja az emberek kozti kapcsolatokat,

4j néz6pontot ad, segit megtaldlni az élet

értelmét és az Onkiteljesitést.
Az elényok részletesebb attekintésénél az
alabbi tertileteken mutatkozhat hasznos ko-
vetkezmény:
(1) a még keresé munkdt végz6 id6s szamara
sziikséges a permanens tanulas, hogy a valto-
z0 feltételek, a fejlesztések mellett is el tudja
latni feladatkorét, a tovabbképzésnek biztosi-
tania kell szakmai kompetencigjat, ismeretei
naprakészségét. Erre a nyugdijkorhatéar kiter-
jesztése miatt egyre inkdbb sziikség lesz. A
magyarorszagi foglalkoztatasi adatok alacsony
értékeket mutatnak az eurépai atlaghoz ké-
pest.
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Foglalkoztatottak 60 év felett (KSH)
2011 (%-ban)
60- | 65- | 70- | 75-

3 64 | 69 | 74 | xev
aktiv,
foglalkoz- 3431735 Par T me
tatott

Nyugdfjas |ferfi | 48 | 38 | 21 | 15
vagy
jaradék ns. b a2 .1 17.1. 07 05
mellett

Mig a korébbi korokban - taldn a 20. szazad
kozepéig - a hosszi szakmai tapasztalat
elényt jelentett, jelen id6szakban az emlitett
gyors valtozasok mellett ez még hatrany is
lehet. Korabban bizonyos munkahelyi beosz-
tas bizonyos kor utan volt elérhet6 (age-
appropriate), s6t ahhoz volt kotve (age-
locked), a fejlédés kovetkeztében a kor méasod-
lagos lett (age-irrelevant), s6t az idésebb kort
negativan itélik meg. Tehat egy sajatsdgos pa-
radoxon tanti lehetiink: a tapasztalat vissza-
hazo, gatlé er6ként miikodhet.

A rogzitett belsé mintazatok, modellek 4tirdsa
nehezitett, kiillésndsen azért is, mert egy id6s
személynek ezt élete folyaman esetleg tobb-
szor is meg kellett tennie, vagy legalabb is
megprobalnia. Meg kell azonban mindenkép-
pen emliteni, hogyha egy id6sebb, nagyobb
tapasztalattal rendelkez6 egyén - ha nehezeb-
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ben is - de elsajatitja az Gj ismeretet, technolé-
giat, szélesebben, gazdagabban tudja azt hasz-
nalni, alkalmazni. Egyrészt azért, mert a fo-
lyamatoknak van egy 4ltaldnos, dllando, belsé
dinamikéaja, masrészt minden szakmanak van
valami nem véltoz6, immanens magja és ezek
a tapasztalat mélyén megtalalhatok, csak meg
kell taldlni az utat, hogy hogyan kapcsoljuk
ezekhez az Gj tudést. Ennek a ténynek a felis-
merése vezetett a fejlett orszagokban az id6-
sebbek munkavallalasanak kedvezébb fogad-
tatdsahoz (grey revolution). Ehhez azonban a
kompetencia hdrom elemével tisztdban kell
lenni (Eurépai Bizottsag, 2010):

a. tevékenységek repertoarija,

b. a kontextus, amelyben az id6s akci6ba
lép (autonémia, felel6sség),

c. a tevékenység végrehajtashoz sziikséges
kompetencia.

Ebben az értelemben, tehat mar gazdasagi
megkozelitésben jelent meg a rekurrens edu-
kaci6 fogalma (OECD, 1973). Posztgraduélis
tanfolyamok, kurzusok biztositjak ezt (nem-
csak az id6sek szémara), kiilondsen az tigyne-
vezett szintentarté tanfolyamok. Ezek, ahol
kotelez6ek és vizsgaval zarulnak, a formalis
tanulas kategoridjaba tartoznak. Lehet un.
validécios felméréssel meggy6z6dni az infor-
malis tudasszerzés aktudlis kompetenciat biz-
tosité hatasarol. Adott esetben dj munkakor
ellataséara is felkésziilhet az id6s egyén, amely
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a korabbi tapasztalatokra épiilhet és akér hosz-
szu évekig végezhetd, pl. tanar nyugdijazédsa
utan szocidlis {igyintéz6 (méasodik karrier,
“second carrier”, német példa).

(2) A korral jelentkezd bioldgiai, pszicholdgiai és
szocialis valtozdsok mélyebb ismerete, az okok, a
megoldésok elsajatitdsa, pozitiv megkozelités
kialakitdsa. Mindez az alkalmazkod4s jobb
megvalositasat segiti eld.

Az egészséges életvezetés részleteit megis-
merni minden életkorban ajanlatos. Mind az
életméd (sziikségletek kielégitését célzo tevé-
kenységek rendszere), mind az életstilus (vi-
szonylagos szabadsdggal vélasztott tevékeny-
ségek) tényez6inek moédositasaval a korral jaro
funkci6éesokkenés jellege, iiteme befolyéasolha-
t6. Az élet kontinuum (folytonossagot mutato
folyamat), de szakaszai kozt valtozasok van-
nak, melyekre fel kell késziilni, a véaltasok ide-
jén tobb, most mar tudomanyosan is kidolgo-
zott ismeret elsajatitdsa lenne ajanlatos (diéta,
mozgasmennyiség és -tipus, szellemi tevé-
kenység, kozosségi aktivitas, stb.). Szervezett
programmal lehetne ezt elGsegiteni (példaul
ilyen Evergreen Action Nutrition EAN-
program). Erikson szerint nyolc életfazis van,
amelyek mindegyike megoldast igényl6 krizis
helyzetét hozza magaval. Az dregedés a nyol-
cadik fazis, amely az érettség vagy kétségbe-
esés alternativajat vetiti elénk. A téjékozodas, a
megoldasok lehetdségeinek ismerete a pozitiv
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kimenetelhez segit hozzé (Reichard-féle konst-
ruktiv oregedés illetve az an. ,sikeres Orege-
dés”), ezért nevezhet6 az id&skori tanulés
~komoly kedvtelés”-nek (serious leisure,
Stebbins). Lehet kiemelt jelent6sége a rokkant
allapott id6sek szdmadra is és van is ra gyakor-
lati példa (4. kor egyeteme Nagy-
Britannidban). Itt, de altalaban az id6soktatas-
ban, a tavoktatas sok lehet6séget nyujt, ami
hazankban nincs megfelel6en kihasznalva (pl.
televizion keresztiil).

(3) A kiilsé (tarsadalmi és technikai) valtozdsok
Gjabb jelenségeinek megismerése. A térsada-
lom é&talakuldsa Kelet-Eurépaban sok aj, meg-
ismerend6 véltozassal jart, de a fejlett vilagban
is a fejlédés Osszetettebbé tette a mindennapok
tarsadalmi életét. Ezek megismerése segiti az
eligazodast, az egyén tovabb marad a tarsada-
lom integralt része, aktiv tagja.
A technikai fejl6dés olyan eszkdzoket hozott a
haztartasokba (a technika domesztikécidja,
»Elettarsi viszony” a haztartasi gépekkel),
amelyek a korabban begyakorlott készégekkel
nem kezelhetSek. Un. technikai generaciok
kiilonithet6k el annak alapjan, hogy milyen
tipustt eszkozok hasznalatara képes a min-
dennapokban az adott korcsoport. Igy elkiilo-
nitheto:

mechanikus generécid, pl. parazzsal m-

kodo6 vasal6, valodi jéggel hité jégszek-

rény,
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elektromos generaci6, pl. villanyvasalo,
radio, villanyttizhely,

elektronikus generéci6, pl. mikrohullamu
stitd, tobbprograma moségép, televizio,
telematikus generaci6, pl. internet, szami-
togép hasznalata, mobiltelefon Osszetett
programja.

A bels6 és kiils6 valtozasok kett6s inkon-
gruenciat okozhatnak. Ha csak az egyik val-
tozna, az is alkalmazkodast igényelne: ha csak
az egyén Oregedne és a vilag valtozatlan ma-
radna, vagy a kornyezet valtozna és az egyén
véltozatlan lenne, de a val6sdgban mind a ket-
t6 véltozik. Ez vezethet arra, hogy az id6s
gyakran ugy él kornyezetében, mint ,bevan-
dorl6 az id6ben” (immigrant in time, M.
Mead).

A sziikséges ismeretek elsajatitasaval csok-
kenthet6 a mindennapokban jelentkez6 funk-
cionalis inkompetencia. Az id6s gyakran ne-
hezen ellen6rizhet6 helyzetekkel kényszeriil
szembe nézni, a tudas ilyenkor a kisér6 onbi-
zalommal kiegésziilve ,kognitiv védéfaktor”
(Cummins), élethosszabbité hatédst (Boggs),
sOt talélési eszkoz lehet a kritikus tarsadalmi
helyzetben (Lozanova).

Itt kell részletesebben kitérni a szamitogép
fokoz6d6 uralmara, ami az id6sek egyre foko-
26d6 lemaradasat eredményezi a mindennap-
ok vilagaban (tn. digitalis rés = gap a fiatalabb
generaciokkal szemben), lassan alapvett al-
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lampolgari feladatok is csak ezen az taton telje-
sithet6k (e-government).

A tavolsagot még noveli az iddsek
cyberphobiaja. Ismét egy paradoxonnal allunk
szemben: a technika Osszetettebb formédja, ke-
zelésének precizebb ismerete adna a legtobb
segitséget a mozgaskészségében hanyatlé
id6snek, aki-nehezen, vagy sokszor sehogy
sem tudja ezt elsajatitani (pl. vésérlas interne-
ten keresztiil).

Ezért cél kell legyen az egyszer{i hasznélata
metodikdk kidolgozédsa. Ezzel szemben vi-
szont megjelent az internet hasznélatat tanulo,
bizonyos mértékig elsajatité idések csoportja,
valamint a korcsoportot megcélzé szakmapoli-
tikai tervezetek (e-ageing), tanuldsukat elGse-
gité programok (pl. ,Kattints r4, Nagyi!”).
Lassan az id6skorba érnek azok a korosztaly-
ok is, amelyek mar fiatalabb korukban talal-
koztak szamitégéppel, esetleg foglalkozasuk-
ban hasznaltak is azt.

(4) A kordbbi koriilmények miatt elmaradt tanulds
potldasa. A masodik vilaghabora utani évtize-
dekben az n. szocialista orszagokban , dolgo-
z6k iskolai” mtikodtek a tanulatlan munkésok
alapvetd ismereteinek pétlasa céljabol, ennek
munkavéllalasi célja is volt. Ezeken néha id6-
sebbek is részt vettek. Mostandban inkabb a
munkavégzés, csaladi feladatok miatt korab-
ban csak vagyott érdekl6dési tertilet iranti
igény id6skori kielégitését jelenti, tehat els6-
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sorban szubjektiv igényt szolgal. Igy térgya is
inkdbb szoérakoztaté, onmiivel$ jellegti, pl.
mfivészettorténet vagy aktiv festési ta-
nulmany. Egy korabbi felmérés szerint az id6-
sek 53%-a megtartja az el6z6 életszakasz ér-
deklédési teriiletét, 32%-ban tjak (is) jelent-
keznek.

(5) Kedvtelés, a szabadidd értelmes eltoltése. A
nyugdijazas utdn is sok feladat maradhat az
id6s6d6 ember szdmara: csaladi, pl. nagyszii-
16i szerepek, keres¢ munka folytatasa, hobbi-
jellegti tevékenységek, amiket esetleg addig is
végzett, ha korlatozott mértékben is. Minde-
zek ellenére sokak szdmdra marad még sza-
badid6 (spite Freiheit) kedvtelések szamara, a
kitoltésének modja a személyiségtol fligg. Ko-
rabbi felmérés szerint erre idések korében egy
harom o6ra 16%-nal, 4-5 6ra 40%-nal, nyolc
6ranal tobb 23%-nal allt rendelkezésre. Egye-
seknek a manualis tevékenységek jelentenek
kielégiilést (homo faber), ezért fontos az id6-
sek szamara inditott kézm{ivestanfolyamok
(pl. koséarfonas), masoknak a szellemi ismere-
tek gyarapitdsa, ezen beliil esetleg a mtivészeti
elmélytilés (homo aestheticus) jelent vonzeré&t
vagy a rejtett képességek kibontakoztatasa (pl.
festészet).

(6) Mentdlis tréning. A szellemi képességek fo-
lyamatos mitkodtetése frissen tartja az agyi
mechanizmusokat, mint a fizikai képességek
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gyakorlasa a mozgat6 szervrendszereket (szel-
lemi karbantartas). Elettani és morfologiai
vizsgalatokkal kimutattak, hogy nemcsak fel-
gyorsulnak, pontosabbak lesznek a reakciok a
gyakorlas altal, és javul az epizédikus memo-
ria, hanem szovettani valtozdsok jelennek
meg, 1j idegosszekottetések (szinapszisok)
keletkeznek (kinetikus anatémia).
Az ingerszegénység elGsegiti az id6skori men-
talis hanyatlas kialakuldséat, az agy foglalkoz-
tatasa viszont késlelteti. Ebb6l a szempontbél a
tanuldsi anyag tartalma masodlagos, béar az a
tanulds, amelyben valamilyen mértékd kom-
binatorika is szerepel, jobban edzi az agyat. Az
Alzheimer-kor el6fordulésa is ritkabb, romlasa
lassabb az egész életiikben szellemi tevékeny-
séget folytatok kozott, ugyanis nagyobb az an.
neuroplaszticitisuk (E. D. Bennett). Erre ha-
rom magyarazat van:

- nagyobb kognitiv rezerv alakul ki;

- nagyobb a szellemi flexibilitas, jobban

tudja a kiesést kompenzalni;
- a személy egészében mas, egészsége-
sebb életstilust kovet.

Vizsgalatok igazoljdk, hogy az id&skorban
folytatott aktiv szellemi elfoglaltsag, akéar hob-
bi-jelleggel is, csokkenti a demencia kialakula-
sanak esélyét.
Egyet ismertetek: egy kolostorban az id6s
szerzetesek koziil azoknal, akik folyamatos
kiegészits szellemi tevékenységet is folytatnak
(puzzle, radio, televizié, mazeum, keresztrejt-
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vény, sakk, stb.) 47%-kal kevesebb Alzheimer-
kér jelentkezett (700 személy, 4 év alatt,
Religion Orders Study).

(7) A tdrsasagi kapcsolatok szélesedése. Az oktata-
si alkalmakon, a tanfolyamokon val6 részvétel
Gj emberi kapcsolatok kiépitésére ad lehet&sé-
get, mint minden k6zosségi program. Itt a fo-
lyamatos, ismételt részvétel ennek biztosabb
alapjat képezi. Az id6skori elmagényosodas az
Oregkor egyik fenyeget6 arnya, pszicholégiai
alapon és az Onelhanyagoldas révén (self-
neglect, mint geriatriai szindréma). A munka-
tarsaktol valo elszakadas, a feln6tt gyermekek
elkoltozése (empty nest: iires fészek), esetleg
ozvegység, befelé fordulds (introverzio), dep-
resszi6, stb. segiti el6 az elmaganyosodast.
Ugyanakkor fontos, hogy az egyediil élés és
magényossag fogalmat elkiilonitsiik. Egyediil
€l6 id6s személy is tarthat fenn sokiranyd, in-
terakciokkal teli kapcsolatrendszert, ugyanak-
kor népes csaladban é16 is lehet elhagyatott,
maganyos lelki értelemben, igazi emberi kap-
csolatok hijan.

Az ismeretszerzés, egyiitt tanulds j6 lehet6ség
tobbszords kommunikaciora, ismeretek cseré-
jére, esetleg baratsagok, szorosabb kapcsolatok
kialakuldséra. Ez els¢sorban hasonlé kortak-
nal kovetkezik be (a 3. kor egyetemein), de
sajatos szellemi kapcsolat alakulhat ki kiilon-
boz6 generaciok kozott is. Nyugat-Eurépéaban
ennek elGsegitésére tudatosan szervezett
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intergeneraciés edukaciés formak is miikod-
nek. A kozos foglalkozdsokon az id6s az id6
dimenzidjédba helyezi az ismeretet a fiatal sza-
mara, a fiatal a most, az ,Gj vilag” szemléletét
hozza kozelebb az id6s szamaéra.

(8) Az élet értelmének jobb megértése (transzcen-
dentdlis cél). A kor el6rehaladtiaval mindenki-
ben - kisebb-nagyobb mértékben - felmeriil az
élet értelmének, céljanak kérdése (ez primer
motivéacid, V. Frankl), ezen beliil sajat életének
értelmezése, a visszatekintés szinte kivétel
nélkiil bekovetkezik. ,Az dnmeghatarozasi és
Onmindsitési  késztetés egyetemes emberi
motivum” (Pataki Ferenc). Korral egyre kifeje-
zettebbé valik tehat az élettorténet feldolgoza-
sa, egységgé formaladsa, ennek alapjan az un.
narrativ identitds (Gergen, Gergen) kialakitésa.
Az egyén az id6sodés élményét a torténeti
események és személyes élettorténetének 6sz-
szevetése altal elhelyezi koranak kultarajdban
(Heikkinen).

Bizonyos fokban az egyszertibb gondolkodé-
su, iskolazatlanabb emberek is eljutnak ehhez
a kérdéskorhoz. A halél viszonylagos kozelsé-
gével valé szembesiilés ugyancsak kozponti
kérdéssé valhat. Valldsos, hivé egyén ennek
feldolgozasat konnyebben végzi. A kritikusan
gondolkod6 személy szamara az ismeretek
szélesitése tanulési korben el6segiti az életfilo-
z6fia kiteljesitését, az élet végének elfogadasat,
esetleg sok életesemény mas megkozelitést

304



13. A tanulas egyéni és tarsadalmi haszna idéskorban

Gjragondolasat, stb. ,Aki tudja az élet "miért’-
jét, az jobban elfogadja a "hogyan’-jat.” Erikson
8. fazisanak pozitiv megoldasa esetén eljuthat
az egyén a "masodik érettség” allapotéba,
amelyben a befogadas allandé készenléte mel-
lett a val6sag legvégst kérdései a végtelen ho-
rizontra nyitnak ablakot, ez a bolcsesség sta-
diuma.

(9) A madsokon segités médjanak megismerése (alt-
ruista cél). Az id6sd6d6 személy 1j, masok fel6l
elvart, segitséget jelent6 feladatok elé keriilhet.
Néhany példa erre: beteg, rokkant héazastérs
apolédsa, tanacsadas, segités még id6sebbek-
nek, unokdakkal val6 foglalkozas, korrepetéla-
suk, stb. A feladatok ellatasa a sziikséges isme-
retek megszerzését, esetleg csak feltjitasat,
kiegészitését igénylik. A feleslegesség érzésé-
nek kikiiszobolését is szolgalja az ilyen fajta
elfoglaltsag. Ezen pszichol6giai hatast megha-
ladéan élettanilag igazolt az a tény, hogy az
altruista tevékenységet folytaté6 személyek
immunitédsa javul, megné vériikben az im-
munglobulinok szintje. Az 6nkéntes mozgal-
makban vilagszerte gyakran vesznek részt
még jo fizikalis allapott id6s személyek. Na-
lunk még kezdeti fazisban van az 6nkéntesség,
bar vannak j6 példak (pl. hospice-okban). Az
idések anyagi problémai ellenhatést fejtenek
ki.
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(10) A tanulds és a tudds birtoklisinak tudata,
mint 6romszerzd és oromdét folyamatosan ado szel-
lemi tevékenység és dllapot. Az ,6rom: kedvezd
esemény hatasaként tdmadé kellemes érzés,
dertis, vidam lelki &llapot”, az”életorom: az
élet szépségein érzett egészséges 6rom” (Ma-
gyar Ertelmez6 Szotér). A két fogalom kozott
természetesen kapcsolat all fenn, az oromteli
események ismétlédése megalapozza az élet-
orom kialakulasat. A személyiségtol fiigg,
hogy mit éliink meg 6romként, ez mennyire
mélyre haté és mennyi ideig érezhet6 a hatésa.
Az 6romok kore lehet testi, lelki vagy szellemi.
Az id6skorral a testi 5romok lehet6sége altala-
ban csokken, a lelki dromokben eltoloédasok
(baratok elvesztése, a gyerekek lelki eltavolo-
dasa stb.) jonnek létre a személykozi kapcsola-
tok rendszerének véltozasa kovetkeztében. A
szellemi 6romok megszerzésében egészséges
id6sodés folyaman lényegében nincs korlato-
z6das, s6t kiteljesedés lehetGsége all fenn. Az
egyik legmagasabb rend(i 6rém a tudas meg-
szerzésének folyamata és a megszerzett isme-
rettel rendelkezés tudata. Igy a szellemi ,ese-
mény” lelki 6rommé valtozik és a negativ fo-
lyamatok ellen hat (depresszi6, apatia).
Kolland kései viragzashoz (late-blooming) ha-
sonlitja. Ennek jelent6sége még azaltal is ki-
emelendd, hogy korral az emocionalis intelli-
gencia (EQ) relativ talsulyba jut a kognitiv
intelligenciaval (IQ) szemben. Ezen feliil az
Orém a pszichoszomatikus egység miikddése
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kovetkeztében biolégiai elényokkel is jar (az
agykéreg és a vegetativ idegrendszer kapcso-
lata, valamint humoralis hatasok, azaz serken-
t6 hatasu, vérrel terjed6 anyagok felszabadula-
sa: citokinek, endorphinok, stb. altal).

(11) Az odnkifejezés, a kreativitds eldsegitése. Az
ember alapvet6 lelki igénye, hogy tevékenysé-
gével onmagat kifejezze, 1étezésének jogosult-
sagat igazolja, alkotasaval képességét bizo-
nyitsa. Ez az igény id6skorban is fennéll, s6t
mivel bizonyos aktiv szerepkérokbél az idés
kiszorul, a bels6 vagy még kifejezettebbé val-
hat. A mindennapi feladatok, kulturélis tevé-
kenységek, a hobbik teriiletén val6sulhat meg
a kreativitisa, amihez a tanulési lehet6ségek
motivaciét, a moédok ismeretét nyujtjak. A ma-
sodik karriernek a non-formadlis oktatashoz
kapcsolt formédjaval is taldlkozunk, amikor
rejtett vagy és tehetség bontakozik ki, példaul
a festészet technikdjanak megtanuldsa éaltal.
Festészeti kiéllitasokat is latunk id6skorban
festévé valt személyek munkéibol.

(12) Tarsadalmi és politikai elismertség, respektus
novekedése. Az aktuélis kortilmények ismerete,
az aktiv szellemi atmoszféraban élés és részvé-
tel az id6sek elismertségét, respektusat, véle-
ményiik elfogadasanak valészintiségét noveli.
A modern tarsadalomban gyakran észlelt je-
lenség az un. age-izmus (R. Butler), mely az
idések csupan kor miatti negativ diszkrimina-
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ciéjat jelenti. Egy amerikai felmérés szerint az
id6ések 80%-a életiikben legaldbb egyszer talal-
kozott ilyen megnyilvanuldssal. Korabban a
tapasztalat (élet- és szakmai tapasztalat) 6n-
magaban nagyobb silyt adott az id6és sze-
mélynek, az idések csoportjanak. Az édllam, a
varos, a kozosségek vezet6i, iranyitéi 6k vol-
tak. Innen a szenatus, szenator, presbiter maig
hasznélt kifejezései.

A fejlédés, a véltozasok titemének felgyorsula-
sa kovetkeztében a kordbbi ismeretek rogziilé-
se, tarolasa nem el6ny, inkdbb hétrany az
tigyek vitelében. Csak az 6j tuddsanyag, az 4j
szervezeti miikodések elsajatitasaval lehet 1é-
pést tartani, elismerést kivivni. Ez sziikséges
az idosek - érdekérvényesitésénél is mind a
mikro-, mind a makrokornyezetben. A rend-
szervaltas utani magyar orszaggytilés dsszeté-
telében a 60 éven feliiliek aranya egyik kor-
manyzati periddusban sem érte el a lakossagi
id6saranyt (20 %). Belgiumban an. Idések Par-
lamentje mikodik, a térvényhozast az id6s
népesség érdekei szempontjabol véleményezi,
kontrollalja.

Nalunk is m{ikodik az Id6stigyi Tanécs, bar
korlatozott hatéskorrel. Altalaban a civil szer-
vezetekben tudjik az id6sek hasznositani ma-
gukat, masrészt érdekeiket megjeleniteni, de a
civil tarsadalomnak ez az optimalis m{ikbdése
nalunk még varat magara.
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(13) Az egyén bioldgiai rugalmassiganak fokozoda-
sa. Az el6bbiekben felsorolt és elemzett célok,
illetve hozamok kiilon-kiilon vagy egyiitt,
fiiggetleniil a tanulasba vont tématol, az id6s
egyén megfelel6 biol6giai dllapotdnak fenntar-
tasat, javitdsat szolgéljak. Az oregedés életta-
nanak, koértani jelenségeinek ismerete moédo-
sithatja az életmédot, de ezen feliil az ismerte-
tett hatasok befolyasoljdk a  mentalis
egészséget és ez a pszichoszomatikus egység
koncepcidjanak értelmében a testi harmonia,
egyensuly fenntartdsat eredményezheti.

A felsorolt tanulasi célok és nyereségek els6-
sorban az egyént érintik, de utaltam az emberi
kornyezetre kifejtett hatasra. Meg kell emlite-
ni, hogy az andragégia hazai meghonositéja,
Durké Matyas is mar 1965-ben behatéan fog-
lalkozott a népmtivelés jelent6ségével az id6-
sek életében. O irja, hogy ez ,alapvetd jelent6-
ségli lesz az oregkori élet harmonikussa téte-
lében és tartama kiterjesztésében” és a
veszteségek ,poétlasara, szublimalasara” te-
remt lehet6séget. Mindegyik felsorolt - szel-
lemi és mésodlagosan testi - tobblet pozitivan
hat az életminéségre, annak mindegyik ssze-
tevéjére, ezaltal az id6s egyén autondémabb,
Onmagat jobban ellat6 személy tud maradni
vagy olyanna valni (sikeres éregedés) és ennek
eredményeképpen kisebb anyagi és gondozasi
terhet jelent a tarsadalom szamara, beleértve a
csalddot és a makrotarsadalmat.
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14. A FIZIKAI ES A MENTALIS AKTIVITAS
EGYMASRA HATASANAK SZEREPE
A SIKERES OREGEDESBEN

A testi mozgds javitja a szellemi funkciot.
A fizikai aktivitas minden forméja biolégiai és
pszichikai tton javitja a szellemi miikddéseket,
valamint gatolja az élettani és kéros mentalis
hanyatlast. A mentdlis aktivitds is eldsegitheti
a fizikai mobilitast, motivaciét jelenthet és a
racionalis végrehajtast segiti.
A végén majd nem az szamit,
hogy mennyi éved volt az életedben,

hanem hogy mennyi élet volt az éveidben.”
Abraham Lincoln

L0

A ,sikeres oregedés” fogalma
A, sikeres oregedés” (successful ageing) fo-
galmat P. B. Baltes és M. M.Baltes (1980, 1990)
alkotta, lényege: eredményes alkalmazkodas
az oregedés okozta veszteségekhez, képesség
azok kompenzélasara, és a megmaradt kés-
zségek optimaélis hasznalatéra. Ezaltal az
egyén az atlagnal sikeresebb a kor el6rehala-
dasahoz kothet6 kihivasokkal szemben. A fo-
galom kifejtésénél hét alapveté megallapitast
tettek:

1. kiilonbség van normalis, sikeres és pato-

logias dregedés kozt,
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2. mindenki masként oregszik (heterogeni-
tas),
még nagy a latens rezerv id6skorban is,

4. a rezerv hatarai sztikebbek azonban,

mint a fiatalabbakndl,

5. a tudasalapt pragmatika kompenzélni

tudja a kognitiv mechanika csokkenését,

6. a nyereség/veszteség mérlege kevésbé

pozitiv,

7. a self (a személyiség magja) rugalmas

maradhat idéskorban is.

A szelekci6-optimalizacié-kompenzéci6 tria-
sza hasznélhat6 a folyamatban (1. kés6bb). Ez
az Oregedési tipus nemcsak egyeseknél tapasz-
talhato pozitiv jelenség, hanem ennek adataira
tdmaszkodva, mint program, mint cél keriilt
meghatarozasra. Az utébbi évtizedekben a
sikeres Oregedést tobb oldalrél megkozelitet-
ték meg: fizikai, élettani, pszicholégiai, szocio-
légiai, filozofiai, stb. értelemben. Most legin-
kébb Rowe és Kahn definici6ja elfogadott,
amely harom tényez6t foglal magaba:

1. betegségek, rokkantsdg elkeriilése,

egészséges életstilus,

2. magas kognitiv és funkcionalis kapacitas

fenntartdsa,

3. aktiv (kozosségi) életvezetés.
Lényegében a biol6giai, pszichologiai és szoci-
alis szférék taldlhatok meg benne. Ujabban a
sikeres dregedés fogalmat meghalad6, agyne-
vezett tudatos oregedés koncepcidja (Moody)

o
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keriilt megfogalmazésra, amely annak ténye-
z6in feliil a fokozott tudatossag, az autonémia,
a spiritualitds és az életelégedettség igényét is
tartalmazza.

Az aktivitas szerepe

Az ,aktiv” kifejezés jelentését a Magyar FEr-
telmez6 Szoétar agy hatdrozza meg, hogy: te-
vékeny, serényen cselekvé.

Aktiv embernek az nevezhets, aki a cselekvés,
a tevékenység valamilyen formaéjat folyamato-
san gyakorolja. Ebben benne foglaltatik a fizi-
kai (mozgassal kivitelezett), a szellemi és a
mindkett6t feltételezd és egyesité kozosségi
aktivitas. A fizikai aktivitds gyakorlasa a moz-
gasszervek, a szellemi aktivitds gyakorlasa a
mentalis funkciokért felel6s idegrendszer ka-
pacitasat noveli, illetve az id6sddésnél beko-
vetkez6 funkci6estkkenést gétolja, redukélja.
A sikeres 6regedés mindegyik koncepcidjanak
mindegyik tétele (akar beliilr6l, akar kiviilr6l
tekintve) az aktivitas fokozasat célozza meg. A
koréabbi, a passzivitast el6térbe helyezd para-
digma (az tn. disengagement = kivonulas,
1950-es, 60-as évek) utdn a folyamatossag, az
aktivitas koncepci6ja jelentkezett, a Reichard-
féle konstruktiv tipus el6nye a passziv, an.
»arm chair” (,karosszék”) tipussal szemben.
Ezek a megkozelitések a ,sikeres Oregedés”
el6futaranak tekinthet6k. Mindezt elismerve a
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WHO a 2002 évet, az EU a 2012-t az aktiv
idéskor éveként hirdette meg.

Jelen fejezet azt a kérdéskort jarja koriil, hogy
a fizikai ill. a szellemi aktivitds nemcsak sajat
szférdjaban hatékony, hanem a masik teriilet
funkcioképességét, kapacitasat is noveli. A
pszichoszomatikus felfogéas értelmében ez a
kapcsolat természetszertinek tarthat6. Fejlo-
déstani adat is alatdmasztja: célzott mozgas az
idegrendszerrel parhuzamosan alakult ki a
filogenezis sordn, azaz a kett6 feltételezi egy-
mast. Van adat arra, hogy a mozgaskészség
korrelal az IQ-val. H. Gardner t6bbszords in-
telligencia koncepcidja is magaba foglalja a két
tertilet kapcsol6dasat: az altala meghatarozott
intelligenciateriiletek koziil kett6 a mozgéshoz
kapcsolodik: a térfelfogas és a  testi-
kinesztézias tudat tertilete. A szomatikus (tes-
ti) intelligencia, a szomatikus tudatossag (A.
Blake) létrehozasédban az endorphinoknak
(bels6 keletkezésti morfin-szer(i anyagok) van
szerepe és ezek a stressz testi tiineteinek fel-
dolgozasat segitik. Ki kell emelni, hogy a
tavolkeleti egészség-koncepciok a két teriilet
lényegi Osszetartozasét, egységét hirdetik (pl.
tai chi: testi nyugalom lelki csendet hoz).
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A mozgas jelentSsége

A mozgéasnak (hely- és helyzetvaltoztato)
megvan a maga kiemelt helye az emberi élet
dinamikajaban, a sziikségletek, az igények ki-
elégitésének rendszerében. Gyakorlati szem-
pontbél hdarom tipusa kiilonithet6 el a min-
dennapi életben: célmozgas (adott helyre ta-
vozas), nem célzott (séta) és rendszerezett
(torna) mozgas. Jelent6ségét holisztikus meg-
kozelitésben kell értékelni, kiilonosen az id6-
sddés egészének terrénumaban (gerodina-
mika).

Az autonémia egyik f6 komponense a tér (élet-
tér) és a targyak (kornyezet) birtoklasanak ké-
pessége, a mozgas ennek eszkoze is. Igy bizto-
sithat6 az onellatas, az dnmegvalositas fizikai
része, de ehhez kell a mozgéas mentalis meg-
tervezése, tehat az emberi mozgés elvalasztha-
tatlan része a mentalis mtikodés. Igazolt tény,
hogy id6s embernél a mozgas kognitiv funkci6
is, az un. munkamemoriat hasznalja mozgas-
nél (fiatalnal automatikusabb). A mozgés koz-
ben végzett szellemi feladat rontja a végrehaj-
tast, pl. gyaloglas kozben végzett nehéz sza-
molasi gyakorlat egyenstilyvesztéshez vezet-
het.

Az altalanos testi elesettség felé kozeleds idos
egyénnél a helyvaltoztaté mozgas kiesése a
testi korallapotok, akér életet veszélyeztets
forméit segitheti el6 (immobilizaciés szindro6-
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ma). A folyamatos fekvés kovetkeztében fel-
fekvés (decubitus), als6 végtagi mély vénas
trombézis, keringési kapacitascstkkenés, tii-
dégyulladas, izomsorvadds, emésztési zava-
rok, székrekedés, vizelet-inkontinencia vagy -
retencid, depresszi6 alakulhat ki.

A fizikai aktivitas hatisa a mentalis aktivi-
tasra

Vilagszerte tobb vizsgalat igazolta, hogy a fi-
zikai aktivitds, a programozott mozgas javitja
a mentalis funkcidkat, géatolja az élettani illetve
kéros mentalis hanyatlast idés egyénekben.
Egy néhéany a vizsgélatok koziil:

> 170 személy, 6 hénapig hetente 3x50 perc
séta, utana javulnak az intelligencia-tesztek
eredményei és ez a javulas 12 hénapig meg-
marad (Melbourne, 2008);

> hetente egyszer-kétszer alloképességi tré-
ning, fokozatosan jobb koncentral6, konflik-
tus-feldolgozo6 készség (Harvard Egyetem);

> 1700 személy, rendszeres testmozgds, 20
év. mulva 40%-kal kevesebb Alzheimer-
betegség (AD), ezek alapjan javaslat: 3x45-
60'mozgas/hét, vagy 3x15-20" er6ltetett moz-
gas/hét (Boston Brigham Kérhaz);

> 1740 65 év feletti személy 6,2 év mdalva
13,0% demencia 3-ndl tobb mozgasprog-
ram/hét, 19,7% 3-nal kevesebb program/hét
esetén (Seattle, 2006) ;
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> 138 6tven év feletti személy enyhe kogni-
tiv zavarral 6 honap fizikai aktivitasi prog-
rammal: mérsékelt javulas a teszteknél, 18 ho-
napig fennmarad (Perth, 2004-2007);
> hat hénapos mozgéasprogram, MRI (mag-
neses rezonancia vizsgalat) el6tte és utéana:
agyvolumen né (kinetikus anatémia: funkcié
hatdsa a strukturara, szinapszisok, idegsejt-
kapcsolatok szédma nd), aktivitas javul;
> hetente 3x50" nordic walking, fél év utan
homloklebeny sejttomege né.
A mozgas pozitiv hatdsa az idegrendszerre a
kovetkez6 élettani hatasokban nyilvanul meg:
neuroprotekcio: védelem a degeneréacié és az
art6 hatasok ellen,
neurotrofia: anyagcsere javitasa,
neurogenezis: 4j sejtek képzése,
neuroplaszticitds: alkalmazkodasi képesség
javul (ez az idegrendszer alapvetd tulaj-
donséga).
Ezen hatasok hatterében mar - az esetek nagy
részében - kisérletileg igazolt élettani mecha-
nizmusok allnak (a mozgas sokoldala pozitiv
biohatdsanak aldtamasztasara ezeket, ugyan
megértésiik szakmai felkésziiltséget igényel-
nek, teljességiik érdekében részletesebben,
szakmai szinten ismertetem.):
a korfligg6 oxidativ stressz (szabad gyokok
felszaporodasa) cstkkentése: kevés ROS
(reaktiv oxigén species) képz6dése antioxi-
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dans-képzést, DNS-repardciét  indukal
(hormesis-tedria);

BDNF (brain-derived neurotrophic factor:
agyi eredetli anyagcserejavitd) képz6dését
fokozza (pl. er6s futdsnal né a szintje):
hippocampusban (emlékezés egyik koz-
pontja) a neuroplaszticitast javitja (jobb ta-
nulasi effektus, antidepresszans hatas);
IGF-1 (insulin-dependent growth factor, in-
zulint6l  fliggd  novekedési  faktor):
neurogenezist indukal, kognitiv zavarnal
csokken, fizikai gyakorlas ezt emeli, emel-
lett anti-amyloid hatés: Alzheimer-kérban
ez rakédik le;

DHEA (dehydro-epiandrosteron, him nemi
hormon szarmazéka) szintje n6: IGF-1-en at
hat;

VEGF (vascular endothel growth factor, ér-
belhartya novekedési faktora) szintje né:
angiogenezist fokozza, neurotrofikus és
neurogenetikus hatast (hippocampus).
Tréningre még tovabbi humoralis aktiv
anyagok szintje né:

tesztoszteron (him nemihormon): BDNF-en
at hat;

serotonin (alapvet6 idegrendszeri kozvetits
anyag): tanulds, memoria javul;

dopamin: Ca-calmodulin szisztéman at hat;
noradrenalin: (szimpatikus idegrendszer
hormonja): mint el6bb;
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acetylcholin: (paraszimpatikus hat6anyag):
ACH-eszteraz gatlasa éltal;
endocannaboid  (bels6  cannabis-szerfi
anyag) szisztéma aktivalédik: szorongasol-
das, fajdalomcsillapitas;
endorphin szabadul fel: frontolimbikus
rendszerben, ez okozza a mozgés utani eu-
foriat;
agyi vérkeringés javul: mind a cortexben,
mind a subcortexben, ezaltal n6 az oxigén-
és gliikoz-felvétel, VEGF- és NO (nitrogén-
oxid, fontos erekre hat6 alapanyag) bioszin-
tézis n6, mindez javitja a teljesitményt;
adenin-nucleotidok szabadulnak fel az
izomb6l (ATP), értagulast okoz, az ideg-
rendszerben is, ez az un. metabolikus
kommunikaci6 keretébe tartozo effektus.
Hosszatava megnyilvanulasok is elényos ha-
tast gyakorolnak a patolégias hanyatlas gatla-
sa tertiletén:
cholesterin-, triglicerid-szint csokken:
athero-sclerosis (érelmeszesedés) ellen hat,
inzulin-rezisztencia cstkken,
obezitas ellen hat: talsalynal tobb kognitiv
zavar, AD (alacsony leptin-szint).

A fizikai aktivitas, rendszeres mozgas attétele-
sen, pszicholégiai hatds, pszichés egyensuly
elésegitése révén is pozitivan befolyasolja a
szellemi aktivitast, egyrészt a motivaciét ser-
kenti, masrészt a teljesitményt javitja. A dep-
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ressziés hajlam, a szorongds lehet6sége, a
distressz ritkdbban jelentkezik
(glukokortikoid-szint csokken), igy javul a
koncentréalasi képesség. Emellett a fizikai telje-
sitmény tudatanak felszabadité hatasa altal a
feladatra beallitodds konnyebbé valik. A sziik-
séges mentélis készségeket meghaladban a
kreativitas is javul. A fizikai aktivitas végrehaj-
tasa soran mas személyekkel is kapcsolatba
keriil az egyén, ezéltal elényos szocialis hatas
is megvalo6sul.

Cattel és Horn szerint a kognitiv képességek
tartomanya két tertiletre bonthaté: a fluid vagy
folyékony és a krisztallizalt vagy kristélyoso-
dott intelligenciara. Az el6bbi egy 6j feladat-
helyzetben valo, el6z6 tudastol fiiggetlen telje-
sitményt, az utébbi a tanult ismeret, tapaszta-
lat hatékony alkalmazésat jelenti. Idéskorban
az els6 beszfikiil, a masodik javul, ugyanakkor
a kett6 kozeledik egymashoz, egyre tobb fluid
tapasztalat épiil be a kristalyos intelligenciaba
és a kristalyos tapasztalat segit a fluid feladat
megoldasdban. A tudasalapt pragmatika
kompenzalni tudja a kognitiv mechanika
csokkenését (Baltes). A fizikai mozgéas - ugy
tinik - a fluid aktivitast és az ezt kompenzal6
mechanizmust serkenti (,resilient self”, ru-
galmas én, Mortimer).
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Szellemi aktivitas hatasa a fizikai aktivitasra
Ez a kolcsonhatds nem minden esetben kovet-
kezik be, de gyakran megfigyelhets. Lényegé-
ben inkabb a mentalis kontroll elényds befo-
lyasat észleljiik a fizikai, mozgéasos tevékeny-
ségre. Kozvetlen biol6giai hatas alig mutathato
ki, de megjelenhet a szellemi tevékenység
pszicholégiai stimulust jelenté hatédsa, amely a
bioténus, ezen beliil az izomténus fokozédasat
okozhatja.
A szellemi tevékenység mozgast el6segitd,
tobbnyire indirekt hatasai a kovetkezok lehet-
nek:
az id6sodés élettandnak ismerete tudato-
san mobilitast fokozé motivacio kell, hogy
legyen;
sokszor a sziikségletek kielégitésén feliili
tréning sziikséges a mozgasképesség fenn-
tartasahoz;
az ismeretgyarapitds Oromszerzd teveé-
kenység, mely humordlis valtozasok
(endorphin) és idegrendszeri tranzakciok
(hippocampus) altal mindenfajta tevé-
kenységre fokozza a motivaciot;
a kulturélis tevékenység (lakdson kiviil)
mozgast igényel: el kell menni egy adott
helyre;
szellemi megitélés alapjan kell a fizikai
terhelést felmérni, végrehajtasat tervezni;
az ennek alapjan végzett mozgas kevésbé
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megterhel6 és igy mindenképpen el6nyo-
sen befolyasolja a testi aktivitas fenntarta-
sat, mozgasok ismételhet&ségét.

Baltes az id6s6d6 maratoni fut6 példajat
elemzi a mar emlitett szelekcié-optima-
lizacié-kompenzacié tridsza
alapjan (SOC-modell):

szelekcié: bizonyos maés tevékenységet el
kell hagyjon, mert tobb id6, energia kell,
optimalizéci6: masfajta tréning, életmdd
sziikséges a kondici6 eléréséhez,
kompenzacié: a mozgastechnika részletei-
nek megismerése az alapja abbdl a célbol,
hogy a részletek tervezése éltal kisebb le-
gyen a funkciévesztés hatdsa.
Ebben az értelemben figyelemre mélt6 Schulz
és Heckhausen an. élettav (life span) tedridja,
mely szerint életiink elsé periédusaban, a pri-
mer kontroll id6szakédban a kornyezé vilag
igényeinknek megfelel6 megvaltoztatasara
iranyul6 torekvéstink dominél, a mésodik, a
szekunder kontroll periédusaban az egyén
igyekszik minimalizalni és kompenzalni a
veszteséget, szelektdlni a célok kozott, azaz
csokken a kiilsé koriilmények véltoztatasanak
képessége és igy alkalmazkodasunkkal kell
egyensulyt teremteniink. Itt is megjelenik a
fizikai készségek mentalis kontrollja, ezéltal
azok célszer(ibb és eredményesebb hasznalata
és hanyatlasuk lassuldsa.
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Osszefoglalva

A sikeres oregedés célja 1ényegében a megfele-
16 életmindség Dbiztositdsa. Az életminGség
négy terrénumaban (biolégiai sziikséglet, em-
beri kapcsolat, elfoglaltsagok kore, kedvtelé-
sek, Aggernaes) a fizikai és szellemi képessé-
gek miikodtetése révén képes az ember bizto-
sitani maga szamdara az életelégedettséget
id6skorban is. Fontos szem el6tt tartani a gya-
korlatban azt, hogy ebben a fizikai és szellemi
aktivitdsok kolcsonhatasanak szinergista sze-
repe van.
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15. AZIDOS EMBER ES A NARRATIV
IDENTITAS

Az ember személyiségét felidézett és elbeszélt
multja hatdrozza meg.

Az ember azonos a multjaval. Id6skorra kiala-
kul a személy életive, amelynek felidézése,
benne az élete értelmének megtalalasa és min-
dennek megfogalmazésa (narraci6) megterem-
ti az onmeghatarozés (identitds) lehetéségét.
Ez a folyamat gyakorlatilag mindenkiben lezaj-
lik kiilonb6z6 tudatosségi szinten és hozzajarul
ahhoz, hogy kialakul-e az életelégedettség ér-
zése.

. No story, no self.”
Jerome Bruner

Bevezetés

Az id6s ember szembesiil azzal a ténnyel,
hogy biol6giai, pszichologiai, szociélis vélto-
zésok kovetkeztek be életében, egyre tobbet
gondol élete el6z6 periddusaira, egyre tobbet
beszél réluk. Az életidé nagyobbik része el-
mult, ezt tgy éli meg, mint egy hosszt utazas
részvevbje az ut végéhez kozeledve (homo
viator, Marcel). Mult egyaltalan azéltal kelet-
kezik, hogy az ,ember viszonyba lép vele”
(Assmann). Felmeriil benne a kérdés: az ma-
radtam-e, aki és ami voltam, ki és mi vagyok
most, mi az életem értelme; azaz er6sddik
benne az introspekcio.

325



15. Az id6s ember és a narrativ identitas

Ennek alapjan mondhat6é, hogy az oregedés
folyamata énmagaban spiritudlis természetd,
az oregség: ,természetes kolostor” (Moody).
Az id6s ember multjanak eseményei alakitjak
személyiségét, ezek rakddnak ra és modositjak
velesziiletett adottsdgait, s6t egy kor utan
meghatarozoéak lesznek. A személy - 50. élet-
éve utan, megtelel6 mélységben altaldban 65-
70 éves kora tajan - attekinti, szambaveszi,
Osszegzi, magyarazza, értékeli ezeket, a torté-
nésekben személyét elhelyezi, mindezt meg-
probalja megfogalmazni, verbélisan (esetleg
non-verbélisan) kifejezni és gyakran el is
mondani. Ezen folyamat - amely nem ennyire
komplett forméaban életiink korabbi szakaszai-
ban is jelentkezik - vezetett a narrativ identitas
fogalmdnak  megalkotasdhoz ~ (McIntyre;
McAdams; Ricoeur). Az élet lényegében ,elbe-
szélt (illetve elbeszélhetd) torténetek szovedé-
ke” (Ricoeur), az ember ,torténetmeséls allat”
(story-telling animal, McIntyre), aki ezéltal
sajat maga kronikasava, torténészévé valhat
(“his/her own annalist”, Mink). Mindezek
alapjan nemcsak biolégiai értelemben oreg-
sziink, hanem életrajzi értelemben is, tehat az
oregedés narrativ folyamat is (Randall).
Gullette ezt, mint a ,hanyatlds narrativijat”
(narrative of decline) nevezi meg. Ilyeténkép-
pen beszélhetiink narrativ gerontologiarél is
(Kenyon).
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A téma kibontasa

A narrativ identitds fogalméban tehat harom,
egymassal szoros, dialektikus és reciprok kap-
csolatban levé dimenzié taldlkozik: a szemé-
lyiséget kifejez6 identitas, a belsé vilagot meg-
fogalmazo, kifejez6 narracié és mindezek bazi-
sat képez6 mult emlékezete, tudati képe.
Nézziik sorra ezeket! Attekintésiiknél a harom
fogalom elkeriilhetetlentil atszovi egymast és
mindegyik tétel az id6skorbél visszatekintve
kap igazi, gazdag értelmet.

Az identitast harom megkdozelitésben hataroz-
hatjuk meg:

1. jellemz6 tulajdonsagok halmazénak
egyiittese, amely éltal egy dolog, sze-
mély felismerhet6: ez filozéfiai, szocio-
l6giai definici6, kiils6 aspektust fejez ki,

2. egy egyén elkiilonithet6 személyisége,
amely egy folyamatosan fennall6 egy-
ségnek tekinthet6: ez pszichol6giai, és
még mindig kiilsé megkozelités,

3. a magunk érzete, ami adja az azonossa-
got és folytonossagot a személyiségnek
az id6ben: ez is pszicholégiai, de belso,
sajat magunk megélését kifejez6 megha-
tarozas. Els6, lényegét feltar6 leirdja
Erikson volt: pszichoszocidlis identitas: a
szocializaci6 folyaman kialakult
énazonossag tudata, amelyben az én és
nem-én dialektikus kapcsolatban van.

327



15. Az id6s ember és a narrativ identitas

A fogalom tudoményos és mindennapi hasz-
néalatakor legtobbszor ebben az ut6bbi érte-
lemben jelenik meg. A narrativ identités is eh-
hez az értelmezéshez kapcsolodik.
Az identitds-elemzéssel tobb Osszetevére
bonthaté (Nagy, Ricoeur alapjan):

testkép,

én-kép,

onértékelés,

csoporttagsag: csalad, hivatds, nemzet,

vallas,

énazonossag folytonossaga.

Ez utébbiban fejezédik ki, hogy ontol6giailag
én vagyok az az egy, ami nem mds, amib6l
nincs tobb és testi Iétem megsziinése utan is fel
nem cserélheté (numerikus identitds, Perry).
Ricoeur pedig elkiilonitette az identitason be-
lil a megszakitas nélkiili folytonossagnak
(memeté, dologi azonossag) és az azonossig
mélyebb értelmének (ipszeitas, emberi azonos-
sag) fogalmait, amelyek azonban a személyen
beliil alland6 interakciéban vannak egymassal,
atfedik, metszik egymast. Assmann kiilénbsé-
get tesz az ,én”-en beliil egyéni (mindenki
mastél megkiilonbozteté vondsok) és szemé-
lyes (a tarsadalomban megjelens szerepek,
képességek) identitas kozott.

Neisser az oSnmagunkrol valé tudés ot vélfajat
valasztotta szét, amelyek az életat eseményei-
nek identitast formalé hatdsénal kiilén elem-
zést igényelnek:
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1. okolégiai én: kornyezettel valé kapcso-
lat,

2. személykozi én: érzelem, kommuniké-
cio,

3. Kiterjesztett én: mult (emlékezet), jov6,

4. személyes én: ami bennem van, tuda-
tom,

5. konceptualis én: szerepek, attitidok.

Az identitds mélyén htzédik meg a ,self”,
amely éntink legbels6bb tartalmi része, a sze-
mély mastol elkiiloniilé lényegi része, a sze-
mélyiség rezervoarja, a kognitiv és affektiv
tulajdonsagok hordozoéja, a személyiség egy-
ségbe integraltsagat fejezi ki.
Van tudatos és tudatalatti része, mely ben-
niink matrixként kapcsolodik egymashoz, a
~core identitas”-t alkotva (Pintér), masutt agy
hatarozzak meg, hogy a személyes tulajdonsa-
gok hordozoéja, amelyet a szerepek, a kiils6
meghatédrozottsagok kontextusa (vagy ,térké-
pe”) vesz koriil (Jones, McEwen) (,magidenti-
tds”. A magyar nyelvben a ,magam” sz0 is
valészintileg etimolégiai vonatkozasban a mag
sz6hoz kothetd).
Roth szerint a self 8 kiilonbdz6 én-aspektust
foglal magaba:

1. atestién,

2. jelenlegi helyem a térben,

3. az észlel6 én, aki mint kdzéppont latja a

kornyezetét,
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4. magamnak, mint észlel6 lénynek a ta-
pasztalasa,
5. én, mint cselekv$ és onkontrollalé sze-
mély,

6. onéletrajzi folyamatossag éntudata,

7. magamrol gondolkod6 én,

8. moralis, onértékels én.
A narraci6’elbeszélést, elmesélést, magyarazo
szovegmondast jelent. Az ember egyik jellem-
z6 belsé motivacidja a torténetmesélés (impul-
zus mesélni, ,impulse to narrate” White; auto-
biografiai imperativusz, Randall). Az egysze-
rti, lingvisztikai jelentését6l (mesélés) eltéréen
a tudomanyos, pontositott, modern definiciéja
szerint: események id6beli rendbe helyezése és
kisérlet értelmet adni a tapasztalatnak szemé-
lyes (person-in-flux) vagy kulturélis 6sszefiig-
gésben (Sandelowski). Fontos tehat a mualt,
jelen és jové kozti kapcsolat és kulturalis-
szocidlis mili6 értékelése. Sajatos, tn. kiiszob-
aktivitast jelent ,elkapni” a kapcsolatot a malt,
a jelen és a jovo elemei kozott az id6 futé pil-
lanatdban. Mar Arisztotelész azt allitotta, hogy
a narraciéban imitaljuk magunkban az emlitett
akciét (mimesis praxeos, ,a cselekedet utanza-
sa a torténet”, Arisztotelész).
A narraci6 rendszerezett megjelenése mar at-
vezet a narrativ identitas teriiletére: az esemé-
nyek mikronarrativai (részcselekmények sok-
szoros szalai) egységes értelmet nyerve a sze-
mélyiség altalunk vélt lényegét korvona-
lazzék, pszichologiai egységet teremtenek. A
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személyiségiinket a torténeteinkbdl absztra-
haljuk (Mclntyre). ,Személyes azonossagunk,
€lettorténetiink egységében all” (Tengelyi).
Heidegger és Husserl szerint is az élettorténet
az oOnazonossdg kibontakozasanak terepe
(Tengelyi). A mult eseményei jelentik tehét az
identitdst formél6, narrativaban megjelené
torténéssort, alapja az én-élmény azonossaga
és folytonossaga, ami biztositja a bels6é kohe-
renciat (Pataki). ,A multam az az 6nmagéban
létez6, ami én vagyok, mint mar meghaladott
valami” (Beauvoir). Az identitas-Osszetevék
szinkrén, szimultan, azaz egy idémetszetben
tortén6 vizsgalata sziik képet nytjt, csak a
metakrén, tehat kiilonbozé idésikokat, ,id6-
kapszuldkat” magaba foglal6, azaz az élet
eseményeire visszatekint, narrativ elemzés,
onelemzés ad a személyiség igazi mélyét felta-
r6 eredményt.

A kutatok tobbsége vallja, hogy az identitds
csak ebben a formaban val6sul meg. Az Onis-
meret a malt ,kisajatitasa” (appropriation),
magunkéva tétele; a mualttal valé kapcsolat
megsziinése az identitas elvesztéséhez vezet
(Crites).

McAdams definicidja szerint a narrativ identi-
tas: bels6vé valt, fejlédé torténete a self-nek,
amely a személy életét az egység képzetével,
céllal és értelemmel latja el. Ezzy szerint az
Onfolytonossag érzetét adja, amint szimboliku-
san integralja a megélt tapasztalat eseményeit
a személy altal elmondott élettdrténet cselek-
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ményében. Nem csak felidéz, hanem féleg re-
konstrudl, Gjja alakit, ,araml6é fenomén” (Pint-
ér). Struktura, szinhelyek, jellemek, cselekmé-
nyek, témadk, oOsszefiiggések fogalmazédnak
meg benne. Egész életen 4t minden beépiil (ha
nem is minden tudatosan), integralédik, igy az
identitds Osszegz6dés eredménye (identity
cumulation hypothesis, Thoits).

Az elemzésben azonban el kell kiilonitentink
azt, ahogy az események val6sédgos hatasaik
altal alakitjdk az identitast, és azt, ahogy az
emlékek Osszerendezése alapjan késébb a nar-
rativdban mi teremtjiik meg. Tudatunk folya-
matosan értelmet adhat az életnek, narrativ
sulypontokat alakitunk ki, a malt rekonstruk-
cidjaval az elképzelt jov6t is formaljuk. Az
ilyen tipust narraci6 mar a serdiil6korban
megjelenik, a torténések folyamatosan taplal-
jak egész életiink folyaman, minden esemény
folyamatosan formaélja identitasunkat (,a self
egy allandéan qjrairt torténet”, Bruner). ,Az
egyén élettorténete egytttal mindig identitas-
torténete is” (Pataki). A teljesség felé kozelits
iv 60 év koriil kezd kialakulni, tehat a narrativ
identitds igazén id6skorban ad komplex képet.
A legtobb emlékezést kivalté adalék 15 és 25
év kozott rakodik le, a még tabula rasa-ként
tires teriileteket mutat6é tudatunkba (a szak-
irodalom ezt a reminescence bump idejeként
tartja szamon, Draaisma, Baars), ekkor ,gyii-
lekezik” a legtobb ,els6 alkalommal emlék”. A
tudattalan identitassal is kell szamolnunk
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(»rejtett mély”, Freud), igy a lelki trauma, a
nosztalgia gyakran csak szimbolikus nyomot
hagy (Pintér). Egyes vizsgalatok szerint vi-
szont a fiatalkori traumak 70 év felett mar nem
birnak jelent6séggel.

Az alapképlet egyszerti alakja igy fest:

allapot helyzetvaltozas

— esemény — - e
allapotvaltozas

helyzet

Az id6skori narrativaban megjelené régi élet-
eseménynek azonban tobb vetiilete van,
Bruner szerint:

- ameggélt: life-as-lived,

- amegtapasztalt: life-as-experienced

- az elmesélt: life-as-told (el6szor a sze-

mély snmagénak meséli el).

Magam részér6l még tobb irdanyt elemzés ere-
d6jének tartom az id6skori elbeszélésben meg-
jelend korabbi jelentés eseménynel a személyi-
séget alakito képét:

az esemény, mint a térténés maga (Ding-

an-sich),

akkori megélése: jelentésége, érzelmi

konnotacidja,

késébbi megitélése,

ennek feliilbiralata,

hogyan emlékszem az eseményre most

jelenlegi megitélése, jelentGsége,

hogyan fogalmazom meg, mondom el.
Az els6 megkozelités pszicholégiailag nem is
létezik (life itself), filozofiailag is nehéz elkép-
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zelni (Bruner). Ez van a torténelemiras
paradoxona hatterében is: aki benne van a tor-
ténésben, elfogult, mert valamelyik oldalrél
érintett; aki kés6bb akarja leirni, csak attételes
adatokkal dolgozhat.

A fokozatok végiggondolésa jelenti viszont az
,Onosszemérés” személyes aktusat (Pataki),
amelyben benne van az alland6 médositas el-
keriilhetetlen folyamata is.

Erikson az élettorténet attekintéséhez fontos-
nak tartja harom 6sszekapcsol6do, de tartalmi-
lag eltér6 id6fogalom szem el6tt tartasat:
életid6: kronolégiai sorrend,

életciklus: szakaszok kiilonbdzé szerepekkel,
élettt: minden, amit atélttink.

Az egyén multjanak elbeszélésben torténd 6sz-
szerendezésében Mandler szerint a kovetkez6
rendez6 elveket alkalmazza, természetesen
sokszor nem tudatosan:
kategorizélas hasonl6sag alapjan,
matrix: fliggetlenek egy csoportban, id6be-
li egytittes,
szeridlis: egymas utan kovetkezés,
sematikus: egy nagyobb fogalomhoz kap-
csolhatok.

Freeman szerint pedig a kovetkezd elvek
alapjan:
oki gondolkodas,
torténeti megértés (akkori jelentésége),
moralis értékelés,
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politikai: régi torténés jelent6ségének mos-

tani elismertetése.
A narracioban, a régi torténések és az drege-
désbe torkoll6 identitds megitélésében a self
dichotémiat mutat (James): két részre valik,
agymint
szubjektum, a megismerd, az értékels: I as
subjective knower (tiszta én)
objektum, a megismert, az értékelt: me as object
that is known (empirikus én).
Tehat az énem egyik fele elmondja a masik
felének gyakorlati életét, ez értékeli azt. A self
részeinek dialégusa zajlik. Az ,I” csinél helyet
a ,me”-ben a szerepek szamara. A visszaem-
lékez6 én (remembering self) kapcsolatba ke-
riil a felidézett énnel (remembered self,
Barclay). Jung is elvalasztja az Ego-t, az 6nos
kis ént és a mély magot jelent6 nagy ént, a tel-
jes tudat alanyat, a Selbst-et.
Az dnéletirasokban mindig megtalaljuk a nar-
rator és a f6hés kozotti tavolsagot, ,distanci-
at”, olykor keverednek az elbeszélés folyaman,
de mindig megjelenik a torténés és nézdpont
kettGssége (Szavai). Visszatekintésnél itt Iép be
az emlékezés, felejtés tényezGje, az emlékkeé-
pek teszik bels6 élménnyé a lényegét tekintve
véltozhatatlan maltat (németiil emlékezni =
erinnern etimolégiailag azt jelenti, hogy bels6-
Vé tenni).
Az emlékezés szelektalé szerepe azonban 1é-
nyeges, egyszer(ien biol6giai alapon (a kép
id6vel szegényedik), vagy a tudatalatti vonz6
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illetve harité hatdsa kovetkeztében. A szaka-
dozott memoéria hézagait a tudat kiegésziti,
,Gjra csomagolja” (repackaging, Pennebaker,
Seagal). Az emlékezés tartja fenn lényegében
az identitast, azok vagyunk lényegében, azok
vagyunk tudatunkban, amire emléksziink,
hogy voltunk, vagyunk (autonoetikus emléke-
zet, Markowitsch, Welzer).

A self és a memoria szimbi6zisban van (Beike).
,A sajat maltunk 6ridsi tdrhazanak kezel6je az
emlékezet [...] sajatos onmozgassal rendelke-
zik. Az emlékezés munkdja szelektdl [...] Az
emlékek kiizdelme az idével szinte &allandé
[...]” (Losonczi). Az emlékezés viszont rogton
atvisz a narracio teriiletére: ,az emlékezés
semmit nem ér elmondas nélkiil. Az elmondas
pedig semmit nem ér anélkiil, hogy meghall-
gatndk” (Ricoeur). Ebben maér a self és a nyelv
kapcsolata is megnyilvanul. Assmann szerint
az idének az emlékezés kulttardjaban, a térnek
az emlékezés miivészetében van szerepe, az
elébbi a tervezésben, az utébbi a tanuldsban
segit.

Az események kozott kiilonbségek vannak
abban a tekintetben, hogy milyen szerepiik
volt az élet f6 vonalainak meghatarozasaban
és altalaban ezen sulyuk alapjan jelennek meg
a narrativaban, amit befolyasol az is, hogy
szamunkra mi a kedves, mi mozgatta meg ma-
radandéan érzéseinket (,feeling memory”)
illetve mi foglalhaté be kialakitott énképiink
keretei kozé. Ebben jelent6sége van annak,
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hogy a személy kognicié-konzisztens-e vagy
affektus-konzisztens (Pataki), azaz inkabb ér-
telem- vagy inkdbb érzelemiranyitott-e. Ujab-
ban azonban nem vélasztjédk el élesen a két
tipust (,szinergetikus nézet”), de az érzelmi
elkotelez6désnek alapvet6 szerepe van az
identitds alakuldsdban. Az aktudlis hangulati
tényezok is befolyésoljak az emlékezet véloga-
t6 mtikodését.

Mindettél fiiggetleniil az élettdrténetben van-
nak késébb is kiemelked6nek tartott cstcs-
pontok (tipping points), amelyek utan kisebb
jelentéségli id6szakok kovetkeznek. Tengelyi
sorseseményrél beszél, amely ,magat6él meg-
indulé, uralhatatlan médon lejatsz6do, fold-
alatti értelemképzédésre utal, amely az élettor-
ténetben Gj kezdetet jelent”. Ezek az id6pont-
ok, mint temporélis mérfoldkovek (temporal
landmarks, Shum), mint az életciklus hatarké
eseményei (Pataki), mint stir(isddési pontok
(Pataki), mint sorstrténések (Ancsel) segit-
hetnek az utélagos id6struktara alakitdsaban
(rendez6 csomo6pontok), egyéb események
elhelyezésében az életiv vonalan, ugy, hogy
azok el6tte vagy utédna vagy két kiemelt ese-
mény kozott torténtek-e (terminus ante quem,
terminus post quem: id6pont, amely el6tt,
id6pont, amely utéan).

Igen fontos az elbeszélé szamara a jelentéség
szerinti kapcsolasa az eseményeknek, ilyen -
sokszor nem tudatos - szempontok: megitélés
a jelen vagy egy értékelt végpont szempontja-
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bél, rangsorolas kovetkezmények alapjan, ok-
sagi lancolatok felismerése, elvalaszt6 momen-
tumok.

Ezekben megjelenik az esemény személyiség-
re kifejtett, tehdt identitds-formalé hatasa (én-
esemény interakcio, ezek lényegében a 60. év
el6tt jelentdsek), de az események egymasra is
hatnak, konkrét lefolyasukban, de féleg a ko-
vetkezmények tekintetében (esemény-
esemény interakci6). Lényeges tétel - amit Ja-
mes, az identitds-koncepcié mar emlitett 19.
szazadi nagy reprezentansa is vallott - hogy
személyes identitas csak kiils¢ referencidkhoz
képest alakulhat ki, illetve, hogy lényegében a
személy és a tarsadalom kolcsonhatésa fejez6-
dik ki benne. Schapp szerint életiinket mint
masokhoz kapcsolt ,sztorik vendége” éljiik at,
ezen kiviil nem is léteziink, a vildg sem maés,
mint ezen torténetek héal6ja (narrative web).
Az identitas tehét csak kozosségben, méasokkal
megvalosulé interakciokban tud létrejonni.
Ricoeur kiilon konyvet irt a masok benniink
megjelené hatasair6l: magam, mint mas
(oneself as other): itt atlépjiik (transcend) ma-
gunkat, egyrészt a self agy viszonylik maga-
hoz, mint méashoz, masrészt a mast agy neé-
zem, mint magamat, igy jutok el az empatia-
hoz. Proust megfogalmazza, hogy ,a mi
tarsadalmi éntink masok elméjének az alkota-
sa”. Ebb&l kovetkezik, hogy ezt érzékelve, ezt
tiikkrozve, erre reagalva is alakul személyisé-
giink: hogyan kell kinézztink masoknak, val-
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toztatjuk magunkat, vagy ellenallunk (looking
glass self, tiikor-én, Cooley). ,Egymas sorsa
vagyunk” (Ancsel). Egy id6s ember élete fo-
lyamén hény emberi kapcsolat részese volt!
fgy igen sokféle jelzést kapott masoktdl, me-
lyek alakitottak akér elutasitd, akér elfogad6
értelemben. Tagabb értelemben sajat torténel-
miinkbe vagyunk agyazva, mint kortérs sze-
repl6k és mint ,szocialis tudésok”, ebben a
vonatkozasban beszélhetiink metanarrativ
identitasrél (Somers) és a nemzedéki sors hor-
doz6i is vagyunk (Pataki).

,...emlékezetiink végiil biz egybeolvad
az emberiség emlékezetével.”

Illyés Gyula: Orkodsk

A narracio6 jelent6sége az idGs személy sza-
mara

1. Egyszertien az életesemények, olykor csak
néhany, maskor az egész életiv attekintését
jelenti, amelyben azonban - mint utaltunk ra -
még a legprimitivebb ember szaméra is megje-
lenik valamiféle értelmezés, ezért a ,narrativ”
fogalmaba ilyen hasznélaténal mindig az érté-
kelés momentumat is bele kell érteniink. Az
id6s életének nagyobb része lezajlott és gya-
korlatilag mindig tal van mind biolégiai, mind
szocialis értelemben élete akméjan, tobb tényt
gyjtott magaba, ezért az igazi, teljesebb iden-
titast kifejez6, azt leir6 szerepe id6skorban
van. Ekkor lehet az életivnek sorssa alakuldsa-
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rél beszélni (Hankiss). ,Az embert sorstapasz-
talatai teszik azzd, ami lényegét alkotja”
(Ancsel). Egyattal onmaganak a multidézés-
nek az id6sddéssel szemben énerdsité hatasa
van. Az oregek ,a véniiléssel jaré lefokozodas-
sal valami véltozatlan, 6rok lényeget szegez-
nek szembe, és faradhatatlanul mesélnek ma-
guknak arrol, akik voltak, s aki tovabb él ben-
niik” (Beauvoir).

2. Az élet értelmének keresése primer emberi
motivaci6, racionalisan nehezen taldlhat6 meg,
inkdbb intuitiv médon és a mindennapok kis
torténései szintjén érhet6 el, ez mindenki sza-
mara adott (Frankl). Az id6skori narraciéban
mindenképpen ez a leggyakoribb szandék.
Erikson epigenetikus modelljének nyolcadik
fazisa az idGskor, melyben az ember az érett-
ség, a kiegyenstlyozott, integralt regség vagy
a kétségbeesés, a veszteségek megélésének
stddiumadba jut, illetve az oregkor kihivasanak
pozitiv vagy negativ kimenetelét képes megte-
remteni. Az életiv tudatos értékelése - akar
redlis, akar torzult formaban - adja ehhez az
alapot.

, Nem vagyok jo mdr semmire,
Csak arra, hogy magamat tisztin ldassam”

Cso6ri Sandor: Varom az 6szi esGket
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Gyakran a személy nem sorolhat6 be tisztan
egyik vagy masik kategériaba, hanem egyes
€letelemeket, a hozamokat és veszteségeket
kiilon vizsgélva atmeneti fokozatba helyezhe-
t6 (nyereség/veszteség arany) illetve helyezi
magat. Lényeges momentum, hogy az ember
tobb a tetteinél (Ancsel).

Az ugynevezett sikeres oregedés bioldgiai,
mentélis, szocidlis tridszandl az életelégedett-
ség (,bels6 béke”) érzése, ennek az életutban
megtalalt spiritudlis-egzisztencidlis dimenzidja
fontosabb lehet (tudatos/dntudatos oregedés,
conscious ageing, Moody 2002). Az életérom
az értelem megtaldlasdnak kovetkezménye.
Mélyebb gondolkodasti embernél az életat
végiggondolasa az élet globalis értelmének
megsejtéséhez is elvezethet (Ubersinn, felettes
értelem, Totalsinn metafizikai fogalma,
Frankl), a vilagegész (Weltganz) transzcenden-
talis értelme azonban Frankl szerint igazolha-
tatlan (Frankl).

3. A mult eseményeinek tavlatba helyezése, az
emlitett tobbrétegli elemzése el6segiti a ked-
vez(§ életosszegzés bels kialakitasat. Ez a ten-
dencia a narrativak elemzésénél egyértelm{ien
kimutathat6. Az ember korosodva egyre in-
kabb agy érzi, hogy megkozeliti kivant tulaj-
donsédgainak birtoklasat (fejlédési optimizmus,
Bauer). Az 50 év felett megfogalmazott narra-
tivaban tobb a pozitiv ténus, az integrativ je-
lentés. Ha disszonanciat érziink az &néletrajzi
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emlékekben, korrekciét végziink (disszonan-
cia-redukci6, Pataki). A negativ életesemény
talélése, elviselése, feldolgozésa, esetleg abbdl
szarmazo6 elényos kovetkezmény miatt a sze-
mélyiség erejét, ligyességét bizonyitd tényezs-
vé valhat, a nehéz sors elviselése, atalakitidsa
éner6t bizonyit (,nehéz at a j6 élethez”, King).

4. A kutaték egy része kiemeli a narrativak
alkalmazédsdnak mindig jelenlevé aktuélis sze-
repét: a narrativanak lehet pszicholégiai, szo-
ciolégiai funkciéja (McAdams), mindig célra
iranyul (goal-oriented endeavour, Schachter):
az egyén a szituaciénak, énes érzelmeinek
megfelel6en allitja be a torténetet, megjelenhet
ént szolgalé ferdités (self-serving biases,
Neisser). Igy tobbszords, egymastl némileg
eltér6 onéletrajzi elbeszélések lehetségesek egy
adott személynél is, amelyek bizonyos ponto-
kon kapcsolédnak azonban egymaéssal
(internarrativ identitds, Maan).

5. A narrativa etikai jelent6sége kiemelked6
fontossagt lehet, sokszor ©nigazol6 jellegf,
akar kiils6 biralattal, akar sajat onvadlasaval
szemben, mintegy kimagyardzza a személy
maganak régebbi, morélisan nem teljesen tisz-
ta dontések koriilményeit. Ebben a felel¢sség
élessége a magyarazat kimunkalasa altal tom-
pul, sé6t fel is oldédhat. Ekkor a narracié katar-
tikus szerepet tolthet be.
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6. Az onértékelésnek van egy a redlis ént, an-
nak torténetét az idealis énnel Gsszevetd kriti-
kai vonulata, amelyben az id6s személy -
szubjektiv médon - a sikeres élet, a sikeres
Oregedés elérését gatl6 tényezdket veszi szam-
ba. Itt meriil fel az a gondolat, hogy bizonyos
dontéseket masként kellett volna meghozni.
Az elrendelésben hivé konnyebben eljut a be-
lenyugvashoz. Utélag is lathatjuk ugy, hogy a
dontés egyértelmtien személyiségiink és a ko-
riilmények Osszejatszasabol fakad, igy nem
lehetett mas (. Max Frisch: Biographie, ein
Spiel cimt dramajat). Ugyanakkor azt is el kell
fogadnunk, hogy az ember 6nmaga szaméra
nem mindig, nem minden szempontbdl az, aki
és ami (Beauvoir).

7. Az élettorténet forduléinal, megrenditSbb
eseményeinél megjelenhet az egyén szamara a
mindennapi élet alatt/felett a sors valamilyen
transzcendentalis villanasa, ekkor lesz -
Hankiss szavaival - transzparens az esemeény.
Esetleg csak kés6bb a narraciéban valik ez tu-
datossa.

8. Az élettorténetet gyakran, mint kiils6 torté-
nések kavalkadjat éljiik meg, melyben ben-
s6nk, a ,real self” mindig fiatal marad. Az
Oregség maszk, mely elfedi az igazi identitast
(a James-féle I-t), a latvany-életkor nem azt
fejezi ki, amik beliil vagyunk (Featherstone,
Hepworth). A maszk olyan lehet, mint egy
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kalitka a fiatalnak érzett bels6 vilag részére, de
ez a maszk is a val6sag része. , A szivem fiatal
maradt, szerepet jatszom, a hetvenéves szere-
pét” (André Gide). Az 6reged6 én mintha egy
masik személy lenne fiatalon maradt bels6
énemhez képest.

, Equ dreg ember iil a szokott helyemen,
az asztalndl, a fotelben, a székben,

az 0 haja 0sziil a fejemen, ...”

Orban Ott6: A rejt6z6 rokon

Ennek a bels6 érzetnek a pszicholdgiai kutaté-
sok némileg magyardzatat adjak: a személyi-
ségvondsok tobbsége az Oregedés folyamata-
ban kontinuitast mutatnak, azaz tobb egyéni
tulajdonsag valtozatlan marad.

9.Az oOregedésben megjelené hanyatldsnél a
mult, a fiatalkori lényiink nosztalgikus fajda-
lommal jelenhet meg, mely mar csak emlék és
a jelen, a jové mar csak {ires id6szak. A mult
id6szak onmagaban is gazdag lehetéségeket
nyujté periédus volt (,aranyévek”). A malt és
a jelen kozott athidalhatatlan ellentét fesziil-
het. Az érdemleges életesemények ideje lejart,
az elbeszélnivalok id6szaka lezarult (narrative
foreclosure, Bohlmeijer), mér csak az epilégus
ideje van hatra.

, Ti nem tudjdtok dm, ki voltam én,
A ling ...
Vagy voltam tdn, akdr a trombitdk szava ...”
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Fiist Milan: Alom az ifjsagrol
,Bennem csak az él, ami volt,

Az igaz csak, ami mdr nem lesz.”
Csoori Sandor: Megint egy év

Az élettorténet attekintése és a jelen besz{ikiilt

testi-lelki képességeinek felmérése a nagy

személyiségeknél is kiilonboz6, jovéjiikre vo-
natkozé elhatarozasokra vezettek (1. Churchill
és XVI. Benedek pédpa példajat).

A személyiségt6l és a sorstorténésektol fliggs-

en id6skorra kiilonbozé életat folytatasi mo-

dellek alakulhatnak ki.

Hankiss a kdvetkez6 tipusokat kiilonitette el:
the Cadillac man: gazdag, elismert sze-
mély,
az alapitvanyi elnok: koztiszteletben &llo
kozéleti személy,
professor emeritus: tovabb dolgoz6 tudos,
az el6adoéutak sztarja: pozici6jabol kike-
riilve tapasztalatat terjeszti,

a memoariro: életbsszegzé,

a kertész: hobbi-tevékenységben taldlja
meg kiteljesedését,

a nagymama: csaladi feladatoknak engedi
at magat,

a sakkjatékos: homo ludens hajlaméanak
enged,

az Gjsagolvaso: a vilag torténéseinek hirei-
be meriil el,

a zarandok: késziil, altalaban vallasos at-
élésben, az élet befejezésére,
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a bolcs: filozofikus elmélytiltségben figyeli
az élet eseményeit és fogadja el az elmu-
last.

Az egységes énkép dilemmai

Az egységes énkép (koherencia) megjelenitése
a narrativ-identitasban alapvetének ttinik, de
legtobbszor dilemmaékkal taldlja szemben ma-
gat. Ritka az egy ideolégia vagy egyiranyu
eseménysor mentén megvalésul6 életat vagy
sors.

Snaevarr az ilyen elkotelezettségben él6 em-
bert don Quijote-i embernek (homo
quixotiensis) nevezi, szemben a fordulatos
életet €16 sartre-i regényhdssel (homo
roquentinensis: Antonin Roquentin Az undor
szereplGje). Az identitas altalaban kontinuitas
és diszkontinuitas mentén teremt6dik (Baars).
Roland Barthes ,az életképek bamulatos vari-
abilitasarél” beszél. Egyrészt el6fordul, hogy
az identitds egyes részelemei méas-mas iranyu
fejlédést mutattak az id6 elérehaladasa sorén,
ezéltal nincsenek harméniaban egymassal (pl.
eloregedett Kkiils6, fiatalos szellemi mozgé-
konysag), mésrészt - és ez jelent nagyobb 6n-
meghatdrozasi problémat - az életat folyaman
nagy irdnyvaltasok kovetkezhetnek be, ame-
lyek egyenes vonalba allitdsa nehéz vagy lehe-
tetlen. Az identitas kutatéi - persze - ezt is
beillesztik az emberi psziché, vagy self felépi-
tési, fejlédési és reaktiv formai kozé (rugalmas
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én, Cohler). Itt emlitheté Eysenck tobbszint(i
(multi level) és McAdams, Pals tobbrétegii
(multi-layer personality) személyiséget elemz6
teéridgja is. Lifton ,préteuszi ember”-rél
(Protean man) beszél, ugyanis a kérnyezet val-
tozésara életfeltételei megérzése céljabol az
embernek reakciéi, szerepei, magatartdsa
megvaltoztatasaval kell reagélnia. Hasonl6an
kozeliti a témat Pataki, aki szerint a helyzeti
miikodd ,én”-ek folyamatosan konstrualéd-
nak, az énmintazatok pluralizdlédéasa tény,
ezéaltal az én tobbszintli szervezédés, ,meg-
szakitott folytonossdg”. Hankiss szerint az
énnek ezer arca van, amelyek kozott - termé-
szetesen - van egy dominans. A multiplex
személyiség teéridjanak is vannak hivei
(Thoits), mér Freud is utalt az identitas-
pluralitasra, de van, aki ezt csak koros esetben
fogadja el (l. dr. Jekyll és mr. Hyde szépiroda-
lombél ismert torténetét). Maga Ricoeur is azt
allitja, hogy az ember nem esik egybe 6nma-
gaval, az identitdas nem stabil entitds (Ancsel).
Ancsel Eva megalkotja az ,,aszimmetrikus em-
ber” fogalmét, az aszimmetria (teljességvagy
és fogyatékossag) megnyilvanul tudasban,
vagyban, moralitdsban, az ember soha nem
ismerheti meg magat teljesen, rejt6zkodo lény:
homo absconditus. (Tehat a Gnéthi szeauton
csak vagy vagy szandék lehet!)

~Cselekv6 lény az ember, de tettei nincsenek
szinkrénban vele” (Ancsel) és egyuttal tobb a
tetteinél. Ugyancsak Ancsel Eva mondja, hogy
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az élet ,ismeretlen torténet”, mivel az ember
~Szétszoratik sajat életében”, ,mindenhova
valami maést visz el énmagab6l”, vannak é&r-
nyékzondink, kiilondsen a modern korban
igaz ez, amikor belsé koherenciat igen nehéz
elérni, bar - szerinte - az identitas eleve nem is
feltételez egységet. ,Minden biografia csak
er6sen megkozelits lehet” (Ancsel).

Hasonl6é gondolat hazédik meg Gergen és
Gergen szaturélt identitas fogalmédban: a mo-
dern kor kimosta az egyéniség konzisztens
tart6 pilléreit, a szocidlis élet kovetelményei
miatt bels¢ egység ritkdn érhetd el, ehelyett az
én fragmentalt és multiplex. Mindenkinek
tobb biografidja is lehet - ahogy mar emlitet-
tiik. A modern kor torténelmének gyors titemt
valtozasai az egyént is - olykor éppen az 6n-
magahoz val6 htiség talajan - kapcsolataiban,
kotédéseiben teljes fordulatra kényszeritik, ezt
nevezem én Bajcsy-Zsilinszky jelenségnek, a
nevezett politikus életrajzanak ismeretében.
Maskor - amire sok torténelmi példat isme-
riink - valami megvildgosodasszerti felismerés
forditja at a személyt cselekedeteiben is mas
életeszmény felé, a folytonossag megszakad,
konverzié kovetkezik be, sokszor ez transz-
cendentélis élményvilaghoz kapcsolédhat, pl.
a blinds kegyes, masokat segit6 életre tér at
(Saul-Paul: palfordulés, Pataki, vagy a Gyénas
cimf film - rendezé B. Mirman, 2011 - csalad-
ja tagjait korabbi életében Ongyilkossagba és
gyilkolasba hajt6 szerzetese).
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Az ilyen tipusd, tehat pozitiv fordulatot hozé
életit az onéletrajzban megjelenhet, mint egy
szerves, ellenpontozasban fejlédést mutato
torténéssor, mint pl. szent Agoston Valloméasa-
iban. Ugy t(inik, hogy valamiféle gondolati
egységet - az ellentmondasok és Osszetettség
ellenére - az emberek tobbsége, nem csak a
kivételes személyiség, meg tud teremteni.
Ricoeur szerint létezik egy un. narrativ in-
telligencia, amely azt a képességet jelenti, hogy
egy személy mennyire tudja az elkiloniils,
széttartonak latsz6 eseményeket és heterogén
epizodokat egységbe foglalni, egységes érte-
lemmel felruhédzni, az eseményeknek kezdetet,
véget, azaz teljességet adni, a kapcsolat és el-
lentmondas kozt §szzefiiggést taldlni. Itt meg-
jelenik a hallgat6, az olvaso is, akire a narraci-
6ban mindig gondolni kell és aki szamara a
szoveg elképzelt vilaga és az ¢ aktudlis vilaga
kozt kell, hogy atmeneti kapcsolat épiiljon ki.
Pennebaker és Chung szerint az igazi narrativ
identitas csak a leirt életelbeszélésben jelenik
meg, itt lesz strukturédlt a malt, ez szervezi a
tapasztalat emocionalis hatasait, az igazi érté-
kelés és az értékelés értékelése ebben jelenik
meg széles megkozelitésben és ekkor valik
igazan gyogyit6 hatasuva.

A narraci6, mint gyogyito aktus
Az életutat elemz6 narracié 6nmagaban is le-
het gyogyité hatast az id6stdést egyeseknél
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kiséré elkeseredés (l. Erikson-elmélet, 1998),
depresszi6, onfeladés esetén.
A segit6 mediator pedig el6 tudja hozni és
megfelel6 megvilagitasba helyezni a pozitivan
értékelhet6 életmotivumokat, élményeket, tu-
datossa teszi az id6sodés élettttal kapcsolatba
hozhat6 értékeit. Ez akér retrospektiv moédon
megteremtheti az 6romteliséget magaba fogla-
16 ,aramlatélményt” (Csikszentmihélyi). Kii-
16nb6z6 metodikdji  Gn. remineszcencia-
terapidkat ismertink, melyek tobbsége egészen
a gyerekkor eseményeiig megy vissza.
Vilagszerte ismert Butler Life Review médsze-
re: az eseményeket Gjraolvassdk, 1j keretbe
helyezik, a veszteségeket integréljak a szemé-
lyiségbe, de az életstilus fenntartasat és a pozi-
tivumok el6térbe helyezését célozzak meg,
azzal, hogy a mély én (az ,1”) konstans, csak
az empirikus én véltozik. A moédszer fazisai:
el6hivas, elmeriilés, érzelmi reakci6 feleleveni-
tése, 1j értelmezés kialakitdsa, integralas. A
Frankl-féle logoterdpia (logosz = értelem) az
élet értelmének megtaldldsa altal nydjt meg-
nyugvast kritikus élethelyzetben.
Wong és Watt az exploraciok sordn a mult
megjelenitésének kovetkez6 tipusait kiilonitet-
ték el:

kényszeres (egy torténet allandé ismétlé-

se),

menekiil6 (a régi “aranykorba”),

mesél6 (a malt csak sztori),

oktaté (masokat instrual),
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gyakorlatias (tapasztalat felhasznélasa),
integrativ (filozofikus feldolgozas).

Zaro, osszefoglalé gondolat

Alapvet6 emberi attit(id a folytonossag vagya,
ezért eredetiink, multunk jelenbe és elképzelt
jovébe futé torténésfolyama létiinket képezi le
tudatunkban, ennek verbalis megjelenitése igy
identitasunk kifejez6dése. Emellett ez a narra-
ci6 maga is - megjelen6 formdjaban és kisérd
affektiv kornyezetével - nem csak felidézd,
hanem identitasalakit6 folyamat (self-making
narrative, Bruner). Eletiink ebben a vetiiletben
egy ,megszakitas nélkiili monolég” (Polking-
horne), mely az embert némileg kiemeli mate-
ridlis val6jabol. , Elmondani torténeteinket azt
jelenti, mint &tlépni a szemé-lyest, belépni a
megszenteltek birodalmaba” (Atkinson).
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16. KRIZISHELYZETEK, KONFLIKTUSOK
IDOSKORBAN. SZOCIALPSZICHOLO-
GIAI SZINDROMAK

Az idéskorral jelentkezo kritikus helyzetek dtte-
kintése.

A kor dnmagaban létrehozhat kriziseket (nor-
mativ krizis), konfliktusokat, de névekszik az
akcidentalis, vagyis paranormativ krizishelyze-
tek lehetGsége is. A krizisfajtdkat négy nagy
csoportra oszthatjuk a kivalté alapmotivum
szerint: a kornyezd vilag, a csaladdal val6 kap-
csolat, a tevékenység (munka), és a lakhely val-
tozésai valthatjdk ki. Mindegyik csoportba
tobb konkrét szindréma sorolhat6 be.

A téma atfogo ismertetése

A | krizis” kifejezés eredetileg gorog, illetve
latin sz6, elkiilonités, dontés, itélet, fordulo-
pont jelentésben hasznaltdk. Mai jelentése: val-
sag, valsagos &llapot, dont6 fordulat. Ilyen
értelemben hasznaéljuk a kritikus allapot, kriti-
kus helyzet kifejezéseket is, amelyek inkabb
tart6sabb id6szakra vonatkoznak.

Az id6skori krizishelyzeteket egyrészt az ezek
alapjat képez6 jelenségek attekintésével, mas-
részt a specidlis szindrémék leirdsaval ismerte-
tem.

A krizis Caplan (1964) klasszikus, ma is hasz-
nalt definici6ja szerint: kiils6 (lehet bels¢ is)
esemény hatasara bekovetkez6 veszélyeztets
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helyzet, amellyel az egyén szembe kell nézzen,
erre sajatsagos lelki allapot lép fel, ez bio-
pszicho-szocialis egyenstlyvesztéshez vezet,
amit a szokasos eszkozeivel, energidjaval ak-
tudlisan megoldani nem tud.

Szakaszai: készenléti allapot a fenyegetettség
helyzetében; kiizdelem, eréfeszités a megol-
désra; rendezetlen proébalkozés; kimertilés,
Osszeomlas. Barmelyik fazisban kifejlédhet -
optimélis esetben - teljes vagy részleges meg-
oldas.

Néhany kapcsoléd6 fogalom emlitendé még,
melyek akar kivalt6i, kisér6i vagy kovetkez-
ményei lehetnek a krizishelyzetnek. A konflik-
tus olyan helyzet vagy folyamat, amelyben két
vagy tobb tarsadalmi egységet (személy, cso-
port) legalabb egyfajta ellentéteket hordozé
pszicholégiai megnyilvanulds vagy ellenséges
interakci6 kot Ossze (Flink). Lehet intra-
pszichés (beliill megélt) vagy interperszonalis
(személyek kozti), illetve rejtett vagy nyilt. A
konfrontaci6 és a kollizi6 is hasonl6 fogalmak.
A stressz mar a szervezet nem specifikus bio-
légiai reakcidjat jelenti, amelyet az egyensuly
elvesztésére vezet6 inger valt ki (Selye). Az
agresszi6 tudatosan sérelmet okoz6 cselekvés.
A frusztraci6 a cselekvés gatoltsaga altal el6-
allt kudarcélmény. A szorongas lehet érzékelt
fenyegetésre adott lelki valaszreakci6, vagy
generalizalt, targytalan félelmi allapot. Az
anémia az elfogadott normak és a tarsadalmi
val6sag konfliktusa.
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A nagy gondolkodok jelentds része a konflik-
tust az emberi élet szerves, immanens részé-
nek tekinti: tudatos és tudattalan konfliktusa
(Freud), kisebbrendtiség és fels6bbrendtiség
konfliktusa (Adler), minden interakcié konf-
liktus (Sartre), ez a kapcsolatok kdzponti része
(G. M. Mead), am lehet konstruktiv vagy dest-
ruktiv (Morton Deutsch). Mésok szerint vi-
szont a tarsadalmi egyenstly, egyiittm{ikodés
zavarat okozhatja (Durkheim, Parsons).

Az emberi élet folyamédn az egyén gyakran
keriil bels6 és/vagy kiils6 koriilmények miatt
krizishelyzetbe. Onmagéban a kor el6rehala-
dasat kiséré jelenségek kovetkeztében is meg-
jelenhetnek ilyen helyzetek. Az ember biologi-
ai (testi), lelki és szocidlis meghatérozottséaga
valtozik az egymas utan kovetkezo életkorok-
ban. Ch. Biihler vizsgalatai szerint az ember
biol6giai és biografiai gorbéje eltér egymastol,
azaz a biol6giai funkcioképesség gyorsabban
hanyatlik, mint a szociélis produktivités.

Nem ritka a komponensek kozotti nagyobb
itemkiilonbség, esetleg az el6z6 megallapitas-
sal ellentétes jellegi (a szocidlis hanyatlas
gyorsabb), amely belsé krizist valthat ki. Ilyen
a koraibb életszakaszokban is el6fordul (pl.
pubertds), de az idGskorban, amikor egyes
készségek, adottsagok hanyatlasa, atalakulasa
természetszer(i és nagyobb a sériilékenység,
gyakoribb, mélyebb, tsszetettebb krizishelyze-
teknek lehetiink tandi.
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Ezekben egylittesen van jelen a testi-lelki-
szocidlis tridsz zavara. Az Osszefiiggések sok-
szor nem észlelhet6k kozvetleniil, csak hattér-
feltardssal fedhet6k fel. Indit6 momentum

(primum movens) barmelyik lehet a harom

tényez6 koziil. A valtozasok egy része bizo-

nyos életkorban val6szinti, vagy varhat6

(normativ), de bekovetkezhetnek mas életkor-

ban valészintibb, illetve nem feltétleniil a ko-

rosodassal jar6 események is (non-normativ,
akcidentalis).

A krizisek indité motivumai tehat lehetnek:
testi okok (stroke, szivinfarctus, baleset,
rakbetegség, allandé fajdalom, ismétl6ds
rohamok, elesés, stb.),
lelki okok (gyasz, vélas, szakitds, fenyege-
tettség, stb.),
szocialis okok (nyugdijazas, anyagi vesz-
teség, lakhely véltozésa, stb.)

A szocialis faktoron beliil jelentés és novekvo
a kozeli hozzatartoz6é (next of kin) szerepe
(significant other: a jelent6s masik). Kiilondsen
a hanyatlas bizonyos fazisdban kialakult fiig-
gOség (dependencia: 6nallo életvitel lehetet-
lensége) teszi sziikségessé a gondozéas megfe-
lel6 tipusat és mértékét. Ebben a kozeli csalad-
tag meghataroz6 részvételét még a fejlett
szocialis ellatast nyjt6é orszagokban is megta-
laljuk.

Az oregedés szocidlpszichol6giai képét legjob-

ban Erikson tgynevezett epigenetikus fejlédé-

si modellje irja koriil. Az egész emberi életet
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olyan periédusokra osztja, amelyek mindegyi-
két megoldand6 életfeladat, feloldand6 krizis
jellemez. Alternativ jelleggel mindegyikben
megval6sulhat negativ vagy pozitiv kimenetel.
Ez kihat a kovetkez6 szakasz alakulasara, az
egyes szakaszok egymasra épiilnek.

Az utols6 periédus az oregkor, amelyben a
kétségbeesés, illetve az érettség-integraci6 ket-
t6s lehet6sége 4ll fenn. A kérdés az, hogy a
felmeriil6 problémak lényegi részét megoldja-
e az egyén vagy sem. Mint minden feln6ttkori
krizisben fontos az érzelmi, vagyis az, hogy
mennyire fogadjuk el a bekovetkezd valtoza-
sokat és a megadhat6 valaszokat komponens
(James).

Van egy harmas megkozelitésti koncepcio is: a
sikeres, a normalis és a sikertelen Oregedés
formdjdban. A ,normadlis” alatt azt értjuk,
hogy a valtozasok egy részéhez az egyén al-
kalmazkodik, mas részét problémaként éli
meg, de egy Uj egyensuly alakul ki. Ebbe a
kategoridba tartozik a szociolégidban a ,mar-
ginalis ember” (marginal man, Stonequist,
Pomrinse) statuszaként definialt helyzet: az
Oregedés folyamataban az egyén sok készsége
még megtartott, de mar lassan hanyatlanak, a
dominéns tarsadalmi szerepekbél, a tarsada-
lom f6 aramlataibol kikeriil, anyagi helyzete
gyengiil, tartalékai csokkennek, egészében a
fliggtség és fiiggetlenség hatarara, perifériara
keriil. Torékeny egyenstly allapotaban van,
amelybdl viszonylag kis artalom is kimozditja.
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Baltes - a sikeres oregedés els6 megfogalma-
zbja - az Oregedés hét jellegzetességét irta le,
amelyek kifejezik azt a fontos tényt, hogy a
biologiai tartalék csokkenése mellett az egyén
rugalmassaga nem vész el, a tudasalapt gya-
korlat kompenzélni tudja a mechanika kiesé-
sét.
A sikeres ©regedésnél (successful ageing,
Baltes, Carstensen) az 1j szitudciét kreativ
moédon dolgozza fel az id6s személy, fontos a
nyitottsdg az Uj tapasztalatra (openness to
experience) megtaldlja az 1j, személyiségét
gazdagit6 életformat, és ennek megfeleld lelki-
allapot alakul ki. A szomatikus egészség - le-
galabb is funkcionalis vonatkozéasban - sziik-
séges ehhez. Ma a kovetkezd harmas kritériu-
mot fogalmazzuk meg (Rowe, Kahn):
1. alacsony kockazat betegségre, funk-
ciondlis karosodasra,
2. magas szint(i fizikai, szellemi akti-
vitas,
3. aktiv részvétel a mindennapi (ko-
zdsségi) életben.

Ugyanakkor a mentalis-lelki-spiritualis egyen-
suly érzetét is figyelembe kell venni, amely
lényegesebb lehet a tobbinél, a testi folyama-
tokra is pozitivan hat vissza (an. tudatos ore-
gedés, Moody, ill. Wong).

A kérdéskor kissé mas megkozelitése az, ami-
kor az id6skorhoz kapcsol6dé véltozasokat,
deficiteket stresszorként fogjuk fel, amelyek
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tart6s stressz-dllapotot (Hedri-Mallison) vélta-
nak ki (ageing as stress). Az id6s megprobal
megbirkézni veliik (coping). Ennek két 6 for-
majat kiilonithetjiik el:

1. akkomodacié: sajat elképzeléseinket a
lehet6ségekhez idomitjuk,

2. asszimilaci6: a koriilményeket probaljuk
ugy alakitani, modositani, lehet6ségeit
felhasznalni, hogy elképzeléseinket lega-
labb részben kielégitsék.

A személyiségtdl fiigg, hogy melyiket részesiti
elényben: aktiv vagy passziv ,mastery” -tipus
(dominédns vagy megalkuvo), illetve hova he-
lyezi az életesemények kontrolljat (locus of
controll): a személyes aktivitdsba, vagy kiilsé
tényez6kbe (sorsszer(iség, masok hatasa):
internal vs. external locus (kiils6 vagy belsé
iranyit6 ,hely”).

A bels6 kontrollal biré személyek koziil tobb
talal sikeres megoldést. A gyerek- és fiatalkori
kapcsolati tapasztalatok beépiilt, kés6éi hatasa
is tetten érhet6 ebben a folyamatban: biztonsé-
got nyjté vagy bizonytalan kapcsolodasi min-
tak (secure vs. insecure attachment, Bowlby),
amelyek tovabb élve segitik vagy gatoljak a
megoldasi moédozatokat. Részletesebb vizsga-
latok azt mutatjak, hogy az un. érett coping-
mechanizmusok (problémaelemzés, tanacske-
resés, tavolsagképzés és spiritualis megkozeli-
tés) gyakoribbak az id6seknél, mint a fiatalabb
személyeknél.
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Lényeges kérdés, hogy a személyiség valtozik-
e az id6sodés folyamataban. Egészében a f&
személyiségvondsok  stabilitasa jellemzd,
azonban egyes OsszetevOkben statisztikailag
kimutathat6 eltérés van a fiatalabbakhoz ké-
pest. Egy tobb széz személyen elvégzett vizs-
galat azt talalta, hogy az elégedettség és intel-
lektus viszonylagos stabilitasa mellett az ener-
gia és extroverzi6 (kifelé fordulas) csokken, az
egyéniség vonzasa er6sodik (az ,Ot Nagy”
jellemvonas, ,Big Five”, Field, Millsap). Az
id6sodés folyamataban az én-identitds bizo-
nyos valtozason megy at. Ennek lényegi része
az egyén altal megélt valtozasok bels6 reakcié-
ja, de a korral novekszik a valtozasok masok
altal meggélt és visszatiikrozott jeleinek befo-
gadasa is: ,visszatiikrozott én” (looking-glass
self, Cooley). A test, a gondolkodas, és a sze-
repek véltozasa befolyasolja az onértékelést, az
oregedd egyén akar az Onelutasitasig is eljut,
ami identitas-krizist valthat ki (pl. szép fiatal
né megoregedése, vagy nagy intellektust férfi
memoriazavara). Az én, mint rendszer (James,
Freud: Gesamt-Ich) megvéltozhat, ezen beliil
elsésorban az empirikus én (materialis, szocia-
lis, spiritudlis komponensek: , me”), de a tisz-
ta, ontudatot hordoz6 én (,1”) is médosulhat.
Az id6s6d6 egyénnek négy tényezd kapcsan
kell megd@riznie onértékét (Morgan):

1. az én Gj megkozelitése: az Onérték le-

gyen fliggetlen az aktualis szereptdl,
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2. az id6sodési folyamat elfogadésa; ennek
ellenére aktiv részvétel az életben,

3. a célok és elvarasok atértékelése a to-
vabbi életszakaszra vonatkozodan,

4. objektiv visszatekintés a mdultra, az
eredmények és a kudarcok megfelel6
elemzése.

Ezek hidnyaban az Erikson-féle , kétségbeesés”
kimenetel iranyaba fordul az id6s6d6 szemé-

lyiség.

Késdi életciklusok
Az életfazisok legegyszertibb, de egyuttal leg-
attekinthet&bb felosztasa (Laslett) a kovetkezo:
elsé kor: a tanulas, a teljes testi kifejlédés
kora,
mdsodik kor: a csalad, a karrier kialakitasa,
a kovetkez6 generaci6 1étrehozasa,
harmadik kor: az id6sddés kora, amikor a
testi, szellemi funkciok lényegében meg-
tartottak, de a szocidlis funkciok csokken-
nek, valtoznak,
negyedik kor: a testi és szellemi leépiilés
stadiuma, amely teljes ellatast igényel.
Hasonl6 Levinson felosztasa is, amely az em-
beri élet folyaméan négy érat kiilonit el:
1. feln6ttkor el6tti periddus,
2. korai feln6ttkor,
3. kozépso felnbttkor,
4. késoi felnGttkor.
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Ennél a 3. és a 4. id6szak Laslett harmadik ko-
ranak felel meg.

Rowlands a késéi életszakaszt (kb. az élet 3.
harmada) nyolc ciklusra osztja, egy-egy ki-
emelked6 esemény éltal meghatarozott perio-
dusra:

gyerekek elkoltozése,

nyugdijazas el6tti periddus,

els6 unoka megsziiletése,

az utolso sziil6 haléla,

nyugdijazés,

els¢ dédunoka sziiletése,

hazastars halala,

rokkantsag.

SN & B el

A sorrend, természetesen, mas is lehet, illetve
egy-egy fokozat kimaradhat, ami fiigg az adott
tarsadalomtol, az atlagos életkort6l, a szoka-
sokt6l, stb. Mindegyikhez kapcsolédhat pszic-
hés reakcio, illetve &ttételesen testi megbete-
gedés alakulhat ki. Ebb6l a szempontbél fon-
tos, hogy a torténések az adott tarsadalomban
varhat6 életkorban, vagy esetleg elébb vagy
késébb kovetkeznek-e be (on-time, off-time,
Neugarten).

A szocialpszicholégiai szindromak fajtai

A korabbi életszakaszokban kialakult konstel-
laciok és a ratevédott - részben a korosodés-
sal, részben a bekovetkez6 kéros folyamatok-
kal kapcsolatos - események sajatsagos egyedi
szituaciok kialakuldsat eredményezik. Igen
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sokféle helyzet lehetséges, de bizonyos alaku-
latok ismételt észlelése arra vezetett, hogy jol
kortilirt szocialpszicholégiai szindromék leira-
sara kertilt sor.

A szakirodalomban talalt kozlések és sajat ta-
pasztalatunk alapjan a szocialpszicholégiai
konstellaciokat négy témakor koré lehet sora-
koztatni, attél fiiggéen, hogy mire iranyul,
illetve mib6l fakad els6dlegesen a sajatsagos
Osszkép, bar a folyamatba tobb teriilet is bevo-
nédhat. A négy tertilet a kovetkezo:

a vilag, mint egész,

a csalad,

a munkavégzés,

4. alakhely.

Tekintsiik 4t a négy teriiletet!

ol -

A vilag, mint egész

A korral bekdvetkezé belsé és kiilsé valtoza-
sok, valamint a koriilvevé vilag alakulésa, fej-
l16dése aj viszonyt eredményez az egyén és a
tarsadalom kozott. A belsé valtozasok alatt a
testi, lelki és szellemi valtozasokat értem, a
kiils6 alatt a szerepek atalakulasat. A koriilve-
v6 vilagban a technikai fejl6dés, a tarsadalmi
mfikddési folyamatok olykor az id6s ember
szaméara nehezen atlathat6 rendszert alkotnak.
A modern tarsadalom a szabalyok, a kapcsola-
tok sokagu, tsszetett haloézatat teremtette meg
(Parsons-féle B-tipusu tarsadalom).
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Ezt az id6s ember sokszor kdoszként éli meg,
mivel el6z6 struktarakhoz, rendhez szokott.
Megvaltozik az egyén és a kornyezet (Umwelt,
Mitwelt: fizikai és tarsadalmi kornyezet) opti-
malis viszonya, kettés inkongruencia alakul-
hat ki. Ha pedig el6z6leg is problémakkal volt
terhes, még kifejezettebb eltavolodas kovetke-
zik be. Bromley szerint az elszakadasi és beil-
leszkedési folyamatok parhuzamos eseményei
jellemzik ezt az id6szakot, melyben megjelen-
nek a befejezettség, az atalakitds és Gj kezdet
jelenségei is.
A technikai fejlédés fazisai és a kiilonb6z6
Korcsoportok egymashoz valé kapcsolédasa-
nak figyelembevételével a kovetkezd an. tech-
nikai generaciok kiilonithet6k el:

mechanikai,

elektromos,

elektronikus,

telematikus.
Ezek az id6s generaciok ma is egymas mellett
élnek. Az 14j altalanos, fejlettebb, de Osszetet-
tebb kornyezetben az el6z6 korszakban szocia-
lizalt id6s egyén nem tudja hasznalni olykor,
még az életviteléhez sziikséges eszkozoket
sem. Az informéciés tarsadalom mar énmaga
atstrukturalodasaval konfliktusokat gerjeszt
elsésorban az id6sek szamédra (IAC:
Information Age Conflicts). A mindennapi
élet egészében igy tandi lehetiink az egy kor-
ban  él6k  kortdrstalansiganak  (non-
contemporaneity of the contemporaneous, K.
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Mannheim), az idések mintegy ,bevandorlok
az id6ében” (immigrants in time, M. Mead).
Reichard ebben a vonatkozasban 6t magatar-
tasi tipust kiilonboztet meg;:

1. konstruktiv: 6j feladatokkal, célokkal te-
liti az aj élethelyzetet; amit lehet, folytat,

2. dependens:  lényegében az -« Gn.
disengagement  tedriat (Cumming,
Henry) képviseli, a csokkené aktivitasi
szint miatt az id6s egyén csokkenti teve-
kenységét, kapcsolatait méasokkal, ezt a
helyzetet elfogadja, ebben elégedett, és a
kornyezete is értékeli ezt a valtast,

3. védelembe vonulé: sértédotten félrevo-
nul a megvaltozott szocialis kapcsola-
tokbdl, a kiilsé hatasokkal szemben vé-
dekezik, izoldlja magat, néha ebben
egyensulyba kertil,

4. rosszindulata: helyzetének véltozasét, il-
letve dregségének nem elvéarhato alaku-
lasat masok viselkedésére vezeti vissza,
szinte gyfilolettel fordul feléjiik,

5. o6ngy(ilols: élete alakulasat sajat tigyet-
lenségével, rossz dontéseivel magyaraz-
za.

Az els6 két tipus megfelel6 idésodési életme-
netet biztosithat, bar csak az els6 tarthat6 iga-
zén kovetend6nek. A 3. adhat pozitiv vagy
negativ életérzést. A 4. és az 5. forma az
Erikson-féle alternativdk negativ oldalat teste-
siti meg (kétségbeesés), kritikus élethelyzetet
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mutat, amely mint alap az dsszes kapcsolatra,
eseményre negativan hat.

Lényeges tényez6 a megélt élet integralasa az
id6s személyiségébe, attittidjeibe. Eletelége-
dettség mellett konnyebb feldolgozni a veszte-
ségeket is. A mult emlékeinek értékelése alap-
vet6 ebb6l a szempontbdl. Az emlékezés fo-
lyamata atalakithatja a torténteket, akar
pozitivabb, akdr negativabb min&séget adhat
azoknak. El6fordul a mdalt irredlis folytatasa-
nak érzésvilaga is, de mindenképpen az a fon-
tos, hogy az egyén szubjektiven hogyan éli
meg a mult jelenhez val6é viszonyét: el6készi-
téje-e a sikeres vagy sikertelen idésodésnek,
vagy esetleg csak nosztalgia forrasat jelenti. Ez
az alapja az tn. narrativ identitdsnak, elbeszé-
lésiink folyamataban kialakitott énazonos-
sagunknak (P. Ricoeur). Fontos, hogy az egyén
kialakitott-e koherenciat sajat maga és vildga
kozott, a kihivasoknak meg tudott-e felelni
(Antonovsky), megtalélta-e élete értelmét (V.
Frankl, Kopp M.).

Az id6 aktualis megélése is meghatarozo lehet
az id6s ember életélményében. Elkiilonithetjiik
a lineédris id6t (kronosz), amely elindult a szii-
letésnél és az id6snél a vége felé kozelit, vala-
mint a ciklikus vagy aktudlis id6t (kairosz),
amely napi, évszaki ciklicitasaban nyujt lehe-
téséget arra, hogy az id6s Gjbol megélje a (po-
zitiv) eseményeket, s amelyekben az id6 mula-
sanak érzése nélkiil tud elmeriilni. A lineéris
id6 fokozott megélése a halal kozeledtét sejteti,
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mig a ciklikus még az élet sromeivel valo ta-
lalkozas élményét erdsiti.

Az id6sek csoportja nem homogén, kiilonb6z6
kohorszok kiilonitheték el, amelyeknél eltér a
multbeli élményanyag mennyisége. Ezéltal
egy korcsoport tagjai magukban hordjék a
kohorsz-identités jegyeit is, igy elemezhet6k a
korkorszak-korcsoport jellegzetességei (APC-
modell: age-period-cohort, Schaie). Azonban
talan még jobban elkiiloniilnek a szocialis ré-
tegz6désen beliili helyzetiik alapjan. Ezt koze-
liti meg az un. konvoj-modell (Plath, Kahn,
Antonucci): a szocidlis hatasok (személyek,
szitudciok) beépiilése az individuumba. Ko-
zép-Eur6péban a politikai és torténelmi vélto-
zésok extrém dinamikaja miatt kiilonbdz6,
élethelyzetiikre, életmédjukra kihat6 véltaso-
kat éltek é&t.

Néhany példa erre: az els6 és a mésodik vilag-
héaborq, vildgvalsag, orosz fogsag, holokauszt,
kitelepités, internalas, munkésvezet6vé valas,
1956 utani megtorlds, szocialista technokracia,
rendszervéltds utani elszegényedés, illetve
kapitalizalodas (,az emberi sors: elatkozott
udvar”, Ivo Andrics). Ennek alapjan voltak
embercsoportok, amelyeknek a mindennapi
Eletfeltételekért  er6sebben  kellett meg-
ktizdenitik, az elhasznalt energiajukkal nem
volt aranyos az életiikben elért eredmény (Lo-
sonczi Agnes).

Az emberiség torténelmén végigvonul az id6s
személyek tarsadalmi megitélésének kettGssé-
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ge (dualitds, Covey): egyrészt a tapasztalat
adta tobblettudast megillet6 tisztelet, respek-
tus, masrészt az Oregedés okozta hanyatlas
miatt a csokkentértékiiség képzete. A modern
tarsadalmakban elsGsorban a technika, a tar-
sadalmi mtikodési rendszerek gyors fejlédése
miatt csokken a korabbi tapasztalat értéke, igy
az id6sek kozvetlen tarsadalmi haszna is csok-
ken. Ezzel magyarédzhat6, hogy tobb fiatal fog-
lal el vezet6 beosztast, mint régen (régebbi
korszakokban és az tn. szocializmusban tanai
voltunk az tn. gerontokracidnak). Nagyrészt
ez az oka annak a jelenségnek, amit Butler
amerikai professzor az age-izmus fogalmaként
definiélt, ami az id6sek negativ diszkriminaci-
6jat jelenti csupan azért, mert id6sek.

Ezzel a jelenséggel parhuzamosan alakult ki -
némileg a fent emlitett fejlédés, némileg a
személyiség tarsadalmi felszabaduldsa kovet-
keztében - a klasszikus tarsadalmakban bizo-
nyos életkorhoz kotott (age-locked), illetve
bizonyos  életkorban  &ltalanos (age-
appropriate) szerepek betoltésénél, megvalosi-
tasandl a kor lényegtelenné véldsa (age-
irrelevant society). Mivel az elmult évtizedek-
ben a fiatalok eléretorését lattuk a gazdasagi
és tarsadalmi folyamatokban, mér az 6tven év
felettiek alkalmazésa, illetve djraalkalmazasa
is nehézséggel jart, s ez tarsadalmi konfliktu-
sokhoz vezetett (50+ mozgalmak). Az ut6ébbi
években azonban kidertilt, és sok helyen elfo-
gadotta valt, hogy a tapasztalatb6l szarmazé
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mérlegeld, értékels készség a fejlett technika
koraban is sziikséges, és igy az id6sod6 kor-
osztdly jelentésége, s6t munkaerdként valo
felhasznélasa  emelked6ben van  (grey
revolution). Mind az age-izmus, mind a szere-
pek kort6l fiiggetlenedése, mind pedig a vi-
szonyok véltozésa a generéciok kozti konflik-
tusok forrasa lehet, adott esetben krizishelyze-
tek  kivéltéja, mely krizishelyzetek a
kovetkezok:
A kozépkoriiak vdlsiga (midlife crisis). A negyve-
nes éveikben jaré egyéneknél, f6leg férfiaknal
fordul el6 a mentalis elaszticitds elvesztése, a
szellemi befogadoképesség gyengiilése, az
adaptécios készség, a libid6 romlésa, kapesola-
ti krizis. Mar Osler emliti ezt a jelenséget, mint
krizist: ,la crise de quarante ans” (negyven-
évesek krizise). Néknél biologiai problémék
jelentkezhetnek (klimax).
Harom kimenetel lehetséges (Gail Sheehy):

1. az 4j helyzetben kiutat taldl a személy

(Gj cél talélasa),

2. korabbi, mar nem kielégité életstilust
kovet,

3. reménytelenségbe fullad (hypochondria,
neur6zis).

Nagy Sandor szindroma (Alexander’s (The Great)
syndrome): magas intellektust, tudés szemé-
lyeknél jelentkezik, akik nagy ambiciéval vé-
gezték szellemi munkdjukat, még oktatnak,
kutatnak, magas hivatalokat toltenek be,
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azonban eljutottak karrierjiik csticsara, Gjabb
szakmai vagy el6meneteli cél, azaz hajtéerd
nincs mar el6ttiik. A kor elsé jele az, hogy nem
élvezi mar sajat tevékenységét, nem jon vissza
orommel a szabadsagrol, stb. Tiirelmetlen a
kozépszertiséggel szemben, irritalt, gyakran
haragos, étvagya javul, hizik. W. P. Wilson
macedoéniai Nagy Sandor csaszéarr6l nevezte el
ezt a szocialpszicholégiai jelenséget, mivel le-
irasbol ismerjiik azt a jelenetet, amikor a csa-
szar az akkor elérhet6 vildgot meghdditotta és
latta, hogy nincs mér djabb cél el6tte, letilt és
elkezdett sirni. Hasonl6 fenyeget6 modern
jelenség az un. ,csodagyerek-szindroma” (Fii-
lop M.): fiatalon magas karrieriv befutasa (pl.
bankigazgatd), az élet tovabbi id6szakara mar
nincs életcél.

Az elveszett vildg szindroma (world we have lost
syndrome, Laslett): az id6s egyén fiatal korara
emlékezve az egész akkori vilagot, az 6t akkor
koriilvevé emberi, fizikai kornyezetet kelle-
mesnek, tamogaténak, érdekesnek, ottho-
nosnak tartja (golden age: aranykor). Abban
érezte magat kompetensnek, a jelent kozom-
bosnek, érdektelennek, kegyetlennek tartja,
idegennek érzi magat, a malt szép vilaga elve-
szett. Ebben szerepet jatszik a tarsadalom id6-
sekkel szembeni negativ attittidje (age-izmus),
esetleg konkrét kellemetlen élmények. El6for-
dul az is, hogy a kedvez6 életteret mas foldraj-
zi helyre helyezi (golden isles: ,aranyszige-
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tek”), pl. olyan személy, aki falurél varosba
koltozott. Kovetkezmény lehet: idéskori dep-
resszio, apatia.

Szocidlis regresszid, izolicio: az el6z6ekben leirt
érzések arra vezetik az egyént, hogy a kiilvi-
laggal val6 kapcsolatat minimalisra csokkent-
se, esetleg még az Onellatast sem biztosito
megszakitasig fokozza (lasd: Reichard 3. tipu-
sa, ill. csigahaz szindréma, Dénes Zs.). Az izo-
laciot konkrét események segitik el6: kilép a
munkahelyrél, 6zvegy lesz, szétszérodik a csa-
lad, meghalnak a baratok, stb.

Szocidlis leépiilés szindroma (social breakdown,
Kuypers, Bengtson). Sajétsagos circulus vitiosus
kialakulasat jelenti. Az id6s egyén észleli a
tarsadalom negativ megkiilonboztetését, akar-
va-akaratlan elfogadja, mint jelenséget. A to-
véabbiakban konkrét, hatranyos jellegli eseme-
nyek torténnek vele, ezek miatt visszahtzédik,
és igy testi-lelki képességei hanyatlani kezde-
nek. Ezt a valtozast megéli, és a kialakult
csokkentértékiiséget befogadja tnértékelésébe.

Noogén neurdzis (V. Frankl). Az egyén nem ta-
lalja meg élete értelmét (noos = valaminek az
értelme). Fiatalabb életkorban is jelentkezhet,
de id6skorban mér nincs id6é véltoztatésra,
korrekciora és kétségbeesés, depresszio, apatia
vagy neurotikus, hipochondrids (testi pana-
szok: szomatizécio) tiinetek jelentkeznek.
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Peter Pan szindroma (Harris). Az életkornak
nem megfelel6 magatartds prototipusa Peter
Pan, egy mese f6alakja (a gyerek, aki nem akar
felnéni). Az id6skori varidnsnal az egyén nem
fogadja el, elutasitja a bektvetkezett 6regedés
tényét. Magatartasaval igyekszik fiatalember
benyomasat kelteni, ezt kiils6 jelekkel is pro-
balja alatamasztani (6ltozkodés, hajviselet,
beszédmodor, stb.) Emiatt sokszor nevetséges-
sé valik.

A csalad

A csaldd egyszerre gazdaséagi (6koszisztéma),
és biologiai rendszer, egyszerre formaélis és
informalis  képz6dmény  (Bagdy-Baktay-
Mirnics), dinamikus egyensalyt —mutat
(homeosztazis), zavarai ellenére egy ideig el-
lenall a valtozasnak, generacion beliili és gene-
raciok kozotti (horizontélis és vertikalis) fe-
sziiltségek, stresszorok miikédnek benne, tag-
jainak kozos identitds-tudata (mi-tudat) van.
Bels¢ dinamikajaban a szereteten feliil egyéb
szubjektiv (bizalom) és objektiv (hatalmi és
érdekviszonyok) tényezdk is meghatarozo je-
lent6ségtliek és hatnak a bels6 koaliciok kiala-
kuldsdra (Banlaky P.). Mindezen tényez&k
szamba vételére sor kell kertiljon mind a mar
magara maradt idés hazaspar, mind az id6s
sziil6 és feln6tt gyerekei viszonyanak, konflik-
tusainak elemzésénél.
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A krizist legjobban elemz6 formula az un.
ABCX-modell (Hill), amelyben A: a kivalto
stresszor (a stresszt kivalto ok), B: a csalad kri-
zis el6tt kialakult probléma-megoldé készsége,
C: az adott esemény jelentésége, X: a kivaltott
egyenstlyzavar, krizis.

Még komplexebb az tugynevezett dupla
ABCX-modell (McCubbin, Patterson), amely-
ben a fenti tényezék tovabbalakulésa is benne
foglaltatik, az a, b, ¢ a precrisis tényez&i, ame-
lyek azonosak a fenti ABC faktorokkal, a ki-
alakult kritikus pont (x) utdn (postcrisis) min-
degyik kiegésziil a kivaltott reakciokkal (igy
lesz teljes az A, B, C).

Ezek egyiitt valamilyen megkiizdési forgato-
konyvet produkalnak (coping), amely adapta-
ciét indit, ha ez sikeres, bon-adaptaciorol be-
széliink, ha sikertelen, mal-adaptécié alakul ki
és ez a kiteljesed, megoldas nélkiili krizis (X).
Az elemzés igen Osszetett lehet, ha az id6s ha-
zaspar és feln6tt gyereké(ei)nek egytittesének
érintettsége értelmében vizsgaljuk a kritikus
helyzet kialakulését.

Az idds hdzastdrsak kozotti személyes kapcsolat
mindsége az idoéskori jol-lét (well-being)
szempontjab6l meghatéroz6 tényez6. Kahn
szerint az érzelmi tdmogatds, az egymads iranti
tisztelet-elismerés és az egészséget érinté gon-
doskodés a leglényegesebb ¢sszetevék, azon-
ban a testi kapcsolatnak is lehet még szerepe.
A n6i fél altalaban tobbet nyajt, mint amennyit
kap, de fokozatosan kifejezettebbé valik a re-
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ciprocitas, valamint er6sodik a kapcsolatban a
néi dominancia. A hazassag tartéssdga a tole-
rancin, az elfogadédson és az elvérasok racio-
nalizalasan maulik. Ezek kedvezé6tlen ala-
kuldsa akér idéskori valashoz vezethet. A ne-
gativ kapcsolati tényeztk skaldba is sorolhatéok
(Marital Disaffection Scale).

A n6k hosszabb életkora miatt idéskorban ko-
zottiikk lényegesen szaporodik az ozvegyek
szama. Ha 4j hazas- vagy élettarsi kapcsolat
valésul meg, a szélesebb csalddra is kiterjed6
krizis-szituacié alakulhat ki, feln6tt gyerekeik
nem fogadjak el.

Az id6s hazasparok kapcsolatdnak néhany
Philemon és Baucis tipus: a gorog mitologiabol
ismert hazaspdr, akik életiik végéig (s6t azutan
is fak formajaban) teljes harmonikus egyen-
stlyban élnek.

Beauvoir-Sartre tipus: magas szellemi munkat
végz6 par kapcsolata, ahol a tobbi szféra irre-
levéans.

Folyam-delta tipus: a korabbi er6s érzelmeken
alapul6 egyensuly a korral fokozatosan csok-
kené intenzitédssal, de még elevenen fennall,
altalaban a szexualis kapcsolat is megtartott.
Kialudt vulkdn: a szerelmi hézassag teljes ko-
zombosségig sivarosodik, a mindennapi élet
funkcionalitdsdban élnek egyiitt, gyakran a
mentalis leépiilés kezdeti jelei is észlelhet6k.
Don-Juan persistens: A hazassag alatt is ismét-
16d6, szexualis kapcsolatokat fenntart6 férfi
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idésebb kordban is folytatja ezt a magatartast.
A felesége sejti, vagy nem tudja. Altalaban
emellett otthonaval is tor6ds, feleségével is
figyelmes férjtipus, aki idéskoraban is jo test-
alkata.

Naplemente el6tt szindroma (Gerhardt Hauptmann
szépirodalmi mijve alapjin): id6s férfi (esetleg
héazasségban é16) fellangol6 szerelme egy fiatal
né irant, aki 6szintén, vagy érdekbdl fogadja a
kozeledést és akar hazassag is lehet a kapcso-
latb6l. Sokszor a férfi felnétt gyerekei mentalis
aberracioként értékelik a kapcsolatot.

Xantippe szindroma (Szokratész feleségérdl elne-
vezve): hazsartos asszony, aki f6leg a haz tisz-
tasagat tartja fenn kényszeres jelleggel, maga
kimeriil, neurotizalodik, férjét allandéan uta-
sitgatja.

Status allergicus: talérzékennyé véltak a hazas-
tarsak egymas minden megnyilvanulasa irant,
talzott reakcioval kritizaljak, illetve utasitjak el
egymast, egyre jobban eltavolodnak egymas-
tol.

Erzelmi wvilis (Bowen, emotional divorce,
emotional cut-off): az egymas mellett él6 id6s
hézaspar fokozatosan elhidegiil egymastol.
Kiilon érzelmi-értelmi-érdeklédési  vilagban
élnek a fokozatos eltdvolodas végsé fazisaban.
Sokszor, ennek ellenére, megmaradnak egy-
mas mellett, a kettés magéany allapotaban
(double loneliness). A formalis egyiittélést csa-
ladi vagy anyagi okok magyarazzak. Megfele-
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16 személyek akar napi konfliktusok nélkiil is
képesek ilyen helyzetben élni.

A csaladi viszonyok visszamendleges, hossza
tava alakuldsa szabja meg els6sorban az idés
csalddtag, a sziil6 helyzetét a csalddban, illetve
a feln6tt gyerekekkel fenndllé kapcsolatot.

A csalad bels6 egységére vonatkozé szociol6-
giai, szocidlpszicholégiai megéllapitasok 1é-
nyegében a nuklearis csaladra vonatkoznak.
Az idds hdzaspdr, illetve Ozvegy sziilé és felnott
gyermeke csalddjanak viszonya dttételesebb. A két
szint kiilon egységként jelenik meg, f6leg a
fiatalok élik meg és deklaraljak az elkiilonii-
lést, az id6s jobban szeretné az egyiivé tarto-
zast megtartani, kapcsolatokban is, lelkileg is.
Az id6s sziil6 és gyereke mar kiilon csalad, a
kozos identitds tudata optimédlis esetben is
részleges. Mar masok a viselkedésmintdk, 1é-
nyegesen kevesebb a kozos szabaly.

Ezek az eltérések f6leg egytittlakds esetén je-
lentenek konfliktust kivalté tényez6t, amikor
az egyiittlét és az elkiiloniilés dilemmaéja éle-
sen jelenik meg. Mindezek mellett a két gene-
raci6 kozott lehetnek szoros vagy kevésbé szo-
ros kapcsolatok, pozitiv és negativ értelemben
egyarant. A csalddra jellemz¢ hierarchiaviszo-
nyok vagy koalici6-képz6dések tovabb élhet-
nek, akéar pszichol6giai, akér financialis vo-
natkozasban és magukban hordjak a konflik-
tus lehet6ségét.

Bengtson szerint a generaciok kozotti szolida-
ritds harom dimenzi6t foglal magéba:
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1. asszociacid, interakci6: kozos tevékeny-
ség,
2. affekci6: pozitiv érzelmi kapcsolat,
3. konszenzus: elvi és gyakorlati egyetértés
mértéke.

Litwak szerint a kapcsolatot a kovetkez6 3
szempont hatdrozza meg:

1. hosszu tava kolcsonos elkotelezettség,

2. lakhely kozelsége,

3. akolesonos intimités foka.
A szolidaritas és reciprocitas (viszonossag),
valamint az autonémia és dependencia (fiig-
g6ség) konkrét tényez6i kozott alakul ki az
aktualis kapcsolati rendszer. A generaciok ko-
zOtti transzfer (atadas) anyagi, kétkezi és ér-
zelmi lehet, a segitség a sz(ikolkod6 iranyéaba
nagyobb mértékd, a kolcsondsség
(interdependencia) adhat biztos alapot hozza:
segit egymasnak a két generaci6. A segitség-
vagy tdmasznyujtds hatterében felfedhet6 a
sziil6-gyerek kozti an. lathatatlan lojalitas
(invisible loyalties).
Az id6s sziil6 nagyfoka testi hanyatlasa min-
denképpen a gondoskodas nagyobb mértékét
igényli, azonban a nyujtott segitség olykor
még az €letvitel alapvetd szintjét is alig bizto-
sitja. A masik alapkritérium a szabadsag, az
autonémia megérzése, amelyet a gondozas
folyamataban, a testi, vagy szellemi elesettség
mellett is, a lehet6ség hataraig biztositani kell.
Kritikus helyzetet jelent, ha az id6s nem latja
be az 6nallo életvitel lehetetlenségét és elutasit
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minden, a segitséggel jar6 korlatozast. Masik
oldalrél konfliktust generédl, ha a még inde-
pendens id6s személy felett - féleg anyagi ér-
dekbdl - akar a felné6tt gyerek dontési helyzet-
be jutni.

Sajat megfigyelésem szerint az idés sziil6 és
feln6tt gyermeke kozott egy gondozast igény-
16 betegség fellépése kapcsan az id6 fliggvé-
nyében az érzelmi viszonyok harom fokozatat
kell elkiiloniteni:

1. els6dleges érzelmi tavolsag: a betegség
fellépése el6tt kialakult helyzet, érzelmi
kapcsolat;

2. masodlagos érzelmi tavolsag: a betegség
fellépésénél (pl. stroke) bekovetkez6 lel-
ki reakci6, pl. fokozott figyelem, aggo-
das, féltés, fizikai segités stb.;

3. harmadlagos érzelmi tavolsag: a gondo-
zas hosszu folyamataban kialakult alla-
pot: a feln6tt gyerek belefarad a gondo-
zasba, neurotizalédik, konfliktusok ala-
kulnak ki a Dbeteggel és a tobbi
csaladtaggal, ,kiégés”, az apolast igény-
16 személy ,targy statusba” keriilhet
(,thing-status”).

Gyakran objektiv személyes akadély nem teszi
lehetévé - megfelel6 hajlandésag esetén sem -
az id6s, elesett allapota sziil6 sziikséges mér-
ték ellatasat, ezaltal kritikus, kiils6 segitséget
igényl6 helyzetet teremtve. Sajat eseteim
elemzése a kovetkez6 gatakra deritettek fényt:
specidlis munkakor (éjszakai munkakor),

380



16. Krizishelyzetek, konfliktusok id6skorban

a gondozo6 idéskora,

férfi életstilus,

betegség, rokkantsag, mentalis zavar,
antiszocialis személyiség,

kisgyerek azonos légtérben,

masik id6s rokkant gondozésa.

A csaldaddal kapcsolatos kritikus helyzetek {6
tipusai a kovetkezok:

Ures fészek szindroma (empty nest syndrome,
Duwall). A feln6tt gyerekek elkoltozése a csa-
ladi kozos lakasbol, ,fészekbsl” stresszt jelent
a sziil6k szamara, f6leg az utols6 gyerek tavo-
zésa, amikor egyediil marad az id6s6d¢ ha-
zaspar (postparental family). Ez a helyzet ese-
tenként kozelebb hozza lelkileg a héazaspart,
maskor a gyerekek jelenlétében elfedett konf-
liktusok valnak élesebbé. Depresszi6, kiilon-
b6z6 neurézisok, szorongds, anhedonia (6rom
megélésének lehetetlensége) jelentkezhet.

A sziil6k id6sddése miatt egy kés6bbi fazisban
a fizikai, tigyintézési, stb. segitség hidnya je-
lent problémat, ami a klasszikus tébb genera-
ciés egyiittélésben adott volt (traditional
extended family: hagyomanyos kiterjedt csa-
lad). A modern tarsadalomban az an. nuklea-
ris csaladmodell alakult ki (két sziil6 + kiskora
gyerekek). Optimadlis esetben kozel laknak a
fiatalok az id6s sziil6khoz, igy segitséget tud-
nak nyujtani sziikség esetén, ugyanakkor az
autonémia mindkét oldalrél jobban megtartott
(intimacy at a distance, ,tdvolsagbdl megtar-
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tott intimitas”, Rosenmayr; modified extended
family, médosult kiterjedt csaldd, Litwak). A
tavollaké fiatalabb generéacié akarata ellenére
sem képes aktualisan segiteni. Sajatsagos eset
az, ha idegen orszagban lakik a leszdrmazott.
Az 1956-ban emigralt fiatalok sziilei kb. 30 év
malva keriiltek sziikséghelyzetbe. Magyaror-
szagon az 1990-es években az id6sek 4%-nak
csak kiilfoldon élt gyermeke.

Szendvics szitudcio (sandwich syndrome). A fiatal
kozépkoru feln6ttek helyzetét példazza az tan.
szendvics szituacié. Kiskora gyermekeik és a
mar id6s, a gondoskodas valamilyen formajat
igényl6 sziil6k ellatasanak kett6ssége veszi
kortil 6ket, mintegy e két feladat, e két koteles-
ség kozé szoritva a fiatal felnStteket. Emellett
természetesen a sajat munkakor, a haztartas, a
hazastéarsi kotelezettségek is alapfeladat sza-
mukra.

Abban az esetben, ha az id6s sziil6 ellatésa
folyamatos, és ezt az adott személy a lelki
kapcsolat alapjan véllalja is, nagymértéki
igénybevétel alakul ki. A tobbi feladat ellatasa-
ra kevesebb id6, energia marad. A kotelezett-
ségek ellatdasanak hatdsa tovabbgyfirtizik a
tobbi feladat végzésére. (,ripple-effect”, to-
vabbgyfirtizési hatas, Johnson, Catalano) A
gondozas legtobbszor a néi csaladtagokat érin-
ti (women in the middle, n6k a kézéppontban,
Brody). Feleség, leany, meny a sorrend, bar
sokszor a férfiak is dldozatos munkat végez-
nek (,unsung heroes”, nem emlitett h6sok). A
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feln6tt lany mintegy anyjanak anyja lesz (role
reversal, mother of her mother, szerepcsere,
,anyjanak az anyja”). Ha a feladatba, mint egy
16vészarokba, szinte beledssa magat (,role-
entrenchment”, szerepbe temetkezés), a tobbi
feladat elvégzését teljesen elhanyagolhatja.
Ellenkez$ esetben az egyéb feladatok végzése
miatt a sziil6 gondozéasa szorulhat hattérbe.
Esetenként ez csak hivatkozasi alap, illetve ha
az egyik feln6tt gyermek ellétja az id6s sziil6t,
a tobbiek pedig kivonjak magukat a kdzos ko-
telezettségek alol, nem alakul ki az optimalis-
nak tarthat6, megosztott gondozasi kotelezett-
ségvéllalds (,shared functioning kinship
system”, feladatmegosztds a rokonségi rend-
szerben, Litwak).

Ledélt zsarnok (fallen tyrant, Bergman). A csa-
ladban zsarnoki magatartasa személynél, pl.
csaladfénél, funkcioképességét erésen befolya-
solo, apolast igényls, kronikussa valo betegség
lép fel, pl. maradandé bénuléssal jaré stroke.
Az addig téle fliggéségben levé személyekre
szorul a beteg, kiszolgaltatott helyzetbe kertil.
Az interperszonalis dinamika aktualis alakula-
satol fligg a helyzet kimenetele.

Hatalomvdltds (power reversal, Bergman). A csa-
ladban csendes, nem dominéns, némileg hét-
térbe szorult, de kedvelt személy a fellép6 be-
tegség (pl. rak) kovetkeztében a figyelem ko-
zéppontjaba kertil. Kéréseit  azonnal
akceptéljak, fokozott érzelmi odafordulas ve-
szi koriill. A megbetegedett idés személy ezt
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érzékelve egy id6 utdn kihaszndlja a segits-
készséget, javulasa, illetve gydgyulasa esetén
is visszaél a csalad aggodalmaval, a betegség
tudatositdsaval dominancidra tesz szert a csa-
ladban (1. masodlagos betegségel6ny).

A megkinzott vagy bantalmazott sziild szindréma
(battered parent syndrome, Steinmetz). A csalad
bels6 dinamikéja a gyengébb szerepléket mar-
ginalis allapotba juttathatja, adott esetben er¢-
szaknak is ki vannak téve. Az id@s sziil6 mé-
sodlagossa valik, szerep- és anyagi dominan-
cigjat (ha volt) gyakran elvesziti, s6t bizonyos
helyzetekben btinbakka vélik (scapegoating).
A fiatalabb csalddtagok kegyetlen magatarta-
sanak eshetnek d&ldozatul, ehhez személyi
adottsdgaik is hozzdjarulhatnak (viktimo-
l6gia). Az angolszasz irodalom abtizus (abuse,
misuse) kifejezéssel illeti ezt a helyzetet. Szak-
irodalma igen széles. Tobb forméjat kiilonitik
el: fizikai, szexudlis, pszichikai, financiélis,
valamint egészségtigyi, illetve éltalanos elha-
nyagolds. Extrém formdja az Gn. megkinzott
sziil6 szindréma, amely a ,megkinzott gye-
rek” korabban mar leirt szociadlpszicholégiai
szindréma id6skori analégidja. Ennek is tobb
formaja létezik, els6sorban fizikai, illetve lelki
forméit kiilonithetjiikk el. Eletet veszélyeztets
lehet a fizikai fokozat. Verés, iitlegelés, szurka-
las, stb. lehet a kinzas modja. Gyakori ok a
bantalmazé krimindlis személyisége, alkoho-
lizmusa, drogfogyasztasa vagy pszichiatriai
betegsége. A sziil6 sokdig elhallgatja szenve-
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dését, mintegy védi gyerekét (a ,hallgatas
Osszeskiivése”). A bantalmazott személy (jelen
esetben sziil6) elhallgatasdnak szocidlpszicho-
logiai okai lehetnek: azt hiszi, hogy ¢ a hibas;
nem tudja igazolni a bantalmazast; félti az éle-
tét; azt hiszi, hogy a bantalmaz6 minden szélat
kézben tart. Lelkileg kiilonb6z6 fazisokon
megy at: fesziiltség, bantalmazé sajnélata,
btinbénat, depresszio, teljes alavetettség érzé-
se, stb. A sériilésekkel traumatolégiai oszta-
lyokon taldlkozunk, esetleg halalhoz is vezet-
hetnek. A taplalas hidnyossagai, hideg terem-
ben lakéds, elégtelen ruhézkodas f6leg a
dependens, onellatasban korlatozott sziil6ket
€rintheti. Kovetkezményeivel mér intenziv,
vagy belgyogyaszati osztdlyokon is talalko-
zunk (taplalkozasi elégtelenség, altalanos sor-
vadas, kiszaradas, kihtilés, tiid6gyulladas, ki-
sebesedés, stb.).

Lear kirdly szindroma (Simké). Az id6s sziil ki-
semmizésének példajat jelenti ez a szituaci6
(ez az abuizus specidlis esete). A sziil6 vagyo-
nat, hatalmat, vagy az egyéb birtokédban levé
javakat atadja leszarmazottjdnak (megel6lege-
zett o6roklés), bizva annak j6éindulataban, va-
gyis abban, hogy tovébbra is biztositjak sza-
mara az anyagi, szellemi, lelki ellatds koriil-
ményeit. Feln6tt gyermeke azonban, birtokon
beliilre kertilve, mindentél megfosztja sziilGjét.
Az is hozzétartozhat az osszképhez, hogy az
id6s felreérti valodi érzelmekkel —kozelits
gyermekét és az ©6nos szandékura hallgat.
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Shakespeare Lear kiraly c. drdméjédban az dreg
kirdly atadja birodalmat két lanyanak és vejé-
nek, ezutdn azonban szamkivetettként kény-
szeriil menekiilni, kéborolni hazajaban. Hazai
példa: falun €16 6zvegy édesanya hazat varos-
ban él6 gyermeke eladatja, a sziil6t magukhoz
veszik, pénzét elveszik, felhasznéljak, majd
rovid idével ezutan szocialis otthonba kény-
szeritik.

Jekyll-and-Hyde szindroma (Boyd, Woodman). A
szépirodalomban ismert elbeszélés két kiilon-
b6z6, egymassal ellentétes karaktert felmutaté
f6szerepltjének analégidjat idézi az a koérese-
mény, amikor az idés egyént elesett, 4gyhoz
kotott allapotban, gyakran inkontinenciaval
(megfigyelésiink szerint egyes esetekben tu-
datzavarral: dezorientaci6, eszméletlenség)
utaljdk koérhézba, ahol 1-2 nap alatt teljesen
rendbe jon. Hazaengedése utdn hamarosan
ismét a fenti allapotban utaljak vissza, olykor
ez tobbszor megismétlédik. Az otthoni tartéz-
kodés patogén szerepe egyértelmiinek latszik.
Stresszt, szorongast okoz6 csaladi konfliktus,
elhanyagolas: evési, ivasi elégtelenség, stb.
allhat a folyamat hatterében. Altalaban intézeti
elhelyezés a megoldas.

Anya-lany szindroma (mother-daughter syndrome,
Post). 1d6s egyediilallé anya és kozépkor,
leggyakrabban hajadon lanya kozott alakul ki
talzott kolesonos fiiggdség, ,kodependencia”
(lehet agglegény fia is, perzisztalé Oedipus
komplexum megnyilvanulasaként). Legtobb-
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szor egytitt élnek, de élhet kiilon is a lany, akér
sajat csaladjdban. Az érzelmi kapcsolat lehet
egészen szoros, kisajatito, szinte a szerelemhez
hasonlé, ezt a mértéket ,érzelmi vérfert6zés-
nek” nevezik (emotional incest syndrome, P.
Love). Az anya érzelmileg ,tartja sakkban”
feln6tt gyermekét. A kapesolat koros mértéke
mellett csak addig &ll fenn egyensuly, amig
valamilyen esemény meg nem renditi azt. Az
anya a tavolodast érzelmi zsaroléssal probélja
kiegyenstilyozni, hipochondria, szorongas je-
leivel is tetézve. Jelentkezhet a ,mértiranya”
komplexus is, ami azonban ett6l a specialis
kapcsolati viszonytol fiiggetleniil is létrejohet.
A lanyban neurézis és rejtett gytlolet alakul-
hat ki. A maésik észlelt negativ kovetkezmeény
lehet, hogy a lany is az értelmetlenségig téplal-
ja a szoros egyiittlétezést, még sziikség esetén
sem engedi kérhazba vinni anyjat.

Apa-fia konfliktus. A felndvekvé fita apjéval
szemben akar dominanciat elérni a csaladban
Ez mind a gyengébb akaratt, mind az autori-
ter apa esetén megjelenhet, bizonyos mértékig
mas kontdsben, sokszor rejtetten, maskor nyil-
tan. Gyakran anyai segitséget is kap ehhez,
néha az Odipusz komplexus talajan (Freud,
Jung). Az apa-fia ellentét fesziiltsége a fia ha-
zassagkotése utan is fennmaradhat. A jelenség
mitolégiai archetipikus megjelenitése Kronosz
apja, Uranusz elleni, illetve Zeusz apja, Kro-
nosz elleni harcanak és gy6zelmének torténe-
tében olt testet.
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Genitrix szindroma. Az anya-lany szindréma
sajatos formédja, amelyet sajat tapasztalatom
alapjan definidlok. A csalddban mindig domi-
nans anya, akit korabban néi szépségéért is
bizonyos hoédolat vett koriil, szomatikus
szempontbol részlegesen fiigg6vé valik. Onel-
latasi képtelenségét tudatilag nem fogadja el,
mentalisan is itéletalkotasi korlatozottsag ala-
kul ki. Csak lanya gondoskodésat fogadja el,
mas személyekét nem, mert azt autonémidja-
nak besztikitéseként értékeli, nem tudja elvi-
selni, hogy kiszolgaltatottsagat idegenek las-
sak. Azt igényli, hogy lanya egész nap vele
legyen, olykor szinte terrorizélja. Egoizmusa
nagyfoku, csak lanyéval érzi magat biztonséag-
ban, lanya felé empatiat nem érez a fenyege-
tettség érzésének kovetkeztében, ezért nem
tudja figyelembe venni lanya egyéb kotelezett-
ségeit. ,Realitdsérzéke hidnyzik a szeretési
targy érdekeit illetGen, paranoidsan érzékeny
és kiméletlentil egocentrikus” a sajat java iran-
ti aggodas miatt (Balint A.). Erzelmileg erésen
koti lanyat. Ha az nem tudja maximalisan tel-
jesiteni elvarasait, elégedetlen vele, haragudni
kezd rd, agresszivvé valik vele szemben, eset-
leg meg is gy(iloli. Emellett még ebben az élla-
potdban is dominalni akarja csaladjat. Alvasa
nyugtalan, hangulata véltoz6, kiszdmithatat-
lan, taplalkozasa ingadoz6. A lany deprimalt,
frusztralt, megfaradt, neurotikus lesz. Az el-
nevezést Francois Mauriac francia ir6 azonos
cimfi elbeszélésébdl vettem, amely magyarul
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Anyaisten cimen jelent meg. Az elbeszélésben
az id6s anya, még sulyos betegként is, gyenge
lelkialkata fiat tartja kézben, menyét kivetett-
ként kezeli.

Az elengedett kéz” szindroma. Az id6s sziil6
szamara a feln6tt gyermekkel valé rendszeres
kapcsolat biztonsdgot ad. Akkor is érvényes
ez, ha nem laknak egyiitt, ha a talalkozas nem
mindennapi, ha nem is igazan mélyrehat6. A
feln6tt gyerek atmeneti, kbzepes hosszusagu
tavolléte (pl. nyaralni megy) az id6s sziil6nél
agyi éresemény kialakulasdhoz vezethet, el-
esés, szédiilés, tudatzavar, akar eszméletlen-
ség alakul ki. Ez altaldban hamar rendezhet6,
maradandé tiinet nem alakul ki, goctiinet at-
menetileg sem észlelhetS. Stresszre, esetleg
kovetkezményes onellatasi képtelenségre ve-
zethet6 vissza a diffiz agyi vérellatasi zavar
(Hun Néndor: iszkémias cerebralis dekom-
penzécio).

A kaliforniai liny szindroma” (daughter from
California syndrome, Molloy). Az alaphelyzet
ennél a szitudciéndl az, hogy a feln6tt gyer-
mek, aki éveken, évtizedeken at nem tor6dott
sziil6jével, annak intézetbe, kérhazba keriilése
alkalmaval, mintegy gondos hozzatartozé be-
nyomasat keltve, elégtelennek tartja az ellatast.
Az elnevezés a szakirodalomboél szarmazik,
ahol leirtdk azt az esetet, hogy egy Kana-
daban terminalis allapotban koérhézba keriilt
id6s beteget Kalifornidban é16 lanya meglato-
gat. Kontaktus éveken at nem volt kozottiik,
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azonban ebben a reménytelen helyzetben,
mindent kifogasolva, agressziv kezelést kove-
tel vegetativ statusban 1év6 anyjanak, ellenke-
z0 esetben perrel fenyeget6zik.

A kezelés, az apolas minGségére vonatkozolag
hazankban is gyakran taldlkozunk hasonl6
esettel. Ilyenkor valészintileg a lelkiisme-
retfurdaléds jelenik meg az elhanyagolt sziil6
iranyéaban, értelmetlen karpoétlasrol, lelki kom-
penzéciérdl van szo.

Patolégids gydsz. Lindeman klasszikus, ma is
sokat idézett cikkében a kéros gyasz két f6
csoportjat irja le: késleltetett, illetve torzult
formak. Id6s embereknél az elhtz6d6 depresz-
sziés, a le nem reagalt, illetve a szomatikus
tiinetekkel jar6 forma jelentkezik leggyakrab-
ban. Prigerson és munkatérsai az un. kompli-
kélt gyaszformat tartjak jellegzetesnek, amely-
re nem a depresszi6, hanem a funkcionélis be-
sz(ikiilés a jellemz¢6, az addigi tevékenységeket
nem tudja az id6s elvégezni. A hazastérs el-
vesztése a leggyakoribb megrendit6 esemény.
Az id6s személy lelki és fizikai értelemben is
egyediil marad, kozvetlen tamasz nélkiil. Ez
akkor is igaz, ha gondoskod6 gyermekek ve-
szik koriil. A feleség elvesztését az id6s férfi
igen nehezen viseli, aki sokszor alkalmatlan az
onallé életvitelre, a haztartds vezetésére. A
szomatikus tiinetek jelentkezését, illetve rosz-
szabbodasat gyakran észleljilk: magas vér-
nyomas, angina pectoris, szivritmuszavar,
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agyi vérkeringési zavar, rakbetegség gyorsabb
romlésa, stb.

Kadmosz szindréma (Cadmos syndrome, Pacaud).
A gyermek haléla egy sziil6 szamara a legna-
gyobb lelki fajdalom. A felnétt gyermek el-
vesztése az id6s ember szdmara identitdsénak
megrendiilését is jelenti, a gyermekéhez kotott
tovabbélés lehet6sége sztinik meg. Kadmosz,
Théba alapitéja és els6 kirdlya életében tobb
gyermekének halalat élte meg. Pacaud francia
szociol6gus ennek analégidjara alkotta meg a
Kadmosz szindréma fogalmat, ami a gyerme-
két elveszt id6s sziil6 lelki, testi szocialis val-
tozésainak teljes egyiittesét foglalja magaba. A
gondoz6 leszarmazott kiesését esetleg masik
poétolja (szubsztituci6 elve, Shanas); ha erre
nincs lehet6ség gyors megoldast igényl6 kriti-
kus helyzet alakul ki.

A munkavégzés

A Kkor el6rehaladtéval varhat6, hogy a testi és
szellemi, aktualizdlhat6 képességek csokken-
nek. Természetesen igen nagy egyéni kiilonb-
ségek figyelhet6k meg (interperszondlis diver-
zitas), a biolégiai és a naptéri kor eltérésének
nagy variabilitisa kozismert. A fluid intelli-
gencia (a gondolkodas rugalmasséga) csokke-
nése mellett a krisztallizalt intelligencia (a
megszerzett ismeretek gazdagodasa) er6sodé-
se kisérletileg igazolt tény. A meglev$ ismere-
tek atstrukturdlasa torténik, optimalis esetben
az Gjabb informaciok beépitése, igy alakul ki a
»szintetikus intelligencia”. A kétkezi készsé-

391



16. Krizishelyzetek, konfliktusok id6skorban

gek sokaig megmaradnak, szinte reflexszer-
en. A modern dllam bizonyos kor utdn az id6s
egyént felmenti a kenyérkeres6 munkavégzés
aldl és el6zetes befizetések alapjan nyugdijjal
biztositja a megélhetés lehet&ségét.

A biolégiai adottsagok és a nyugdijazéas id6-
pontja konfliktust eredményezhet az egyén
szamara, f6leg szellemi foglalkozasnal, azaz az
id6s egyén sajat, munkavégzésének befejezését
illet6 elképzelése és a nyugdijba kiildés id6-
pontja kozott ellentmondés adédhat (lasd: fel-
jebb). Ennek stresszhatasa betegségek el6idé-
z6je lehet.

Nyugdijazdsi szindroma (retirement syndrome,
Pensionierung Syndrome, Schultze, Freedman). A
kenyérkeres6 munkavégzés befejezése, a nyu-
gallomanyba vonulas, kiilonosen karrierpa-
lyan, értelmiségi munkakorben dolgozé sze-
mélyek szamadra nagy lelki torést jelent. A te-
vékenység megsz{inése mellett az anyagi
helyzet romlésa is negativ hatdsa. Els6sorban
a férfiak érzik ilyen forman a valtozast. A nék
esetleg még varjak is, mindenesetre naluk az
otthoni feladatok (pl. nagysziiléi feladat)
csokkentik a negativ hatéast. Felkésziilés nélkiil
a hirtelen kialakult passzivitas (roleless role:
szerepnélkiili szerep) apatiat okozhat.

Az egyén elégedetlen lesz kornyezetével, al-
landéan konfliktusba keveredik, megvaltozik
a magatartasa, morézus, ingerlékeny lesz, ér-
dekl6dése, pszichés energidja csokken, szo-
rongés, depresszi6 alakulhat ki (depresszi6-
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anxietds komplex), van, akinél atmenetileg,
van, akinél tartésan. Testi tiinetek jelentkez-
hetnek objektiv hattér nélkiil. N6het az alko-
holfogyasztas. Lappang6, addig kompenzalt
szomatikus folyamatok valhatnak manifesztté,
akut torténések kovetkezhetnek be, igy pl.
stroke 1ép fel, vagy a rak kés6i kitjuldsa je-
lentkezik. Fontos lenne a pszichol6giai pre-
venci6, pl. hobbitevékenységek, szellemi elfog-
laltsag, tarsasagi kapcsolatok kiépitése réven,
amelyeket mar a 40-es és 50-es éveikben jarok-
nak ki kellene fokozatosan alakitaniuk. A
nyugdij koriili idészakban egészségiigyi szl-
révizsgalatokon kellene atesnie az id6sdd6
egyénnek.

Munkaalkoholizmus (workaholic syndrome). Ez a
sajatsagos magatartasi pszichés anomalia
minden korban jelentkezhet, de a kenyérkere-
s6 munkavégzés megsziinte utan keletkezo
tevékenységi vakuumban mintegy annak
kompenzalasat jelentheti. A felfokozott mun-
kavégzési kényszer addikcionak tarthato. Ott-
honi kornyezetben, pl. kertészkedés, n6knél
takaritdsi mtiveletek végzése jelentheti a konk-
rét megnyilvanuléast. Sokszor a kényszeres jel-
leg (obszesszi6) miatt felesleges tevékenység is
mutatkozik. Optimélis levezetése is lehet en-
nek a késztetésnek az dnkéntes munkavégzés,
pl. a szocidlis szféraban, amire Nyugat-
Eur6paban sok példat latunk.

Oreg Grmester szindroma (old sergeant syndrome,
Sobel). Eredetileg héborts koriilmények kap-
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csan észlelt magatartasi jelenség. Olyan pa-
rancsnok, akinek ,éles” helyzetben allandé
iranyitas, parancsadés volt a feladata, kés6bb
békében a legegyszerfibb dontés meghozatala-
ban is pszichésen gatolt lesz (abulia). Ezzel
mutat parhuzamot az a szituacié, amikor al-
land6 dontési helyzetben 1év6 vezet beoszté-
st ember nyugéllomanyba vonul és uténa
dontésképtelen lesz, akér vizeletét is elengedi,
mivel nem képes elhatarozni, hogy a toalettre
menjen. Pszichiatriai kezelés segithet a helyze-
ten.

A lakhely
A szélesebb értelemben vett komfortossag és a
megszokott kornyezet alapértéket jelentenek
az id6s szamara. A megszokas gyakran az ott-
honi 6nall6 életvitel lehet6ségénél is fontosabb
érték. A kovetkez6 ismérveknek kell meglen-
nitik a lakasban:

a sziikséges helyek konnyti megkozelithe-

tésége,

fizikai biztonsag,

privat elkiiloniilés lehet6sége,

tagassag,

konnyfi tdjékozodas, atlathatésag,

ingergazdagsag.
A mozgasképesség csokkenésével mindezek
jelentésége egyre n6. A komfortfokozat igen
jelentés ebben az esetben, minél kisebb meg-
erGltetéssel legyenek elvégezhet6k a lakason
beliili funkciok, azaz a fizikai képességek és a
komfortfokozat aranyba allitand6k egymassal
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(Kahana: personen-vironment fit, Lawton:
person-environment ~competence, ~személy-
kornyezetilleszkedés).

Lakételep szindroma. A lakotelepek tombjeinek
lakosai, mint egymést6l szeparalt lények €lik
mindennapi életiiket. Az €16 szerves kbzosseg
kapcsolatainak motival6, élteté hatdsa nem
alakul ki. A lakosok kiilonb6z6 lakétertiletek-
r6l, idegenként keriilnek 6ssze. A haz fizikai
struktaraja kevés lehetéséget ad a kapcsolat-
épitésre, talalkozasra, kommunikaciora. Ha
id6s ember keriil tobb évtizedes kozosségi
helyzetb6l a vizuélis jellegével is a bensése-
gesség ellen hato, idegen kornyezetbe, esetleg
az épiiletkolosszus 10-15. emeletére, az elide-
genedés pszichologiai hatdsa és a mozgast ne-
hezit6 fizikai koriilmények egyértelmtien élet-
vitelének nagyfokt besztikiiléséhez vezetnek.
A korral csokken6 adaptacios készség, a romlo
mozgasképesség az elmaganyosodast segitik
el6 (sick of city life: a varosi élet betege). A
bevasérlas, az iigyintézés, az orvoshoz jaras
nehezitetté vélik. Egyediilall6 személy szama-
ra mindennek biolégiai kovetkezményei is
vannak: a taplalékbeszerzés, az egészségi élla-
pot ellenérzésének nehézségei, stb.
Pszichoszocidlis hospitalizmus (Raspe). Hosszan-
tart6 korhazi tartézkodas (kronikus osztaly,
~elfekvi”), végleges intézeti elhelyezés (szoci-
alis otthon) az id6s ember szaméra a legtobb
esetben negativ pszichés kovetkezménnyel jar.
A megszokott kornyezetbsl valé kiemelés
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stresszorként hat. Egy szabalyozott élettér
Procrustes-agyaba kényszeritik. Az autonémia
optimalis esetben is korlatozott (borderland of
autonomy: az autonémia hatarhelyzete). Az
elhelyezés els6 periddusaban a belsé tiltakozas
hatarozza meg a lelkiallapotot. A személyiség
fuggvényében aktiv, vagy passziv al-
kalmazkodas, teljes befeléfordulas, altaldnos
apatia, kozombosség alakulhat ki az id6k fo-
lyamén. Az utébbi véltozatok gyakoribbak.

Erzelmi elsivarosodés a bels és kiils6 kapcso-
latok megtartasanak, illetve kialakitdsanak
hidnyaban 1ép fel. Iniciativahidny, tnelhanya-
golas, a kedvtelések elhagyasa is gyakori je-
lenség. A sajat otthonban nydjtott szocialis és
apolasi segitség az igazi alternativa (non-
hospitalizmus elve), amennyiben ez megval6-
sithat6 az adott személynél. (Magyarorszagon
most a 4 6rat meghaladé apolédsi, gondozési
igény a bennfekvéses intézménybe val6 felvé-
tel feltétele). Jobb fizikai allapotban az tgyne-
vezett apartmanhdzak nydjtanak az id6sek
szamara elfogadhat6 lakhatasi feltételeket.

Todeserwartung (halalvdrds) szindroma (Berman).
Az el6z6 helyzet extrém formadjat jelenti: az
intézetbe helyezett id6s egyén gondolatvilagat
mély szomorusag, reménytelenség, halalvaras
tolti ki. Az élettél mar nem var semmit, feles-
legesnek érzi magét és semmiféle célt nem lat
maga el6tt - még rovidtavra sem - azt érzi,
hogy mar csak a halal vér ra. Van, aki arra va-
gyik, hogy minél elébb be is kovetkezzék.

396



16. Krizishelyzetek, konfliktusok id6skorban

Nem kommunikal, esetenként az ellatast is
elutasitja. Ritkdn suicid gondolatok, esetleg
prébalkozas is el6fordul.

Diogenes szindréma (Clark). Az id6s egyén 6n-
elhanyagolasa sajat testét, ruhazatat, kornye-
zetét érinti. A higiéné mell6zése kovetkezté-
ben teste, ruh4dzata nagymértékben elszennye-
z6dik, lak4dsaban  értéktelen  targyakat,
kacatokat  gyfijt extrém  mennyiségben
(kollekcionizmus, szigillomania), amelyek fo-
kozatosan szennyes tomeggé valnak. Lakasat
alig hagyja el. A hordéban él6 6kori filoz6fus
nevérdl, Diogenesr6l kapta az eponym elneve-
zést. Hatterében a korral kialakulé személyi-
ségzavar all. Sokszor demencia mutathaté ki,
maskor csak enyhébb mentalis zavar. Tobb
esetben ez sem igazolhat6. Nem egyszer ko-
rabban igen mftivelt, iskolézott személynél ala-
kul ki. Szomatikus kovetkezmények részben
az elégtelen taplalkozasbol, részben a szeny-
nyezett mili6b6l szarmaznak (sériilések, bérin-
fekcio, léguti és gyomorbél-rendszeri fert6zé-
sek). Keringési zavarok is jelentkezhetnek, el-
sOsorban  agyi vérellatds elégtelensége.
Leggyakrabban e kérallapotok el6rehaladott
stadiuméban ment6k szallitjak kérhazba.
lddskori hajléktalansig. A hajléktalanség vagy
még az idéskor bekovetkezte el6tt alakult ki,
vagy mar az id6skorta személy lett hajléktalan.
Munkasszallon laké egyediilallo  személy
nyugdijazasa utan keriilhet ilyen helyzetbe.
Birésagi dontés tilthatja ki az erészakos, alko-
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holista férjet a kozos lakasbol. A lakas ssze-
omlésa, lakhatatlannd véldsa is lehet ok. A
vulnerabilisabb id6s szervezetben kénnyebben
alakul ki sériilés, végtagfekély, kihtilés, fagyas,
héguta, kiils6é és bels6é infekcidk, parazitézis,
keringési zavarok, borrdk, stb. A kérhazba
szallitas és kezelés utan a beteg elhelyezése
gyakran jelent nehezen megoldhaté problé-
mat.

A |, bevdsirlo szatyros idds holgy” szindroma
(shopping bag ladies, Rousseau). Bevasarlé szaty-
rokkal parkokban, tereken {ildogéls, utcdkon
ténfergé szennyezett, elhanyagolt kiillemd
id6s noék esetét jelenti. Tobbségiikben hajlékta-
lanok, de néha lakéassal rendelkeznek, ennek
ellenére naphosszat, esetleg éjjel is az utcan
tartézkodnak. Sziikséges holmijaikat (ruha,
étel, stb.) és sziikségtelen kacatokat is tartanak
a szatyraikban, amelyeket mindig magukkal
hordanak. Mentélisan korlatolt egyénekrél van
sz0. A testi tlineteket nagyfoku labodéma
(pangas, fehérjehiany), fekélyek, boérfert6zés
domindlja.

Osszefoglalas

Az id6s egyén testi - lelki - szocialis helyzetét
érint6 konstellaciok gyakran mindharom terii-
letr6l megkozelitends, kezelend6 szindro-
makban cstcsosodnak ki. Erikson identitas
elmélete alapjén az id6skor vagy az érettség,
vagy a kétségbeesés életfazisa. Az élet minden
fazisaban krizis jelentkezik, amit az egyénnek
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meg kell oldania, ettél fiigg a pozitiv, vagy
negativ kimenetel, életérzés. A fenti tilinet-
egytittesek tobbségiikben a negativ jelenségek
egylittesei.

A személyiségi tényezSknek lényeges szere-
piik van ezek kialakuldsiban mind az id6és
személy, mind az 6t koriilvev6é hozzatartozok
vonatkozédsédban. Fontos kérdés, hogy az id6s
személy élete folyaman dominans volt-e kor-
nyezetében, milyen a tlir6képessége, milyenek
el6z6 kapcsolatai, testi fligg6sége mennyiben
befolyésolja autonémia igényét, vagyis milyen
szabadsagfokkal rendelkezik. A bekovetkezs
események 4ltal az én és a vilag kapcsolatdnak
egyensulya felbomolhat, ami esetleg el6z6leg
sem volt meg, de 1j egyenstlyzavar jelenik
meg. Igen lényeges, hogy milyen az én-én
kapcsolat: elégedett-e 6nmagéval, élete alaku-
lasaval és ennek fiiggvényében hogyan tud
megbirkézni a jelentkez6 koéros konstellacio,
kritikus helyzet jelenségeivel.
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Sajat feljegyzései
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17. A KADMOSZ SZINDROMA
A gyermekét gydszold idds sziilG.

A fiatal vagy kozépkori gyermekét elvesztd
id8s sziilében lelki, testi és szocidlis kovetkez-
mények (lelki trauma, kéros reakcid, veszte-
ség) alakulnak ki, melyek egyiittesét Kadmosz,
6gorog mitolégiai személy neve alapjan nevez-
ték el. Ebben az &llapotban az idés személy
sokiranyd tdmogatast igényel.

Kadmosz Theba megalapit6ja, els6 kirdlya
volt. A gorog mitologia gazdag az ¢ tetteinek
leirasaban. Jelen témank szempontjab6l utéda-
inak sorsan kell végigtekinteni. Harmoénia ne-
vii felesége négy leanyt és egy fiat sziilt.
Szemele szép ledny volt, Zeusz beleszeretett,
Héra féltékenységében azt talalta ki, hogy kér-
je Zeuszt, hogy teljes isteni pompajaban lato-
gassa meg. Zeusz villamokat szérva jelent meg
€s Szemele a langokban elpusztult. In6t - fidval
Melikertesszel egyiitt - megoriilt férje halalba
hajszolta: magas sziklar6l tengeri mélybe ve-
tették magukat. Agaué bacchanalia alkalméval
megtébolyulva, tarsnéivel egyiitt darabokra
szaggatta fiat, Penteuszt. Autonoé fiét
Aktaioszt Artemisz szarvassa véltoztatta és
sajat kutyai tépték szét. Kadmosz fia,
Poliidorosz is koran meghalt. Igy Kadmosz
Oregkorara megérte, hogy utédai koziil tébben
elpusztultak és banataban 6 kérte, hogy ki-
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gyova valtozhassék (Ovidius, Trencsényi-
Waldapfel).

Michel Pacaud, francia szociolégus, egy id6s-
otthon igazgatdja a fentiek alapjan valasztotta
Kadmoszt azon szindréma névadéjaul, amely
az id6s emberben alakulhat ki, az utan, hogy
utédait  (gyermekeit, unokait) elvesziti
Pacaud). .51

A gerontologiai, gerontopszicholégiai szak-
irodalom foglalkozik - bar nem nagy terjede-
lemben - az id6s emberek gyészreakcidival,
azonban ezek a kozlések féleg a hazastars el-
vesztésének kovetkezményeit targyaljak. Ez
megleps, mert maga Pacaud utal egy felmé-
résre, amely szerint kiillénb6z6 orszéagok fran-
cia nyelvli oregotthonaiban laké személyek
(atlagéletkor: 85 év) 30%-a legalabb egy gyer-
mekét elveszitette (Pacaud).

Sajat orvosi gyakorlatom tobb ilyen esettel va-
16 taldlkozés lehet6ségét is adta, amelyek ko-
ziill kett6t emlitek. 82 éves Ozvegyasszony
szivelégtelenség miatt allt kezeléstink alatt,
egyik fiat régebben elveszitette, masodik fia-
nak temetésére korhazbol kéredzkedett ki. 80
éves Ozvegyasszony, akit szintén szivpana-
szokkal kezeltiink (extraszisztélia), 5 gyereké-
b6l négy elhunyt; 3 éves kislanya forré levesbe
esett, emiatt halt meg, 23 éves lanyat aramiités
érte, 36 éves fia Ongyilkos lett, kés6bb masik
fia - ugyancsak 36 éves koraban - szivbetegség
miatt halt meg.
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Tovabbi mitolégiai példak

A gorog mitologia masik, gyermekeit elveszito
személyisége Niobé, Theba kiralyndje, aki el-
bizakodottsdgdban Let6 istennével, Apoll6 és
Artemisz anyjaval vette fel a versenyt. Theba
asszonyait eltéritette az istennének szant aldo-
zatbemutatastél. Apoll6 bossztjaban fjaval
nyilazta halalra el6bb Niobé¢ 7 dalias fidt, majd
- mivel gégje nem hagyott aldbb -, hét leanyat.
,Ott 4ll Niobé anyai boldogséga romjai folott
[...] Mereved6 szemmel nézi halottait, a jajszo6
is elhal ajkan [...] Laba folmondja a szolgalatot,
arcarol elttinik az élet, szive helyén is kemeény,
hideg k6 van [...] kegyetlen fajdalméban kéve
valt a thebai kiralyn6” (Trencsényi-
Waldapfel).

A pogany vallasokban az aldozat, amit agy-
mond "az istenek kovetelnek", nem egyszer
fiatal emberek életének felaldozasat jelenti.
Hogy ezt a sziil6k hogyan fogadtédk, élték at,
csak néhany irasbol, irodalmi miibdl lathatjuk,
de elképzelni ett6l fiiggetlentil is lehetséges. A
mitoszok, a leirt dramak megprobéljak valami-
lyen megoldassal feloldani a csapast. A krétai
Minotaurusz kilencévente hét ifja, és hét leany
életét kovetelte, ezek sorat Ariadné fonala se-
gitségével Theszeusz szakitotta meg, aki a bika
megolése utan csak igy tudott visszatérni ha-
zajaba (Trencsényi-Waldapfel).

A gorogok Troja felé torténd tovabbhajozédsa
érdekében Naxosz szigetén Artemisz istennd
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Iphigénia, Agamemnon lednya feldldozasat
kovetelte. Iphigénia vallalta az aldozatot,
azonban az istenné az utols6é pillanatban az
istenek kozé ragadta 6t és helyére, az oltarra
egy szarvast helyezett (Euripidész).

Bibliai példak

Az Oszovetségben is megtaldljuk ennek a
mozzanatnak a tovabbélését: az Isten Abra-
hamot prébara tette, hogy fiat, Izsakot fel tud-
na-e aldozni, ha O, az Isten erre kéri. Mivel
erre Abraham hajlandé lett volna, angyaléval
tudatta, hogy nem kell megtennie, a kérés csak
probatétel volt (Teremtés Konyve 22, 1-18). A
Biblidban azonban Abel halala az elsé emberi
halél - sziilei, kiilondsen Eva siratjak nagy faj-
dalommal.

Ugyancsak az Oszovetségbél ismerjiik a sziil6i
szeretet mindenekfeletti példajat. David kiraly
partiit és apja ellen harcol6 fia, Absalom hala-
la hirét meghallva ,elcsukl6 hangon igy siran-
kozott: Fiam, Absalom! O bar én haltam volna
meg helyetted!” (Samuel 19, 1)

A felcseperedett, mar feln6tté valt gyermek
elvesztésének nagy sziil6i fajdalma az Ujszo-
vetség torténeteiben is megjelenik. Nem vélet-
len, hogy ezek Krisztus feltdmasztasi csodai
kozott kiemelt szerepet kapnak. A naimi ifja
torténete emlitendé els6ként. ,, Amikor a varos
kapujahoz kozeledett, egy halottat hoztak, egy
vzvegyasszony egyetlen fiat. Amikor az Ur
meglatta, megesett rajta a szive és megszolitot-
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ta: Ne sirj! Aztdn odalépett a koporsohoz s
igy szolt: Ifja, felszolitalak, kelj fol! A halott fia
feliilt és elkezdett beszélni” (Lukécs Evangeéli-
uma 7, 12-15). Ehhez hasonléan Krisztus fel-
tdmasztotta Jairus lednyat, akinek halala miatt,
mindenki sirt, jajgatott, gyaszolta a lanyat
(Lukécs Evangéliuma 8, 52).

Az Ujszovetség f6 haldleseménye Krisztus ke-
resztre feszitése, aki 33 éves volt ekkor. Edes-
anyja ott volt kivégzésénél, a kereszt tovénél
siratta fiat. Megleps, hogy Maria bénatérol,
fajdalméarol egyik evangélista sem ir. Ezzel
szemben a korai alkotoktol kezdve a reneszan-
szig a képzémtivészet, amelynek egyik f6 tar-
gya Krisztus keresztre feszitése volt, Maéria
fajdalmas alakjat, banatos arcat a festmények
egyik f6 kozlendSjeként formalja meg (lamen-
taci6). A keresztrél levett Krisztus holtteste
felett gyaszol6 fajdalmas Maria téméja , pieta”
(istenszeretet, kegyesség) néven vonult be a
mtivészetbe. Néhany kiemelked¢ alkotast em-
litek, amelyeken Maria, Krisztus anyja f4jdal-
mat nagy kifejez6 er6vel festették le. Fra
Angelico "Keresztre feszités" cimti képén Ma-
riat harom n6 tamogatja; egy masik ismeretlen
fest6 képén latszik, hogy Maria elajult, egy
férfi tartja az Osszecsuklott testet (a "Virgo
inter virgines" mestere). Giottino "Keresztrdl
levétel" cim(i mfive a halal utani fajdalmat mu-
tatja. Botticelli és van der Weyden ,Krisztus
sirbatétele" c. mfiveiken a gydsz kovetkezd
mozzanata jelenik meg.
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A szobrok koziil Michelangelo Pietdja a leg-
megragadébb. A modem miivészek koziil
Kéthe Kollwitz robusztus Pietajat emelem ki.
Maria anyai fdjdalmat irodalmi mtvek is kife-
jezik. Kiilon jelent6séggel bir szdmunkra az
Omagyar Méria Siralom, mely elsé nyelvem-
lékeink egyike:

O, én ézes urodum,

Eggyen igy fiodum,
Sirou anyat tekiincsed.

Buabeleiil kinyuhhad.

Zenei mtivekben is megtalaljuk Maria fajdal-
manak kifejezését, igy a Krisztus keresztutjat
zenében leird, in. passiékban (pl. Bach), illetve
célzottan az anyai mély gyaszt kifejez6 alkota-
sokban, Stabat Mater ("Allt az anya ... ") cim-
mel orokitik azt meg (pl. Pergolesi, Rossini,
Dvorzsék).

Irodalmi példak

Seneca "Vigasztalasok" cim(i m(ivében az els6
asszony (Marcia), akit vigasztal, fiat, Metiliust
veszitette el. Mikozben logikai alapon prébal
nyugtatni, tobb anyat emlit meg, akinek fia
fiatal feln6tt korban halt meg és altaluk az
anyai gyasz tobb formajat mutatja be. Igy Li-
nat, akinek fia Drusus volt, és aki fia emléké-
nek élt, sokat emlegette fajdalom nélkiil.
Octavia (Augustus htga) Marcellust veszitette
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el, élete végéig "omlottek konnyei és sohajai”,
megkoénnyebiilni nem volt hajland6, nem en-
gedte fiat emliteni sem. Allamférfiakat is emlit,
akik elveszitették feln6tt fiaikat, igy Sulla csé-
szart is, valamint Lucius Bibulust, aki két fiat
temette. Caius Caesarnak lednya halt meg. Se-
neca kiemelte, hogy fajdalmuk idején is toret-
lentil folytattak orszéagos feladataikat. Tiberius
Caesar maga tartott gyaszbeszédet fia teteme
felett. Seneca vigasztalasaban filozofiai meg-
kozelitéseket hasznal, igy a kovetkezd gondo-
latokat fejti ki: Az életben mindent kolcsonka-
punk, s lehet, hogy egyszer vissza kell ad-
nunk; nem felejthetjilk, hogy mindannyian
halandénak sziilettiink, s hozzatartozéink sem
kivételek; idejében meghalni j6tétemény lehet,
mert sok példa mutatja, hogy gyermekeinket
milyen csapéasok érhetik. A halél ,[...] akar a
szépreményt ifjat ragadja el, élte virdgaban,
akar a gyermeket szélitja el, mikor még élni
sem élte az életet: mindenkinek kozos vége ez
[...]” ,Ami a csticspontra ért, méris zuhanhat a
semmibe" (Seneca).

Shakespeare alakjai koziil Lear kiralyt emli-
tem. Amikor kedvenc leanyat vesziti el, féj-
dalma végtelen:

, Uodlts, tivdlts, tivlts! 6h kébél vagytok dm

Ti mind! Ha volna oly szemem s oly nyelvem is,
Mint nektek, megszakadna jajszavamtol most
A mennynek boltja. Minddrokre ment el 6.
Tudom ...
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Miértis él az ebsalo
S a patkdny, mért, ha néked nincs lélegzeted?”

Csehov '"Fdjdalom" cim(i elbeszélésében az
oreg kocsis fia haldla miatt szomortan végzi
utasai szallitasat, banatat ki szeretné beszélni
magabol, megosztani masokkal. Utasai koziil
azonban senki sincs, aki odafigyelne az 6reg-
ember szavaira. Végiil egyediil marad lovaival
és nekik mondja el lelkét epeszt6 bujat.

A nagy csaladregények torténetfolyamaiban -
mint az életben - a halal tobbszor megjelenik,
kiilonb6z6 korti csaladtagok hunynak el.
Szaltikov Scsendrin "A Galavljov csalad" cimt
regényében Arina Petrovna foldbirtokosné
leanya meghal. O két fia kozott tiprodik, a
gazdagabbik kiforgatja a vagyonabél, igy a
kisebbikhez, a részeges Pavelhez koltozik, aki
beteg, s kés6bb meghal. Ez a csapds atformaélja
hoz (de Beauvoir).

Thomas Mann ,A Buddenbrook haz” cimf
regényében is talalunk példat, ami kapcsolha-
t6 témankhoz. Klara Buddenbrook
(Tiburtiusné) tbc-ben pusztult el, édesanyja az
oreg Buddenbrookné er6sen megtort, és ez az
orokség elosztasaban befolyasolta déntését.
George Simenon ,Intim memoarok” cimf
naploszerti miivében egy levelet talalunk,
amelyet hat nappal Marie-Georges nev(i lea-
nya halala utan hozza ir, nem fogadva el lea-
nya haldlanak tényét, csak atlényegiilését. , Te
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ott vagy a levegtben, amit belélegziink, a
fényben, ami elaraszt, a kozmosz rezdiilésében
és minden oldalrél &thatsz benniinket'
(Pacaud).

Yourcenar irja egyik mitivének szereplGjérdl,
hogy Noemi abban a korban volt (nagyon id6s
volt mar), amikor az ember mar nem sir sokat
a halal miatt, pedig lednyat veszitette el.
Louis-Ferdinand Céline Utazés az éjszaka mé-
lyére cim(i regényében szerepel madame
Henrouille, akinek fia elhalalozott, azonban 6
fia halalan nem sokaig buslakodott. - ,Mindig
nagyon érzékeny volt - mesélte nekem egyik
este, - én viszont, nézze meg, a hetvenhatot is
betsltottem, mégsem panaszkodom soha!”.
Else Lasker-Schiiller német kolténé 52 éves
koraban vesztette el szeretett fiat, tobb verse
még idGskordban is e fajdalom kifejezésére
épiilt:

,Mindig, ha fordul az év,
Szdmomra iijra meghalsz, Gyermekem,

[ ]

Ezért sirok, csak sirok én drokre,
Szivem sotét éjszakdjan [...] ,,
(Gyermekemhez ) .

Neves emberek életrajzabol

Sok neves ember veszitette el élete folyaman
kisgyermekét, vagy feln6tt gyermekét és ez
meghatarozé volt sorsanak tovabbi alakuldsa-
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ban illetve a m{ivészi pélyafutds meghatarozé
tényez6jévé valt, miivek sziiletését elésegitet-
te, megakasztotta, vagy azok témajat megval-
toztatta, atalakitotta.

Méricz Zsigmondnak két kisfia halt meg egy
éves koruk kortil.

Verdinek is két kisgyermeke hunyt el és éppen
ekkor volt megbizasa vigopera komponélésé-
ra. Nem meglepd, hogy a zenemt(i nem aratott
sikert (, A pilinkosdi kiralysag").

Rembrandt els¢ felsége, Saskia négy gyermek-
nek adott életet, harom (két Camélia nevti la-
nya, valamint fia, Rumbartus) kisgyermekko-
raban halt meg, a negyedik Titus, akit meg is
festett, huszonhét éves koraban egy évvel apja
hatvanhdrom éves koraban bekoévetkezett ha-
lala el6tt tavozott az €16k sorabdl (Erpel).
Tolsztojnak idéskoraban sziilettek gyermekei,
de tobb meghalt. 58 éves koraban négy éves
fiat, 67 éves koraban hét éves leanyat veszitette
el. Vallasos lélekkel dolgozta fel a csapast:
"nincsen haldl, 6 sem halt meg, hiszen szeret-
jik.” 1906-ban 35 éves Masa lednya halt meg -
Tolsztoj ekkor 78 éves. ,Istennek héla, nem
tortem dssze” - irja (de Beauvoir).

Victor Hugo harom gyermekét veszitette el
életében, Charles és Frangois-Victor nevfi fiait
még kisgyermekkorban, Juliettet, aki szemefé-
nye volt, mar feln6tt kordban. Az ir6 79 éves
volt. Ekkor irta: "Eletemben annyi a gyasz,
hogy {innepe mér nincs is" (de Beauvoir).
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Sigmund Freud hatvannégy éves kordban ve-
szitette el huszonhét éves lanyéat Sophiet, a
mester harom év mulva rédkban betegedett
meg.

Torténelmi példak

A magyar torténelemben tobb nevezetes pél-
dat ismeriink a hires személyiségek feln6tt
gyermekeinek halalara.

Szent Istvannak és Gizella kirdlynének tobb
gyermeke is volt, 6k - egy kivételével - mind-
nydjan meghaltak gyermekkorukban. Szent
Istvan 56 éves volt, amikor a fiatal feln6tt kort
meggért egyetlen fia, Imre vaddszaton meghalt.
"Siratd is Szent Istvan kirdly és egész Magya-
rorszdg vigasztalhatatlanul nagy zokogassal,
és az elhagyatott apa keservesen s6hajtozott,
mert utédok nélkiil magara maradva lelkében
gyaszola." (Héman). Az uralkodéknal sajétos
aspektusa van az utédvesztésnek, f6leg a fia,
az egyetlen fia halalanak: a trénut6dlas koz-
vetlen csaladon beliili lehetésége elvész. A
személyes banaton feliil ez a tudat mélyiti a
gyasz atélését. "Istvan kirdly pedig béanatdban
stilyos betegségbe esett" (Lengyel).

Szilagyi Erzsébetet nagyobbik fidnak, Hunyadi
Laszlonak lefejeztetése mélyen megrenditette,
masik fianak, Matyasnak kirdllya valasztasa
alkalmaval valami karpotlast érzett, ez azon-
ban természetesen nem pétolta a veszteséget.
Ferenc J6zsef csaszar Rudolf trénorokos el-
vesztésénél a monarchia jovéjét is bizonyta-
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lanné vélni latta. Keményen viselte a csapast.
Munkéjat ugyanolyan rendben végezte, ,,...
nem volt fennakadds sem a katonai, sem a po-
litikai tigyekben." A temetésen fiat, mint kato-
nat, mintegy a szolgalati szabalyzat rendje
alapjan btcstztatta. Igy tudta elviselni a csa-
past, "... sikeriilt holt fidt egy masik dimenzio-
ba emelnie, ahol mér Gjra rend van" (Bart).
Horthy Miklés korméanyzé egyik fia, Istvan
1942-ben repiil6gépével lezuhant, szornyet-
halt. Az id6s apa er6sen megtort. Istvan har-
madik gyermeke volt, akit elveszitett, 1918-
ban Magda ldnya vorhenyben, 1940-ben
Paulette lanya ttid6ébajban hunyt el. Kés6bb
masik fidnak életveszélybe keriilése az orszag
sorsara kihat6 dontéseiben komoly szerepet
kapott (Gosztonyi).

A vilagtorténelem is ad néhany példat a hires
emberek gyermekvesztésére. Igy pl. a rémai
korban a Gracchus testvérek meggyilkolédsa
utan anyjuk gyasza jelenthet példat erre az
esemenyre.

Ezzel allithaté6 parhuzamba a kozelmult vila-
got megrendit6 eseménye: a Kennedy testvé-
rek meggyilkolasa. Sztileik, kiilondsen anyjuk,
Rose Kennedy kemény gyasza, lelki helytalla-
sa a sajtoban sokat taglalt téma volt.

A gyermekvesztés formai
Bar akarmelyik életszakaszban felléphet a ba-
leset vagy betegség altal okozott elhalélozas,
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mégis a sziilé és a gyermek korét figyelembe
véve harom f&bb tipust kiilonithetiink el.
Csecsemd-kisgyermek halala - fiatal feln6tt
sziils: velesziiletett rendellenesség, fert6z6
betegség lehet az ok; a fiatal feln6tt - nagyobb
foka lelki rugalmassdga révén - dltaldban ha-
marabb dolgozza fel a veszteséget, mint az
id6sebbek, ismételt reprodukciéval mintegy
pétolja a veszteséget.
Kamaszkoru gyerek, vagy egészen fiatal fel-
nétt halala - kozépkord sziil6: a veszteség oka
legtobbszor baleset esetleg rosszindulatt be-
tegség; a feldolgozas igen fajdalmas, megne-
heziti a sok emlék, a fiatal jov6jének megsziin-
te, egyetlen gyereknél a kontinuitas elvesztése.
Kozépkora feln6tt haldla - id6s, agg sziilo:
kardiovaszkularis vagy rosszindulati beteg-
ség a legfébb halélok; az id6s sziil6 elveszti
tdmaszat, lényegében ezen forma megjeldlésé-
re vélasztotta Pacaud a Kadmosz szindréma
megnevezest.
Az id6s ember egyediil maradasa - a hazastérs
haléla utan - tobb formédban val6sulhat meg;:

soha nem volt gyermeke,

gyermeke(i) meghalt(ak),

gyermeke kiilfoldre emigrélt (ez kiilono-

sen az un. szocialista id6szakban jelentet-

te, hogy a viszontldtdsra még remény

sincs),

kiilonlakas (ha egymasto6l tavol laknak,

el6segitheti az elszakadast),
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gyermek elidegenedése (soha meg sem la-
togatja, illetve fel sem hivja telefonon szii-
16jé¢t - ez az un. ,kapcsolati haldl,
emotional cut-oft”).
Itt emlithet6 meg, hogy még a mult szdzadban
is sok csecsemd pusztult el kiillonbzé jarva-
nyokban, példaul Erdélyben a torokgyik egy
csaladban tobb kisgyermeket is elvitt. Késbb
sziiletett testvéreik nemegyszer az ¢ neveiket
kaptédk meg.
A hébortban pusztult el a legtobb fiatal férfi
és sziileik, f6leg anyaik gyasza a legnagyobb
tragédidk kozé tartozik. Az 6kor hadjarataitol
(pl. Anabaszisz) jelen korunk haborts esemé-
nyeiig (pl. Koszovo) a sziil6i gyész sulya meg-
rendit6 példakkal szolgél. Euripidész Olta-
lomkeres6k cimf tragédidjanak a kdzéppont-
jaban az elesett katondk édesanyjainak a
fajdalma all, esdekelnek, hogy legalabb elte-
methessék fiaikat. Lelki fajdalmuk leirasa
szivbemarkolo:

"Hisz asszonyok sorsa gydsz
fiaikért, ha temetik éket,

s jajgatds, merd siralom.

[]

Latom is immar gyermekeinknek
Holttesteit, 6, én szanni vald!
[.]

Etettelek biira, jaj,

gyermekem! A szivem alatt visel-
telek, kinok kozt sziiltelek és most
Hadész sziiretel im le,
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faradalmaim gyiimalcse,

s agg koromra dpoldm,

sziilédnek, szegénynek egy sincs".
Brecht Kurazsi mama drdméjaban a cimado
markotdnyos n6é a harmincéves haboraban
elvesziti két fiat és lednyat. A habordk hidba-
valésdganak, embertelenségének orokérvényt
szavakba foglalasa ez a drama.
A 1I. vilaghabora tobb tizmillié fiatal dldoza-
ténak sziilei sohasem tudtdk a békét igazi
orommel fogadni. Kithe Kollwitz gyészolo
hazaspart 4brazol6 szobra a romosan hagyott
kolni templomban nekik 4llit mélté emléket.
Ez a habort a kisgyermekek tudatos elpuszti-
tasnak borzalméat is elhozta a koncentracios
tdborok gazkamraiban (Kiibler- Ross).
Magyarorszagon a doni csatdban elesettek
sziilei a habort utdn még nem is gyaszolhattak
mélté médon gyermekeiket, mert azok a fa-
siszta Németorszag szovetségesének hadse-
regében véltak dldozattd. A filmek még ma is
foglalkoznak ennek a hédbortanak a csaladi vo-
natkozasaival, pl. a Ryan kozlegény megmen-
tése cim film azt a humanus, de a valésagban
abszurdnak t(iné torténetet mutatja be, hogy a
tobb fiat elveszitd sziilék szamara az egyetlen
megmaradtat a hadvezetés parancsara hatal-
mas er6feszitések aran hozzédk ki a habora
poklabol.
A 1L vilaghabora utan tobb helyi habora zaj-
lott, az itt elesettek sziileinek gyaszarol id6n-
ként kaptunk tudésitasokat. fgy pl. az Afga-
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nisztdnban elpusztult orosz katondk szii-
leinek megrendit6 latvéanya, tiltakozéasa, ssze-
fogasa, kovetelése a rendszervaltast kovetéen
a televizi6 altal mindannyiunkhoz eljutott.

Kovetkezmények

1. Pszichologiai
Jelen dolgozatnak nem célja a gyasz éltaldnos
kovetkezményeinek a tdrgyaldsa, de mivel a
Kadmosz szindrémat kiséré jellegzetességek,
lelki reakcidk kevéssé felderitettek, az altala-
nos valasztipusokat is emliteni sziikséges.
V. Kast szerint a gyasznak négy fazisa van:

1. az elutasitas stddiuma
a felszakad6 érzelmek stadiuma
a keresés és elvalas stadiuma
az onmagunkhoz és a vilaghoz f(iz6d6
4j viszony kialakitdsdnak stédiuma.

Ll

Id6s egyénnél a gyasz gyakran nem mutatja
ezeket a fazisvaltozasokat, illetve az egyes fa-
zisok id6tartamaban és kialakulasaban eltéré-
sek lehetnek. Igy a masodik stadium elhaz6do,
egyeseknél sohasem muilik, a negyedik olykor
nehezen vagy talan soha nem tud kialakulni.
Gyermekeink elvesztése ,egész véllalkoza-
sunk hirtelen rombadé6lését” jelenti, hidbava-
16va tesz minden értiik tett korabbi aldozatot,
erOfeszitést és romba donti a reményt, amit
beléjiik helyeztiink (de Beauvoir).

Gyermek elvesztése esetén a komplikalt, tor-
zult, patologias gyasz gyakoribb lehet. A
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Lindemann klasszikus leirdséban szerepld ko-
ros forméak gyakorisagara azonban nincs adat
ebben a gyaszforméaban. Lindemann két nagy
csoportra osztotta a koros gyaszreakcidkat:
késleltetett és torzult gyasz. Utébbinak kilenc
alformajat kiilonitette el, ezek koziil bizonyara
a mésokhoz val6 viszony véaltozésa, az agitalt
depresszi6, az egészségi allapot romldsa gyak-
rabban jelentkezik.

A szakirodalomban a késleltetett formara tobb
példat is talalhatunk. PL: az 1 éves gyermekét
elveszit6 asszony a halal utan rogton teherbe
esik és az tjabb gyermek tolti ki gondolatait.
Evekkel kés6bb, féleg a halél évforduldin egy-
re tobbet kezd foglalkozni az els6 gyermek
emlékével, még harminc év multan is, évekig
pszichoszomatikus tiinetek is jelentkeztek na-
la. A pszichol6giai vizsgalat a gydszmunka
kimarad4sanak koroki szerepét igazolta
(Brown és Stoudernire).

Freud szerint a melankélia és a gyasz kozott
az a kiilonbség, hogy az utébbiban az énérzés
nem csokken, a gydszmunka lényegében nem
mas, mint a libid6 visszavonésa a szeretet tar-
gyatol. Ez a folyamat egy korabbi, vagy tarto-
san fennall6 Oedipus-komplexus esetén az
atlagosnal fajdalmasabb. Az tGjabb szakiroda-
lom a gyasz okozta depressziot elkiiloniti a
mar korabban leirt komplikalt gyasztol, amit a
szeparéci6 és a traumas distressz jellemez és a
mindennapi feladatok elvégzésében jelentkez6
gatoltsagban mutatkozik meg (Prigerson).
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Mindkett6 a veszteség utdn hat hénappal mu-
tat el6forduldsi csticsot. Fokozédhat az alko-
hol-, szedativum- és nikotin-abtzus is. Egyes
pszichiatriai kérképek is gyakrabban lépnek
fel, példaul fobiak, hipochondria és egyéb szo-
rongasos korképek, stb. (Rosenzweig).

Halalos betegség esetén a gyaszmunka a ha-
laleset idejéhez kozeledve egyre erGsebb
stresszt jelent (anticipacioés gyasz), ez idénként
kifejezettebb, mint a halal utdn (Norris,
Murrell). A gyermek (feln6tt gyermek) elvesz-
tése esetén ez nem tarthat6 jellegzetesnek, mi-
vel a remény - olykor irracionalisan - az utolsé
percig megmarad a sziil6ben.

A kivéltott reakcié és lelki feldolgozéas tobb
konkrét megnyilvanulasaval talédlkozhatunk.
Sajat tapasztalatom és a szakirodalom felhasz-
nalasa alapjan a kovetkezbket tartom sziiksé-
gesnek itt megemliteni.

A fajdalom teljes személyiséget felbont6 hata-
sa, kontrolldlatlan kitorések nehezen csillapo-
do jelleggel, ami esetleg kozombos apatidba
csaphat at.

Mély depresszio, amely tartés lehet, a gyéaszo-
16 értelmetlennek tart az életben mindent,
gyakori a ,miért nem én haltam meg" érzete
(lasd pl. David kiraly péld4jat).

Vallasos feldolgozas: Isten akarta igy, el kell
fogadni, a talvilagon ismét talalkozunk.

Az elhalt felmagasztalasa, glorifikaci6ja, sok-
szor a val6sagtol erGsen eltéré tulajdonsagok-
kal val6 felruhazasa.
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Az emberi, a csalddi kontinuitds megsz{inése,
az élet végességének érzetét élessé teszi, az
oregedés, a betegség is elviselhetetlenebbé va-
lik, a gyerek léte ugyanis a folytatést jelenti.
Intellektualis feldolgozas: a felnétt gyermek
meggélt életének "kereksége', egy viszonylagos
teljesség érzete elviselhet6bbé teszi a vesztesé-
get.

A kontinuitas, az utéd irdnti szeretet igénye-
nek kielégitése: masik gyerek vagy unokdk
(féleg az elvesztett gyerek gyerekei) iranti ér-
zelmek némileg potoljak a veszteséget.

Az élet folyaman kialakult, szinte kéros anya-
lany kapcsolodés ("anya-lany szindréma" -
Post) esetén a lany elvesztése szinte megsem-
misité hatast lehet, az élet elutasitasat vonhat-
ja maga utan, az életfolytatas képtelenségének
érzetét adja.

Néha a masik €16 gyermek iranyaban paradox
érzés alakulhat ki, a sziil6 szinte haragszik az
€élére, minden megnyilvanulasdban kifogést
talal, mintegy ezzel ellenstlyozza lelkileg a
nem €l6 gyerek emléke iranyaban a halal té-
nyét.

Az elhalt gyermek tigyeinek tovabbvezetése,
kiterjesztése, mint kompenzaciés mechaniz-
mus - pl. Gjsdghirben szerepelt Titti Balducci
egyetemista lany torténete, aki halala el6tt dip-
lomédja megszerzése el6tt allt, s édesanyja ké-
résére poszthumusz megkapta a diplomat.
Onz6 személynél még sajét tulélésének ke-
mény, szinte gy6zelmes megélése is segitheti a
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feldolgozast. Hosnek tartia magat, hogy a
sorsnak ezt a csapdsat is elviselte és tovabb
tudja vinni életét.

Eléfordulhat mély befelé fordulas, gytilslks-
dés és ellenségeskedés masokkal szemben.

A gyasz legy6zésében nagy szerepe van az
emberi kdrnyezetnek, ,a csalad és a baratok
osszehangolt cselekedete, hatéssal van [..] a
gyermekeket elvesztd sziil6k fokozatos asszi-
milacidjara” (Bromley). A gyédsz megélésében
segitséget jelent, ha a gyaszol6 érzéseit hazas-
tarsaval, vagy tobbi gyermekével megoszthatja
- az egyediilall6 6zvegy lelki traumdja a leg-
nagyobb megprobéltatds. Az id6s anya fia ha-
lalaban a pater familias utédjanak elvesztését,
lanya halélaban lelki-testi tdmaszanak elvesz-
tését szenvedi el.

A gyéaszban nemi kiilonbség is megfigyelhet6,
a férfiakban a hézastars elvesztésénél tarto-
sabbak a negativ kihatasok, diih, kesertiség
(Rosenzweig), a gyermek elvesztésénél altala-
ban az anyanal tartésabb a gyasz.

2. Szocidlis

Az id6s sztil6k szamara tdmaszt jelent a felnétt
gyerek, bar korunkban ennek altalanos jellege
csokkendben van. A feln6tt gyermek elveszté-
se még az ugynevezett tradiciondlis extenziv
csaladban, klanban is kifejezetten er6s hatést
gyakorol az egytittél6 sziilére, annak ellenére,
hogy a csalad mas tagja a praktikus segitséget
pétolja. Sok felnétt gyerek tavol lakik sziil6jé-
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t61 (més véarosban, orszagban), segiteni legfel-
jebb anyagilag tud. A vérhat6 gondoskodas-
nak 6t formajat kiilonithetjiik el.
1. pénzbeli,
kétkezi, dpolasi,
lelki tamogatas,
tigyintézés,
hivatalos segitség megszervezése.

ol

1998-ban egy hetven év feletti személyekre
kiterjed6, hazai reprezentativ mintan végzett
vizsgélat azt mutatta, hogy a nehéz élethely-
zetben levé idések viszonylag nagy szazalék-
ban szdmithattak gyermekeik segitségére, igy
tigyintézésben 87.6%-ban, héztartasi teendk
ellstasaban 80.6%-ban, anyagi segitségben
72.9%-ban, betegség esetén &poldsban 84.6%-
ban (KSH 1999).

Nyugati orszdgokban a felmérések szintén azt
mutatjdk, hogy tartés betegség, rokkantsag
esetén az id6s sziilék ellatdsat mintegy 90%-
ban feln6tt gyermekeik végzik. Ezekben az
esetekben a gondozast végzé személy halala a
segitség megsz(inését, a tovéabbi életvitel erés
korlatozésat jelenti és Gj tdmogatasi lehet6sé-
gek megszerzését teszi sziikségessé.

3. Bioldgiai

Lindemann a normalis gyasz esetén is testi
tlinetek bizonyos sorrendjét irja le: 1égz6szervi
(s6hajtozas), mozgato szervrendszeri
(adinamia), gyomor-bélrendszeri (étvéagyta-
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lansag, székrekedés, hasmenés) tiinetek kove-
tik egymast. A fontos személy elvesztése, mint
stressz a szimpatikus idegrendszer és a mel-
lékvesekéreg hormonelvélasztasanak stimula-
cidja altal sziv-érrendszeri kovetkezményekkel
jarhat.

Az id6s sziil6k mar korukndl fogva nagyobb
szazalékban szenvednek sziv- és érbetegség-
ben, f6leg arterioszklerotikus elvaltozdsokban.
A lelki csapéds konnyebben vélt ki akut vagy
tartéossd valo tlineteket, rejtett folyamatot
manifesztté tehet. Az 4j stimulus legtobbszor
vérnyomasemelkedést, ritmuszavart, angina
pectorist, a sziv pumpafunkciéjanak romlasat
okozhatja, de leirtdk a tiid6asztma, a gyomor-
fekély, a fekélyes vastagbélgyulladas, a szivin-
farktus, a sok iziileti gyulladas gyakoribb je-
lentkezését, illetve korabbi fennéllas esetén a
tiinetek romlasat (Bron, 1989).

A gyasz masik hatdsa az immunrendszeren
nyilvdnul meg. Kifejezett T-limfocita és
natural killer cell szuppresszi6 figyelhet6 meg,
ami a tumor keletkezését, illetve a prog-
ressziot segiti el6. A mechanizmus hatterében
a szteroid kidramlds é&ltal gétolt citokin-
produkcié (interleukin-1, interleukin-2, tumor
nekroézis faktor, interferon) allhat. (Schleifer).
A fert6zések iranti fogékonysag is n6het.
Egyéb bioloégiai funkciékban is koros jelensé-
gek észlelhet6k: dlmatlansag vagy egyéb al-
vaszavar (a REM = gyors szemmozgds fazisa-
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nak rovidiilése kimutathato), étvagytalanség,
fogyés stb.

Egyes vizsgélatok nagyobb halalozasi arany-
szamokat mutatnak a gyéaszt kovetéen (mds-
félszeres emelkedés, id6beli cstcs a veszteség
utdni 7.-12. hénapban jelentkezik) (Rosen-
zweig), mig masok nem tdmasztjdk ala a na-
gyobb morbiditast és mortalitdst (Norris és
Murrell). Ez utébbi vizsgalatnal az elhaltak
kozott kiilonboz6 csaladtagok szerepeltek, igy
feln6tt gyermek is.

A magyar Kadmosz szindréma

Magyarorszag demografiai adatai kozott egy
paradoxon taldlhaté: mig az idések (60 éven
feliiliek) lakossagon beliili aranya a nyugat-
eurépaihoz hasonlé mértékben né, az atlag-
€letkor csak lassan emelkedik, a Nyugathoz
képest er6sen elmarad. Ha kiilon nézziik a
férfiak sziiletéskor varhato életkilatasat példa-
ul az 1990-es évek elején, csokkend tendenciat
tapasztalunk a korabbiakhoz képest, amit f6-
leg a kozépkoru férfiak nagyfoka halélozasa

magyarazta (KSH, 1998).
Evenkénti halalozas 1000 fére férfiaknal:

év 1959-1960 1995
35-39 2,54 85,37
40 -44 3,48 8,61
45-49 5,50 12,83
50 -54 9,14 18,41
50 -59 16,08 25,64
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Ezek alapjan kétszer, két és félszer tobb ko-
zépkora férfi halt meg a 90-es évek kozepén,
mint 45 évvel azel6tt, a legkifejezettebb nove-
kedés a 40-50 év kozotti korosztalyban volt
észlelhetd. Kopp Madria kutatdsai egyértelmi-
en kimutattak, hogy az Ggynevezett szocialista
rendszer pszicholégiai hatdsai, az andémia
nagymértékben hozzajarultak ehhez a negativ
demografiai jelenséghez. Ugyanakkor az 50
éves korban még varhat6 élettartam még na-
lunk is jelent&s volt: férfiaknal 20,94 év, n6knél
pedig 27,53 év (1995), azaz n6knél kozel ha-
rom évtized élettartam volt varhaté még. Ezek
a korosztalyok szenvedik el kozépkor, féleg
férfi gyermekeik korai halélat, és adott esetben
egy-két-harom évtizedig élnek gyaszban, illet-
ve a nagy veszteség tudataval.

Az tjabb adatok egyértelmi és kifejezett javu-
last mutatnak az emlitett korosztalyok halalo-
zasi mutatéiban. Igy a 40 és 49 év kozotti férfi-
aknal 2000-ben 9,15 ezrelék volt a halalozas,
mely 2011-re nagymértékben, 4,88 ezrelékre
csokkent, 50 és 59 év kozott ezek a szam 18,09
illetve 16,30 volt.

Zar6 gondolatok

Az ut6d, a gyermek halala a gyasz legmélyebb
formédja. Az id6s ember vesztesége potolhatat-
lan. Az 6regedést, a sajat halal gondolatat csak
ugy lehet elviselni, hogy tudjuk, leszarmazot-
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tunkban tovabb éliink. A gyermek halalanak
feldolgozésa - kiilénosen, ha egyediili az utéd
- szinte megoldhatatlan lelki feladat. Mivel
alig van felmérésen alapul6 adatunk err6l a
gyaszformaérdl, kovetkezményeirdl, indokolt
lenne vizsgalatokat végezni, hogy megfelel6
ismeretekkel rendelkezziink, és lelki tamoga-

tast nydjthassunk.
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18. AZ INTEZETBE KERULES ES A ;s
BEILLESZKEDES LELEKTANI LEPCSO],

KIHIVASAI

Lelki reakcidk sajdt otthonbdl tartés benntar-
tézkoddst nyiijté intézetbe kertilésnél.

A belsé, lelki ut végig kisérése a sziikséglet ki-
alakulasatél a dontésig, majd a varakozas ide-
jében és a bekertilés utani beilleszkedés 1ép-
csofokain at.

Bevezetés

Hazankban jelenleg kb. 90.000 személy éli éle-
tét tartés bentlakasos intézményben, 50.000-en
az idések otthonaban, ezen kiviil kb. 9.000
személy véar elhelyezésre. Az  dlla-
mi/nkorméanyzati és civil intézeteknél jelen-
leg a napi 4 6ra vagy ezt meghalad6 apolé-
si/ gondozasi sziikséglet jelenti a felvétel krité-
riumat. Az Oregedési folyamat, nagyrészt a
kisér6 korallapotok (multimorbiditds: tobb
betegség egyiitt) miatt a mozgasképesség be-
sztikiilésével jar. Ez az élettani/korélettani
héttere a gondozasi sziikségletnek. A tarsa-
dalomban az idéskorban megjelend ilyenfajta
igény nagyobb részét még ma is a csalad (ha-
zastars, fiatalabb generacié tagjai) latja el, ez
érvényes még a nagyon fejlett szocialis rend-
szerrel rendelkez6 orszagokra is. J6 megoldas
az sszehangolt csaladi és hivatalos ellatas
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(vegyes informalis-formalis gondozas). A
sziikségessé valo intézeti elhelyezés statiszti-
kai adatai mellett alig esik sz6 - az altalanos-
sagot meghaladé mértékben - a raszorul6 idés
egyénben végbemend lelki folyamatokrol. Je-
len attekintésben ezeket a lelki folyamatokat
kivanom végigkisérni, elemezni. Csak a meg-
felel6 kompetencidval rendelkezd id&sekrol
szOlok, valamint nem teszek kiilonbséget a
kiillonbozé intézetek kozott, mivel csak a val-
tozds altalanos torvényszer(iségeit teszem
vizsgalat targyava. A pszicholégiai folyamatot
két nagy, idében elhatdrolhaté szakaszra
bonthatjuk: az intézetbe kertiilés el6tti és utani
periédusra.

Az intézetbe keriilés el6tti szakasz

Ez tovéabbi két alszakaszra bonthat6. Az els6
az elhelyezés lehet6ségének felmeriilése és az
elfogadas kozti idészak. A masodik a dontés
utani (egyuttal az igény hivatalos bejelentése
utani) varakozas (az adminisztracié lefolytata-
sa, a hely megitiresedése) id6szaka.

Ameddig az megoldhat6, az otthoni gondozas
keretében kell/kellene biztositani az id6s em-
ber szamara a sajat otthonban tartézkodas fel-
tételeit. Ehhez az ADL (lakason beliili alapte-
vékenységek illetve sziikségletek) és az IADL
(eszkozos és lakdson kiviili tevékenységek)
végrehajtasi képessége illetve ezek helybeli
potlasa sziikséges. A csaladtagokkal egytittéld
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id6sek szaméra ezek a csaladtagok pétolhatjak
a kies6 készségek okozta hidnyokat, maskor a
tavolabb laké csaladtag is segit a napi felada-
tok elvégzésében. Segit6 csaladtagok hianya-
ban a raszorul6 idés ember az otthonkdzeli
ellatass differencialt —szolgaltatasait veheti
igénybe (hazi segitségnytjtéas, szocidlis étkez-
tetés, nappali ellatds. (Hazankban: hazi
segitségnytjtas 70.000, szocialis étkeztetés
150.000, nappali ellatdss 50.000 személy
szamara.)
A sziikségletet a lakas komfortfokozata is be-
folyasolja (személy-kornyezet kongruencia,
Lawton): a teljes komfortt, technikailag meg-
felel6en 4talakitott lakas mozgasképességében
meérsékelten gatolt személy szamara - esetleg
még egyediil él6 szamara is - biztosithatja az
onallé életvitelt. A hanyatlasi folyamat bizo-
nyos fazisaban mindez nem képes megterem-
teni a sajat otthonban folytathat6 életvitel fel-
tételeit.
Ekkor meriil fel az intézeti elhelyezés gondola-
ta. Legtobbszor az ellatok (csaladtagok, gon-
doz6n6, hazi orvos) veszik észre az id6s ember
élethelyzetében az elégtelenség jeleit és vetik
fel az intézeti elhelyezés sziikségességét. Az
id6s ember felé nagyon 6vatosan, személyisé-
ge ismeretében kialakitott kommunikacié se-
gitségével lehet errél a témarol véleményt cse-
rélni.
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A hangstly ismételten azon van, hogy az ott-
honi sszes lehetéség mar kihasznalasra ke-
riilt. Az id6s szdmara a megszokott, allandé
lakaskornyezet elérelathatélag végleges elha-
gyasanak gondolata kritikus pszicholégiai re-
akciéval jarhat, egzisztencidlis megrazkodta-
tast, stresszt jelenthet. Az etolégiai vizsgalatok
igazoljak, hogy a megszokott kornyezet kény-
szeri hirtelen megvéltoztatdsa minden él6-
lénynél milyen neuro-endokrin kovetkezmé-
nyekkel jar. Id6s embernél a pszicholégiai ko-
tédések megszakitdsa, nem egyszer sok
évtizedes Osszeszokottsag utdn, szorongashoz,
depresszidhoz, esetleg panikszerti reakci6hoz
vezet. llyen kovetkezmények, olykor atmeneti-
leg, akkor is megjelennek, ha szdméra is egyér-
telmt az otthoni életvitel lehetetlensége, bels6
vagy verbalis, illetve viselkedésben megjelen6
(acting out) tiltakozas kisérheti.

Gyakran talalkozunk az affektiv-kognitiv disz-
szonancia jelenségével: meggy6z&déssel vallja
a magatehetetlen id6s, hogy ondll6 életvezeté-
sét sajat maga meg tudja valésitani, csakhogy
otthondban maradhasson. Természetesen a
tobbség eljut a praktikus elfogadas, a bele-
nyugvoé belatas stadiuméba, elfogadja az ajan-
last, az elhelyezés meginditasat, amihez sze-
mélyes dontése sziikséges. Van olyan eset,
hogy maga az id6s személy latja be a nehézsé-
geket és kéri az elhelyezést, nem egyszer csa-
ladtagjai, feln6tt gyermekei kimélése céljabol.
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Maskor viszont a csaldd az otthoni megoldasi
lehet6ség ellenére is intézetbe szeretné az idOst
kiildeni, féleg, ha korabbi életszakaszukban
érzelmi tavolsag alakult ki koztiik, vagy jelen-
leg kis idéraforditast sem hajlandok aldozni
érte. Lehet, hogy a hézi orvos javasolja az elhe-
lyezést szocialis oldalrél megalapozottan, de
el6fordul, hogy a gyakori egészségligyi prob-
léma miatt sietteti ezt. Eléfordul, hogy az
egyediil 4ll6 idés viszonylag j6 fizikai &l-
lapotban a magény feloldasa céljabol dént az
intézeti elhelyezés mellett, maskor fizikai ko-
riilményeit szeretné komfortosabbra cserélni.
A dontés megsziiletése utan jon a varakozas
id6szaka, amely a kérelem benytjtasa és a hely
elfoglalasa kozti idészakot jelenti. Ennek athi-
daldsara mtikodnek az atmeneti elhelyezést
nyujté intézmények, az idések gondozohazai.
Hazénkban az éllami otthonokba gyakran
igen hosszu a varakozasi id6, sokszor 1-2 év.
Ez lelki szempontb6l megviselheti az idést. Az
otthon elhagyasa pszichol6giai szempontb6l a
veszteségek kategoriajaba tartozik. Még a régi
otthonban tart6zkodva kett6sség jellemzi a
lelki allapotot: egyrészt a tavolodas, az elsza-
kadés fokozatos megélése, amikor a nemsoka-
ra elhagyand6 mili6é ismétl6d6 latvanya még
kedvesebbé teszi azt, elére megsiratjia a meg-
szokottb6l valé tavozast, beleértve az emberi
kapcsolatokat is, depresszié alakulhat ki, mas-
részt a szorongas , félelem a jovo6beli bizonyta-
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lant6l, idegentdl. Ez utébbi érzést némileg ol-
dani tudja az elégondozas, amikor a kijelolt
intézet képvisel6je meglatogatja az id6s egyént
és human oldalrél is ismerteti az intézetet, ez
két alkalommal torténik meg, el6szor a kijels-
lés utdn, majd az otthonbeli hely elfoglaldsa
el6tt 1-2 héttel. Van lehet6ség az intézet megla-
togatasara is.

Az intézeti id6szak
Ezt az id6szakot harom alszakaszra oszthat-
juk:

1. amegérkezést kovets heveny idGszak,

2. a beilleszkedés,

3. ahosszabb tava intézeti élet periédusa.
A valtas, az idegen kornyezet hatdsa akut
stresszként, krizisként jelentkezhet. Ugyneve-
zett szimbolikus stresszorok allnak a héttér-
ben: elvélasztds a hazai kornyezett6l, elsze-
mélytelenedés veszélye, informaci6-deficit,
fliggéség, kontrollvesztés. A fizikai (Umwelt)
és a szocialis (Mitwelt) mili6 egyarant aj, ide-
gen, amit meg kell el6szor ismerni, tajékozod-
ni kell mindkét vonatkozasban: merre vannak
a kiilonboz6 funkciéja helyiségek, kik az 6t
kortilvevé emberek: az ellatok és a hozza ha-
sonl6 helyzeti bentlakék. Az idés embernek
kiilonosen nagy megrazkodtatast okoz, ha a
szobdjat massal kell megosztania. Sokat jelent,
hogy a legtobb otthonba sajat targyait, batorait
beviheti, maga koré telepitheti és igy mintegy
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eddigi milijét részben ujjdépiti az Gj helyen.
Az intézet dolgozéinak magatartdsa igen
meghatérozo, a fogadas kedvessége hozzdja-
rulhat a distressz miel6bbi oldasahoz. Az inté-
zet hazirendje még 6nall6 lakrész esetén is az
autonémiat korldtozé tényezéként tudatosul-
hat, a szigorabb el6irdsok betartdsat mintegy
Procrustes-agyként élik meg (Procrusctes-
szindréma). Masik, a szakirodalombél ismert
jelenség a Pygmalion-szindréma: az id6s sze-
mély magatartdsa, intézeten beliili létérzése
nem egyszer Ggy alakul, ahogy az els6 napok-
ban az 6t fogadé gondozoé feltételezi, magatar-
téasdaval megelSlegezi, és ennek megfeleléen
sugallja is.
Az Gj kornyezet megismerése és a kezdeti szo-
rongés utan kovetkezik a beilleszkedés peri6-
dusa, amely némelyeknél hosszabb id6 utan
sem sikeriil teljesen. Az esetek tobbségében
azonban kialakul az Gj egyenslyi allapot, a
megfelel6 alkalmazkodas az 4j kortilmények-
hez. A fizikai kdrnyezet fokozatosan az Gj lak6
targyi és vizudlis vilaganak terepe lesz, élvezni
kezdi a biztositott komfort el6nyeit.
J. D. Porteous szerint a szélesebb értelemben
vett helynek, élettérnek territorialitdsnak ha-
rom vonatkozasban van meghataroz6 szerepe
az ember személyiségére (,territoridlis tri-
asz”):
1. identitas (6nazonossag),

435



18. Az intézetbe kertilés és beilleszkedés lélektani lép-
cs6i, kihivasai

2. biztonsag (mind fizikai, mind pszichikai

értelemben),

3. stimuléci6 (kornyezeti ingergazdagsag).
Ebb6l a hdrom szempontbdl célszerti az inté-
zetbe kertilés pszichol6giai hatasait értékelni: a
megszokott és a megvaltozott mili6 és az iden-
titds megbrzése, az ellatas nyujtotta fizikai biz-
tonsag, az 1Gj emberi kapcsolatok &atmeneti
pszichikai bizonytalansdga, majd stabil kap-
csolatok kiépitése, a foglalkoztatds és élmé-
nyek ingergazdagsaga, stb.

Az identitds meg&rzése alapvet6 érték, a bels6
én valtozatlansdga mellett azonban a szociélis
identitas az Gj kapcsolatrendszerben médosul,
a masok éltal megjelenitett tgynevezett vissza-
tiikroz6d6 én kihat az nmegitélésre és a ma-
gatartasra.

Az ember bizonyos kor utan altalaban nem
keriil abba a helyzetbe, hogy 1j tarsadalmi
csoport tagja legyen. A munkahelyi véltozasok
mar nem érintik, a csaldd horizontalis terjesz-
kedése befejez6dik, Gj civil szervezetbe nem
keriil. Egyediil a tart6s intézeti elhelyezés je-
lenthet Gj csoporthelyzetet. Formalisan adott
az 0j szerep: bentlaké gondozott lesz tébb mas
hasonl6 id6s emberrel egyiitt, aki csak az el-
latok altal tudja életfeltételeit teljes mértékben
megvalositani.

Ebben a helyzetben az interakci6 tobb formaja
jon létre, obligat vagy fakultativ jelleggel, ho-
rizontalis vagy vertikalis formaban, kapcsolat
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épiil ki a gondozokkal, a bentlakok egy részé-
vel. A lokalisan egymas mellett, egymashoz
kozel tartozkodé személyekbol allé emberi
tarsulasban kialakul a kozosség bels6 ,rejtett
hélézata” (Mérei F.), amely affektiv alapon
egyesek kozt mélyebb személyes kapcsolato-
kat, szorosabb kommunikaci6t foglal magéba,
olykor intim jelleggel (affilidcio), masfeldl ta-
volsagtartés, ellenszenv, konfliktus, agressziv
viselkedés jelenik meg.

fgy alakul ki a személynek szociometriai érte-
lemben a hasonl6k kozti egyedi statusza, igy
lesz valaki nagyobb tekintélyti, vélemény-
formalo, tobbség éltal kedvelt, vagy ellenkez6-
leg hattérbe huz6do, jelentéktelen, esetleg el-
lenszenves személy. Ebben meghatarozo sze-
repe van az id6s ember alaptermészetének,
hogy mennyire extrovertalt vagy introvertalt
személyiség (C. G. Jung). Az idésodés folya-
mataval parhuzamosan éltaldban né az intro-
vertaltsag, de egyesek - f6leg n6k - az 4j tarsa-
sagi mili6ben terepet talalnak rejtett extrover-
taltsaguk kiélésére, ami pozitiv valtozasként is
értendd, és természetesen mar a megszokott-
sag el6érehaladottabb fazisaban jelentkezik.
Id6vel benséséges kapcsolatok, s6t idéskori
szerelmek alakulhatnak ki a kozosségben. Az
ember érzelmi szféraja id6skorban is megjele-
niti a maga igényét. Tarsra akadva - még el6z6
életkudarcok utan is - az életelégedettség érze-
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te teljesedik ki, ami szocialis integral6désat is
el6segiti.
A Dbeilleszkedést elGsegiti a csaldddal valé6
kapcsolat fennmaradésa, a gyerekek, unokéak
latogatasanak gyakorisaga, szeretetteljessége.
Ennek azonban ambivalens jelentésége lehet,
mert a latogatds alkalméval ismét elevenné
valhat a csaladt6l, a régi megszokott élettsl
bekovetkezett tavolsag érzése. Ugyanezt valt-
hatja ki baratok latogatasa is.
Az intézetben - a legoptimalisabb esetben is -
valamilyen mértékben jelen van a fiigg6ség, a
dependencia. Ha elfogadjuk, hogy van domi-
nansan bels¢ vagy kiils6 vezérlésti (D.
Riesman) egyén, akkor az is egyértelmt, hogy
ettdl is fligg: mennyire fogadja el az intézeti
létet illetve mennyire tiltakozik beltilr6l ellene
és mennyire ad ennek hangot. E kett6s szemé-
lyiségi alternativa magyarazza, hogy van, aki
hajland6 az alkalmazkodasra (kiils6 vezérlést,
adaptiv) és van, aki a koriilményeket prébalja
befolyasolni (bels¢ vezérlésti, akkommodativ)
egy Uj élethelyzet bekdvetkezésénél.
Mintegy 0©sszegezve elmondhaté, hogy a
Reichard-féle szocidlpszichologiai idésddés-
tipusok eltéré magatartasforméakra vezetnek
az intézeti beilleszkedési folyamatban:

a konstruktiv tipus megtalalja a szellemi, fi-

zikai illetve interperszondlis tobbletet;
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a passziv tipus prébalja pozitivan felfogni,
élvezni az ellatas nyujtotta kényelmet és le-
hetségeket;
a védelembe vonul6 izolalja magat, fokozott
szepardciot épit ki maga koriil, ez lehet
szamara pozitiv, ha ebben megtalélja a ma-
ga nyugalmat, belsé kielégiilését, de lehet
negativ, ha tiiresnek érzi az igy kialakult
helyzetet, &mbér nem tud méasként visel-
kedni;
a vadaskod6 tipus nemcsak mualtjat tekintve
taldl életét megkeserit6 btinbakokat, hanem
az intézeti életformaban is csak hibat lat,
masok viselkedését kifogasolja, dlland6an
dsszekiilonbozik mindenkivel;
az 6nvadlé onmagéval elégedetlen, magat
hibaztatja sorsa alakuldsaért, nem baratko-
zik, gyakran depresszi6s.
Ezen tisztdn pszichol6giai kiilonbségek mellett
igen lényeges tényez6 a beilleszkedés szem-
pontjabol az addigi életat kiilsé hatasainak
lelki maradvanya, mely befolyasolja az alkal-
mazkodé képességet. A bentlaké tarsakhoz
val6 viszonyéra hat a kohorsz-hatas: az egyes
évjaratok eltéré torténelmi, tarsadalmi koriil-
ményei kiilonbségekre vezettek az egyének
tarsadalmi normainak rendszerében (habra
vége el6tti idészak, az un. szocialista rendszer,
rendszervaltas), ez az otthon kozdsségében
elkiilontilés, konfliktus okozéja lehet (Miiller,
Abrahémné).
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A szakképzett gondozok, apolék gondoskod-
nak a bentlakék alapvetd sziikségleteinek ki-
elégitésérdl, biztositjdk az elvarhat6 életming-
séget. Ezen feliil a teljes kor ellatashoz a kii-
16nb6z6 szakemberek dsszehangolt munkéjara
van sziikség (orvos, gyégytorndsz, mentalhi-
giénés szakember, dietetikus, szocidlis mun-
kés). Ez a szervezett, eredményes csoport-
munka alapvet6 jelent6ségli a beilleszkedés
szempontjabol, el6segiti a miel6bbi otthon-
érzés kialakulasat.

Kiilon emlitésre mélté a mentalhigiéné szere-
pe, ami a lelki egészség megdrzésének és el6-
segitésének gyakorlati tudoménya. Ezen beliil
az egyénre szabott, a korabbi életid6szak is-
meretén alapul6 egyéni gondozasi forma és a
csoportos foglalkozas modszere kiilonitend6
el. Ez ut6bbi célja a szabadid6 aktiv, hasznos
eltoltése, a képességek fenntartasira szolgald
tevékenységek végzése, keretében rendszeres
testmozgas, tematikus beszélgetések, kozos
foglalkozasok zajlanak. Ezeket egészitik ki az
intézeten kiviili kulturalis programok, kiran-
dulasok, stb. A rendszeres napi tevékenységek
fokozzék a bentlaké biztonsag érzetét és
ugyanakkor batoritélag hatnak az aktiv intéze-
ti életre.

Fontos kovetelmény a gondozok részére, hogy
nem tehetnek érzelmi alapon kiilonbséget az
ellatottak kozott, mindenkit azonos moédon
kell kezelni, csak az objektiv igények alapjan
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lehet koztiik kiilonbséget tenni. Természetesen
a gondoz6k emberi mivoltabél fakad, hogy a
szimpéatia-antipatia érzése nem sziintethet6
meg, csupan az ellatdsban kell felftiggeszteni
azt.

A hosszt tava benntartozkodas fazisa. A beil-
leszkedés egyénenként maéasként, mas mérték-
ben sikeriil, van, aki az identitas és az integra-
ci6 kett6sségét optimélisan egyezteti, €s van,
aki évek multan is idegenként mozog az inté-
zetben. Mindemellett a jol integralodott sze-
mély lelki 4llapota is véltozhat az évek folya-
man, részben az oregedd idegrendszer foko-
z6d6 rigiditasa, megvéltozott reakci6készsége
miatt, részben egyszertien az id6faktor kovet-
keztében. Mas esetben a kezdeti idegenkedést
az évek folyaman megnyugvas, aktiv beillesz-
kedés koveti. Erikson epigenetikus modelljé-
ben a 8. id6skori fazisban a kétségbeesés illet-
ve az érettség kett6s alternativaja all fenn:
adott személynél mar az intézetbe kertilés ki-
hat erre a dichotomiara, de arra is példat nyijt,
hogy az id6 fiiggvényében valtozhat.

A hosszti intézeti életméd az  Gn.
pszichoszociédlis hospitalizmus szindrémaja-
hoz vezethet, amely az elsivarosodés, az ér-
telmi-érzelmi beszfikiilés tiineteit mutatja. Eb-
ben az id6skori hanyatlésos biol6giai folyama-
tok szerepet jatszhatnak, de a monoton élet, a
kinti kapcsolatok elszegényedése (a csalad la-
togatasa gyériil, elmarad, a baratok meghalnak
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stb.), a kovetkezményes depresszi6, apétia le-
galabb annyira oka lehet. Ezt a részben
intrinsic, részben extrinsic folyamatot megfele-
16 gondoz6i magatartdssal, orvosi gondozas-
sal, véltozatossdg megteremtésével meg kell,
meg lehet oldani. Az egészségi allapot rend-
szeres ellen6rzése ennek alapvet6 formaja
(vérnyomas, vércukor, tlid6sztirés, hallasvizs-
galat) és kivanatos lenne a szellemi hanyatlas
szlir6vizsgalata is.

A mul6 évek folyamén elkeriilhetetlen, hogy
az egyre id6sod6 személy ne foglalkozzék az
élet befejezésével, ne gondolkozzék az élet ér-
telmérdl, azaz hogy ne érintse a spiritualitas
gondolatkore. A tanulatlan ember is szembe-
nézésre kényszeriil sajat életével. Mindez az
intézeti kornyezetben sajatsagos, sszetettebb
életértékelésre vezet. A mélyen valldsos ember
szamara konnyebben feldolgozhat6 a malt és a
jelen, a filozofikus alkat is megtalalja a szelle-
mi kapaszkodét. A gyakorlati tipus elfoglalja
magat a napi tevékenységekkel, de a depresz-
szi6s, maganyos egyén eljuthat a halalvéras
stadiumaba (Todeserwartung szindréma), kii-
16nosen, ha megéli az an. ,harmas nihil” érze-
tét (testi fajdalom, magany, intézeti kornye-
zet).

Zarégondolat
Osszefoglalolag alé kell hizni, hogy a biol6gi-
ai allapot és az életkoriilmények alakuldsa mi-
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att intézeti elhelyezésbe keriil6 id6s emberben
a lakhelyvaltas tobb fazisban zajlé lelki folya-
matot valt ki, ebben személyiségének megfele-
16 formaban sok segitséget kell kapnia hozza-
tartozoit6l és gondoz6itél, hogy végiil lelki
harmoénia alakuljon ki benne.
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Sajét feljegyzései
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19. AZIDOS EMBER
ES A HALAL ARNYEKA

Gondolkozds az élet végéhez kizeledve.

Az egészséges idés emberek is tisztaban van-
nak azzal a ténnyel, hogy életiik nagyobb része
elmilt és befejezése felé kozeledik. Az adott
idépontban eltéréen értékelik addigi életik
torténetét, és ennek fényében tekintenek a ha-
ldlra és tervezik hatralévé életiiket. Fontos,
hogy hogyan itélik meg foldi - szellemi és ma-
terialis - hagyatékuk utoéletének lehetdségeit.

Taldan este van. Taldn alkonyat.
Egy biztos: késdre jr.
Pilinszky Jdnos: Végkifejlet

Bevezetés

Az emberi élet hossza véges, és mint az él61é-
nyek egyik fajanak az atlagos élettartama ge-
netikailag meghatarozott, haléllal zarul, hosz-
sza egyedileg - endogén és exogén tényez6k
miatt - lényeges eltéréseket mutat. Az id6 fel-
fogasa és annak szubjektiv jelentésége az em-
ber szamara elvélaszthatatlan a halél tényének
tudati ismeretét6l, mintegy ahhoz mérjiik, f6-
leg életiink masodik felében. , Halal és id6 kéz
a kézben jar”(Losonczi). Ez érvényes az id6
mindharom megnyilvanulasara: idépont, fo-
lyamatosség, ritmus (Heller). Az id6 el6reha-
ladasaval, azaz az ember id6sodésével a hétra-
levé életid6 rovidiilése, a halalhoz kizeledés is

445



19. Az id6s ember és a halal arnyéka

egyre nyilvanvalébba valik és az ember tuda-
taban egyre inkdbb megjelenik.

Igen széles az ember haldlhoz viszonyulasa-
nak szakirodalma, de érdekes médon éppen
az idésekkel viszonylag kevés foglalkozik. Le-
het, hogy pontosan azért, mert az oregedés
halélba torkoll4sa evidencia. Erdemes azonban
attekinteni azokat a gondolatokat, amelyek
megfordulhatnak az oregedés folyamataba
keriil6 ember elméjében, ahogy adott helyze-
tében a halalra gondol.

A szakirodalom féleg a halalfélelemmel fog-
lalkozik, én inkdbb az élet befejezésének az
élet egészéhez val6 viszonyat tekintem at, per-
sze a két megkozelités kozott van kapcsolat.
Természetesen minden varidcié nem jelenithe-
t6 meg, még mindenki tudna hozzétenni to-
vabbi gondolatot. Nem a betegsége miatt az
utols6 fazisba érkezé embert vizsgalom, ha-
nem a viszonylag egészséges, vagy betegsége-
ivel egyenstlyban é16 id6s egyént. Nem felmé-
réseket végeztem, nem is akarom részletesen
analizalni (metaanalizis) az eddigi tudoma-
nyosan szamszer(sitett adatokat, annal is in-
kabb, mert vannak ellentmondasos eredmé-
nyek és van nem mérhet6, csak gondolatilag
megkozelithet tertilete a kérdéskdrnek.

Szubjektiv médon akarok az adatok, a koncep-
ciok, az elképzelések és gerontologiai ismere-
teim kozott kozlekedni. Ebben segit természe-
tesen a tanatol6giai szakirodalom, az id6sekre
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vonatkoztatott  kiegészits ~gondolataimmal
megtoldva, nagy gondolkod6k irasai, sajat
orvosi tapasztalatom, sajat személyes elképze-
lésem - koromndl fogva erre is ta-
maszkodhatok - és segitségiil hivom id6s,
vagy id6sodé kolték verseit, mint vallomaso-
kat, mint dninterja szavait.

Az id6skor, mint helyzet

70 év felett, ha funkcionélisan egészségesnek
érzi magat az egyén, akkor is tisztaban van,
vagy kell legyen azzal, hogy legjobb esetben is
élete utols6 negyedébe érkezett.

Mig 50 éves kor koriil az emberek 50%-a, 70 év
felett, kozeledve a 80.-hoz mar 90%-uk foglal-
kozik a halal gondolataval (Polcz). Heidegger
viszont, az egész emberi létezést “halal-felé-
val6-16t”-ként (Sein zum Tode) hatérozza meg.
Az ember a halal elkeriilhetetlenségének
feismerésével jut el az autentikus léthez, a “ha-
lal-felé-valo-szabadsag” (Freiheit zum Tode)
dllapotaba, a haldl onmagéban rejti a Lét
jelenlétét. Eliade ezt gy magyarazza, hogy az
ember igazdn a halal aktusdban taldlkozik a
Léttel. Ludwig Hohl irja: ,az igazi bolcsesség
els6 és legnagyobb lépcséje a haldlra val6 &l-
land6 készenlét, ez nem jelenti még azt, hogy
megidézziik, [...] de azt sem, hogy dicsérjiik,
dics6itsiik, de: mindig tisztaban kell lenntink
vele”.
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... én ki hatdrsdvba értem.
Csorba Gy6z6: Kozhirré

Barmelyik pillanatban
szolhat tengerrol a hivis
Rénay Gyorgy: A megfaradt Odysseus

Nem tartozol a lathatatlanok

kizé, akiket nem vesz észre s elmegy mellettiik
a haldl.

A te idod megszamldltatott.
Kalnoky Laszl6: December

Mire ram mutatnal: nem vagyok.

Nagy tvben esteledik koriilottem mindeniitt
Fiist Milan: Este van

... ellenem szdamol a szamolhato
szabott végemhez kozelit

ligy né, hogy kozben egyre fogy
ligy tobb, hogy egyre kevesebb
Rakos Sandor: ftélet

Az élet a DNS dlma a halhatatlansigrol,
melyet Gregkorban veritékes ébredés kovet,
Orban Otté: Ostromgyfirtiben

Hol leszek én mdr akkor?
Hol leszek én jovére?
Vas Istvan: Novemberi helyzetkép
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Ismert tény, hogy novekszik az emberi faj var-
hat6 élettartama, nék szaméra sok fejlett or-
szagban meghaladja mar most a 80 évet, a fér-
fiak is megkozelitik ezt, n6 a 90 feliiliek ara-
nya, s6t mar nem elhanyagolhat6 a 100 évet
elér6k szama sem. Amerikaban megjelent egy
szlogen az 50 évesek szaméra: Késziilj fel a
maésodik 50 évre! Ezzel a tendencidval egytitt
is 4ltalaban 50 év koriil kezd felmeriilni a gon-
dolat, hogy az élet, a ,sajat életem” nem veégte-
len és a kozepén mar tal vagyok, és a végen -
amely mar tehat kozelebb, talén joval kozelebb
van, mint az eleje - ott van az elmulés, a halal.
Posztmodern korunkban pedig még a 60 éve-
sek zome |, fitt”, aktiv, legaldbb az életmiikodés
f6 teriiletein. A fogyaszt6i tarsadalom pluto-
krata iranyit6i is egyre inkabb szamolnak ve-
liik, céljuk, hogy a haland6 ember (homo mor-
talis), ha kozeledik is emberi élete varhato le-
zarasahoz (homo moriturus), legyen még e
tarsadalom altaluk kivéant, akér igazi értékek-
r6] megfeledkez6, hedonizmusban meg-
meritkez6  fogyaszt6 ~ polgdra  (homo
consumens).

Ezzel szemben még a mult szazad kozepén is
tgy vélték az emberek, ha egy 60 év korili
ember meghalt, lathatéan nem szervi elégte-
lenségben, hogy a haldl oka maga az dregség.
Most altalaban nem fogadjuk el az dregségi
folyamatot énmagaban a halél okanak, a hiva-
talos halalokok kézt nem szerepel. A mult sza-
zad 30-as, 40-es éveiben még a magyarorszagi
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mortalitasi statisztikdkban megtaldljuk a vég-
elgyengiilés (,aggsdg”) kategéridjat (senectus
ipsa morbus, Terentius) és érdekes, hogy most
- talan a sok igen magas kort is megéré ember
lattan - a WHO felvetette ismét, hogy talan
mégis fel kellene venni az okok kizé.

Haldlos nyavalydba estem
és nincs mod rd, hogy kiheverjem

Mert ez az 6sbaj az oregség,
minden nap elérhet a vég
Illyés Gyula: Menedék

Az id6s ember gondolkodasat a halalrél egyér-
telmtien befolyasolja, hogy egészségi allapota
mennyire okoz korldtozast mindennapi életé-
ben, mennyi panaszt okoz, ezek mennyire el-
viselhet6ek, tehdt mennyire sztikiti be az élet
élhet6ségének lehet6ségét, mennyire romlik
naprél-napra, hétrélhétre, azaz mennyire ten-
dal a teljes beszfikiilés felé, amely mar tulaj-
donképpen egyenl6 a halallal. Persze, ez egy
sulyos betegségben szenved¢ fiatalabb ember-
nél is hasonl6an jelenik meg, de az id6s az
egyébként is korldtozott életid6tartaménak
tudatdban a romlést fenyeget6bbnek fogja fel,
az egészségbe visszatérésnek kisebb reményét
éli meg, bar van vizsgalat, melyben a halalféle-
lem betegléttel valé kapcsolata nem mutathaté
ki (Golovics).
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Az oregkorban jelentkez6 betegség az Orege-
dés kovetkezményének tlinhet, tehat itt a kér-
dés masik iranybo6l meriil fel, nem az dregedés
maga, mint betegség tételezédik, hanem az
oregség hoz magaval betegséget, és ez a laikus
tudatédban az dregséggel azonosul.

Lassan megkopnak a porcok,
ami él, sebesen dregszik,
Kereszturi Dezs6: Latlelet

A denevérember Oregedés
Villamra akasztja szdrnyat
Orban Otté: A denevérember

Hatvan folétt az id6 fundamentalista szelleme
pokolgépet rejt életfontossigui szerveinkbe
Orbéan Ott6: Hatvan folott

Az 6t id6tényez6

Ha az id6s ember és a halél kapcsolatat még
részletesebben akarjuk elemezni, mindenkép-
pen abbdl a formalis keretbél kell kiinduljunk,
amely 6t id6tényez6vel szamol és ezek egy-
mashoz illeszked6 viszonyat - mind mennyi-
ségi, mind minGségi szempontbol - targyalja.
Konkrétan két id6pontot: az elemzés (az id6s
adott életkora) és a halél lebeg6 id6pontjat, és
hédrom idétartamot: az els6 id6pont el6tti, a két
id6pont kozotti és a masodik uténi idészakot,
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foglal magéba. Lényegében barmely életkor-
ban lehet ez az elemzés kiindul6pontja, de
id6snél éppen az életkornak van lényeges sze-
repe a tényezdk kolcsonhatasdban. Az id6s-
korosztalyon beliil is mar az differenciél, hogy
akit vizsgalok, 60, 70, 80 vagy 90 éves, nem
beszélve az egyedi biolégiai, pszicholégiai, stb.
kiilonbségekrol.

Az az egyszerti tény azonban kozos, hogy az
élet nagyobbik része mar elmdlt. Fontos, hogy
egyrészt a kronol6giai kortol, masrészt allapo-
tanak megélésétdl fliggden az adott személy az
adott id6pontban hova helyezi el magat életfo-
lyamatéban, életivében (self-localization on life
line, Dittmann-Kohli). Itt 1ép be a masodik
idépont, a halal jovébeli, bizonytalan, kisza-
mithatatlan, virtudlis id6pontja.

Annyi biztos, hogy kozelebb van, mint az
egyéni élet kezdete, esetleg lényegesen koze-
lebb, a szervi betegségben szenved6 szamara
kézenfekvé - ismételten emlitem -, hogy kor-
osztalya atlagahoz viszonyitva révidebb hatra-
lev6 id6 utan kovetkezik be halala.

A vizsgalati id6pontunkhoz elérkezett egyén
magdban hordja a korabbi, atélt életszakasz
nyomait, tapasztalatat, testében, tudatalattija-
ban és tudataban. Az ember mdltjaval egyenlé
(Németh Laszl0).

,Entink nem mds, mint allapotaink soranak
egymasra rétegzddése” (Proust). Az emlékezet
kiemelt szerepet kap ennek pszichol6giai
szegmensében, mert személyiségiinket megha-
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tdrozza az, ahogy vissza tudjuk idézni életiin-
ket, ahogy 6ssze tudjuk rakni, ahogy egésszé,
Osszefiliggl torténetté tudjuk alakitani életraj-
zunkat. fgy sziiletik meg a narrativ, az alta-
lunk megfogalmazott identitdsunk, azaz a nar-
rativ én (Gergen, Gergen). Ez igazén bels6
sziikséglet alapjan idéskorunkra valik teljessé
és kihat arra, hogy 6regedésiink kihivasait si-
keresen tudjuk-e megoldani.

Erikson szerint az élet utols6, nyolcadik, kriti-
kus helyzet elé allit6 szakasza az dregedés és a
sikeres megoldas az integracié, a magasabb
szintli érettség eredményét hozza vagy a siker-
telenség a kétségbeesés dllapotaba taszit.
Ugyanakkor ,a magas kornak van valami kii-
lonlegessége, ami nem magyardzhat6 meg
csupan a maltb6l” (Riemann). Igy az elért lelki
allapot lényegesen befolyésolja a masodik id6-
szakaszra, és a haldlunkra vonatkozé attitfi-
diinket.

A sikeres oOregedés (Baltes, Baltes; Rowe,
Kahn) elsésorban biolégiai és szociol6giai fo-
galméat Wong és Moody a spiritualitas iranyéa-
ba terjesztette ki (a “miért élek, mit tettem”
rejtett dimenzidja), s6t ezt az elébbiek folé he-
lyezte az életelégedettség tekintetében. Az élet
értelmének megtaldlasa - mely alapvets embe-
ri motivaci6 (Frankl) - el6segiti a halal elfoga-
dasat értelmi és érzelmi vonatkozéasban egya-
rant (Meaning Management Theory, Wong),
6rommel ,zar”, aki értelmet talal legalabb éle-
te egyik f6 vonulataban. Ez még a testi-lelki
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szenvedés éllapotdban is megadhatja a ,jo
élet” érzetét. Robert Butler, a ,modern geron-
tologia atyja” szerint az ember jobban retteg az
értelmetlen élett6l, mint a halalt6l. Az életta-
pasztalat 1ényege a halalra irdnyulas, a helyes
gondolkodassal telitett élet el6segiti a ,j6 ha-
lal” elérését, az elmulés felé kozelité hanyatlas
mellett meg6rzott lelki egyensily allapotat
(ars moriendi).

Ezt fejezi Montaigne hires mondata:
Philosopher c’est apprendre a mourir
(Filozéféalni annyi, mint megtanulni meghalni).
Oregkorban jobban &tlathatéva valhat mindez
a kapcsolat. A mélyebb elmélkedés a létezés
altalanos, globélis értelmezéséhez, a ,felettes
értelemhez” is elvezethet (Ubersinn, Frankl).
»~Az idéskor ajandéka az, hogy feltarja a dol-
gok lathatatlan értelmét” (Chittister), a mély-
ben rejtezd, sorssa teljesits, csak néha attetsz6
és értelmet sejteté Lét-tartoméanyt (Hankiss).
Ezt tobb vizsgalat is alatimasztja. Aki agy ér-
zi, hogy elégedett az életével, ennek kiovetkez-
tében bekovetkezé oregkori jelenével, kerek-
nek, tartalmasnak tartja maltjat és ennek alap-
jan mualt-orientaciéja, az konynyebb lélekkel
néz szembe a halél varhat6 kozeledésével, ke-
vésbé fél magatol a haléltél, az élet befejezésé-
t6l. Aki viszont elégtelenség érzésével kertiil az
id6skorba, aki nem taldlta meg élete értelmét,
azt szorongassal tolti el a befejezés, a poétlas
lehetetlensége.
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19. Az id6s ember és a halél d&rnyéka
De minek a sz6? Nincs tobbé dolgom itt.
Minek a sz0?
Hidba mondjdtok, én sosem eltem.
Fiist Milan: Henrik kirély

Ebben az dregségi id6pontban az emlitett té-
nyez6k meghatérozzék a jelenlegi élethez,
mint egyszertien a megélt mindennapokhoz
fiz6d6 viszonyt, hogy szépnek tartja-e az id6s
az életet, hogy mennyire er6s még benne az
€Ini akaras.

Elni - bdrmi is a vége - latogatds az édenkertben.
Orbén Otté: Elni

Belso

édentiinkben éliink, ameddig akarunk.
S minél tovdbb, anndl szebben, ameddig éliink.

Ronay Gyorgy: A kert
Holnap mi lesz, ki nem szamithatom,
dtolelem minden pillanatom:. ..

Tornai J6zsef: November volt eddig

Mert mégis élni, élni, élni, élni!
Juhész Ferenc: Elni! Elni! Elni!
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A hatralev6, az epilogus id6

Maér ehhez szorosan kapcsolédik és igen 1é-
nyeges a halalhoz valé viszony szempontjabdl
a hatralevé id6, a ,most”-t6]l a haldlig tart6
bizonytalan, meghatarozhatatlan hosszusaga
idészakasz. Ez az els6hoz képest jovét jelent,
ebbe helyezi az egyén tovabbi életének varha-
t6 jelenségeit, elképzeléseit, a még tervezett
tevékenységeit. Igazan az id6s szdmara képvi-
sel ez a periédus komoly jelent6séget, a fiatal
szamara a hatralevd id6 végtelen, a kozépkora
is hosszabb, sok mindennel még kitolthets
periédussal szdmol. A jovére gondolas alapve-
t6 emberi attit(id, akkor is, ha ez varhat6éan
rovid, azonban ez is adhat élvezhett ajandé-
kokat. A halél varhat6 viszonylagos kozelsége
pedig még intenzivebbé teszi az élet megta-
pasztaldsat (Borgenhammer), a hatralevé id6-
szak még értékesebbé, még autentikusabba
valhat.

... milyen fényesen
segit élni bar a haldlfélelem!
lllyés Gyula: Oregkori versek

S még szdzezer

perc van idézni s hely

és mind az enyém, az enyém:
ilyen gazdag vagyok én.

Csorba Gy6z6: Gazdag vagyok
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Ahogy rovidiilnek,
1igy vilnak napjaink mind teljesebbé.

Ronay Gyorgy: A kert

A linedris (kvantitativ) idéfogalom megélése
elésegitheti a szorongés kialakulasat, mivel
benne van az élet vége felé kozeledés, a
finalitast magaba rejté rovid maradékidore
iranyul6 figyelem, a naprol-napra rovidilé
haladék (kronosz tipust id®).

Viszont a cirkuléris id6élmény a pozitiv bealli-
todas lehetdségét adja: az id6 forgasat, az ab-
ban varhaté, megjelend, tervezhetd, esetleg
ismétl6ds eseményeket (az id6 kvalitativ ka-
raktere) helyezi el6térbe a befejezéssel szem-
ben (kairosz tipust id6) (Smith). Az id6 mula-
sat gyakran sajatos kett6sségben éljiik meg:
lassan telnek az 6rék, de egy hétre visszate-
kintve - ugy érezziik - gyorsan elrepiilt. Ezen
id6szak azonban mindenképpen bizonytalan-
sagot hordoz magaban hossztusdga (limited
continuation), minésége és a haladlhoz vezet6
Gt tekintetében. A bizonytalansag a bekdvet-
kez6 tényeket és ennek kovetkeztében azok
személyes jelent6ségét érinti, azaz kognitiv és
emociondlis dimenzi6ja van, és vele szemben
all a halal, mint eljvendé tény bizonyossaga.
A gondolkodasban elvalik a kozeli és a tavo-
labbi jové perspektivdja (not-so-distant vs
distant future, Dittmann-Kohli). Ez a targyalt
témank szempontjabol masodik id6szaknak
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nevezett életszakasz tulajdonképpen az id6s
ember mindennapjainak periédusa az életvitel,
az onellatds szokvanyos feladataival, amit a
fentiekben jellemzett id6perspektiva és biol6-
giai allapot hatarol be. A megmaradt és 4j fe-
ladatok, az onkiteljesités, a szellemi munkal-
kodas, a kedvtelésekbe elmeriilés a halal gon-
dolatét tavolithatjak, értelmet adnak a jelennek
és - barmennyi is vérhaté - a jovOnek
(kairosz!). Fontos, hogy az id6s ember ne érez-
ze, hogy a tartalmas élete befejez6dott, lezart
(narrative foreclosure), a hétralevé id6t ne
csak raadasnak, ,epilégus id6”-nek tartsa
(epilogue time, Bohlmeijer).

Ez a nap is igy
legyen a tied; szotlan is 6rom-ének
toltson be: hogy itt lehetsz még, telve a lét
viszonzott javaival ...
Kereszturi Dezsé: Este

Kialakulhat egy foldi problémak salyan mar
tal levs, éppen csak a hatralevé id6t siméan
atvészelni akar6, bels6 sulytalansag. Ezt fejezi
ki Nikos Kazantzakis gorog iré krétai sirjan
lev6, még altala fogalmazott gondolat is: nem
varok semmire, nem félek semmit6l, szabad
vagyok.

Lassan araszolni dt az idd

maradékdn, mar silytalan teherrel

Beney Zsuzsa: Labujjhegyen
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Elek, konnyiilok, lassan fény leszek,
Cso6ri Sandor: Ami maradt

Sulytalanodunk kimenet
a létbol.
[llyés Gyula: Hajénapl6

Vesztve szivembdl mennyi, mennyi sulyt,
megkonnyiilok.
Illyés Gyula: Phénix

Az igazi 6regkori bolcsességhez eljutott sze-
mély pedig sztoikus nyugalommal adja at ma-
gat a még megadatott id6 eseményeinek és a
haldl elkeriilhetetlen kizeledésének.

A természeti népeknél , vandortoposz” volt az
Oregek onkéntes haléla (pl. elvonulés a kietlen
hegyre), hogy 4tadja helyét a fiatalabb genera-
ci6knak (Kulcsér). A modern tarsadalomban is

tapasztaljuk, hogy idéskorban eljén a “megbé-
kélt elkdszonés, ideje (Laczko).

Valami tuddson-tili, megfoghatatlan,
Mindig tevékeny nyugalom.
Kereszturi Dezs6: Este

Oregség, bolcs fegyelmezdje vérnek
Tanits meg, hogy Csendemhez csendben érjek.

a tilso partot ldto réviilésben
a , Készen vagy?”-ra ezt felelni: - Készen.
Aprily Lajos: Kérés az sregséghez
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Freudnal Eros és Thanatos egyiitt szerepelnek,
mint a 'kreativitds-teremtés’ és az ’‘elmalés-
hanyatlas” kett6sségének megjelenit6i. Eros-
Thanatos szindréma tobb értelemben is megta-
lalhat6 a szépirodalomban és a miivel6déstor-
téneti, filozéfiai irodalomban (pl. Thomas
Mann, Heller Agnes). Mint a kezdet és a vég
kapcsolata, a megtermékenyits, élethoz6 er6
és a lezar6, bevégzd, beteljesit6 aktus, mint
ellentétek kozt fesziil6 kapcsolat mutatkozik
meg, két véglet, mely atmegy, atcsap egymas-
ba. A halalel6tti és a halal tudatdhoz kotott
kreativitasfokozodas, életkiteljesedés is e két-
polusta fogalom megnyilvanulasa és ezért az
id6s ember még hétralevs életszakaszaban is
megjelenhet, illetve gyakran meg is jelenik. A
haldlhoz kozeledve a kevesebb megmaradt id6
értékesebb, az id6s jobban megtolti, vagy meg
zeretné tolteni alkotéssal, jobban élvezi a ben-
ne még meglevd, az id6éskorban jobban latott
lehet6ségeket, az élet 6Gromeit jobban igyekszik
élvezni azzal a tudattal, hogy hamarosan leza-
rul az élet.

Minden oly gyényorii, sét - titkosan - ahogy
elleng, még gyonyoriibb
[llyés Gyula: Kharon ladikjan

kevestilve arannyd fogynak

idod fukaron felveri

drat a maradék napoknak

Rakos Sandor: Napfogyatkozas
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Juhész Ferenc szerint az egész élet folyaméan a ha-
land6sag tudata ezt az érzést erdsiti (halandosag-
mamor).

O, a halandésidg-mdmor
csak az emberé lett. Isten tudta ezt. Es gyonyoreét
az ember.

Juhasz Ferenc: Halal-jovendd

Id6s személynél Eros szorosan vett erotikus,
szexudlis értelmében is megjelenhet.

Az életteremtés aktusa felidézédik az életvég-
hez kozeledés, olykor a hatarhelyzet erotikus
érzetet kivaltd, lezar6é aurdjdban, vagy mas
megkozelitésben: a lét teljességét magaba fog-
lal6 erotikus aktus halalnak ellentmond6 hata-
sanak megidézése fejez6dik ki benne, vagy
éppen az orgazmus halalhoz hasonl6 meg-
semmisit6 érzése ad itt is alapot a parhuzamra
(L. francia nyelvben: petit mort). ,Mert mi fen-
ségesebb és benstségesebb a sexnél is, mint a
halal?” (John Updike). Lehet csak valamennyi-
re még a testiséget felidéz6 mély érzelem egy
fiatal (n6) irant. ,Utols6 parti fény, mely utol-
jara hivogatia a bardzdas arca hajost”
(Genthon Istvan Rippl-Rénai id6skori, Zorka
iranti szerelmérdl, kiallitasi idézet).

Mert a szerelem élet és haldl egyazon pontban,
Fele rész teremtés, fele rész pusztulds,
Orban Otté:Zsoltar
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Feltakart noi ol:
a ferfi-lét koreogrifidja

koriil koriil

ellene érte

tole hozza

Csorba Gy6z6: Fontos dolgok

Vir még lopott, dregkori szerelem.
Vas Istvan: Kérhazban

...mert haldl és szerelem egy dgy.
Illyés Gyula: Menedék

Maga a haldl, a halalt hozé betegség tgy is
megjelenhet szimbolikus formaban, mint talvi-
lagra repit6 szerelmi partner, mint femme
fatale.

Jeges lepeddjén szeretkezni hiv

A két fekete ndvér,

Szivhaldl és Agyhaldl

Orban Ott6: Dal a szélhamos reményrél

A bels6é mitikus vilagdban é16, medital6é sze-
mélyiség eljuthat abba a stddiumba, hogy mar
szinte talérzi magat az életen, a foldi léten, a
halél felé vezet6 hatdrovezetbe, vagy még
azon is talra helyezi magat.
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19. Az id6s ember és a halél arnyéka
Ujra vakhomdlyban, iijra a ldp
hatdrdvezetében, mintha én magam
lennék az, aki nincs.

Beney Zsuzsa: Sotétség

Az, aki mdr visszanéz a haldlra,
Visszanéz sajit jovojére is.

Magin dtbukd hulldm. EI, de mégsem.
Beney Zsuzsa: Elrongyolt részletek

voltunk mi is és mdr nem vagyunk

Cso6ri Sandor: Vélasz gyerekkori
tarsaimnak

Félig vagy hinyadrészig ott?
Csorba Gy6z6: Lassan felé is

A tal diicolja mdr a tudatot,
Mely az innenen csak éldskidik.

T6zsér Arpad: A gyongykapu kitarva...

A halal eseménye

Most nézziik a f6 eseményt, a halalt, amelynek
néz6épontjabol tekintiink a vizsgalt tobbi id6-
tényezére. Tobb filozofia és vallas szerint a
halél az élet része, vagy - més megfogalma-
zasban - az élet elvéalaszthatatlan komplemen-
tere, az oregedés folyamatat megél6 személy
ezt jobban elfogadja, mint a fiatal. A Wechssler
altal leirt, elkiilonitett 4 halélkép (Wechssler;

463



19. Az id6s ember és a halal arnyéka

Pilling) - véleményem szerint - az id6seknél is
egyarant megtaldlhat6 (raciondlis-matema-
tikai, mechanikus-fizikai, kozmikus-organi-
kus, etikus-heroikus), elméletileg talan a koz-
mikus-organikus és az etikus-heroikus gyak-
rabban, mint a tobbi.

Azonban a haléllal valé gyakoribb foglalkozas
és a bizonyossag-bizonytalansag kett6ssége
(morte certa, ora incerta, Ambrogio Cattaneo)
el6térbe hozza azt a jelenséget, amit Kenyon
~lebegd perspektiva”-ként (,floating perspec-
tives”) nevez meg. Véleménye szerint lehetet-
len bels6 tudést szerezni és nincs tartés megal-
lapitds a halélr6l. Nem zarja ki az ismert el-
képzeléseket, de nem tartja véglegesnek azo-
kat, nyitott marad. Az ember alland6
mozgasban él, kozben a halal elgondolt értel-
me véltozik, és ezzel tulajdonképpen a vélto-
zasokkal teli élet részévé vélik.

Cicero hires mtivében az oregségnek felvetett
4 vad egyike a halal kozelsége. A halalfélelem
szerinte értelmetlen, mert a lélek is megsem-
misiil és akkor a haldl utan nincs mit6l félni,
vagy tulél és ekkor még boldog is lehet. A ha-
lalfélelem tényez6it mar modern korunkban
tobb korosztalyban vizsgéltak, id6seknél egé-
szében kisebb, mint fiataloknal (Feifel). Van
olyan vizsgdlat, mely szerint fiatalkort6l foko-
zatosan n6 a kdzépkorig, majd onnan kezdve
csokken, az id6skoron beliil viszont stagnal
(Gesser). Ebben annak lehet szerepe, hogy az
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id6s tobb halalesettel talalkozott életében (Bu-
da).

Utalok olyan felmérésekre is, melyekben a ha-
lalhoz kapcsol6dé momentumokat kiilon ele-
mezték, a vallasossag a halalfélelmet csak
részben csokkenti, nem kisebb a félelem a
megsemmisiiléstSl, de kisebb a meghalds fo-
lyamatatél (Wink, Scott; Szente). Sokszor ta-
lalkozunk egy sajatsagos kettésséggel: a halal-
elfogadas és -félelem egyiittlétével a tudatban.
A halélelfogadés éltaldban se nem varast, se
nem menekiilést jelent, hanem a torvényszerd
bekovetkezését (neutralis elfogadas, Wong).

A halal id6pontjat legtobben szeretnék kitolni,
esetleg elkezdett feladatot akar az id6s elveé-
gezni, mfivet befejezni vagy komplettalni,
vagy egyszeriien szeretteivel szeretne tovabb
egyiitt lenni, esetleg csaladi esemény bekovet-
kezését megérni (pl. unoka eskiivdie).

Mennyi mindent nem mondtdl még el,
s mdr nem is mondasz el soha,
Tézsér Arpad: A gyongykapu kitarva. ..

Csak ne kelljen haldlba menni,

mi minden tudndl még itt lenni,

Illyés Gyula: Csak ne kelljen halalba menni
Aki kereknek, tevékenységben lezartnak érzi
életét, kdnnyebben néz elébe a végnek. Ilyen-
kor elkovetkezik ,a teljes élet befejezésének
nyugalma, hogy megtettem, amit tudtam,
megtettem, amit lehetett” (Losonczi). A sulyos
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beteg, sok szenvedést okoz6 allapotban 1évén,
6hajtja a haldl minél el6bbi bekovetkezését,
ugyancsak az elhagyatott, életét cél nélkiil,
esetleg intézményben tenget§ idés (Todes-
erwartung Syndrome, Berman).

Milyen j6 lesz, ha ernyedt, konnyii dllal

olelkezem a gorcsoldo haldllal.

Aprily Lajos: Rossz éjszakak
Idéskorban is, mint minden mas korosztaly-
ban, a személy maga szdmara a gyors halalt
kivanna, annak eljovetele idejében.

... halaloszto én Istenem
halnom ha kell add hirtelen

Rékos Sandor: Kényorgés jo halalért

A halal transzcendentalitas szempontjabol va-
16 megkdozelitése szinte mindenkiben felmeriil,
mert a tanulatlan ember is felteszi a kérdést,
mit jelent szdmara a halal. Az 6regedés fo-
lyamatéaban kozelebb kertiliink a vilag kozmi-
kus felfogasahoz, tavolodunk a materialis,
egyszerlien raciondlis szemlélett6l (gero-
transzcendencia, Tornstam).

A mélyebb gondolatok alapjan elmélkeds -
még ha nem is valldsos a formalis szabélyok
alapjan - személyét a tagabb univerzum ré-
szének tekinti: az élet egy villanas két Orokkeé-
valosag kozott. Ezt a gondolatot egy egyszert,
bolcs dregasszony igy fogalmazta meg: a sza-
bad ég alatt repkednek a madarak, egy fecske
bereptil a nyitott ablakon, egy-két ivet repiil a
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szobaban, majd tavozik ismét a végtelen ég
felé, az a bels6 rovid szarnyalds a mi foldi éle-

A hulldmok halandok,
De a hulldmzds halhatatlan,
Ronay Gyorgy: Oktober Szarszon

Ezek vagyunk: két tenger kozt az Atmenet
hullamai, ...

... a mindig éppen vdltozo

oroklét: ez vagyunk.

Rénay Gyorgy: S mit hallgassunk

Haldlommal majd megint viltozdst hozok. Mds
formdban ismét beleépiilok az Egészbe s az
Egész megint massd vdlik tdlem.

En, halhatatlan, mit félek hat a halaltol?
Csorba Gy6z6: Halhatatlan

A halal utani idészak, a szimbolikus halha-
tatlansag

A harmadik id6szakasz a halél utan kezd6dik.
Két szempontbél keriil az egyén, az id6és egyén
megitélése korébe: egyrészt a lélek tovabbi
létét illet6en, van-e talvilagi 1ét, masrészt a
foldi utoéletiink tekintetében. Az els6é kérdés-
kor lényegében a valldsossag, a hitbeli meg-
gy6z6dés altal meghatdrozott és nagymérték-
ben befolyasolja a foldi élet megsz(inésétol
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val6 félelem er6sségét, s6t formajat, pl. hisz-e
az tidvoziilésben, illetve fél-e a talvilagi biinte-
tést6l. Lényeges, hogy az adott személy beliil-
r6l, tudatdban meggy6z6déssel istenhivé
(intrinsic vallasossag), vagy csak formailag
(extrinsic valldsossag), esetleg ugynevezett
sajat hitti, vagy kétked6. Ezt a témakort - me-
lyet sok tanulmény elemez és 6sszegzésiik kii-
16n tanulmanyt érdemel - nem kivdnom ebben
az irasban taglalni.

A masik gondolatkor: mit hagy az ember hala-
la utdn maga utan magéabol, lényéhez kothetd
szellemi vagy targyi valot. Az ember - fogan-
tatasatol halalaig - anyagi és szellemi kornye-
zetére hat, abba penetral, abban valtozast hoz
létre, abban kivalt, teremt valamit. Halala,
személyének a foldi val6sagbol elttinése utan
ezek egy része még létezik, tehdt ez az én-
utani vagy én-nélkiili periédus (postself,
Shneidman; selfless time, Urien) tele van
nyomaival, ,termékeivel”. Fajdalmas és nehe-
zen elképzelheté az én-nélkiili vilag, amely
majd emlékezik és emlékeztet ra. ,Halottnak
latni magam mar azel6tt, hogy halott lennék,
és anticipacié révén onmagamra alkalmazni
egy taléld kérdését”, itt bevillan a ,holnapi
mar meghalt lényem: mon étre-déja-mort”
(Ricoeur).

Az id6s ember szamara, akinek hosszt életé-
b6l szamtalan maradvany szarmazik és sok
koziiliik lényének magjahoz kot6dik, kiillono-
sen fontos ezeknek tovdbbélése és megmarado
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jelent6sége a mar nélkiile zajlé id6ben. Ezek
biztositanak szamaéra ,szimbolikus halhatat-
lansagot” (Lifton), meghaladjak a végességet,
atlépik a személyes jovét és igy a személy
kénnyebben fogadja el a halél idejének koze-
ledését, csokken a halélfélelme. Az utédgene-
raciok szaméra megvalosulé hagyoményozast
a generativitds fogalmaval fejezik ki, amely
lehet: biologiai-szocialis utéd, kreativ produk-
tum, spiritualis vagy a természetben hagyott
nyom, transzcendens élmény (Lifton; Kotre).
Egy mitivész (fests) esetén, példaul, ,a mf és
az élet ideje, melyek egészen addig egymasra
vetiiltek, elvalik egymastol: a létezd, aki fest,
elhagyja a mti halhatatlan idejét, és visszahu-
z6dik az élet mulandé idejébe” (Ricoeur). Eb-
ben a sorban azonban a legfontosabb utodai-
nak léte, akik a biologiai folytonosségot is
képviselik, ezért is alig elviselhet6 lelki trauma
a gyermek haldla (Boga). Lényeges lehet sza-
maéra, hogy személyéhez kossék hagyatékat,
de az is elég lehet szamara, hogy tudja, to-
vabbél mtive att6l fiiggetleniil, hogy tudnak
személye szerepét annak létrehozasaban.
Conche szerint 6t illazi6é foglalkoztathatja az
embert ebben a vonatkozasban:

az els6 a talvilagi létet érinti,

a mordlis illazi6: az érdemeinek,

a szocidlis illazio: a hirének,

az ontologiai illazié: a birtokolt targyai-

nak,
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a praktikus illazié: az altala képviselt fela-

datoknak a talélésére vonatkozik.
Scheler szerint az emberek szellemi alkotasai
mar életiikben ,tallendiiltek a testi allapoton,
ugy most 6k maguk is tallendiilnek testiik
pusztuldsan.” ,Ez azt jelenti, hogy a személy
ugy éli meg Onmagat, mint tovéabbélst”.
Simmel is a szellemi alkotds személyt tuléls
erejér6l ir: ,a szellemi alkotds - tartalmat te-
kintve - kezdett6l fogva az id6tlen tartoma-
nyaban van”. Az én-utani idére hagyomanyo-
zott szellemi-lelki-anyagi hagyaték Kotre sze-
rint agy is felfoghato, mint egy , id6kapszula”.
Az adott egyén élete egy id6pontjaban, egy
életszakaszban létrehozott ,terméke”, legyen
az egy szerelmi vallomas, egy faragott szék,
egy irasmfi, egy atadott ismeret, egy erkdolcsi
tanitas, attev6dik és megjelenik a maga meg-
maradt forméjaban egy vagy tobb kés6bbi
idépontban az utédnemzedék egy vagy tobb
tagja szamara, az latja, érzékeli, tiszteli, hasz-
nalja, mtikodteti, emlékezetében felidézi, eset-
leg sajatjaként hivja el6. Szép példék: a tanar
~jelenléte” a tanitvany tudédséban, vagy az or-
vos ,jelenléte” a meggyogyitott beteg egészsé-
gében a tanar, illetve az orvos haléla utén is.

Munkam, mit sévdran egy életen
Behordtam, az - bir nélkiilem -
El s éltet?

Non omnis moriar!

[llyés Gyula: Hossza tél
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Illyés idézi a Horatius 4ltal megfogalmazott, a
fentiekben is koriilirt, 6rok érvényl vagyat:
Non omnis moriar, multaque pars mei vitabit
Libitinam (Nem halok meg egészen, jobbik
részem elkeriili a halottak orszagat).

Mert nem halok meg mindenestiil.
Rénay Gyorgy: A foly6 és a katona

u Qy tavozom, hogy itt leszek.
lllyés Gyula: Pélyavégz6 versird

Ha eljut ebbe a korba az ember, sok tapasztala—
tot gyfijthetett életében, sokat tud a vilagrol,
de élete végér6l, a halél lényegérdl vajmi keve-
set, a tud6s sem, még ha a részleteket korbe is
jarja, ahogy mi is probaltuk. Itt all kiszolgalta-
tottan az ismeretlen zsarnokkal szemben.

Hogy jobban megismerjelek, ki vagy?- Sotét vagy-e?

Kivel a sététségben oly rég szembenézek, hallgatag
kirdly:

rejtélyes elmuilds!

Fiist Milan: Szellemek utcéja
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Berman, M. I (1966): The todeserwartung
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IDEGEN SZAVAK, KIFEJEZESEK JELENTE-
SE MAGYARAZATA

Absztrahéal: elvonatkoztat, altalanosit
Abulia: akaratnélkiiliség, koros akarathidny
Adindmia: kéros, altaldnos gyengeség
Affektiv: érzelmi, indulati
Affektivitas: érzelmekre val6 képesség illetve
telitettség, érzelmi szféra
Affiliaci6: befogadas, felvétel, csatlakozas
Agnosia: felismerési képtelenség
Agoraphobia: tériszony
Agravécio: egy tiinetnek a valésdgosnal sulyo-
sabb megélése és panaszlasa
Akcidentélis: mellékes, jarulékos, esetleges
Akkumuléci6: felhalmozas, felgytilemlés, 6sz-
szegyiilekezés (a kumulaci6 eredménye)
Akmé: egy folyamat csticsid6szaka
Altruista: onzetlen, aldozatkész, masokon se-
gitod
Angiogenesis: érképz6dés
Anticipécio: sejtetés, kés6bb bekivetkezé ese-
ményre utalds, célzas, esetleg biztosra vétele
Anthropos: ember (6g6rog)
Anxietas: szorongas
Apoptosis: genetikailag programozott sejthalél
Appercepci6: az érzékelt, észlelt benyomasok
felfogasa
Ars moriendi: meghalas mtivészete
Arthrosis (artr6zis): nem gyulladasos iztileti
betegség, porckopas
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Idegen szavak és kifejezések

Autonoetikus: sajat létezéssel kapcsolatos
(auto: 6n-, noos: 1ét) (6gorog)

Axiol6gia: az Onmagaban érvényes értékek
vizsgalata

Benignus: jéindulatt

Cirkularis: korkoros, visszatéré

Cortex: agykéreg

Deduktiv: &ltalanosbdl az egyedire, egyesre
kovetkeztets, egészbdl a részre

Dependencia: fligg6ség, fliggd helyzet vagy
viszony, 6nall6 életvitelre képtelenség és ezért
masok segitségét igényl6 allapot

Deontol6gia: hivatasbeli kotelességgel, ennek
etikai vonatkozasaival foglalkoz6 tudomany
Dialektika: egy kérdés ellentmondésok és kol-
csonhatasok alapjan valé megkozelitése
Disztalis: tavoli

Diverzitas: megjelenésben tapasztalhat6 sokfé-
leség

Domén (domain): tartomany (4tvitt értelem-
ben), egy adott 9sszetartoz6 csoport
Domesztikéci6. Haéziasitdas, a mindennapi
hasznélatba val6é bevonas

Endogén: bels6, bels6 eredetti

Endokrin: bels6 elvalasztasti, hormonterme-
léshez vagy -hatashoz kapcsolhat6

Endorphin: él6 szervezetben termel6d6, mor-
finhoz hasonl6 hatasa( fajdalomesillapito,
hangulatjavito) vegyiilet

Erythematodes: bérre és tobb belsé szervre
kiterjedé immunologiai betegség

Exogén: kiils6, kiils6 eredet(i
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Extrapiramidalis: a mozgéas mindségét kontrol-
1416, nem tudatos idegrendszeri pélyék jelz&je
Extraszisztolia: szabalytalan sziviitések
Extrinsic: kiils6

Fenotipus: él6lény megnyilvanulé alaktani és
élettani sajatsdgainak Osszessége, megjelenési
alak

Filogenezis (phylogenesis): térzsfejlédés
Fiziolégias: élettani

Fragmentalt: szakadozott, toredezett, toredé-
kes

Genotipus: 6roklott tulajdonsdgok dsszessége
Glukokortikoid: a szénhidratanyagcserére ha-
t6 mellékvesehormonok egydiittes neve
Hedonizmus: érzéki 6romok élvezetét elény-
ben részesit6 életelv

Hermeneutika: az értelmezés magyardazata,
modszertana, a megértéshez vezeté gondolati
ut

Heterogenitas: masnemtiség, egy csoport tag-
jainak kiilonbozésége

Hipochondria: betegség vagy koros tiinet be-
képzelése, tulértékelése

Hippocampus: az agyban talalhat6 tobb funk-
ci6ja képlet (pl. emlékezés)

Holisztikus: egy egység részeit az egészhez
valé kapcsolatuk viszonylatdban tekints, az
egész oldalar6l kozeliti meg a részeket az
egészben jatszott szerepiik alapjan

Homo consumens: fogyaszté ember

Homo moriturus: halni késziilé ember

Homo mortalis: haland6 ember

479



Idegen szavak és kifejezések

Identitas: azonossag, dnazonossag

Immanens: lényegéhez tartozo, bels6leg hozza
tartozo6, természetébdl fakadoé

Imminens: kiiszobon 4ll6, kozvetleniil fenye-
get6, halaszthatatlan, stirg6s

Immobilitds: mozgds nagyfoka besztikiilése,
mozdulatlansag, betegnél: 4gyhoz kotottség
Independencia: fliggetlenség, tnallésag, onel-
latasra valo képesség

Index: mutato, jelz6

Induktiv: egyes esetekbdl az altalanosra ko-
vetkeztetés

Inkongruencia: ¢ssze nem ill6ség, egymasnak
meg nem felelés

Inkontinencia: vizelet vagy/és széklet vissza-
tartasdnak képtelensége

Interindividualis: személyek kozotti
Intraindividualis: személyen beliili

Intrinsic: bels6

Introspekci6: dnmegfigyelés, lelki 6nvizsgalat
Involici6 (involutio): visszafejlédés, hanyatlas
Irreverzibilis: vissza nem fordithat6

Ischaemia: helyi vérszegénység
Kardiovaszkularis: sziv- és érrendszeri
Kinesztézia: mozgésérzés, sajat mozgas érzése
Kognitiv: megismer6, megismerésre vonatko-
z0, ismereten - tudason alapul6

Koherencia: Osszetartozas, Osszefiiggés, egy-
masnak megfelel6 Osszetartozas, részek egy-
séget alkot6 egybetartozasa

Kohorsz: évjarat, azonos kora személyek cso-

portja
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Komparativ: §sszehasonlit6, egybevetd
Kompenzacié: kiegyenlités, csokkent szervi
miikddés automatikus kisegitése mas szerv
vagy miikodés éltal

Kompetencia: a sziikséges szakértelem
Komplementer: kiegészit6, egyiitt hato, egytitt
értékelendd

Koncepcionélis: felfogasbeli, elképzelési, ey
adott felfogas szerinti

Kongruens: megegyez0, 6sszeill6, megfelel6
Konstans: dlland6, valtozatlan

Konstellaci6: a dolgok egymashoz viszonyitott
allasa, az elemek alakzata

Kontinuum: folyamatos, megszakithatatlan
sor; egymasbol kovetkezd, fokozatossagot mu-
tat6 elemek sora

Konzisztencia: allag, kitartéan azonos tulaj-
donséagu, szilardsag

Kumuléci6: 6sszegytijtés, halmozas
Kumulativ: 8sszegyfijtésb6l szarmazo, 6sszesi-
tett

Laesio (lezid): sériilés, karosodas

Linedris: egyenes vonala

Lipofuszcin: Oregedés folyaman szervekbe
lerakodo6 festékszerti anyag

Malignus: rosszindulata

Malnutricié: tokéletlen taplalkozés, rosszul
taplaltsag (tulajdonképpen minden forméja,
de éltalaban alultaplaltsagot, hianyos taplal-
kozast értiink rajta)

Matrix: tablazatban elhelyezett, egymaéshoz
rendelt fogalmak
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Manifesztaci6: megnyilvanulas, érvényre vagy
felszinre jutas

Mentélis: értelmi, észbeli, agymiikdodéshez
kotott

Meta-: mint el6tag egy ismeret, tudomany el-
vonatkoztatottabb, attételes formédjat, szintjét
jeloli

Metaanalizis: elemzés(ek) elemzése, tobb ha-
sonl6 targya elemzés Osszehasonlito, esetleg
elvontabb szintti feltilbiralata

Mitochondrium: a sejtek anyagcseréjében fon-
tos szerepet jatszo sejtszervecske

Monizmus: egy adott kérdéskor tényez6it egy
alapelvre visszavezet6 koncepci6

Motivaci6: cselekvés 0sztonzdje, kivaltdja, in-
dokolas

Multidiszciplinaris: tobb tudoményag kozos,
illetve érintkezd tertiletét illet6

Multiplex: sokszoros, tobb részbdl all6
Neuroendokrin: idegi és hormonalis egyiittes
hatashoz kapcsolhat6

Neurogén: idegi eredet(i, idegi hatashoz kap-
csolhat6

Olfactorius: szaglassal kapcsolatos

Onkogén: daganatkelt6, rakkelt6

Ontogenezis: egyedfejlédés

Ontologia: a létrél sz616, a 1ét legaltalanosabb
torvényeit megfogalmazo filozoéfiai tudomany
Optimalizacio: legjobb hatasfokra torekvés
Osteoporosis: csontritkulas
Parieto-okcipito-temporalis: az agy fali, nyak-
szirti és halantéklebenyét érint6
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Parkinsonizmus: végtagok remegésével jaro,
altalaban idéskorban fellép6, mozgast korlato-
z0 betegség

Patol6gias: koros, kortani

Permanens: tarts, dllandé, folytonos

Piramis (pélya): a kozponti idegrendszerben
az akaratlagos mozgas palyéja

Populacié: népesség, lakossag (ltaldban egy
adott orszag , régi6 népességét értve alatta)
Porioménia: kéros csavargdsi hajlam
Pragmatika: gyakorlat, hasznalat, rendtartas
Prediktor: tudomanyos statisztikai elemzések
alapjén a betegség, az dregedés prognoézisanak
elérejelzésére alkalmasnak latszo jel, tiinet,
adat

Presbyacusis: korral jelentkez6 hallasromlas
Presbyopia: korral jelentkez¢ latasromlas (len-
cse fénytors képességének valtozasa)

Progéria: kéros korai 6regedés

Progresszi6: altalaban: fejlédés, el6rehaladas;
kéros folyamatoknal: annak stlyosbodasa,
romlasa

Proximalis: kozeli, testnél: torzskozeli
Pszichoszomatika: testi és lelki tényez6k azo-
nos mértéki elemzése a betegségek kialakula-
sdban (tudomanyag), testi tiinetekben lelki
okok keresése

Reciprok: kdlesonos

Reciprocitas: kolcsonosség, viszonossag, oda-
vissza jelleg(i kapcsolat

Redundancia: felesleget jelent6 tobblet
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Regresszi6: altaldban: visszafejlédés; pszicho-
logiai értelemben: visszatérés kezdetlegesebb
fejlettségi szintre, lelki reakci6tipushoz; kéros
folyamatnal: annak visszafejlédése, a betegség
visszavonulésa, visszatérés az egészségesebb
allapot felé

Reverzibilis: visszafordithat6

Rezerv: tartalék

Rezervoar: tarol6hely

Stagnal: egy helyben all, folyamatosan valto-
zatlanul fennall

Subcortex: agykéreg alatti teriilet

Szomatikus: testi, testre vonatkoz6
Szomatoform: testi tiinetben kifejezett
Tanatolégia: a halalt kutaté biologiai tudo-
manyag

Telomér: a kromoszéma vége, amely minden
sejtosztodasnal rovidiil

Terrénum: tér, teriilet (atvitt értelemben is)
Territoriélis: teriileti, térbeli, térbeli helyzetre
vonatkoztatott

Transzcendens: értelemmel fel nem foghato,
elképzelt anyagi vilagon tali, megismerés ha-
taran tali, érzékfeletti, felsébbrend

Zoon politikon: , tarsadalmi allat”

(A fenti szavak latin, 6gorog, illetve vegyes
eredettiek)

Kifejezések, szakmai roviditések

ADL (activities of daily living): a mindennapi
élet tevékenységei (angol)
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Ageing-in-place: 6regedés sajat otthonban
(helyben”)

DEP (description, evaluation, placement): le-
irds, értékelés, elhelyezés (angol)

EPICS (Elderly Person Integrated Care
System): id6s személyek integralt gondozasi
rendszere (angol)

Gnoti szeauton: ismerd meg 6nmagad (delp-
hoi jésda felirata) (6gorog)

Morte certa, ora incerta: a halal biztos, az 6raja
bizonytalan (olasz)

No story, no identity: ha nincs torténet, nincs
személyiség (angol)

Non mortem timemus, sed cogitationem
mortis: nem a halaltél féliink, hanem a halal
gondolatatol (latin)

Nordic walking: skandindv gyaloglas.
Senectus ipsa morbus: az dregség maga beteg-
ség (latin)

Smart house: ,intelligens haz”
TEMSED-modell (Technology, Ergonomics,
Medicine, Society, Economics, Deontology):
technol6giat, ergonémiat, orvostudomanyt,
tarsadalomtudomanyt, gazdasagtant, szakmai
kotelezettséget egyesité elméleti, gyakorlati
modell

UFOV (Useful Field of View): a latétér hasz-
nélhat6 (kontrolalhat6) része

(Tobbségében Bakos Ferenc: Idegen szavak és
kifejezések szotara, Akadémiai Kiad6 (2006)
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szomagyarazatainak felhasznalasaval allitotta
Ossze a szerz6, a konyv témajanak megfelel
értelmezésben.)
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Dr. Boga Balint kdnyve sokoldaldan mutatja be
az iddéskor sajatos problémait a vellk foglalkozé
tudomanyos eredményekkel egyitt. EIméleti
fejtegetései sokoldaltiak, az egészségligy bio-
I6giai, pszicholégiai, szocialis targyaldsa segiti
az Osszefliggések megértését. Nem véletlentl:
az emberi életet egészében (holisztikusan) nézi,
ezért tudja meggydzden feltérni a valtozasaval
jaro tunetegyutteseket (szindromakat). Konyve
nemcsak az idésekkel foglalkozé orvosoknak,
szakapoldknak és szocidlis dolgozéknak ad hasz-
nos tajékoztatast, de azoknak a mér idés, vagy
még csak idésod6é embereknek is, akik ugy érzik,
érdekeltek e korosztély problémainak alaposabb
megértésében, és azoknak, akik csalddtagként
vagy egy tarsadalmi szervezet tagjaként allnak
kapcsolatban idésekkel
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