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1. Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint az euro-
pai népesség 14,39%-at a 60 éven feliiliek teszik ki,
ami azt jelzi, hogy a tarsadalom eloregedése nemcsak
hazankban, hanem az Eurdpai Unidoban is az egyik leg-
nagyobb probléma [18]. A népesség életkilatasainak
emelkedése, a sziiletéskor varhato élettartam noveke-
dése az egész fejlett vilagban az idéskortiak aranyanak
novekedéséhez vezetett. Ez a tény fontossa teszi, hogy az
iddskort milyen fizikai és szellemi allapotban érjiik meg.
A hossz életnek csak akkor van értelme, ha az egészség-
ben eltoltott éveket jelent és nem betegséget, magatehe-
tetlenséget és masra utaltsagot [3]. Ezért napjainkban
kiilonosen fontossa valt az egészség és az életmindség,
mivel az ember hosszabban, de egészségesebben és ki-
elégitd jolétben szeretne élni [7].

1.1. Eletmin8ség

Az életminéségkutatas tobb tudomanyteriilet kozponti
kérdése. Tanulmanyunkban az egészséggel Osszefliggd
¢életmindség kérdéskorével foglalkozunk, azt vizsgalva,
hogy az idds emberek hogyan értékelik életkoriilmé-
nyeiket, mennyire elégedettek jelenlegi helyzetiikkel,
tevékenységeikkel. Az ido6s életévek aktivan, munkaval,
orommel és a lehetd legjobb egészségben valdo megélése
az egyén ¢és a tarsadalom ko6zos érdeke. A legfontosabb
feladat az egészséges €s aktiv iddskor tdmogatasa. A jo

egészség kihat az életmindségre: minél tovabb maradunk
egészségesek, annal nagyobb eséllyel Orizhetjiik meg
onallosdgunkat, fliggetlenségiinket és aktivitasunkat [10].

1.2. Az 1d6skor értelmezése

Tanulmanyunk szempontjabol fontos kérdés, hogy kit
tekintiink idésnek. Az idGskor fogalomkore tobb teriile-
ten eltéréen értelmezhetd. Jelen tanulmanyban a WHO
életkor szerinti felosztasat hasznaljuk. E felosztas-
ban a 60-74 év kozottiek az id6s6dok, a 75—-89 évesek
az iddsek és a 90 év folotti személyek a nagyon iddsek.
Témank szempontjabol e harom korcsoportot egyiittesen
tekintjlik idéseknek.

1.3. Az id6skorral foglalkozé tudomany
— a gerontologia

Az dregedés s az oregkor élettanaval foglalkozo6 geron-
tologiai szemlélet szerint az 6regedés nem koros elvalto-
zas, hanem normalis biologiai folyamat, az életkori val-
tozasok torvényszerii szakasza. A gerontologia foglalko-
zik az 6regedés és az dregkor jellemz6 torvényszeriisé-
geivel, az idGs embert testi, lelki, tarsadalmi megkoze-
litésbol egy idében vizsgalja. Az Gregedéssel egyszerre
tobb valtozas is megjelenik az ember életében. Valtozik
az egyén testének miikddése, tarsadalmi helyzete és sze-
mélyisége. Az Oregedés folyamatat ebben a komplex
szemléletmodban érdemes vizsgalni [6].
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1.4. Az id6skor és az egészségi allapot

Valamennyi téméaval foglalkozd szakember egyetért
abban, hogy a sport és a mozgas kitind eszkdz lehet
az Oregedés folyamatanak lassitdsdra és az élet mind-
ségének javitasara, mivel jelentds szerepet jatszhatnak
a teljesitoképesség romlasanak megelézésében, az Ore-
gedési folyamat késleltetésében [9, 1]. A rendszeres moz-
gas és testedzés segit az egészség megdrzésében, illetve
az egészségi allapot javitdsaban kozépkort és iddskoru
személyeknél egyarant [17]. A sikeres 6regedés szorosan
Osszefiigg nemcsak az egyén fizikai aktivitasanak tuda-
tos megbrzésével, hanem lelki egészségével is. Fontos,
hogy az ,,aktiv életvezetés” dregedést lassito hatasaval el
kell keriilni a korai 6regedést [16].

Mindez arra iranyul, hogy az id6sek aktiv résztvevoi
maradjanak a tdrsadalomnak. Meg kell tanulni motival-
ni az embereket olyan magatartas és életstilus kialakita-
sara, amellyel elérhet6 a tevékeny oregedés [12].

Thurston and Green [19] mindezeken tal a testmoz-
gas élvezhetdségét hangsilyozza, mivel az szerepet jat-
szik az egyéni képességek és emberi kapcsolatok fejlesz-
tésében is.

Az idéskor életvitelét, életmindségét, egészségi alla-
potukrol alkotott dnértékelését is vizsgald hazai tanul-
manyok szdma meglehetdsen kevés [5, 8, 11]. Kevesen
vizsgaltak az iddskor életkoriilményeit, egészségtudatos
magatartasat, kiemelten a fizikai aktivitas tiikrében.
Tanulmanyunk célja a vizsgalt személyek valaszainak
értékelése életmindségiikre, egészségi €s szocialis alla-
potukra, életkoriilményeikre és egészségmagatartasukra
vonatkozdan.

2. Modszer
2.1. Minta

Magyarorszag északkeleti részén rétegzett mintavételi
eljarast alkalmaztunk [2]. A szocidlis szolgaltatasi rend-
szer két alapvetd formajaban, az id6sek nappali ellatasa-
ban és bentlakésos ellatasban részesiilok korében végez-
tiik vizsgalatunkat. Mintankat 1125 {6 id6s (60 év feletti)
személy alkotja e két ellatasi teriiletrdl.

2.2. Adatgytjtés

Tanulmanyunkban kérdéives adatgyiijtést végeztiink.
A kérd6iv Osszesen 25 nyilt, illetve zart kérdést tartal-
mazott. A kérdéiv kit6ltésében kozremikodtek a Debre-
ceni Egyetem Gyermeknevelési és Felndttképzési Kar
szocidlpedagogus hallgatdi. Megfeleld eldzetes képzés
utdn a vizsgalati személyek megkeresése a hallgatok
révén tortént, akik 10—10 kérddivet vettek fel az adott

FELMERESEK

(. | |

szocialis ellatd intézményben, a kitdltést onként val-
lalok korében. A kérdoivek Osszegylijtése €s kezelése
az anonimitas elveinek betartasaval tortént, annak elle-
nére, hogy a kitdltés soran sok esetben segitségnyujtasra
volt sziikség.

A kérdéiv harom f6 témakdrbe tartozo kérdéscsoportot
tartalmazott: demografiai blokk (kor, nem, iskolai vég-
zettség, anyagi helyzet, életkoriilmények, elfoglaltsag),
egészségi allapot (szubjektiv egészségi allapot, egész-
ségtudatossag, mentalis egészségi allapot) és egészség-
magatartas (mozgas, dohanyzas, alkoholfogyasztas).

2.3. Adatelemzés

Az adatok elemzése soran leir¢ statisztikat alkalmaztuk.
Eredményeinket a megyék, a nemek és az intézmény jel-
legének bontasdban dsszehasonlitottuk, jellemeztiik.

A szamitasokhoz az SPSS 14.0 for Windows statiszti-
kai programot hasznaltuk.

Ertékelés soran a megvélaszolatlan kérdések valtoz-
tatjak a valaszadasi aranyt, ezért 97%-o0s aranyszam
alatt megjeloljikk ennek értékét.

3. Eredmények

Mintankbol 50,1% bentlakasos idosek otthonaban él,
49,9% pedig nappali ellatast nytjt6 iddsek klubjaba
jar; 30,5% férfi és 69,5% nd, az atlagéletkor 73,89 év
(min. 61, max. 95 év, SD +7,729). A minta atlagéletko-
ra a bentlakasos intézményben 76,26 év (min. 61, max.
95, SD: +7,573), az iddsek klubjaban pedig 71,50 év
(min. 61, max. 95, SD: +7,131), a nemek aranya az ido-
sek otthonaban 28% férfi, 72% né, az idések klubjaban
33% férfi és 67% nd. A minta 47%-a varosban, 53%-a
kdzségben ¢€l; 6,5% egyetemi, illetve féiskolai végzett-
séggel, 16,2% kozépiskolai végzettséggel, 15,8% szak-
munkas végzettséggel, 38,5% 8 altalanos iskolai, 23%
pedig 8 altalanosnal alacsonyabb végzettséggel rendel-
kezik. Onellaté, illetve egyediil él 49,6%, parkapcso-
latban (teljes csaladban él) 27%, egyéb csaladtagjaval
¢l egyilitt (rokon, gyermek, testvér) 12,2% és eltartasi
szerzOdést kotott 11,1% (88,6%-os valaszadasi arany
mellett). A nemek és az intézménytipusok tekintetében
szignifikans kiilonbség van az életkoriilmények alaku-
lasaban. A ndk korében tobb az egyediil €16k aranya
(p=0,001), az idések klubjaba jarok kozott szignifikan-
san magasabb a parkapcsolatban ¢16k (p=0,000), a bent-
lakéasos intézményben pedig tobb az eltartasi szerzédést
kotottek aranya (p=0,000).

Az egészségi allapot megitélésére vonatkoztatot-
tan sajat szemszogiikbdl tekintve (szubjektiv egészség)
az idosek 11,1%-a tartja magat egészségesnek. 38,8%
kisebb betegségekkel kiizd (példaul: hatfajas, fejfajas,
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1. tablazat
Mindennapi tevékenységek statisztikai jellemzéi

Elfoglaltsag %
TV nézés 75,4
Nyugdijas programokon részvétel 50,6
Olvasas 49,0
Séta 44,4
Héztartdsi munka 44,2
Orvosi gydgykezelésre jarés 32,5
Csaléd- és rokonlétogatds 30,7
Bevésarlas 29,4
Mozgés, sporttevékenység 25,7
Bar4tok meglétogatdsa 24,0
Kézds idétoliés a szomszédokkal 20,7
Kirandulds 20,3
Kulturdlis program 15,5
Gyermekek felGgyelete, ellatdsa, kisérése 1,9

iziileti és végtagfajdalom) 43,4% folyamatos gyogykeze-
Iés alatt all, 6,7% kiilonbozo miitéteken esett at. Az egész-
ségi allapot megitélésében a két intézménytipus kozott
nem mutathatd ki szignifikdns kiilonbség (p=0,152).
A nemek tekintetében azonban szignifikans a kiilonb-
ség. A férfiak magukat egészségesebbnek gondoljak,
mint a nék, valamint a n6k k6zott tobb a kisebb betegsé-
gek és a folyamatos gyogykezelések aranya (Chi’=5,289,
p=0,031).

A minta 63,3%-a jonak itéli meg kozérzetét, mig
36,7% rossznak. A nék szignifikdnsan jobbnak itélik
kozérzetiiket, mint a férfiak (p=0,000), ugyanakkor
az intézménytipusok kozott nincs szignifikans kiilonb-
ség (p=0,181).

A kozérzet nem fiiggetlen attdl, hogyan alakultak
az idds emberek életkdriilményei. A valaszadok 26,6%-
a esetében valtozatlan az életkoriilmények alakuldsa
nyugdijazasuk ota, 41,1% vallja, hogy kis mértékben
romlott, 28,3% szerint sokat romlott és 4% esetében
veszélyben van. A nemek (Chi’=1,870, p=0,600) és
a két intézménytipus értékei kozott nincs szignifikdns
kiilonbség (Chi*=6,046, p=0,109). A kozérzettel szo-
ros Osszefiiggésben kitértiink a hangulat megitélésére is.
Kiegyensulyozott, életvidam a valaszadok 50,5%-a, mig

kedvetlen, elkeseredett, szomort 32,8%, aggddo 16,7%.
A férfiak kiegyensulyozottabbak, mig a ndk elkeseredet-
tebbek és aggodobbak (p= 0,007). A bentlakasos intéz-
ményben €16k kedvetlenebbek, szomortubbak (p=0,002),
ugyanakkor a nappali ellatast nyujtd intézménybe jarok
aggodobbak (p=0,002). Jovojére, életkilatasaira gon-
dolva a megkérdezettek majdnem fele (44,8%) bizonyta-
lannak érzi a holnapot, biztonsagban érzi magat 55,2%.
Szignifikdns kiilonbség az intézménytipusok kdzott van,
a nemek tekintetében nem mutathato ki (0,318). A bent-
lakasos intézményben ¢élok biztonsagérzete szignifi-
kansan magasabb (p=0,000), mint a nappali ellatdsban
résztvevoke.

A mindennapi tevékenységek, elfoglaltsagok megosz-
lasat az /. tablazat tartalmazza.

Az eredmények elemzése utan elmondhatd, hogy
a mindennapi elfoglaltsagok el6forduldsi gyakorisagi
sorrendjében magasan elsé helyen szerepel a televizio
nézése (75,4%), ezt koveti a nyugdijas programokon
val6 részvétel (50,6%) és az olvasas (49%), majd a séta
(44,4%) és a kiilonb6z6 haztartdsi munkak (44,2%).
A gyakorisagi sorrendben csak kilencedik a mozgas,
sporttevékenység (25,7%). Kevésbé jelentds a kultura-
lis program (15,5%), a legkevésbé megjelolt elfoglaltsag
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2. tablazat

FELMERESEK

(. | |

Az egészséget jellemzé tényezdk statisztikai mutatéi

Az egészséget jellemz8 tényezd %
Nem szenvedni semmiféle betegségben 65,4
Elvezni @ mindennapi életet 38,9
Boldognak lenni 26,3
Minden kdros élvezeti cikket kerilni 21,6
Szinte soha nem szedni gydgyszereket 21,4
Rendszeres testmozgdst végezni 14,7

pedig a gyermekek segitése, unokak (dédunokak) fel-
iigyelete, ellatasa (11,9%).

A szamitast kovetden a nemek tekintetében a haz-
tartasi munka (p=0,000), az olvasas (p=0,000), a kul-
turalis programok (p=0,005), a kirandulas (p=0,005),
a bevasarlas (p=0,017), a gyermekek feliigyelete, ellata-
sa, kisérése esetében talaltunk kiilonbséget (p=0,000).
Ezek atevékenységek a nék korében szignifikansan
gyakrabban fordulnak el6, mint a férfiaknal. Az intéz-
ménytipusok vonatkozasaban hat valtozo esetében van
szignifikans kiilonbség. Az olvasas (p=0,000), a kdzos
id6toltés a szomszédokkal (p=0,014), a séta (p=0,000),
a televizio nézése (p=0,001) és a kulturalis programo-
kon valé részvétel (p=0,000) a bentlakasos intézmény-
ben ¢él6k korében gyakoribb, mig a bevasarlas (p=0,000)
az idések klubjaba jarok korében szignifikansan gyak-
rabban megjelolt tevékenység.

Megvizsgaltuk, hogy mit jelent az idds emberek sza-
mara az egészség, milyen mutatok mentén jellemzik
az egészséget. Az egészség meghatarozasat hat jellemzo
mentén vizsgaltuk ahol a megkérdezetteknek jeldlnitik
kellett az allitasokat.

Azelemzést ajelolések gyakorisagi és szazalékos meg-
oszlasaval végeztiik, amelyet a 2. tabldzat tartalmaz.

A gyakorisagi sorrendben a legfontosabb tényezd
a betegségtdl vald mentesség (65,4%). Ezt koveti a min-
dennapi életet ¢lvezete (38,9%) és a boldogsag (26,3%).
A harom, az egészséget leginkabb meghatarozo tényez6
utan a karos élvezeti cikkek (21,6%) és a gyogyszerek
kertilése (21,4%) kovetkezik. A valaszadok rangsoro-
lasa alapjan az egészség legkevésbé fontos Gsszetevo-
je arendszeres testmozgas (14,7%). Az egészséget jel-
lemz6 tényezOk vizsgalatakor, a nemek tekintetében
p=0,000 szignifikanciaszinten nem taldltunk kiilonb-
séget az egyes tényezok eldéfordulasi gyakorisdga ko-
zott. Az intézménytipusok tekintetében a bentlakdsos
otthonokban ¢él6k kdrében magasabb aranyban jelolték

(p=0,000 szinten) a boldogsag meglétét, a mindennapi
élet élvezetét, a rendszeres testmozgast és a karos élve-
zeti cikkek keriilését.

Az egészségtudatos magatartas alakuldsat az egész-
ségre karos szokasok (dohanyzas és alkoholfogyasz-
tas) és a mozgas, a fizikai aktivitds gyakorisagaval
vizsgaltuk. A minta 84%-a nem szokott dohanyoz-
ni, 12,8% igen, a alkalmi dohanyosok aranya pedig
3,1%. A dohéanyzasi szokasok tekintetében szignifikans
a kiilonbség a nemek vonatkozasaban. A férfiak korében
szignifikdnsan nagyobb a dohdnyzok ardnya a nékkel
szemben (p=0,000), az intézménytipust illetden nincs
kiilonbség. Az alkoholfogyasztas esetében az alkalman-
ként alkoholt fogyasztok aranya majdnem egyharmada
a mintanak (26,3%), az alkoholt nem fogyasztok ara-
nya 73,8%, mig a rendszeres fogyasztok aranya 7,0%.
A nemek vonatkozasaban jelentds kiilonbség van a rend-
szeres €s az alkalmanként alkoholt fogyasztok aranya-
ban a férfiak javara (p=0,000), valamint a nappali ella-
tasban részesiilok korében tobb (p=0,000) az alkoholt
rendszeresen fogyasztok és az alkalmanként fogyasztok
aranya is. A sportoldsi szokasok esetében a mintdbdl
56,5% egyaltalan nem sportol, néha, alkalomszeriien
végez sporttevékenységet 26,5% ¢és heti rendszeresség-
gel csupan 16,9%. Az intézménytipusok és a nemek
vonatkozaséaban is szignifikansan magasabb a rendsze-
res €s az alkalomszeriien mozgast végzok aranya a nok
(p=0,020) és a bentlakasos intézményben (p=0,000)
lakok korében. Kivancsiak voltuk az idések egészségme-
g20rz0 tevékenységére is. A kapott eredmények gyakori-
sagi és szazalékos megoszlasat a 3. tabldazat 6sszegzi.

Az egészségmegbrzo tevékenységben elsé helyen sze-
repel a karos szenvedélyek keriilése (52,2%), ezt kove-
ti a rendszeres vitaminfogyasztas (zoldség, gytimdlcs)
(49,6%), amelytdl alig marad el az orvos utasitasainak
betartasa (48,3%). Meglepd, hogy a mozgas fontossaga-
nak, egészségre gyakorolt jotékony hatasanak ellenére
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3. tablazat

Az egészségmegdrzé tevékenység statisztikai mutatéi

Egészségmegdrzd tevékenység %

Nincsenek egészségre kdros szenvedélyeim 52,2
Rendszeresen fogyasztok gyimélcsét, zéldséget 49,6
Betartom az orvosi utasitdsokat, megfogadom az orvos tandcsait 48,3
Toébbet pihenek, kialszom magam 43,5
Id8ben orvoshoz fordulok, ha valami problémdm van 42,0
Egészségesen tdpléalkozom 379
Rendszeres testmozgdst végzek 25,7
Nem teszek semmit 6,7

az utolsd el6tti (25,7%) a tevékenységek soraban.
A p=0,000 szignifikanciaszinten kiilonbség mutatkozott
a nemek és az intézménytipusok kozott a tobb zoldség,
gyiimolcs fogyasztasaban a nok és a bentlakasos ottho-
nokban ¢él6k korében. A karos szenvedélyek keriilése is
nagyobb a ndk korében, a tobb pihenés és az orvos utasi-
tasainak betartasa pedig a bentlakasos intézményben él6k
korében magasabb. A kérdoiv kérdéseinek a valaszadok
életmodbeli valtoztatdsara gyakorolt hatdsat vizsgalva
hérom lehetdséget jeloltiink meg. A kérdések kapcsan el
fog gondolkodni azon, hogy egészségesen él-e €s valtoztat
eddigi életvitelén 40,6%, elgondolkodik, de nem valtoz-
tat eddigi életvitelén 46,3%, 13,1%-ot pedig nem érdekli
atéma. Az intézménytipusok tekintetében nem, a nemek
vonatkozasaban azonban szignifikans kiilonbség mutat-
kozik a kategoriak kozott. A nék mind a harom kategoriat
magasabb aranyban jelolték (p=0,002), mint a férfiak.

4. Osszegzes

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik az iddsek
¢életvitelét, életmindségét és egészségtudatos magatar-
tasanak alakulasat. Az elemzett szakirodalom alapjan
megallapithat6, hogy az iddskor életmddjat, életko-
rillményeit, egészségkulturalis magatartasat vizsgald
hazai tanulmanyok szama viszonylag kevés [13, 8, 11,
15]. Tanulmanyunkban e teriilet feltarasaval, elemzésé-
vel probalunk informéaciét nytjtani az idés lakossagrol.
Felmérésiinket orszagunk olyan megyéiben végeztiik
ahol az id6s lakossag szamanak nagysaga orszagos szin-
ten az elsék kozott van. Az eredmények ismertetésénél
a nem ¢s az eltérd intézménytipusok kozotti kiilonbsé-
geket is vizsgaltuk. Az egészségi allapot megitélésére
vonatkoztatottan sajat szemszogiikbdl tekintve (szub-

jektiv egészség) csupan minden tizedik valaszado tartja

magat egészségesnek. A minta majdnem fele folyamatos
gyogykezelésre szorul mind a bentlakasos intézmény-
ben, mind a nappali ellatasban részesiilok korében.
A ndk esetében szignifikansan magasabb a rendszeres
gyogykezelésben részesiilok aranya. Tanulmanyunk
megerdsiti azt a hazai eredményt, miszerint természetes-
nek tekinthetjiik, hogy az életkor elérehaladtaval romlik
az egészségi allapot, valamint a nék koérében magasabb
amindennapi tevékenységeket korlatozo egészségi prob-
lémak jelenléte [14].

A férfiak kiegyensulyozottabbak, mig a ndk elke-
seredettebbek és aggodobbak (p= 0,007). A bentlaka-
sos intézményben ¢él6k kedvetlenebbek, szomorubbak
(p=0,002), ugyanakkor a nappali ellatast nyjtd intéz-
ménybe jarok aggoédobbak (p=0,002). Eredményeink
alapjan érdemes kiemelniink, hogy a jovojére, életkila-
tasaira gondolva a megkérdezettek majdnem fele — mas
hazai felméréshez hasonldan — bizonytalannak érzi
a holnapot [20]. A bentlakasos intézményben él6k biz-
tonsagérzete szignifikdnsan magasabb (p=0,000), mint
a nappali ellatasban résztvevoké.

A valaszadok tobb, mint egyharmada rossznak itéli
meg kozérzetét. Nincs szignifikans kiilonbség a két
kiilonbdzd intézménytipus mintdja kozott (p=0,181),
ugyanakkor a ndk szignifikdnsan jobbnak itélik kozér-
zetiiket, mint a férfiak (p=0,000). A kozérzet és az élet-
koriilmények alakuldsanak Osszefiiggése bizonyitott
a szakirodalomban — amelyet jelen vizsgalatunk is ala-
tamaszt —, fliggetleniil attol, hogyan alakultak az idds
emberek életkoriilményei. A vizsgalatban résztvevok
egyharmadanak életkoriilményei nyugdijazasuk oOta
sokat romlottak, amely hatassal van kozérzetiik alaku-
lasara is [4].

A mindennapi elfoglaltsagok el6fordulasi gyakorisa-
gi sorrendjében magasan elsd helyen szerepel a televi-
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zi6 nézése, masodik helyet foglal el a nyugdijas progra-
mokon val6 részvétel €s jelentds a sorrendben (hatodik)
az orvosi gyogykezelésre vald jaras is. A tevékenységek
gyakorisagi sorrendjében csak tizenkettedikként jelenik
meg a mozgas és sporttevékenység. A tevékenységek
vizsgélatanal a nék a haztartasi munkat, az olvasast,
a kulturalis programokat, a kirandulast, a bevasarlast és
a gyermekek segitését, unokak feliigyeletét a gyakrabban
végzett tevékenységek korébe soroltak, mint a férfiak.
Az intézménytipusok vonatkozasaban hat valtozo ese-
tében van szignifikans kiilonbség. Az olvasas, a kozos
1d6toltés a szomszédokkal, a séta, a televizid nézése és
a kulturalis programokon val6 részvétel a bentlakasos
intézményben €16k korében szignifikdnsan gyakrabban
megjelolt tevékenység, mig a bevasarlas az idések klub-
jéba jarok korében gyakoribb.

A vizsgélatban résztvevok szamara az egészséget
leginkabb meghatarozé tényezo a betegségmentesség €s
amindennapi élet élvezete. Az egészség szamukra legke-
vésbé fontos dsszetevoje a rendszeres testmozgas, fligget-
lentil a valaszad6 nemétdl. Az egészségre karos szokasok
tekintetében a férfiak korében szignifikansan nagyobb
a dohanyzok és alkoholfogyasztok aranya (p=0,000),
az intézménytipusokban nincs kiilonbség a dohanyzas
tekintetében. A nappali ellatasban részesiilok korében
magasabb az alkalmanként és a rendszeresen alkoholt
fogyasztok szama (p=0,000). Az egészségmegdrzo tevé-
kenységben a karos szenvedélyek mellozése a legjellem-
z6bb, amelytdl alig marad el a rendszeres gytimolcs- és
zoldségfogyasztds, amit az orvos utasitdsainak, tanacs-
ainak megfogadasa kovet. Az egészségmegdrzd tevé-
kenységek korében utolsod helyen szerepel a rendszeres
testmozgas. A p=0,000 szignifikanciaszinten kiilonb-
ség mutatkozott a nemek és az intézménytipusok kozott
a tobb zoldség, gyiimolcs fogyasztasaban a ndk és a bent-
lakasos otthonokban él6k korében. A karos szenvedélyek
keriilése is nagyobb a ndk korében, a tobb pihenés €s az
orvos utasitdsainak betartdsa pedig a bentlakdsos intéz-
ményben ¢él6k korében magasabb.

Osszefoglalas

Jelen tanulmanyban egy kevésbé preferalt terii-
let — az id6sek életmindségének — vizsgalataval foglal-
kozunk. Vizsgaltuk az egészséggel 0sszefiiggd életmi-
n6ség kérdéskorét, kitértiink arra, hogy az idés emberek
hogyan értékelik életkoriilményeiket, mennyire elége-
dettek jelenlegi helyzetiikkel, tevékenységeikkel.

F6 célunk ravilagitani arra, hogy ebben az életkorban
valamennyi életmddelemnek dontd szerepe van az élet-
mindség javitdsaban. Indokoltnak latszik tobb szempont
(fizikai aktivitas, életmodvaltozas, nemek kozotti eltéré-
sek) figyelembevétele az egészségkulturalis magatartas
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vizsgalatakor, amelyek befolyasolhatjak az idés emberek
¢letformajat. Kiemelt kérdéskor a lelki egészség alakula-
sa ebben az életszakaszban. Magyarorszag keleti részén,
harom megyében, kérd6ives modszerrel gyujtottiink ada-
tokat (N=1125) 60 év folotti idosek (M=73,89; Min: 61
Max: 95 SD +7,729) korében. Vizsgalatunk harom f6
témakorbe tartozo kérdéscsoportot tartalmazott: demo-
grafiai blokk (kor, nem, iskolai végzettség, anyagi hely-
zet, életkoriilmények, elfoglaltsag), egészségi allapot
(szubjektiv egészségi allapot, egészségtudatossag, men-
talis egészségi allapot) és egészségmagatartas (mozgas,
dohanyzas, alkoholfogyasztas). Mintanknak tobb, mint
fele (50,1%) bentlakasos idések otthonaban él, felénél
kicsit kevesebb (49,9%) pedig nappali ellatast nyujto id6-
sek klubjaba jar; a férfiak és ndk aranya 1/3-2/3 (30,5%
férfi és 69,5% nd). Az elemzés sordn kitértiink az eltérd
intézménytipusok, valamint a nemek kozotti kiilonbsé-
gek vizsgalatara is.

Kulcsszavak: idds emberek, életmindség, egészség-
megorzeés

Summary

In the present study we intend to deal with a less exa-
mined field, that is, the life quality of elderly people.
Especially, we plan to examine the health-connected
issues of life quality in the mirror of how elderly people
evaluate their own living conditions and activities.

Our main purpose is to highlight the fact that each
element of lifestyle has a crucial role in the improve-
ment of the life quality of this age group. When exami-
ning health-cultural behaviour, it seems to be justified to
take several factors into consideration (physical activity,
change of lifestyle, patterns of older age groups) that can
affect or influence the lifestyle of elderly people. One of
the most important issues at this age is the mental health
condition. We collected data from elderly people over 60
(M=73,89; Min: 61 Max: 95 SD +7,729) with the ques-
tionnaire method (N=1125) in three counties in the eas-
tern part of Hungary. Our research contained questions
in three groups: demographic block (age, sex, education,
financial situation, living conditions, activities), state of
health (subjective state of health, health-consciousness,
mental health condition) and health conduct (physical
activity, smoking, alcohol consumption). More than half
of our sample group (50,1%) live in old people’s home
and a little less than half of them (49,9%) attend insti-
tutions providing day care only; the proportion of men
and women is: 1/3-2/3 (30,5% are men and 69,5% are
women). In the course of the research we examined the
differences between institution types and sexes as well.

Keywords: elderly people, quality of life, health pro-
motion
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