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BEVEZETES

A demografiai elGrejelzések alapjan a kdvetkezé évtizedekben varhatéan a 80 éves és annal idésebb személyek fogjak alkotni a
magyar tdrsadalom legmarkansabban novekvd aranyu csoportjat. 2008-ban az ardnyuk a tarsadalomban mind&ssze 3,7 % volt,
de 2060-ban véarhatéan mar minden nyolcadik magyar (12,6 %) ebbe az életkori csoportba fog tartozni (EUROSTAT 2008). A
szliletéskor varhato élettartam is — kiilénosen a férfiaknal — jelentésen meg fog néni 2060-ra, a férfiaknal 81,9, a n6knél 87,3 év
lesz az elGrejelzések szerint (EUROSTAT 2008). Az értekezés szempontjabdl relevans haztartas-Osszetételrél pedig az tudhaté,
hogy a nyolcvan éves és annal idGsebb magyarok 42,1 %-a egyszemélyes haztartasban élt (Lakatos 2000), illetve, hogy Gsszesen
102 ezer ilyen egyszemélyes haztartas létezett az el6z6 népszamlalas idején, az ezredforduldon (KSH 2004).

A magas életkornak 6nmagdaban az egyik legvaldszinlibb velejaréja a megrendiilt egészségi allapot (Laszlé és Falus 2002), az
idések haldlozési és morbiditasi mutatdi a legrosszabbak a tarsadalom életkor szerinti felosztasaban (Gyukits és Urmés 2002). Az
egyedil él6 idések ki vannak téve az elmaganyosodas érzetének és a kedélybetegségeknek (lvan 2002); id6sként és tipikusan
Ozvegyként a legkevésbé boldog életvitelnek (Utasi 2002); a munkaerépiacon inaktiv nagyvarosi idGsként az alacsony
mikrotdrsadalmi integracionak (Utasi 2002); annak, hogy mar csak viszonylag kevés és csokkené szamu baratjuk van (Albert és
David 2007); valamint az elszegényedésnek (Ferge 2000). Az idGskoruak életmin&ségének vizsgalata 6nmagaban kilonosen
indokolt, a kilonféle veszteségek és negativ mentalis kovetkezményiik nagy esélye miatt is (Tréznai és Kullmann, 2003).

A nagyvarosi egyedil él6 80 év korili id6sek tehat a tarsadalom egyik rizikdcsoportjat alkotjak, de ennek ellenére keveset
tudunk arrél, hogy 6k hogyan élik meg ezt az élethelyzetet. Ertekezésemben (Kucsera 2008) arra vallalkoztam, hogy megkisérlem
a 80 év kordli (76-86 éves), egyedil él6 budapestiek szubjektiv életmin&ségének a feltarasat és megértését egy interpretativ-
emergens maddszertani apparatussal. Az 6 néz6pontjukbdl, az 6 egyéni tapasztalataikbdl kiindulva vizsgdlom a szubjektiv
életminGségiket az egészségi dllapot, az otthon, a fiiggetlenség, a tdrsas tdmogatds és a tdrsas részvétel témakoreire
koncentralva.

Annak ellenére, hogy szaporodnak a magyarorszagi életminGség-vizsgalatok, nem létezik egységes életmindség-fogalom, és nem
csak a kalonféle diszciplindk eltérd kozelitései miatt. Még a szocioldgidn beliil is eltéré életmin&ség-fogalmakat haszndlnak a
kutatok. Az életminGséget leginkabb multidimenzids fogalomként lehet leirni, annak belatasaval, hogy maguk az emberi
szlikségletek is szertedgazdak. Ezzel 6sszefliggésben az életmindséget gyakran a targykorein keresztil definialjak (pl. egészségi
allapot, flggetlenség, tarsas kapcsolatok, stb.) bar a targykorok kozotti hatar gyakran elmosddik, és azok nagyban Ossze is
fliggnek egymdssal.

Ertekezésemben egy olyan Osszetett narrativa létrehozasa volt a célom, amelyhez a 80 év koriili egyediil él6 budapestiek
tobbsége jelent6s mértékben hozzd tudna illeszteni a sajat életének megélését. Célom volt tovabba egy olyan komplex
értelmezési keret létrehozdsa, amely segit az idGsekkel kapcsolatos kérdésekkel, esetleg kifejezetten az idGsek életminéségével
vagy tagabban az életminGséggel — esetleg a kutatdsban érintett valamely rész-problematikaval — foglalkozo
tarsadalomkutatdknak a sajat kutatdsi kérdésfelvetéseikhez segitséget nyujtani, az altalam és a kutatas résztvevdi altal kozosen
megalkotott narrativat ,,dialégusra” hasznalni.

A kutatas explorativ jellegéhez és a megért6 kozelités szandékahoz jol illett a félig strukturalt mélyinterju és a megalapozott
elmélet mddszertana, az egész kutatdst a konstrukcionista paradigmaba és a szimbolikus-interakcionista elméleti perspektivaba
helyezve. A szubjektiv életminGség holisztikus igény(i megkozelitésével Gsszhangban a dolgozatban a szocioldgiai mellett
hangsulyos szerepet kap még a szocialpszicholdgiai gondolkodas és fogalomrendszer is.

* MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatékézpont Szocioldgiai Intézet
! Doktori értekezés kibévitett tézisei, ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, Szocioldgia Doktori Iskola. Témavezet6: Széman Zsuzsa.
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A KUTATAS MODSZERTANA, A KIVITELEZES ERDEKESEBB MEGFONTOLASAI

A kutatas 30 résztvevdjével késziilt 32 db mélyinterji az ENABLE-AGE nemzetkdézi, az Eurdpai Bizottsag altal tamogatott
kutatasban volt felvéve 2003-04-ben. Az eredeti kutatds fokuszdban az otthoni kornyezet és az egészségben id&sodés
Osszefuiggései alltak, kvantitativ és kvalitativ modszerekkel vizsgalva 6t orszdgban. A magyarorszagi partner az MTA Szocioldgiai
Kutatdintézet volt, a kutatast Széman Zsuzsa vezette. A kutatas mddszertandnak kidolgozdsaban meghatarozé szerepe volt
Judith Sixsmith-nek, aki a kvalitativ kutatds felel6se volt a nemzetk6zi kutatasi konzurciumban. Az én feladatom ebben a
kutatasban tobbek kozott a magyarorszagi kvalitativ kutatds vezetésére is kiterjedt.

Az értekezés alapjaul szolgald kvalitativ kutatds a megalapozott elmélet mddszertani apparatusat haszndlta, annak is a Kathy
Charmaz (2006) nevéhez kothetd konstruktivista verzidjat. A megalapozott elmélet mddszertandnak sajatossaga annak
emergens jellege — ami ismeretlen terlleten kilénésen alkalmassa teszi a hasznalatat —, valamint az adatokra épil6é elmélet
|étrehozasa, amely kiilonféle mddszertani fogasok rugalmas alkalmazasaval érhet6 el.

Az interjuk félig strukturalt jellege kell6 flexibilitast nydjtott Uj témak felbukkanasahoz, és ahhoz, hogy az interjuk jobban
kozelitsenek egy hétkdznapi beszélgetéshez. Az interjuk készitGi tisztaban voltak azzal, hogy idGs emberekkel interjut késziteni
sajatos felkésziiltséget igényel, és amely szituacidban sajatos problémakkal szembesilhetnek. A sikeres interjuzas egyik
el6feltételének tekinthetd bizalmi légkor kialakitasa esetenként kilon eréfeszitést kivant. E mellett arra is figyelni kellett, hogy az
id6sekre — mint sajdtos szocializacios hatter(i és kulturdlis referencidkkal bird csoportra — esetenként jellemz6 sajatos
értelmezési keretek és kddok félreértésekre adhattak lehetGséget. Tovabbi nehézséget jelenthettek a kutatds résztvevGinek
esetleges kognitiv vagy fizikai kapacitas-csokkenésébél adodo problémak (pl. nagyothallds). Mindezek kontrollaldsa kilon
kihivast és feladatot jelentett az interjukészit6k szamara.

A KUTATAS FOBB EREDMENYEI

Az értekezésnek — a kutatas feltaro és atfogo jellege miatt sziikségszerlien — leghosszabb féfejezete az eredményeket ismerteti.
A szubjektiv életminGség 5 f6 targykorét egyenként vizsgald fejezetekben (3.2. Az egészségi allapot; 3.3. Az otthon jelentése, és
szerepe az életminGségben; 3.4. Flggetlenség, egyéni adaptacids stratégiak, vészforgatokonyvek; 3.5. Tarsas és tarsadalmi
tamogatds; 3.6. Tarsas és koz6sségi részvétel) az adott targykoron beldl kirajzolddé dimenzidkat és azok Gsszetevdit, azaz az
egyéni tapasztalatok és szubjektiv jelentéseik sokszinliségét a kutatdsi kontextusba agyazva interpretdlom és interjuidézetekkel
illusztralom.

Az dltalam vizsgalt egyes targykorok, problémak természetesen gyengébb-szorosabb kapcsolatban, kdlcsonhatasban allnak
egymassal, ezért az értekezésben elkeriilhetetlenek az dtfedések, az analitikusan nem mindig pontosan elhatdrolhaté dimenzidk.
Egy-egy szubjektiv tapasztalat gyakran annyira komplex, hogy azok altal tobbféle jelentéstartomany is értelmezhetd, és ezaltal az
altalam vizsgalt kiilonb6z6 kutatasi targykordk kozil tébbhoz is kapcsolhatd. Ezen feliil a résztvevdk egyéni, de egymassal analég
tapasztalatai, torténetei hordozhatnak eltéré vagy egymdst csak részben atfed6 jelentéseket; de a hasonld analitikus
jelentéseknek is lehet tébbféle megnyilvanulasi formaja az egyének szintjén. Mindezek tiikrében igyekeztem egy olyan narrativ
ivet felrajzolni, amely jél illeszthet6 az idGsek tapasztalataihoz, s amelyhez minden résztvevd sok kapcsolddasi pontot tudna
talalni.

Az aldbbiakban 06sszefoglalom az értekezésnek a szubjektiv életminfség egyes targykoreihez tartozd legfontosabb
megallapitasait.

Az egészségi allapot

Fontos leszogezni, hogy az egyén szubjektiv egészségképe eltérhet, akar jelentsen is az orvostudomanyi diagndzistol. A
szubjektiv egészség- vagy betegségkép befolyasolja a kozérzetet, az életmindséget, a mentdlis jol-létet, egyrészt kozvetlendl (pl.
fajdalomérzet), masrészt pedig kozvetve, azon érzelmek altal, amiket az egészséges vagy beteg id6s a tiinetekhez vagy annak
hidnyahoz, illetve azokhoz a tevékenységekhez fliz, amelyeket el tud (pl. egészség, vagy annak enyhe romlasa esetén) vagy mar
nem tud (a betegség miatt akadalyoztatva) végezni. A kognitiv és fizikai kapacitds észlelt csokkenése, vagy a csokkenésének
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elmaradasa, esetleg a valtozassal kapcsolatos varakozasok alapvet6en befolydsoljdk a szubjektiv életminGséget, és annak e
vizsgalatban szerepl§ Gsszes targykorét. Kozvetlen és kdzvetett hatdsokrdl van tehdt sz, amelyek jelent&ségét folyamatosan
hangsulyoztak a kutatas résztvevdi.

Az egészségi dllapot szubjektiv megélésében jelentGs kulonbségeket sikeriilt rogziteni. Az ezzel kapcsolatos tapasztalatokat,
attit(idoket és cselekvéseket harom elsédleges dimenzidba tudtam rendezni — a (1) szubjektiv egészségi dllapot jelentése és
konstrukcidja; (2) az egészségi allapottal kapcsolatos kommunikdcids sajatossdgok és ennek kapcsan a panaszkultura (hianya);
valamint az (3) egészségmegdrzési stratégidk —, melyek mindegyikének eltéré relevanciaja van a szubjektiv egészségi allapot
bonyolult konstrukciéjara.

Ugy tiinik, hogy az egészség- és a betegségértelmezéseknek is egyardnt a teljesitményorientalt felfogdsa a tipikus id8s korban,
tehat az, amelyik egy adott tevékenység elvégzésére vald képesség meglétén, csorbuldsan vagy hianyan keresztiil konstrualodik
meg. Egyénenként eltérhet ezeknek a relevans és fontos tevékenységeknek a listdja, de a sziikségletekbdl kiindulva jé tipoldgia
allithaté fel.

Az egészségi allapot megélése, a szubjektiv ,egészségszint” és ,betegségszint”, valamint annak mentalis feldolgozasanak
képessége egy sor dologtdl fligg, a fajdalmak, tiinetek jelentkezésétél kezdve a fizikai és kognitiv kapacitds korlatozasanak
mértékén at a tarsas 6sszehasonlitdsban megvalasztott referenciacsoportig, az élettérténet relativizald kontextusaig, vagy éppen
az egészségi allapotot racionalizalni képes én-narrativaig. Ezek az interpretativ aktusok konstrualjak meg a szubjektiv egészségi
allapotot, azt, ami a hétkdoznapokban befolydsolja az egyén attit(idjeit, magatartdsat, kozérzetét. A szubjektiv egészségi allapot
azonban egy adott életszakaszon belil sem statikus, kovetkezésképp az altala befolyasolt életminség-érzet is valtozik, akar
naprol napra, szituaciordl szituaciora.

Kicsit elemelkedve a perspektivdban a mindennapi szituacidk vonatkoztatasi keretétdl, az egészségi allapot ebben az idés korban
,legalisan” tud rossz lenni — s6t, sokszor generacidjuk kevés tulélGjének egyikeként tekintenek magukra —, igy a még legaldbb
valamennyire 6nallé életvitelre képes idGsek egy része szamara sok esetben ez nyujtja a vigaszt, konnyebben elviselhet6vé téve
a betegségikkel jard életminGség-romlast.

Természetesen a fajdalmak, a fizikai és/vagy kognitiv kapacitds csdkkenése jelent&sen tudja rontani az életminGséget, és vannak,
akik ezt nagyon rosszul is tlirik. Ehhez kapcsoléddan a kozvetlenil jelenlévének, a mindennapok realitdasanak gondolt
veszélyeztetettség érzete, és a visszafordithatatlannak itélt rossz egészségi allapot, vagy annak érzékelt romldsa a rossz
pszicholdgiai jol-1éten keresztil akar szorongasos, depresszids tiineteteket is okozhat.

Az egészségi allapot nem bizonyult tabutémanak, kilonosen, ha annak romlasat az idGs6dés természetes velejardjanak
tulajdonithattdk, és nem olyannak, amelyben sajat egyéni felelGsségiik is van, példdul az egészségtelen életmddjuk
kévetkezményének. Kulonbség van a férfiak és a nék kompetencia- és érzelem-kommunikdcidjaban, valamint az egészségi
allapotrél valé kommunikacié hangnemében, stilusaban is.

Az idGsekrdl él6 sztereotipikus kozfelfogds tiikrében érdekes eredménye az interjuknak, hogy nem sikerilt a panaszkultura
hétkoznapi-felliletes véltozatat (Heller 2006) beazonositani az interjukban. Nem ismerek olyan atfogd kutatast, amelyik a
panaszkulturat, mint tarsadalmi jelenséget allitotta volna a kdzéppontjaba, de azt a panaszkulturaval kapcsolatos kdzbeszédben
és publicisztikdkban magatdl értet6dének veszik, hogy az a magyar tarsadalomra kiemelked6en (egyedien?) jellemz6. Ez a
kontextus azért fontos, mert egy, az id6sek panaszkodasardl szél6 gondolkodds Magyarorszagon, ,,a panaszkultira hazajaban”
igy sajatos ,raerdsitést” is kaphat.

Az egészségi dllapot megélésének komplexitdsa Ugy érthet6 meg, ha feltarjuk az egészségmeglrz6 stratégiakhoz vald viszonyt is.
Az egészségmegOlrzési stratégiak nem csak a fizikai, hanem a kognitiv-mentdlis kapacitas apolasara is kiterjednek (,,agytorna”),
bar vannak, akik szamara irrelevans az egészségmegdrzés programszint(i gyakorlata. Valamiféle egészségmegdrzé stratégia
alkalmazésa a jelenlegi egészségi allapot javitasanak/fenntartasanak célja mellett a jév6re vonatkozé célok megvaldsitdsanak az
eszkoze a kutatas résztvevdi kozil tobbnél is. A férfiak és a nGk egészségmegbrzési stratégiajaban vannak jellemzé eltérések, a
férfiak inkdabb inkonzisztensen viszonyulnak a dologhoz, a nék konzisztensebbek és olykor enyhe blintudat is érezhetd naluk az
egészségesnek gondolt életmdddal szembemend magatartasuk esetén.

Az otthon jelentése és szerepe az életmin&ségben
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A kutatas résztvevéi — 80 év korili, egyedul él6 budapestiek — beszamoldik szerint életiiknek ebben a szakaszaban joval tobb id6t
toltenek otthon, mint korabban, a lakds valt a tobbségik életének sulypontjava. Ennek tobbféle okot tulajdonitottak, példaul a
hanyatlé egészségi dllapot fizikai (pl. nehezebb mozgaskoordinaciéd) és pszichikai kévetkezményeit (pl. elbizonytalanodas,
félelemérzet), a kapcsolati hald szikiilését, a romld kdzbiztonsagot, vagy éppen a tarsadalom iddsellenesnek észlelt attitlidjét. Ez
az otthon-orientdlt életmdd azt is maga utan vonja, hogy az id6sek életmin&ségét erésen befolyasolja a lakdkornyezet (Dull
1995; Lawton 1975; Rowles, Oswald and Hunter 2003).

Az egyén a kornyezetével valo interakcidja soran elhelyezi magat ebben a szociofizikai kérnyezetben. Ennek a mentalis
reprezentacidnak a meg- és rekonstrualasa egy folyamatos tevékenység, mivel az egyén és a kdrnyezet is folyamatosan véltozik.
Helykét6désnek nevezik azt a folyamatot, melyben a semleges ,tér”-bdl pszicholégiailag interpretalt ,hely” lesz (Dull 2002). Az
elemzésben a helykét6dés és helyidentitds koncepcidi fontos elméleti kereteket jeldinek ki az id6sek otthon-értelmezéseinek,
jelentésdrnyalatainak, valamint az otthonnak az életminGség megélésében jatszott szerepének a feltarasahoz.

A ,szubjektiv otthon” multidimenzids jelenség, amely (1) fizikai tér; (2) személyes tér és ezzel 6sszefliggésben helyidentitds; (3)
tdrsas hely (Sixsmith 1986) valamint (4) vagyontdrgy dimenzidk és jelentésarnyalatokbdl tevédik 6ssze.

Az interjukbdl az szlirheté le, hogy az id&seket az otthonuk valéban vdltozatos mddokon befolyasolja a szubjektiv
életmindségikben. Példaul azokon a kognitiv mez6kdn keresztll, amelyek az otthonossag biztonsagérzetét nyujtjak a maguk
valtozatlansagaval és kiszamithatdsagaval a bizonytalan kilvilag ellenpontjaként egyfajta védelmi pufferzonat képezve a lakdja
koré.

A stabilitds, amit az otthon nyujt nagyon fontos egy olyan életszakaszban, ahol a valtozas bekovetkezésével a mindennapok
realitasaként kell szamolniuk, és amely életvildgokban a valtozas altaldban varatlan, és az életmin&ségre kedvezG6tlen hatasu. Az
otthon az 6nmegvaldsitas terepe is, az a hely, ahol a személyes normak és szabdlyok a legteljesebben tudnak érvényesiilni.
Részben az otthon stabil pont jellege miatt, részben az otthonhoz kéthet6 rengeteg személyes emlék miatt az otthon az identitds
egyik fontos megerdGsits tényezbje (Dull 2003), s ez az id6sek esetében kiemelt fontossagu. Ezen tul az otthon maga az identitas
egyfajta manifesztacidja is azaltal, hogy azt a sajat képikre formalva alakitottak ki hosszu idé alatt.

Az otthoni kdrnyezet kialakitdsaban gyakran egyiitt dolgoztak a néhai hdzastdrsukkal — akinek a szimbolikus jelenléte részben
pont a targyi kornyezet emlékeztets szerepe miatt is része a mindennapoknak. Ez a szimbolikus jelenlét gyakran meghataroz
bizonyos viselkedési mintazatokat és befolydsolja a megélt érzelmeket, valamint olykor az otthoni kérnyezet
Leérinthetetlenségét”.

Az id6sek mindezek miatt tipikusan nagyon ragaszkodnak az otthonukhoz, a hatralévs éveiket ott szeretnék letdlteni, nem egy
kozilik otthon is szeretne meghalni.

De ez az allapot torékennyé is valhat. Az otthonuktdl ugyanis tobb ok miatt is elidegenedhetnek az id&sek, és ezek kézott van
olyan ok, ami jelent6sen ronthatja az életmindségiiket, példaul az, ha a fliggetlen, autondom életviteliiket érzik benne
ellehetetlentlének. A problémara megoldast nem taldlé id6snél, a koérnyezeti stressz feloldhatatlansdga miatt szorongasos
tiinetek jelentkezhetnek, azaz csapdahelyzetet is jelenthet szdmara az otthon; igy az altaldban pozitiv helyk6t6dés ambivalenssé
valik, az otthonhoz vald viszonyban jelent&s elidegenit6 tényezbék jelennek meg.

Az egyediil élés azonban nem csak a kordbban targyalt korlatlan 6nmegvaldsitdas és a sajat norma- és szabdlyrendszer
érvényesilését tdmogathatja, hanem — az otthon tarsas dimenzidjaban vizsgalva — el6idézheti a tdrsas kapcsolatokban érzett
deficit kialakulasat vagy eszkalalodasat is. Az életminGséget negativan befolydsold maganyérzet azonban nem valdsul meg
,olyan kdnnyen”, mint ahogy azt a tarsadalmi gondolkodds az egyediil él6 nagyvarosi id&sekrdl alkotott sztereotipidkban
elképzeli, az idds kor és az egyediil élés a maganyérzet szubjektiv kialakuldasanak 6nmagukban nem , elégséges” feltételei.

Végiil fontos megemliteni, hogy tobbek szdmara — olykor csak utaldsszerlien — az otthonuk olyan vagyontargy, ami anyagi
biztonsagot nyujt. Ez a jov6beni, potencialisan felmeriilé apolasi-gondozasi sziikséglet fedezeteként megnyugvast jelent az idds
szamara, oldja vagy enyhiti a stresszt, amit a bizonytalan jovékép okozna.

Fliggetlenség, egyéni adaptdcids stratégiak, vészforgatékdonyvek
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Az idGsek életminGségét és szubjektiv jol-1étét az életvitelikben észlelt fliggetlenségik mértéke jelentGsen befolyasolja, mert az
autonom, masoktol fliggetlen életvitel megélése a self, az identitds szdmdra pozitiv visszacsatoldst jelent (Leeson, Harper and
Levin 2004). A fuggetlenség egyszerlien a masoktol valo fliggés hianyat jelenti, ennek a fejezetnek az egyik kdzponti kérdése e
flggetlenségnek vagy a fliggetlenség csorbuldasanak megélése, azaz ezek befolyasa a szubjektiv életmin&ségre.

A fuggetlenség és fliggés értelmezéseinek, a pszicholdgiai jol-létre gyakorolt pozitiv vagy negativ hatdsainak feltardsahoz
érdemes Rotternek ,,a kontroll helye” (locus of control) koncepcidjat alkalmazni (1972). Rotter belsé kontrollnak nevezi azt,
amikor egy esemény kovetkezményét, pozitiv vagy negativ ,jutalmat” az egyén a sajat tevékenységnek vagy stabil
jellemvonasanak tudja be; és kiilsé kontrollnak, amikor az egyén ugy észleli, hogy rajta kiviilallé dolgok (szerencse, véletlen, sors,
isteni beavatkozas, mas személyek, koriilmények sokasaga, stb.) befolydsoljdk az események kimenetelét, fliggetlenil az &
tetteitdl.

Ez a fejezet (1) az autondm, mdsoktdl fiiggetlen életvitelnek vagy e fiiggetlenség csorbuldsdnak szubjektiv megélését; a
flggetlenség minél teljesebb megélése érdekében alkalmazott megkiizdési-adaptacios stratégiakat — azaz a (2) lakdkérnyezet

Py

vészforgatdokdnyveket vizsgalta.

A szakirodalommal Gsszhangban az interjukbdl is az a kép rajzolédott ki, hogy az id6sek nagy fontossagot tulajdonitottak a
flggetlenségiiknek — valdszinlileg pont azért, mert olyan torékenynek észlelték azt —, a minél teljesebb fliggetlenség
fenntartdsanak és az arra vald torekvésnek. A masoktdl vald fliggésbe kerilés frusztraciot, kudarcélményt és a sériilékenység
érzetének tudatosulasat okozhatja, a fliggetlennek, vagy a lehetGségekhez képest fliggetlennek észlelt életvitel viszont egy
énerGsit6 pozitiv visszacsatolast jelentett a szamukra.

A fliggetlenség els6dlegesen a mindennapok tevékenységeiben, és kiilondsen az 6nellatdshoz kapcsolhato tevékenységek
vonatkoztatdsi keretében nyert értelmet.

Jollehet tobben a személyes fliggetlenségnek a fizikai teljesit6képesség csdokkenése miatt észlelt korlatozottsagat is nehezen
tudtak megélni, az igazi veszélyt a dontéshozatali szuverenitasuk, az életik iranyitasara vald képességiik esetleges csorbuldsaban
lattak. A legnegativabb forgatokonyv szamukra a dontési kompetencia elvesztése, amit altaldban a kognitiv képességeik
leépliléséhez (pl. demencia vagy Alzheimer-kér miatt) vagy valamilyen agyi katasztréfahoz (pl. sztrék) kotéttek. De olyanra is
voltak példak, amikor a dontési hatalmukat a tarsas kornyezet korlatozta. Az észlelt kontollvesztés 6nmagaban is stresszt
generalhat, de e mellett konfliktushoz is vezethet a nem kivant befolyast gyakorld, vagy gyakorolni akaré személyekkel.

Az autondm dontéshozatal és erés kontroll-érzet ugyanakkor csokkenteni tudta példaul a fizikai-6nellatasi dimenzidban
tapasztalt fliiggésbe kertilés negativ hatdsait a pszicholdgiai jol-létre.

A fliggetlenség harmadik terepeként az anyagi fliggetlenség jelentkezett. Az idGsek egy része szamara az identitasuk fontos
része, hogy be tudjak osztani a nyugdijukat, és tobben is a szocializacidojukra, a mult tapasztalataira — kiillondsen a haboru alatti
és a haborut kovet6 évek nélkiilozéseire — vezették vissza ezt az akar a kevésbdl is kijové képességliket és attitlidjiiket.

A flggetlenség fenntartasara valtozatos megkiizdési stratégidkat alkalmaztak, melyek egyike a személy-kdrnyezet 6sszeillésének
(DUll 2002) csokkenését kompenzalo stratégia a fizikai kornyezet (Széman és Pottyondy 2006) vagy a viselkedés adaptacidjaval.

A lakékornyezet adaptacidjanak koncepcidja tobbik szamdra eleve idegenil hangzott. Néhanyuknak a sajat tapasztalata (pl.
kisebb baleset) tette ,életkdzelivé” a koncepcidt, és amiatt valdsitottak meg kdrnyezet-adaptdciot, igy téve stresszmentesebbé
és biztonsagosabba a kornyezetet. A kérnyezet-optimalizacié azonban nem egy magatdl értetédGen, ,tankonyvszerlien” pozitiv
hozadékokkal biré forgatékonyv. Sikerét tobb jarulékos koriilmény is befolydsolja, igy fligg példdul az atalakitas levezénylése
soran észlelt személyes befolyds mértékétdl; az atalakitassal jard ,veszddség” mértékétdl; magatdl az Gj kornyezet észlelt
megfelelGségétsl; a biztonsagérzet novekedésétdl, esetleg az idGsben akaratlanul is el6hivott és tudatositott
veszélyeztetettségérzet kialakulasatol.

Tobben a kornyezet-személy Osszeillés problémajat az egyéni viselkedés fel6l kozelitették meg, és tudatosan keriilték a
balesetveszélyt, vagy az dsszeillést egyéb praktikakkal, kreativ alkalmazkoddssal optimalizaltak.
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A flggetlenség elvesztésének forgatokonyvérdl vald gondolkodas némelyeknél olyan stresszt okoz, hogy inkabb el is keriilik
ezeket a gondolatokat. Masok tobbé-kevésbé kdrvonalazddo forgatdkdnyvvel rendelkeznek, s6t, van, aki mar most pénzt tesz
félre a jov6beni gondozdasara. Olyan résztvevdje is volt a kutatasnak, aki a problémara a gondozas és felligyelet biztonsaga miatt
az id6sek otthonaba koltozést tartotta a lehet8ségei szerinti legjobb valasznak.

Tarsas és tarsadalmi tdmogatas

A tarsas tamogatas keresése és igénybevétele a problémakkal, a problémak altal okozott stresszel vald megkiizdés egyik
hatékony eszkoze (Thoits 1995), s a személyen kivili megkiizdési mdédok koziil talan a legfontosabb (Piké 1997). A tarsas
tdmogatas féként kognitiv (pl. informacioforras), affektiv (pl. érzelmi-megerdsitd) és instrumentalis (pl. praktikus) formakat
Olthet. Nem feltétlenil kell, hogy allanddan realizalddjon az id8s személy életében a tdrsas tamogatds aktusa, a pszicholdgiai jol-
léthez sokszor elegend§ az a tudat, hogy a tdmogatads készenléti allapotban van, kdnnyen hozzaférhet6 (Thoits 1995; Utasi
2002). A tarsas tamogatas szubjektiv megélése fligg az észlelt tdmogataspotencialtdl, melyben a tamogatast nyujtani képes és
hajlandd személyek halézatanak mennyiségi (van-e aki segitsen) és min&ségi elemei (mennyire tolti be a megkiizdés tarsas
szerepét) egyarant fontosak, valamint az is, hogy egyén mennyire elégedett a kapott tamogatassal, egyaltalan igényli-e azt (Pikd
1997).

Ebben a fejezetben az informalis és formalis tdmogatasi formakkal kapcsolatos attitlidoket, elvarasokat, valamint a tdmogatdsok
megvalosuladsat segitd és gatld tényezdk feltardsat kiséreltem meg Ugy, hogy kilon alfejezetekben targyaltam az (1) informdlis és
(2) formdlis tamogatdsi formdkat, kitérve a koztiik 1évé hatar olykor elmosédé jellegére; valamint a tamogatasok megvaldsuldsat
(3) el6segité és (4) azt gdtlo tényezbket.

A kutatds résztvevGi a tamogatasi igényik kielégitését els6dlegesen az informdlis kapcsolatrendszeriikén keresztil, a tarsadalmi
t6kéjuket mozgodsitva probaltak meg megoldani. A tdmogatas megvaldsuldsa nem feltétlenil és automatikusan egy ,pozitiv
Osszeg(i jatszma” az abban részt vevék (tdmogatott / tdmogatd) szamadra, annak lehetnek nem szédndékolt negativ
kovetkezményei is. Az idGseknek néha titokban kell elvégeznilik bizonyos tevékenységeket, mert a szeretteikkel konfliktust
okozna, ha megtudnak, hogy ilyen veszélyes ,mutatvanyokat” végez a szerintilk ezzel veszélyhelyzetbe keril§, vagy a vélt
csokkent teljesitGképességéhez képest magat tulvallald id6s rokon. Ha azonban az id6s személy alkalmasnak érzi magat az adott
tevékenység elvégzésére, akkor a felajanlott tdmogatdst sziikségtelen, a méltdsagat veszélyeztetd gyamkoddasnak érezheti.

A tdmogatd személy — idedlis esetben — bizalmas, intim viszonyban van az id&s személlyel; empatidval fordul felé; ismeri a
szlikségleteit; és egyenrangu viszonyban dallnak. Mindezek mellett jél jon a tdmogatas minél harmonikusabb megvaldsuldsahoz,
ha a kapott tdmogatdst a reciprocitas elve szerint visszafelé irdnyuld tamogatas is kiséri, vagy kisérte kordbban.

Erdemes megjegyezni az informalis tAmogatéi személyek kapcsan, hogy a granovetteri ,gyenge kotés”-ek — amelyek f6 hasznat
az egyén szamara az erGs kotésekkel definialt informaciétdl szegregalt csoportjatdl eltérd informdcidkhoz vald hozzaférésben
jelolte meg (Granovetter 1973) — nemigen jelenhettek meg az interjukban, mint az informacidhoz valé hozzaférés jelentds
csatorndi, mert maguk a gyenge kotések is nagyrészt hianyoztak, vagy aranytalanul kevésnek tlintek. Ez azzal fligghet Ossze,
hogy a kutatas résztvevGi priorizaltak, hogy kivel, kikkel tartanak kapcsolatot, és arrél szamoltak be, hogy sok régi ,gyenge
kotés”-alapu kapcsolatuk végletesen elgyengilt és elszakadt (kihdilt), lemorzsolddott, és a véletlen Ujrataldlkozasok esélye
minimalisra csokkent. Esélyt az Uj kapcsolatok teremtésére — és bennik eréforrasok elérésére — példaul a nyugdijasklubba vagy
valamilyen koz6sségbe jaras jelenthetne, azaz a kapcsolatok tudatos keresése. Ez azoknak emelhetné kulonosen az
életminGségét, akiknek nincs, vagy elégtelen az informalis tarsas tamogatoi koriik.

A tdmogatds formalis szervezeti forrasainak (pl. 6nkormanyzat, civil szervezetek) igénybevétele nem volt jellemz a mintaban.
Eleve keveset tudtak arrdl, hogy egyaltalan milyen segitséget nyujthatnanak ezek a szervezetek, mert nem is nagyon mertilt fel
benniik, hogy hozzajuk forduljanak segitségért, és ebben a személyes tapasztalataik keveredtek az elGitéletekkel. Tobbséglikben
nem biztak a hivatasos segitségben, mert személytelennek, latszattevékenységet végzének, szakszer(itlennek, az igényeiket nem
kielégitének, blirokratikusnak, az igénylés folyamatat és az elbiralasi mechanizmusait pedig atlathatatlannak tartottak. Azokban
merilt fel realis opcidként a formadlis tdmogatdi szervezetekhez fordulds, akiknek nem volt potencidlisan mozgdsithato
informalis tdmogatdi network-je, 6k meg is el6legezték a bizalmat e szervezeteknek.
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Kilon meg kell emliteni az altalam a formalis tamogatok kozé sorolt — fizetségért felfogadott — bejaronékkel-gondozdondkkel vald
kapcsolatot, amelyik gyakran az eredeti-formalis tamogatdi szerepnél is fontosabb megerdsité-érzelmi informalis tamogatas
forrasava valik.

Tarsas és kozosségi részvétel

Az idGsek életmin&ségének fontos tényezbje a tarsas és kozosségi részvétel (Jang, Mortimer, Haley and Borenstein Graves 2004;
Losonczi 1995), Rowe és Kahn ,,sikeres id6s6dés” modelljében (1997) pedig — az életbe vald aktiv bevonddas részeként — kiemelt
helyen szerepel. A minél teljesebb idGskori részvétel az idGsekkel kapcsolatos kdzpolitikai céloknak is hangsulyos eleme (WHO
2002).

A kutatds résztvevGinek életében az id6sddéssel egyiitt jaréd valtozasok egyik legmarkdnsabb vonulata éppen a tarsas és
kozbsségi részvétellik atalakuldsa. A valtozas jellemz6en az egykor gyakrabban végzett részvételi tevékenységek
visszaszoruldsaban vagy visszaszoritdsdaban, nem ritkan teljes feladasaban, ezaltal az egykori részvételi formak valtozatossaganak
és gyakorisaganak a csokkenésében manifesztalodik.

Ezekkel a tipikus jelenségekkel parhuzamosan az aktiv kapcsolatrendszeriik zsugorodasardl is beszamoltak a kutatas résztvevai.
Emiatt, és az egyediili életviteliik miatt a tarsas részvétel kontextusaban is érdemes megvizsgalni a magany megtapasztaldsanak
és az ellene vald kiizdelemnek a valtozatossagat. Fontos Ujra rogziteni, hogy bar a kutatas résztvevdi egyediil élnek, nem
tekinthet6k automatikusan elmaganyosodottnak. Az egyediil élés egy objektiv meghatarozas, a magany pedig egy szubjektiv
érzet, ami nem feltétlen alakul ki, vagy csak id6szakosan jelentkezik az ezt érzé személy életében (Peplau and Perlman 1978).

Az id6s6d6 emberek részvételének torténete azonban nem csupan a részvétel csdkkenésének a torténete. Megjelennek Uj
részvételi formak is, mert a valakihez/valakikhez tartozas igénye tobbé-kevésbé megmaradt benniik, és ezt részben Uj kifejezési
formakon keresztiil gyakoroljak.

A tarsas és kozosségi részvétel targykorének kibontasat a részvételt (1) akaddlyozo tényezék attekintésével kezdtem, majd kiilon
kitértem a (2) proaktiv visszavonulds jelenségének interpretativ leirdsara. Ezeket a (3) részvételt tamogato tényezék; a (4)
magdnyérzet csékkentésére vagy kialakuldsdnak megelGzésére irdnyulé tdrsas megklizdési stratégidk; valamint az (5) dj tipusu
részvételi formdk targyaldsa koveti.

Az idGsek életében a tarsas részvételiik csokkenése a tipikus mintazat, melyet egy sor bels6, az egyén szintjén beazonosithatd
nehézség mellett valtozatos kiils6 tényez&k is gatolnak. A rossz egészségi allapot mellett a tarsas részvételben potencidlis tarsak
— kiilénésen a néhai hazastars — elvesztése mellett egy sor kornyezeti (fizikai akadalyok) illetve tarsadalmi-kulturdlis
(embertarsak kozonye, blincselekmények aldozatava valas esélye, valamint a kozosségi terek pszicholdgiai vetiletei) akadaly is
csokkenti az id6sek részételi kedvét és esélyeit.

A részvételt gatld tényez6k egyes elemei analitikusan gyakran oppozicidba allithatok a részvételt tdmogaté tényezdkkel, példaul
a jo szubjektiv egészségi allapottal, az altalanos motivacidval, vagy éppen a kiterjedt és/vagy él6 szomszédsagi vagy barati
kapcsolatrendszerrel.

Erdekes jelenség a ,proaktivként” jellemezhetd visszavonulds a térsas interakcioktdl, melynek jellemz8je, hogy az egyfajta
elidegenedési folyamat eredménye, amit gyakran a kornyezet valamilyen negativ tényezGje valt ki. Ezek az okok valtozatosak, a
legfontosabbak kozé a tarsadalomban uralkoddnak észlelt érték- és normarendszer megértésének és elfogadasanak nehézségei;
az intergeneracios kapcsolatok hidnyossagai; az id&sekkel szemben észlelt negativ elGitéletek; valamint a tdrsadalom éles
politikai kettéosztottsdga tartoznak. Kiilonboz6 betegségek testi jegyei, az érzékszervek romlasanak és a kognitiv kapacitas
csokkenésének identitast kikezd6 tulajdonsagai is gyakran a tarsas interakcidk keriilésére késztethetik az id6s személyeket.

A kialakult maganyérzet ellen direkt és valamennyire tartds — azaz egy adott személlyel ismétl6déen megvaldsuld — tarsas
interakciokat keresd stratégiak nem mutatnak nagy valtozatossagot, erre szinte csak intézményi keretek vannak, a nyugdijasklub
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és az idGsek otthona, illetve kivételként élettarsi kapcsolat |étesitése. Uj baratokra, vagy csak tartds ismerdsokre szert tenni
nemigen van lehet6ségiik, de a lehet6ségek mellett bizonyos pszicholdgiai akadalyokat is le kell kiizdeniuk.

A tarsas részvételben bekovetkezd valtozasok nem kizardélag csokkenésként irhatdk le, abban beazonosithaté egy mindségi
hangsulyathelyezés is, amely soran a szamukra fontos és altaldban régéta fenntartott kapcsolataikat prébaljak a legteljesebben
megélni.

Tovabbi érdekes elemét jelentik az id&sek részvételének a valtozatos manifesztacidju, Uj tipusunak vagy atalakulénak
mindsithetd részvételi formdak. Ezek kdzo6tt vannak inkdbb gondolatban meg- és atélt, befelé iranyuld kontemplativ jellegliek is,
melyek a kiilsé megfigyel6 szamara altalaban hozzaférhetetlenek. llyen sajatos jelentésréteggel megtoldott dolog lehet példaul a
kozterilleti sétaknal a séta helyszineinek kivalasztdsa, vagy azok a motivacidk, értelmezések és jelentéstulajdonitasok, amelyeket
az ilyen szemlél6d6 részvétel mogott meghldzdodnak (pl. az egyéni és a generaciés emlékezet szamara fontos és jelentGs
személyekhez, helyszinekhez és eseményekhez f(iz6d6 emlékek felidézése).

Az egyén szamadra sajatos értelemmel bird tevékenységeknek a maganyérzet elkerlilésében jatszott szerepe — az unalom(izésen
vagy az oromszerzésen keresztil — szintén egy érdekes jelensége az egyedil él6 id6sek életvilaganak. Az ,értelemmel
felruhazas” szubjektiv aktusa olyan hétkoznapi és foldhozragadt tevékenységekben is hozzdadott értelmet talal, mint a
hazimunka, mely a gondolatelterel6 megkiizdési stratégidk részeként akaddlyozza a maganyérzet kialakuldsat vagy segiti annak
elfojtasat.”

Lehetnek ugyanakkor negativ hatasai a szubjektiv életminGségre — nyugtalansag, fesziiltség és zaklatottsag képében — annak, ha
az id6s személy nem képes akdr a (rég)mdlt, akar a jelen tarsadalmi eseményeit mentdlisan feldolgozni. Hosszu életiik egyik
jarulékos kovetkezménye, hogy sok mindent megéltek a XX. szazad fordulatos és id6nként tragikus magyar térténelmében, sok
mindennek voltak szem- és fiiltanui, és ezek mentalis feldolgozdsdval a kutatas tobb résztvevdje kiiszkodott még az Uj szdzad
elején is az interjuk tanusaga szerint.

AZ ERTEKEZES CELJAI ES AZ EREDMENYEK ALKALMAZHATOSAGA

Ugy érzem, hogy az értekezés azon célkitlizését, hogy egy megértS-interpretativ narrativat felallitva tegyem plauzibilissé és az
olvasé szamdara némileg atélhet6vé az egyedil él6 budapesti id6sek életét, sikerilt teljesiteni. Természetesen nem elvaratg,
hogy az értelmezések és megallapitdsok mindegyikével egyetértsen az olvasd, de Ugy érzem, hogy a sajat interpretacids
pozicidm egyértelmden volt definidlva, és ahhoz végig kovetkezetesen igazodva egy koherens dolgozatot sikertlt irnom.

Ugy gondolom, hogy az értekezésben lefektetett — az egyedil él6 80 év koriili budapestiekrdl sz616 — narrativa viszonylag jol
,miikdédne” mas magyarorszagi nagyvarosi kornyezetben egyedil él6 hasonlé koruak — és hasonlé generacidba tartozok —
esetében is. Ezzel szemben példdul a nem egyediil él6 budapesti 80 év korilieknek, vagy a falvakban és tanyavilagban él6 80 év
korili egyedil éléknek az életminGség-narrativaja tobb olyan lényeges sajatossaggal birna — mindségileg is mas egyéni
hangsulyok, perspektivdk, tapasztalatok, jelentések, szerepek és interakciok felbukkandsaval —, ami az elemzésembdl
szlikségszerlien hianyzik.

REFLEXIOANALIZIS ES A KUTATAS HITELESSEGE

A konstrukcionista paradigma talajan allé kutatok magatdl értet6dbnek veszik, hogy 6k maguk is részei annak a tuddsnak, ami
|étrejon a kutatds soran. Részei egyrészt az interpretacids szereplik miatt, de részei a miatt is, hogy az a kép, ami réluk a kutatas
résztvevGiben kialakul befolydsolhatja az altaluk megosztott tudds minGségi és mennyiségi Osszetev@it. Megvizsgalva az
interjukészit6k és adatelemz6k szerepét arra jutottam, hogy nincs tetten érhetd szisztematikusan torzité hatasuk, hatasunk. Az
altalam legjellemz6bbnek gondolt fiatal — generaciokkal fiatalabb — életkora az interjukészitGknek talan az interjuk
intimitasszintjét is novelte.

Az értekezés zaro fejezetében a kutatds és elemzés hitelességének kérdéseit is attekintem, olyan eljarasokat emlitve, amelyek
hozzajarulhattak a hitelesség noveléséhez.

ZA magannyal kapcsolatos értelmezések és az azzal valé megkiizdési stratégiak dsszefoglaldsahoz: Kucsera (2011).
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EPILOGUS

A szubjektiv életmindség holisztikus képének felrajzolasara véllalkoztam, amely egy atfogd és sokrétl elemzést tett sziikségessé.
Munkamban azt az egyensulyi allapotot kellett megtaldlnom, amelyben az egyes targykérok kell6 mélységben voltak targyalva;
és egy targykor vagy részprobléma sem volt a tébbihez képest ,tulzott” mélységig boncolgatva. Ennek a kompromisszumnak a
megvaldsitasa kulon kihivds volt — és ez a holisztikus megkdzelitésnek bizonyos értelemben a hatranya is —, mert minden
targykor, s6t azok egyes résztémai is 6nalld kutatasi problematikaként teljesen legitim és izgalmas kutatdsi problémak lehettek
volna, melyek mindegyikének jelent&s irodalma is van.

Abban bizom, hogy a dolgozat tartalmaz olyan gondolatokat és tdampontokat, amelyek egy-egy jov6beni célzott kutatasban
hasznosak lehetnek.
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