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Bevezetés: Az Gl6 életmo6d nemcesak szdmos kronikus betegség, valamint a multimorbiditds kockazatit noveli, de az
id8s személyek hamarabb elveszitik funkciondlis onallésigukat is. Az il§ életmdd csokkentését célzd intézkedések
megtervezéséhez fontos az il§ életmdddal kapcsolatos tényezdk ismerete.

Célkitiizés: Leirni az Gl6 tevékenységek formdit és idétartamdt, tovabba az 16 életmodddal kapcesolatban all6 szocio-
demografiai, egészségi, valamint életmoddbeli tényezbket a févirosban és vonziskorzetében 1évd idGsotthonokban
18, jarasképes id6s emberek korében.

Modszer: A kutatasban részt vevd 248 személy korében kérdsivvel felvett adatainkat logisztikus regressziéval elemeztiik.
Evedmények: Az Gl6 életméd Osszesen 159 személyre, a minta 64,1%-4ra volt jellemz8. Mintankban az Gl életméddal
a dohdnyzas, az id&skorra jellemzd kronikus betegségek szama, az intézményben élés id6tartama és a jarasi segédesz-
koz hasznilata mutatott Osszefiiggést.

Kovetkeztetés: Azokra az idGsotthonban é16 id&s emberekre jellemz6 az 1il6 életmdd, akik t6bb krénikus betegségben
szenvednek, régebben koltoztek be az intézménybe, és dohdnyoznak. Ezért a vezet6 dontéshozd pozicioban dolgo-
z6 diplomas szakembereknek elsGsorban az 6 kortikben kell erGfeszitéseket tennitik az 6 életmdd megvaltoztatasa-
ra: tdjékoztatdssal, felvilagositassal, érdeklédésiiknek és dllapotuknak megtelel§ programok felkinalasaval.
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Factors associated with sedentary lifestyle among older people with the ability to
walk, living in nursing homes

Introduction: Due to sedentary lifestyle, not only the risk of many chronic diseases and multimorbidity increase, but
older people also lose their functional independency earlier. The first step to design effective interventions aiming to
decrease sedentary lifestyle is to explore the factors associated with sedentary lifestyle.

Aim: Our aims were to describe the type and duration of sitting activities and to examine the factors associated with
sedentary lifestyle, namely 1) sociodemographic factors (i.e., age, gender, education level, marital status); 2) medical
factors (chronic diseases, use of walking aids); 3) lifestyle factors (i.e., duration of institutionalization, smoking status)
among older people living in nursing homes providing long-term care.

Method: Data collected with questionnaire from 248 participants were analysed using logistic regression.

Results: There were 159 participants (64.1%) in total who were characterized by sedentary lifestyle. In our sample,
the sedentary lifestyle was associated with the smoking status, the number of age-related chronic diseases, the dura-
tion of institutionalization, and the use of walking aids.

Conclusion: The older people who have more chronic diseases, who are smokers and were institutionalized earlier are
more likely to be characterised by sedentary lifestyle. Therefore, decision-making graduate health-care professionals
should preferably focus their efforts on these older people in order to change the sedentary lifestyle by providing in-
formation about risk of this lifestyle, and offering programs relevant to older people’s interests and functional status.

Keywords: sedentary lifestyle, prevalence, risk factor, older people

Simon A, Vass Zs, Farkas V, Gyombolai Zs, Kovécs E. [Factors associated with sedentary lifestyle among older people
with the ability to walk, living in nursing homes]. Orv Hetil. 2020; 161(26): 1175-1180.

(Beérkezett: 2020. februar 20.; elfogadva: 2020. maércius 19.)

*A kutatds részadataibdl el6adds hangzott el a XII. Fdiskoldt és Egyetemet Végzett Apoldk Orszagos és Nemzetkozi Kongresszusan — Pécs, 2016.
november 25-26.

DOI: 10.1556/650.2020.31765 = © Szerzd(k) 1175 2020 = 161. évfolyam, 28. sz&m = 1175-1180.

Brought to you by Semmelweis University | Unauthenticated | Downloaded 07/14/20 10:51 AM UTC



https://core.ac.uk/display/344840814?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Roviditések

EH = esélyhdnyados; MET = (metabolikus ekvivalencia) a test
dltal elfogyasztott energia mennyisége (fittségi mérce); MT =
megbizhatdsigi tartomany; SPSS = (Statistical Package for the
Social Sciences) statisztikai csomag a tdrsadalomtudomédnyok
szamdra; TV = televizio

Az ember teste mozgdsra van teremtve, a modern tarsa-
dalmak populicidjinak életformaja azonban tléscentri-
kus: nemcsak a munkahelyek, hanem a kozlekedési esz-
kozok, az otthonok, a szérakozdhelyek és sokszor a
rekredciés helyszinek is egyre tobb iilésre késztetik az
embert [1].

U6 tevékenységnek tekintjiik azokat a jellemzdéen iilé
helyzetl, hatraddlt vagy fekvd helyzetli cselekvéseket,
amelyek energiaigénye nem haladja meg a masfél MET
értéket [2]. Ul6 életmddrol pedig akkor beszéliink, ha a
telkeléstdl a lefekvésig az 1lS tevékenységek idStartama
— 65 évnél idGsebbek esetén — meghaladja a napi 6 6rit
[3]. Kutatasok bizonyitjak, hogy az til6 életmdd noveli a
cardiovascularis betegségek, a cukorbetegség, valamint
szamos daganatos betegség és a csontritkulds kockazatit
[4-6]. Tovabb4, iil6 életmddot folytatok korében maga-
sabb a multimorbiditas veszélye is, és idGskorukban ha-
marabb elveszitik funkcionalis 6nallésagukat [7].

Tobb orszigban prébéltak erdfeszitéseket tenni az Gl6
helyzetben toltott id6 csokkentésére, viszont a hatdsos
intézkedés megtervezéséhez az elsG 1épést az ild élet-
moddal kapesolatos tényezék feltirdsa jelenti [8-12].
Fiatalok és gyerekek korében mar tobb éve, idés embe-
rek korében azonban csak néhany éve vizsgiljik az epi-
demiolégiai kutatasok az il6 életmoddal Osszefiiggs té-
nyezSket [13-16]. Az eddigi adatok szerint az otthonban
¢16 id6s emberek korében a dohdnyzasnak biztosan van
hatasa [17, 18]. Ugyanakkor ellentmondasos mas vizs-
gilt tényezSk hatdsa, igy a nem [17-20] és az iskolai vég-
zettség [3, 17, 18, 20-23] hatasa.

Az idGskortak korében eddig késziilt felmérések az
id6&s populaciét homogén populacioként vizsgiltik, nem
véve figyelembe, hogy mas életvitelt folytatnak az ottho-
nukban ¢16, valamint a kiillonb6z6 szocilis ellatast (nap-
pali ellatast, idésotthoni elldtist) igénybe vevs idGs em-
berek [17, 24-27]. A nyugdijba vonulds kritikus
életperiddus, mivel szamos, egészséget befolydsolé ma-
gatartas megvaltozik, tobbek kozott ilyenkor jelentGsen
megnd az il helyzetben toltott id6 [28].

Az idGskortak korében folytatott kutatdsok tobbsége
gazdasigilag fejlett orszagokban tortént. Nincs azonban
kell§ ismeretiink a gazdasagilag kozepes vagy alacsony
szinten all6 orszagokban é16 id6s emberek vonatkozasa-
ban, holott az 1l§ életmdddal dsszefiiggd tényezdk elté-
réen hathatnak a kiilonb6z6 gazdasagi és kulturalis ko-
rilmények kozott él6k korében.

Magyarorszagon kozel 2,81 millié nyugdijas él, kozel
100 ezren id8skortiak otthondban [29]. Jelentds popula-
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ciét jelentenek, ezért tartjuk fontosnak, hogy felmérjiik
koriikben azokat a tényezSket, melyek kapcsolatban van-
nak az il életmdddal.

Célkittizés

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik az iil6 tevékeny-
ségek formait és id6tartamat, valamint az l6 életmédddal
kapcsolatban 4ll6 tényezdSket a févarosban és vonzaskor-
zetében 1évS idGsotthonokban é16, jarasképes idGs sze-
mélyek korében. Feltételeztiik, hogy a magyarorszagi
id&sotthonokban ¢18 id6s emberek korében a nemzetko-
zi adatokhoz hasonléan magas az il§ helyzetd tevékeny-
ség gyakorisiga, tovibbd, hogy kapcsolat van az ul§ élet-
méd és az idSs embert jellemz6 szociodemogrifiai,

egészségi, valamint életmddbeli tényezSk kozott.

Mobdszer

Résztvevik

Keresztmetszeti kutatasunk résztvevéit hirom (egy bel-
varosi, egy zoldovezeti és egy, a féviros vonzaskor-
zetében elhelyezkedd) idésotthon 14 tagintézményében
toboroztuk. A kutatdst az anonimitds biztositasaval, az
1975-6s helsinki nyilatkozat 2008. évi revizidjanak alap-
elveit betartva végeztiik.

Az intézmények 1017 laké6jabdl az intézmények sze-
mélyzetének segitségével azok koziil a 60 évnél idGsebb
személyek koziil toboroztuk a kutatis résztvevdit, akik
nem rendelkeztek olyan mentilis vagy érzékszervi kiro-
sodassal, amely az adatgyijté kérdbiv kitoltését lehetet-
lenné tette volna (n = 538). A tovabbiakban kizartuk a
részvételbdl azokat, akik jardsi segédeszkozzel sem vol-
tak jardsképesek (n = 179). A fenti kritériumoknak meg-
felel6 Gsszes, potencidlisan alkalmas 300 személybdl a
szbébeli és az irasbeli tijékoztatast kovetSen 252-en val-
laltak a részvételt. Koziilik 4 6 visszavonta részvételi
szandékdt, mert elvesztette érdeklédését. Igy osszesen
248 kérddbivet tudtunk értékelni.

Mévések

Kérdsiv segitségével nyertiink adatokat a szociodemog-
rdfiai helyzetrdl (életkor, nem, iskolai végzettség, csaladi
allapot), az egészségi dllapotrdl (ismert krénikus beteg-
ségek, agymint cardialis, pulmonalis betegség, cukorbe-
tegség, hypertonia, Parkinson-kér, koridbban elszenve-
dett agyérbetegség, osteoporosis, alsé végtagot érint§
degenerativ iziileti betegség, valamint jarasi segédeszkoz
haszndlata), az intézményben élés id6tartamardl és a do-
hanyzasrol.

Az 1l8 helyzetben végzett tevékenységeket a San Di-
ego6-1 Egyetem dltal kidolgozott és szabadon felhasznal-
hat6 kérd6ivvel mértiik fel, amely egy dtlagos hétkdznap
leggyakoribb, l6 helyzetd tevékenységeinek — TV-né-
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zés, tablajitékok, illetve kirtyizas, zenchallgatas, irbasz-
talndl végzett papirmunka, olvasis, hangszeres zenélés,
mivészeti alkotétevékenység, autdvezetés, illetve utazas
és egyéb, 1l6 helyzetl tevékenységek — idStartamara kér-
dez ra [30]. Az 1lS helyzetben toltott Osszes id6t mint
szarmaztatott adatot elemeztiik.

Statisztikai elemzés

A mintit leiré statisztikai adatokat folyamatos adatok
esetén atlagban (széras), kategorikus adatok esetén pe-
dig abszolat és relativ gyakorisaigban adtuk meg. Az ada-
tok eloszlisinak normalitisirél a grafikus abrizolds
(hisztogram és boxplot), az eloszlis ferdesége, valamint
a Shapiro-Wilk-teszt eredménye alapjan dontottink.

A kovetkezd véltozokra vonatkozé tobbértékd kate-
gorikus adatokat kétértékiivé alakitottuk:

— 1l6 életmdd (1 = ha a napi 6 6rat elérte vagy megha-
ladta az 1l6 helyzetben toltott id6; 0 = ha nem érte
el);

— dohinyzés (0 = soha nem dohinyzott, vagy leszokott
mér tobb mint 6 hoénapja; 1 = jelenleg dohanyzik,
vagy fél éven beliil szokott le);

— jarasi segédeszkoz haszndlata (0 = semmiféle segéd-
eszkozt nem hasznal; 1 = botot, jarékeretet vagy gu-
rulés jarékeretet haszndl);

— csalddi allapot (0 = 6zvegy, elvalt vagy hajadon/aggle-
gény; 1 = hazas);

— iskolai végzettség (0 = ha alapfoku végzettséggel ren-
delkezett, azaz legfeljebb 8 osztilyt végzett; 1 = ha
kozép- vagy fels6foka végzettséggel rendelkezett).

A napi 6 6rindl hosszabb és az anndl rovidebb ideig
il6 csoportot az adatok minGségétdl fiiggben fiiggetlen
mintas t-probaval vagy khi-négyzet-préobaval hasonlitot-
tuk Ossze.

Az 16 életmoddal jellemzett idGsek aranyat és a nem-
zetkozi gyakorisigi adatokat khi-négyzet-probaval ha-
sonlitottuk Ossze [24]. Ezt kovetSen binomiilis logiszti-
kus regresszioval (Enter-moédszer) elemeztik az wld
életmod mint fliggd valtozo, valamint az 16 életmdddal
feltételezhetGen kapcsolatban 4llé szociodemogrifiai
(életkor, nem, iskolai végzettség, csalddi dllapot), egész-
ségi (krénikus betegségek, jarasi segédeszkoz haszndlata)
és életmddbeli (az idGsotthonban élés idStartama, do-
hanyzas) tényezGk mint fiiggetlen valtozok kapcsolatat.

Els6 [épésben kétvaltozds elemzésben az 116 életmod
és a fiiggetlen valtozok kozti kapesolatot vizsgiltuk, és
esélyhanyadost (EH) szamitottunk, amely megmutatja,
hogy van-e, és milyen erds a kapcsolat az adott tényezd
és az 1l6 életmdd gyakorisiga kozott. A tobbvaltozds
elemzésbe azokat a valtozokat vontuk be, amelyeknek az
il6 életmdd gyakorisagival vald Osszefiiggése kétvalto-
z0s elemzésben szignifikanciat mutatott. Az Gsszefiiggés
szignifikancidjanak megdllapitisihoz 95%-o0s megbizha-
toésdgi tartomanyt (MT) szdmitottunk, amelyet akkor
értékeltiink szignifikinsnak, ha nem tartalmazta az 1-et.
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A statisztikai szamitisokhoz SPSS (18-as verzid) statisz-
tikai programot (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerikai Egye-
siilt Allamok) hasznéltunk.

Eredmények

A vilaszadok atlagéletkora kozel 81 év volt, a nék aranya
77%, és atlagosan kozel 6 éve éltek az intézményben
(1. tablizat).

Az 1l6 életmo6d oOsszesen 159 személyre, a minta
64,1%-4ra volt jellemzd, azaz ennyi idGs ember vallotta

1. tiblizat A demogrifiai, egészségi dllapotot és funkciondlis képességeket
tikkr6z6 adatok megoszldsa a teljes mintdban, valamint az Gl6

életmodddal jellemzett, illetve nem jellemzett csoportban

Teljes Ul6 életmébd A két
minta csoport
(n =248) ossze-
hasonlitasa
Nem Jellemzi p-érték
jellemzi | (n=158)
(n = 90)

Eletkor, év 80,54 81 80,22 0,405
atlag (szoéris) (7,52) (7,51) (6,96)
Az intézményben él, év 5,58 4,59 6,14 0,004
atlag (szoéris) (5,02) (4,71) (5,16)
A krénikus betegségek 241 2,16 2,56 0,023
szdma (1,4) (1,38)  (1,39)
atlag (szoéras)
Férfiak 56 22 34 0,596
n (%) (22,6)  (244)  (215)
Kozép- vagy felsGfoka 189 67 122 0,622
végzettség (76,2) (74,4) (77,2)
n (%)
Haézassagban él 26 8 18 0,536
n (%) (105)  (89)  (114)
Dohinyzis 29 5 24 0,023
n (%) (117)  (56) (152)
Krénikus betegségek
Cardialis betegség 107 33 74 0,120
n (%) (43,1) (36,7) (46,8)
Pulmonalis betegség 23 9 14 0,766
n (%) (9,3) (10) (8,9)
Cukorbetegség 64 16 48 0,029
n (%) (25,8)  (17,8)  (30,4)
Magas vérnyomds 152 52 100 0,361
n (%) (61,3)  (57,8)  (63,3)
Alsé6 végtagi arthrosis 139 43 95 0,048
n (%) (56)  (47.8)  (60.8)
Osteoporosis 74 25 49 0,592
n (%) (298)  (278)  (31,0)
Agyérbetegség 31 13 18 0,485
n (%) (12,5) (14,4) (11,4)
Jardsi segédeszkozt 121 55 66 0,003
hasznal (48.8) (61,1) (41,8)
n (%)
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azt, hogy napi 6 6rit meghalad6 id6t tolt 1l6 helyzet-
ben. Ez nem tért el szignifikinsan (y? = 0,419;p =0,517)
a nemzetkozi szakirodalomban fellelhetd, az otthonban
¢16 id6s emberekre jellemzé 60%-o0s értéktdl. A résztve-
v6k naponta dtlagosan 7,05 6rit (széris: 3,28 ora) tol-
tottek Ul6 helyzetben. Az iilésben végzett tevékenység
nagy részét a TV-nézés jelentette (3 6ra, az w6 helyzet
id6tartamdnak 42%-a), melyet az olvasas (1,6 6ra, az il
helyzet idGtartamanak 23%-a), a zenehallgatds (1 6ra, az
il helyzet id6tartamanak 14%-a), az asztal mellett Gz-
hetd jatékok (0,47 ora, az ul6 helyzet idStartamanak
6,5%-a) kovettek. Telefonalassal alig 24 percet (5,8%),
utazassal 20 percet (4,7%), papirmunkaval kozel 7 percet
(2,4%), miivészeti tevékenységgel 6 percet (1,4%) toltot-
tek.

A 2. tablazatban a binaris logisztikus regresszids ana-
lizisek eredményeit mutatjuk be, melyek segitségével az
il életmdd és a fiiggetlen valtozok kozotti kapesolatot
vizsgaltuk.

Az eredmények szerint a dohdnyzas és az tl§ életmod
kozott szignifikins kapesolat all fenn: tobb mint hirom-
szor nagyobb az iil§ életméd gyakorisiga, ha az id&s sze-
mély jelenleg is dohdnyzik, vagy legfeljebb 6 hénapon
beliil szokott le. A tobbvaltozods elemzés azt igazolta,
hogy ez a kapcsolat akkor is érvényestil, ha a tobbi ténye-
z6 hatésat is figyelembe vessziik. Ugyancsak szignifikans
kapcsolat igazolédott a krénikus betegségek szama és az
il6 életmod kozott: minden Gjabb kréonikus betegség
23%-kal noveli az il életmdd gyakorisigat. Ez a kapcso-
lat megmarad a tobbi tényezd hatisa mellett is. Az intéz-
ményben élés idGtartama és az Gl§ életmdd kozott két-
valtozos elemzésben szignifikians kapcsolat igazolodott,
amely kapcsolat a tobbi tényez§ bevonasa esetén hatirér-
ték-szignifikanciat mutatott. A jardsi segédeszkoz hasz-
nalata mind kétvaltozoés, mind tobbvaltozés elemzésben

A

szignifikinsan 6sszefiigg az il6 életmoéddal oly médon,

2. tiblazat A szociodemogrifiai, egészségi ¢és életmddbeli tényezdk, vala-
mint az 4l§ életmdd gyakorisaga kozti Gsszefiiggés logisztikus

regresszos elemzésének eredménye

Esélyhdnyados és Esélyhinyados és
95%-0s megbizhatdsigi  95%-0s megbizhatdsagi
tartomany tartomany
kétviltozos elemzés tobbviltozoés elemzés

esetén
3,252 (1,157-9,144)
1,250 (1,016-1,537)
1,050 (0,991-1,112)

esetén
3,045 (1,119-8,286)
1,234 (1,019-1,494)
1,067 (1,010-1,128)

Dohényzis
Krénikus betegség
Intézményben élés
ideje

Jardsi segédeszkoz 0,457 (0,269-0,775) 0,390 (0,223-0,683)

hasznélata
Eletkor 0,984 (0,949-1,021)
Nem 0,848 (0,458-1,564)

Csaladi 4llapot 1,318 (0,059-3,165)

Iskolai végzettség 0,860 (0,471-1,570)
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hogy jarasi segédeszkoz hasznalata esetén az il6 életmod
gyakorisaga kozel 50%-kal kisebb lesz. A csaladi dllapot,
a nem, az életkor, valamint az iskolai végzettség hatasa
nem bizonyult szignifikinsnak.

Megbeszélés

Kutatdsunkban idésotthonban é18, jarasképes idSs sze-
mélyek korében vizsgiltuk az iil6 életméd prevalencidjat,
vagyis hogy milyen gyakori az, hogy az id&sotthonban
¢16 id6s ember napi 6 6rindl tobb id6t tolt iil6 helyzet-
ben. Vizsgiltuk tovibbd azt is, hogy milyen kapcsolat
van az il6 életmdéd gyakorisiga és az id&skori életsza-
kaszt jellemz6 szociodemografiai (életkor, nem, csaladi
allapot, iskolai végzettség), egészségi (kronikus betegsé-
gek, jardsi segédeszkoz hasznilata) és életmoédbeli (az
intézményben élés id6tartama, dohdnyzds) tényezbk ko-
zOtt.

A vizsgalt populacié 64%-anal az iil6 helyzetben vég-
zett tevékenységek idGtartama meghaladta a napi 6 6rat.
Az 1l§ életmddot folytatd idsek szignifikinsan régeb-
ben koltoztek be az intézménybe, tobb krénikus beteg-
ségben szenvednek, nagyobb koztiik azok aranya, akik a
vizsgilat id6pontjaban vagy az azt megel6z6 fél évben
dohinyoztak, és kevesebben hasznilnak jardsi segédesz-
kozt.

Nem taldltunk azonban szignifikins Osszefiiggést a
csalddi allapot, az életkor, a nem és az iskolai végzettség,
valamint az l6 életmdéd kozott.

A dohinyzis szerepét eddig két kutatds vizsgilta,
mindkettd szerint a dohdnyzé idGs embereket gyakrab-
ban jellemzi az il6 életmdd [26, 31]. Mi is igazoltuk,
hogy az az id6s ember, aki a kutatas idejében vagy az azt

7

megel6z6 fél éven beliil dohdnyos volt, kozel hiromszor
nagyobb valdszintséggel él il életmodot.

A krénikus betegségekre szedett gyogyszerek szama és
az 1l6 helyzetben toltott id6 kapcesolatat eddig egy ta-
nulmdny vizsgilta és igazolta [26]. Mintankban nehezen
tudtuk a gyogyszerek szdmit felmérni, mert sok idds
ember nem maga adagolja a gyogyszerét. Ezért mi a
résztvevOk altal ismert krénikus betegségekre kérdez-
tiink ra. Kutatdsunk azt igazolta, hogy akik napi 6 6rindl
tobb 1d6t toltottek il helyzetben, tobb kronikus beteg-
ségben szenvedtek. A kronikus betegségek szamat eddig
egy kutatds vizsgalta, de eredményeinkkel ellentétben
nem tudta igazolni a hatasit [26].

Az eddigi kutatdsok eredményei ellentmondasosak az
életkor, a nem, a csaladi allapot és az iskolai végzettség
vonatkozasaban.

Az 1l6 életmbdnak az életkorral valé kapcesolata az ed-
digi kutatisok szerint nem meggy$z6: néhiny kutatis
pozitiv [31-33], néhdny masik kutatds negativ [23, 34,
35] kapcsolatot taldlt, mig vannak kutatisok [26, 30,
37], amelyek a mi kutatdsunkhoz hasonléan nem igazol-
tak a kapcsolatot.

Az 1l6 életmdd és a nem Osszefiiggése is ellentmondé-
sos: hirom kutatds eredménye arra mutat rd, hogy a fér-
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fiak tobb id6St toltenek lS helyzetben [23, 36, 38 ], mig
egy kutatds szerint kevesebbet [34]. A kutatdsok tobbsé-
ge szerint az idsek esetében nincs Osszefliggés a nem és
az lg életmdd kozott [26, 32, 33, 36, 39]. A mi ered-
ményeink is ezt igazoltak.

Eddig csak négy kutatas vizsgdlta a csalddi allapottal
valo Osszefliggést: két kutatds szerint az egyediil él6k
folytatnak wl6 életmodot [18, 34 ], mig masik két kutatas
eredménye — a mi eredményeinkhez hasonléan — azt mu-
tatta, hogy nincs kapcsolat a csalddi allapot és az tl§ élet-
mod kozott [36, 40].

Az iskolai végzettség hatdsat vizsgald eddigi kutatdsok
is ellentmonddsosak: a hatast négy kutatds igazolta [18,
23, 34, 38], mig két masik kutatis nem [26, 40]. Ered-
ménylink az utdbbi kutatisok soriba igazodik azzal,
hogy nem talalt Osszefiiggést az iskolai végzettség és az
il6 életméd kozott.

Az alsé végtag funkcidjit és az egyensulyt Tkezoe 19
f6s mintin vizsgalta, és szignifikins hatast igazolt [41].
A fenti két funkciéra mi a 254 f&s mintinkon a jardsi se-
gédeszkoz hasznalatabol kovetkeztettiink. Kutatdsunk
azt igazolta, hogy azok kozott, akik jirdsi segédeszkozt
haszndlnak, kevésbé gyakori az #l§ életméd. Ez az ered-
mény felveti a kérdést, hogy az id&s személyek vagy nin-
csenek ellatva a sziikséges jardsi segédeszkozzel, vagy
nem hasznaljdk megfelelen a jarasi segédeszkozt, ami
bizonytalannd teszi a jarasukat, ezért az eleséstdl vald fé-
lelem miatt inkdbb 16 helyzetben végezhetd tevékeny-
ségekkel toltik idejiik nagy részét.

Az eddig vizsgalt tényez6kon tal mi azt is vizsgaltuk,
van-e Osszefiiggés az intézményben élés idGtartama és az
il6 életmod kozott. Az Gj élethelyzet hatasat kordbbi
kutatdsok alapjin jogosan feltételezhetjiik [28]. Ered-
ményeink arra mutatnak ra, hogy azokat, akik hosszabb
ideje élnek az intézményben, nagyobb gyakorisiggal jel-
lemzi az Gl6 életmod.

A kutatas korlatai

A kutatds korlatai kozt meg kell emliteni, hogy a kereszt-
metszeti elrendezés nem teszi lehetévé a valtozok kozti
ok-okozati viszony bizonyitasat, ezt tovibbi, longitudi-
ndlis kutatdsok tudjik majd bizonyitani. Ugyancsak a ku-
tatas korlatai kozé tartozik, hogy nem vizsgaltunk a rész-
vételre nem vallalkozé id6s emberek korében olyan
valtozokat, melyek befolydsolhatjak a kutatisunk altal
feltirt Osszefiiggéseket. Ezért a tovabbi kutatdsok sorin
érdemes volna adatokat gydjteni, és megvizsgalni, hogy
az életkor, a nemi megoszlds és a kronikus betegségek
gyakorisiganak tekintetében van-e szignifikdns kiilonbség
a valaszad6k és a valaszt megtagadok kozott. Eredménye-
ink megbizhat6sigit korlitozza, hogy az 1l6 helyzetben
végzett tevékenységek felmérésére hasznalt, szabadon fel-
hasznalhat6 kérdGiv magyar nyelvi verzidjanak validalasa
még nem tortént meg. A tovabbiakban sziikséges volna a
kérd6iv pszichometriai mutatdinak vizsgalatit a magyar
idGskort népesség korében is elvégezni.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy minél régebben koltoztek be az
id6sotthonba az id6s személyek, minél tobb krénikus
betegségben szenvednek, és dohinyoznak, azokra az
idGsekre anndl jellemz6bb az l6 életmdd. Ezért a veze-
t6 dontéshozo pozicidoban dolgozoé diplomas szakembe-
reknek els6sorban ezeknek az idés embereknek a ko-
rében kell eréfeszitéseket tenniiik az wl6 életméd
megvaltoztatisira: tdjékoztatdssal, felvilagositassal, ér-
dekl6désiiknek és allapotuknak megfelel6 programok
felkinaldsaval.

Reméljiik, hogy eredményeink segitik majd azoknak a
programoknak a kidolgozasat, amelyek az id&sotthon-
ban €16 id&s emberek korében hivatottak mérsékelni az
il6 helyzetben toltott idoSt, ezzel csokkenteni az wld
életmoédnak az egészségre és a funkciondlis képességekre
kifejtett negativ hatasat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. B.: A vizsgilat megtervezé-
se, a hipotézisek kidolgozasa, statisztikai elemzés, a kéz-
irat elkészitése. S. A.: A vizsgilat megtervezése, statiszti-
kai elemzés, a kézirat elkészitése. V. Zs., F. V., Gy. Zs.:
A vizsgilatok megtervezése, lefolytatisa. A szerzSk a
cikk végleges viltozatit elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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