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Bevezetés

Tarsadalmunk oOregszik. Az ¢élettartam hosszabbodéasanak, a sziiletések szdmanak
csokkenésének kdszonhetden egyre nagyobb a szama az idOs népességnek tarsadalmunkban.
Sokszor az idds embereket a tarsadalom kevésbé hasznos tagjainak tekintjiik, és az iddskorhoz
beteg ¢és elszigetelt, maganyos emberek képét képzeljiik. Sajnos sokszor nem allunk messze a
valosagtol, és valoban rossz egészségiigyi allapotban vannak idés kort embertarsaink. De nem
csak fizikalis értelemben lehetnek nem éppen kifogastalan helyzetben, hanem sokszor mentélis,
pszichés problémakkal is meg kell kiizdeniiik. Mai vildgunkban rengeteg id6s ember €l szocialis
kapcsolatok nélkiil, és a kiilvilaggal tartott kapcsolata az egészségiigyben dolgozok korében
meriil ki. Legbizakoddbb reményeink szerint egyszer mi magunk is idés emberek lesziink.
Talan szebb elképzelt oregkori kép él szemeink eldtt sajat életiinkre vonatkoztatva. Ha a
tarsadalmi allapotokat, trendet elfogadjuk, €s belatjuk, hogy tarsadalmunk népességének korok
szerinti alakulasa id6s6d6 tendencidt mutat, akkor nem meglepd igény az egészségben eltoltott
nyugodt idéskor iranti vagy. A tarsadalom fiatal tagjainak el kell fogadnia, hogy el6bb-utobb
Ok 1s iddsek lesznek, viszont a jelenlegi 6regek az élet szamos teriiletén hagytak, készitettek,
alkottak a mai fiatalok szamara maradandodt, akar a technika, az altalunk hasznalt digitalis
eszkozok  fejlodésének  terén, az  orvostudomanyok, tarsadalomtudomanyok,
gazdasagtudomanyok, de akar a kozlekedés, energiafelhaszndlas és mas egyéb teriileteken is.
Sokszor a fiatalkorukat a mult szdzadban ¢lt mai iddsek tették a mi életiinket konnyebbé, a mi
kényelmiinket kiszolgdld eszkozok megalkotdsaval. Ha magunknak boldog, idilli idéskort
kivanunk, akkor talan elvarhatd, hogy minden idés embertarsunk szamara a hasonld szép
oregkor lehetdsége adott legyen. De ehhez az id6skorban 1évé személy akarata és tevékenysége
is sziikséges. A "betegségmentes’, fitt idoskori allapotért mar fiatal korunktél kezdve tenni kell.
Természetesen az egészséges ¢€lethez sziikséges életmodbeli valtoztatds sohasem késé. 1dds
koru tarsainknak az egészséges fizikai és egészséges mentalis allapotdhoz a rendszeres mozgés
fontossagatol a megfeleld taplalkozason at baratsdgok apolasa €s a csalad megtarto jelenléte is
sziikséges. Az id6skori magéany, a tarsas kapcsolatok hianya is komoly egészségkdrosito
hatassal bir. Eppen ezért van feleldsségiink nekiink fiataloknak is abban, hogy tarsadalmunk
oregkort tagjai, id6s csaladtagjaink is aktiv résztvevdi legyenek a mindennapok és az tinnepek
k6zos megélésében. Tamogassuk Oket a régi baratokkal, munkatarsakkal az aktiv kapcsolat
megtartasadban. Kutatdsom sordn kérddives modszerrel vizsgaltam a “harmadikkor(’, idds

népesség csoportjaba tartozok pozitiv életszemléletét és ennek hatasat a fizikai és mentélis



"

egészségiikre. A kérddivet 50 éves kortol kértem kitolteni, igy, ha idés korosztalyrdl van sz6 a

kutatdsomban az 50-100+ éves koru személyekre vonatkozik.

Demografiai adatok

Hazankban az élettartam hosszabbodasaval és az eloregedd tarsadalom miatt egyre
magasabb az id6s népesség 1étszama és aranya a népességen beliill. A WHO szerint 60-74 év
kozottiek az idosodok, a 75-85 év kozottiek az idosek, valamint a 90 év felettick esetén
beszélhetiink aggkordl. A sziiletéskor varhato €lettartam a vilagon a n6knél 68,1 év a férfiaknal
63,5 év, az Eurdpai Unidban a ndknél 83,2 év mig a férfiaknal 77,5 év (Eurostat 2020).
Magyarorszagon ez a szam néknél 78,7 év férfiaknal 72,2 év (KSH 2020). Az idés népesség
aranya a foldon 7% ez az arany Magyarorszagon 20,4% (Dr. Szalaki Ivan 2021.)

A sziiletéskor varhaté élettartam nemenként és régionként, 2020
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Abra 1.: sziiletéskor varhaté élettartam nemenként és régionként 2020. (KSH 2020)

Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint, januar 1.
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Abra 2: Magyarorszag népességének szima nemek és életkor szerint 2024. januar

l.adatok és a varhaté adatok 2050. januar 1. (KSH 2024)

A korfan latszik, hogy 2024-t61 2050-ig a népesség szama eldrelathatolag tobb mint 1 millidval
fog csokkeni. Am az is jo1 kivehetd, hogy az idés népesség ardnya nagyobb lesz, mint 2024-
ben. Tovabba a varhato élettartam is ndvekedni fog 2050-re. Az is jol latszik, hogy a korfa
»koporsd” alakt, az ilyen korfak az eloregedd, fogyd allam népességére jellemzd. Ezek a
demografiai adatok vonzzak magukkal a nyugdijkorhatar emelkedését is. igy még fontosabba

valik, hogy az egyének a tarsadalomban minél tovabb munkaképesek maradjanak.

A népesség korasszetételének alakulasa
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Abra 3.: Népesség korosszetételének alakulasa. (népszamlalas 2022 KSH)

Ezen az 4bran is megfigyelhetd az idos népesség aranyanak novekedése évrol-évre, valamint a
sziiletések csokkenése is. Igy egyre kevesebb lesz az eltartd és egyre tobb az eltartott. Ezért
nagy hangsulyt kell fektetni a ,,harmadikkortiak” egészségi allapotara, és kitolni az egészségben
le¢lt éveiknek szamat. ,,Az egészség a teljes testi, lelki, szellemi és szocialis jollét allapota, és
nem csupdn a betegség vagy fogyatékossdg hianya.” (I. Egészségfejlesztési Konferencia,
Ottawa, 1986) A 65 évnél idésebbek korosztalydban nagyobb a megbetegedések aranya, mint a
tobbi korosztalyban. Ezt az ardnyt joval le lehetne csdkkenteni, ha nagy hangsulyt fektetiink az
egészségtudatos életmddra. Vagyis nem a betegségeket probaljuk gyodgyitani -ami a gyogyszer
gyarto cégeknek jobb mert tobb gyogyszert tudnak eladni-, hanem a betegséget megelézni. Az
egészségligyi vildgszervezet (WHO) szerint heti 150-300 perc kdzepes intenzitast, vagy heti
75-150 perc erds/erdsebb intenzitasu aktivitast, vagy ezek kombinacidjat javasolt végezni. Az
egészségtudatos ¢letmodhoz nem csak a rendszeres testmozgds tartozik, hanem tobbek kozott
figyelni kell a taplalkozasra is. El kell hagyni a dohdnyzas minden formajat. Alkoholt mértékkel
fogyasszunk, kis mennyiségii alkohol fogyasztds még egészséges is. Végezziink testmozgast

lehetdleg szabad levegdn. Ezaltal nem csak mozgunk, hanem friss levegdt I€legziink be,



valamint a napfény segitségével D vitaminhoz jut a szervezetliink. Mindezek mellet az
egészségiigyi allapotunkat rengeteg dolog befolyasolja. Elhetiink egyészségtudatosan, de
sajnos a genetikailag Orokolt betegségeket nem tudjuk megakadalyozni, inkdbb a

kialakulasanak esélyét tudjuk csokkenteni.

A sziiletéskor varhatd és egészségesen varhaté élettartam alakulasa*
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* 2019-ben modszertani véltozas tortént az egészséges élettartam alapjaul szolgalo korlatozottsag felmérésében.
Abra 4.: A sziiletéskor varhato és egészségesen varhato éllettartam alakulasa. (KSH 2020)

Az abran latszik, hogy a sziiletéskor varhato ¢€lettartam €s a sziiletéskor egészségesen varhato
¢lettartam kozott nagy a kiilonbség. Férfiaknal kicsit kevesebb mint 10 év, a n6knél meg tobb
mint 10 év. Azaz ebbdl azt a kdvetkeztetést tudjuk levonni, hogy az életiik utols6 10 évet
atlagban nem egészségesen toltik az id6s emberek. Cél lenne, hogy ezeket a szadmokat
kozelitsiik egymashoz és igy tovabb éljenek egészségesen az iddsek. Az, hogy mennyi ideig
¢lnek az emberek sok mindentdl fligg. Vannak tényezdk melyeket nem tudnak befolyéasolni,
példaul, hogy milyen betegségeket 6rokoltek, hol élnek, milyen az egészségiigyi ellatas, milyen
¢letmodot ¢éltek (fizikai vagy irodai munkat végeztek). Viszont sok mindenben tudjak
befolyasolni az élethosszuk alakulasat. igy példaul, ha mentélisan egészségesek, pozitiv
¢életszemléletiik van, és vannak céljaik az életben. Van miért élniiik, hasznaljak, tornaztatjak az
agyukat, dolgoznak, hasznaljak a testiiket és 'nem engedik el’ magukat, akkor sokkal lassabban

kezdddik el a szellemi-fizikai leépiilésiik.

Egészségi allapot Magyarorszagon az idos korosztalyban
Hazankban a haldlozasi okok ¢élén van a keringési megbetegedések daltal okozta

halalesetek aranya, ami a férfiaknal 42,5% a ndk esetében 50,8%. Ezeket az eseteket lehetne



csOkkenteni, ha kevesebben dohdnyoznanak, mert a dohanyzas érelmeszesedést okozhat.
Tovabba a rendszeres napi testmozgassal lehet lassitani a keringési rendszer leépiilésének
iitemét. A sok stressz is okozhat keringési megbetegedést. Tehat idOs korban figyelni kell, hogy
keriiljiik az idegeskedést, stresszt. Pozitivan alljunk az élethez, pozitiv életszemléletiink legyen,

mentalisan egészségesek legylink, és igy csokkentsiik az esélyét a fizikai megbetegedéseknek.

A halalozasok kiemelt halalokok szerinti megoszlasa nemenként, 2020
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Abra 5.: A halalozasok kiemelt halalokok szerinti megoszlasa nemenként (KSH 2020)

Mentalis egészség a harmadikkoruak korében

A WHO szerint (World Health Organization) a 60 évnél iddsebbek tobb mint 20%-a
valamilyen mentalis és neurolégiai zavarban szenved (Pukdnszky Judit 2020), melyek koziil a
depresszid €s a demencia fordul eld a legnagyobb aranyban. A demenciét és az alzheimer kort
gyogyitani nem lehet, de ha id6ben észrevessziik akkor a lépiilés folyamatat gyogyszeres
kezeléssel és a kognitiv képességeket fejlesztd tevékenységekkel le tudjuk lassitani. A
depressziot tekintve, ha diagnosztizaljuk, akkor szakember segitségével gydgyitani tudjuk.
Illetve a depresszid kialakuldasanak esélyét szamos tényezdvel tudjuk csokkentetni. A
kialakuldsaban nagy szerepet jatszhat a tarsas kapcsolatok csokkenése. Ahogy az emberek
id6sodnek elveszitik kozeli barataikat, csalddtagjaikat, akar hazastarsukat is. gy sok idés ember
elszigetelddig a tarsadalomtol, ami noveli a depresszio kialakulasanak kockazatat. Az egészség
romlésa is nagyban hozza jarul ennek kialakulasaban, mert rossz érzéssel tolti el az embereket,
ha hétrél hétre kevesebb dolgot képesek onalldban megcsindlni, illetve a betegségek mentélisan

is megnehezitik az ember életét. Ami egy 6rdogi kor, mert a depresszid negativ hatdssal van a



fizikai egészségre is. A depresszid megeldzéseben nagyon fontos szerepet jatszik a pozitiv
¢letszemlélet, a tarsas kapcsolatok jelentdsége. Tarsas kapcsolatok tobb sikon is kialakulhatnak,
igy példaul a vallas gyakorldsa altal is, amely sordn egy kozosségbe tartozhatnak. Tovabba a
vallason keresztiil konnyeben feldolgozzak problémaikat, traumaikat. JO lehetdségek a tarsas
kapcsolatok megélésére a hobbi tevékenységek, csaladi programok. Ezen alkalmak alatt
eltoltott id6 folyaman el tudjak magukat foglalni az id6sek, és ez altal kevesebbet gondolkoznak
problémaikon. A kutatdsomban azokat fogom vizsgalni, hogy melyek azok a tényezdk, amik
pozitivan hatnak az iddsek mentalis és fizikai egészségére. Melyek azok a tényezdk, amik
nagyban befolyasoljak egészségi allapotukat. Ha ezekre oda figyeliink akkor javitani tudjuk az

egeészségben eltoltott, megélt éveiknek szamat.



Modszer és minta

Kérdoives lekérdezést végeztem az 50-100+ korosztalyban. A kérddiv tartalmazott
nyitott és zart kérdéseket.
A kérdéivben felmértem az id6sek szocialis kapcsolati halojat, valamint demografiai adataikat.
Felmértem tovabba a lakhelytik, illetve, hogy kivel élnek egy haztartasban, illetve koruk, nemiik
stb. Valamint a kérdéiv tartalmazott az ¢életmodjukra és egészségmagatartasukra utald
kérdéseket. A teszt végeén kitoltottek egy standardizalt roviditett Beck depresszios kérddivet,
amely kilenc kérdést tartalmaz. Minden kérdésre 1-t61 (egyaltalan nem jellemzd) 4-es (teljesen
jellemzd) skalan tudtak valasztani. Az adott valaszok pontozasra keriilnek az alabbiak szerint:
egyaltalan nem jellemzd: 1 pont, alig jellemzd: 2 pont, jellemzd: 3 pont, teljesen jellemzd: 4
pont. A kérdésekre adott valaszok pontjait 6ssze kell adni és az igy kapott Gsszeg alapjan be
tudjuk sorolni az illetét négy lehetséges csoportba: 0-9 normal hangulati allapot, 10-18 enyhe
depresszid, 19-25 kozépsulyos depresszio, 26 vagy annal nagyobb stlyos depresszio.
A megkérdezettek kitoltottek még egy Elet Orientacios Tesztnek egy modositott valtozatat is
(LOT-R). A teszt 10 kérdést tartalmaz amire 1-t6]1 5-ig egy skaldn tudnak valaszolni 1=
egyaltalan nem értek egyet 2 = inkdbb nem értek egyet, 3 = nem tudom eldonteni, 4 =
valamennyire egyetértek, 5 = teljesen egyetértek. A kérdések koziil csak 6 keriil pontozasra (a
2.,5., 6., és a 8. csak toltelek tétel). A teljes pontszadmot alkoto 6 tétel koziil 3 normalisan keriil
pontozasra 3 viszont negativan, azaz a kérdésekre érkezett pontszdmokat meg kell forditani 1-
es helyett 5-0s, 2-es helyett 4-es, a 3-as marad 3. Az elérhet legkevesebb pontszam: 6 a
legmagasabb: 30. Minél magasabb ez az ¢érték anndl nagyobb optimizmus, pozitiv
¢letszemléletet jelol az egyénnél a teszt eredménye.
Online kérddives lekérdezést csinaltam, melynek soran 40 kitoltott kérdoivet kaptam vissza. A
kérddiv kikiildésre keriilt egy zardndok csoportba is, mert a vallasgyakorlds hatasait is
vizsgalom a mentalis, lelki és fizikai egészségre vonatkozo hatésait tekintve. Az adatbevitel az
SPSS 25.0 programmal lett elvégezve, ahol adatredukciot, adattisztitast végeztem.

n=38 f0.

Cél és hipotézisek
Kutatdsom célja, hogy kérdéives modszerrel vizsgaljam a ,harmadikkort” népesség

csoportjaba tartozok pozitiv életszemléletét és ennek hatdsat a fizikai és mentalis egészségre.

Hipotézis 1: azon idds emberek, akik rendszeres testmozgést végeznek, és/vagy még dolgoznak

vagy hivok magasabb értéket értek el az életorientacios teszten.



Hipotézis 2: Azon id0s emberek, akik csaladjukkal vagy hazastarsukkal élnek jobb mentalis

allapotnak 6rvendenek, mint akik egyediil élnek.

Hipotézis 3: Azon id6s emberek, akik tartjak a kapcsolatot a barataikkal, rokonaikkal, jarnak
valamilyen kozosségbe, tartanak haziallatot (kutyat vagy macskat) jobb eredményt érnek el a

LOT-R skaléan.

A minta jellemzése

Akérdoiv kitoltok 60,5%-a (n=23 ) n6, 39,5%-a (n=15 f0) férfi. A kitoltésnél nagyobb
aranyban vannak a nok, akikre jellemz6, hogy gyakrabban toltenek ki kérddiveket. Kozel
azonos aranyban talalunk az 50-60 éveseket (36,8%) és 71-80 éveseket (34,2%) a kitdltok
kdrében. A tobbi életkori megoszlas az bran lathatd.
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= 50-60 év = 61-70 év 71-80 év 81-100 év

Abra 6.: A minta életkori megoszlasa (n=38)

A Kkitolték 84,2%-a varosban él (févaros 55,3%, varos 28,9%), a tobbi kit6lté falun él. A
kiértékelésnél figyelembe vettlk a varosi kornyezetben €16k feliilreprezentaltsagat.

Akapcsolati halo vizsgalata soran pozitivamként kell értékelni, hogy a kitoltdk koziil egy ember
sem nyilatkozta azt, hogy nincs baratja. Ez kdszonhetd annak is, hogy csoportokba lett kikiildve
a kérddiv, ahol joban vannak egymassal az emberek, illetve zome valldsos, €s a vallasgyakorlas
réven hetente jar valamilyen kozoségbe, ahol tud beszélgetni kortarsaival, barataival.
Megfigyelhetd tovabba, hogy akik a mai napig is a barataik az idéseknek azok nagyrészt a volt
iskolatérsaik, illetve munkatarsaik.Suzanne Degges-White a Psychology Today szerzdje négy
barétsagtipust sorol fel: az elsd csoportba az ismerdsoket sorolta, akikkel nincs meg az érzelmi

kotodés, de eleget talalkozol veliik, hogy feliiletes témakrol beszélgess veliik. Egy embernek



nagyjabol 150 fore tehetd az ismerdseinek szama. A masodik csoportba az alkalmi baratok
tartoznak, akikkel valami k6zos tevékenység soran taldlkozol rendszeresen (hobbi, munka,
sporttevékenység). Az igy eltoltott orak alatt kifejezetten jol érzed magadat veliik, de ha nem
lenne a kozos tevékenyég akkor nem talalkoznal veliik. Ezeknek a kapcsolatoknak a szama
nagyjabol legfeliebb 50 f&. A harmadik csoportba tartoznak a kozeli ismerdsok. Ok azok az
emberek, akikben megbizol, elmondod nekik a titkaidat, felhivhatod Oket barmikor, ha
problémad van. Ez koriilbeliil 15-20 6. A negyedik csoportba a bizalmas baratok tartoznak,
akikkel még ennél is intenzivebb, bensdségesebb a baratsag, akik felé az elméd legmélyebb
bugyrait is kitdrod, minden titkod elmondod, mert tudod, hogy soha nem éInének vissza
bizalmaddal. Ez koriilbeliil 5-6 6. A kategoriak kozott lehet némi keveredés, €s a megadott
hatarértékek pedig hozzavetdlegesek. Degges White szerint azok a legelégedettebbek, akiknek
van a kornyezetiikben olyan ember, akivel k6z6s hobbit végezhetsz, akivel jol érzed magad a
munkahelyeden, és akivel megoszthatod 6romddet, banatodat, aki mindig melletted 4ll.
(Albert, F., David, B., & Téth, G. (2020). Hany baratja van Onnek? A baritok szdménak
alakulasa harom évtized alatt (1986—2018). Socio. hu Tarsadalomtudomanyi Szemle, 3-30.)

A kutatas azt vizsgalta, hogy hogyan alakulnak a barati kapcsolatok szama a tarsadalomban
évrol évre. Sajnos elmondhato, hogy a kdzeli barati kapcsolatok szama csokkent a 2018-as évi
adatok szerint a 1980-as évek felméréseihez képest. Ez tobbek kozott a digitalis
kommunikacionak kdszonhetd, illetve a gyors urbanizacionak, a rohand vilagnak.

A kérdbivben egyetlen idds se jelolte be, hogy nincs baratja, és a leggyakoribb az 5-6 és 10
barattal rendelkezé személy. Ez egy jo hir, hiszen ezek a kozeli, bizalmas baratok kozé
sorolhatok, akikkel meg tudjak beszélni probléméjukat. igy ez csokkenteni a mentalis
egészséglik romlasat.

Az els6 hipotézis vizsgalata soran a kovetkezd eredményre jutottam: A kor elére haladtival a
fizikai aktivitas is csokkend tendencidt mutat. De az én kérddivemet kitoltd személyeknél ez a
tendencia nem figyelhetd meg. a kitolték 88,9%-a (31 f6) végez legalabb heti 3-4 alkalommal

valamilyen testmozgést, minimum 30 percet meghaladdan, ami izzadéssal is jar.
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Abra 7.: A testmozgas megoszlasa a mintaban résztvevok kozott (n=38 £5)

Ez az eredmény az atlagnal joval aktivabb testmozgast mutat, amit parhuzamba tudok hozni a
LOT-R skalan elért jobb eredménnyel. A kérddivemet kitoltok koziil tobb mint a fele jelenleg
is dolgozik. Tékés (2021) szerint, aki dolgozik, van munkahelye jobb eredményt ér el az élettel
valo elégedettségi skalan is (SWLS). A LOT-R és a SWLS skala hasonlosaga miatt arra
kovetkeztetek, hogy kérdoivet kitoltok koziil azért kaptunk Osszeségében pozitiv
¢letszemléletet (alacsony optimizmus/ magas pesszimizmus: 1 {0, mérsékelt optimizmus: 15 6
magas optimizmus/alacsony pesszimizmus: 2 f6), mert a valaszadok kérében magas a aktivak

aranya, mint munka, vallas és a rendszeres testmozgas tekintetében.

ELETSZEMLELET TESZT

B darabszam ™ valos%

15
[ 26 |
ALACSONY MERSEKELT OPTIMIZMUS MAGAS
OPTIMIZMUS/MAGAS OPTIMIZMUS/ALACSONY
PESSZIMIZMUS PESSZIMIZMUS

Abra 8.: Eletszemlélet teszt N=38
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Tovabba a kitoltok nagy része vallasos. Minddssze harom f volt, aki nem vallasos. Igy
Osszeségben elmondhato, hogy a vallasosag segit az embereknek feldolgozni a problémaikat és
mind a vallasosag mind a vallassal tarsuld kapcsolatok, kozosségek a pozitiv életszemléletre
kis mértéki javitd hatassal vannak. Ez a tendencia megfigyelhetd az élettel valod elégedettségi
skalan is. "Példaul egy, a vilag 41 orszagara kiterjedo felmérés osszesitett elemzése szerint az
élettel valo elégedettség kismértékben pozitivan fiiggott 6ssze a vallasossaggal (v = 0,08)”( T.
Martos, V. Sallay, J. Désfalvi, T. Szabo, A. Ittzés 2014) A vallas egy lelki tAmaszt nyajt azoknak
akik hisznek benne., igy a rosszabb pillanataikban tudnak valamihez, valakihez (lelki
vezetohoz) fordulni akikkel az elbeszélgetés hasonlit egy szakemberrel valo beszélgetéshez

csak eszkoziil a vallast hasznalja.

A masodik hipotézis vizsgalata sordn a kovetkezd eredményre jutottam: az, hogy az idds
emberek kivel élnek egylitt nem befolyasoljak jelentésen a mentalis allapotukat, mert a kivel €l
egy haztartdsban és a pozitiv életszemlélet kereszttablan nincs 0sszefligés a kozott, hogy kivel
¢l egy haztartasban, és hogy milyen eredményt ért el a pozitiv életszemlélet teszten. Viszont az
elmondhat6, hogy az altalam vizsgalt emberek koziil mindéssze 1 embernek jott ki alacsony
optimizmus magas pesszimizmus szint. Ez az atlagnal jobbnak mondhat6. Az is latszik az
eredményekben, hogy az altalam vizsgalt személyek koziil mindenki legalabb heti 1-2
alkalommal kimozdul otthonabol, és gyakran tartja a kapcsolatot rokonaival, barataival, illetve
jarnak valamilyen k6zdsségbe. Azaz, ha megvannak a tarsas kapcsolatai egy id6s embernek, €s
tud kivel interaktalni akkor nem szamit, hogy egyediil, két személynél tobb fOs, vagy

hazastarsaval ¢l egy haztartasban.

A harmadik hipotézis vizsgalata soran a kovetkezé eredményeket kaptam: a hazidllat nem
befolyasolja az életszemlélet teszten elért eredményeket. Viszont, akik jobb eredményt értek el
a teszten, azok tobbszor tartjak a kapcsolatot rokonaikkal telefonon, levélben(online). Ellenben
ez mar a barati kapcsolatokra nem mondhat6 el. Vagyis ez arra enged kovetkeztetni, hogy az
idOsek egészségére a csaldd nagyobb hatdssal van, mint a baratok. Ennek lehet oka a mas
generacioba tartozas, és ez altal a mas életfelfogds. Ezen mas életfelfogds az, ami altal a
nagymamat, nagypapat, anyukat, apukit pozitivabb életszemléletre buzditjadk. Esetleg
testmozgasra is buzdithatjak, mert szeretnék, hogy egészségben éljen szerettiik. Mig a barataik

mas funkciot toltenek be életiikben.
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Még egy megfigyelés, hogy az 50-80 éves korosztalyba tartozok optimizmus szintje magasabb,
mint ahogy az latszik az 1. mellékleten is. 81 évesek korében mérsékelt optimizmus
tapasztalhatd, tobbi kategdridban magas optimizmus. A kapott érték nem szignifikans p=0,229

ezt mutatja a homogenitas teszt (Levene teszt) is.

Normal Q-Q Plot of Beck

Expected Normal

3 10 15 20 25

Observed Value

Abra 9.: Beck teszt homogenitas vizsgalata (n=38)

Ez annak k6szonhetd, hogy minél idésebb az ember annal kevésbe érdeklik az 0j dolgok, annal
kisseb motivaciot érezz az élet irant kevésbe vannak céljai hiszen mondhatja, hogy mar leé¢ltem
80 évet, nekem ez szép volt, elég volt. Illetve itt mar egyre gyakoribb a mentalis és fizikai

leépiilés is, amelyek hatdssal vannak egymasra.

(Orhan, M., Schouws, S., van Oppen, P., Stek, M., Naarding, P., Rhebergen, D., ... & Korten,
N. (2023) szintén kiemelik, hogy az aktivitds csOkkenése, a tarsas kapcsolatok besziikiilése

vagy izolacié mellett a kognitiv funkciok romlasa szorosan 0sszefligg a depresszidval.

A 65 évnél iddsebb korosztalyban sajnos gyakori betegség a depresszio, ami sokszor nincs is
diagnosztizalva naluk. A depresszid jelentds életmindség-romlast okoz, és jol ismert, hogy
szamos kronikus betegségcsoport esetében noveli a megbetegedés és a mortalitas kockazatat.
Bér a depresszios betegek 50-80%-a elsésorban valamilyen testi tlinetet tapasztal, gyakran csak
végso soron meriil fel a tiinetek pszichés eredete, mind a betegek, mind az orvosok részérél. A
diagnosztika fontos szerepe lenne, hogy a depressziot elkiilonitsiik a gyakran fentéllo

szomatikus betegségek tiineteitdl.
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Neme? * Jelen van-e a depresszié Crosstabulation
Jelen van-e a
depresszio
nincs igen Total

Neme? |férfi |esetszam |8 7 15

% nemen|53,3% |46,7% |100,0%
belul

nd esetszam |5 18 23
% nemen|21,7% |78,3% |100,0%
belil

Total darabszamt | 13 25 38

% 34,2% |65,8% [100,0%

Abra 10.: Neme?* Jelen van-e a depresszio kereszttablazat

Latszik, hogy az én kérdéivemben is nagyon magas a depresszid aranya a BECK skala altal
pontozott szempont szerint. Igaz stlyos depresszio értéket nem kaptam, de kozépsulyos
depresszid 5,3%-ndl jelentkezett. Az enyhe depresszid volt a leggyakoribb a kitdlték 60,8%
kapta ezt az értéket. Erdekes eredmény sziiletett a depresszid nembeli vizsgalatanal. A nék
esetében 4x nagyobb esélye van a depresszidnak (enyhe, kdzépstlyos), mint a vizsgélatban

részvevo férfiak esetén OR:4,11, (C195%:0,996-16,987)

Varianciaanalizist végeztem ¢és megfigyelhetd, ami a 11. tabldzatban is latszik, hogy a 81 éven
feliiliek életkori csoportjandl magas a pontszdm, de még mindig az enyhe depresszid

csoportjaba sorolhatd. (Enyhe depresszio 10-18).
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Beck

Az datlag 95%

Confidence

Intervalluma

Standard | als6 felsé
F§ Atlag |Szoras |hiba érték | érték Minimum | Maximum

50- |14 11,1429 | 2,21384 |0,59167 |9,8646 |12,4211 |9,00 16,00
60
év
61- |9 11,0000 (3,39116 |1,13039 |8,3933 |13,6067 |9,00 19,00
70
év
71- |13 10,3077 | 1,60128 |0,44412 |9,3400 |11,2753 |9,00 13,00
80
év
81- |2 17,0000 |9,89949 | 7,00000 |- 105,9434 10,00 24,00
100 71,9434
év
Total | 38 11,1316 | 3,12938 |0,50765 |10,1030 |12,1602 |9,00 24,00

Tablazat 11.: Beck atlagértékeinek valtozoi

Kovetkeztetések és javaslatok

kimozdulnak hazukbol, végeznek rendszeresen testmozgast, ami izzadassal jar. Illetve sokat
beszélgetnek, taldlkoznak rokonaikkal, barétaikkal, kozoségeikkel. Ennek kdszonhetden a
pozitiv életszemlélet teszten j0 eredményt értek el. Ez mar sajnos nem elmondhaté a Beck
depresszios kérddivre. De az, hogy stlyos depresszidval nem taldlkoztam, nagyban kdszonhetd

az alanyok ¢életmddjanak. Fontos, hogy egészségtudatos életmodot éljiink, és apoljuk a szocialis
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kapcsolatainkat, mert ezaltal csokkenteni tudjuk a mentalis, és a fizikai megbetegedés
kockazatat. A jovében pedig nagyobb figyelmet kell fektetni a depresszids megbetegedések

diagnosztizalasara és kezelésére, igy javitva az iddsek fizikai és mentalis egészségét.

Javaslatok
Az idések egészségtudatos magatartasara nagyobb hangsulyt kell fektetni a

tarsdalomban, kiilonds tekintettel a lelki egészségre.

Osszegzés

Tarsadalmunk oregszik. Tarsadalmunknak mi is részei vagyunk, €s mi magunk is
oregsziink. Idéskori fizikai €s mentalis allapotunk mar a fiatalkori dontéseinken is mulik.
Embertarsaink felé vald nyitottsagunk, a baratsadgok megdrzése, az ismerdseinkkel eltoltott
koz6s programok mind-mind hatassal vannak 6regkorunk milyenségére. Természetesen ezen
programoknak olyannak kell lennie, amely szellemi ¢€s fizikai jo allapotunk megtartdsara és
fenntartdsara iranyul. Idés korban is szamtalan lehet6ség van a szocidlis kapcsolatok
megtartasara, kialakitdsara, akar fizikai tevékenységek soran is. Gondoljunk csak a
természetjarasra, uszodalatogatasra, vagy akar csak egy régi barattal végzett sétara. Sot, akar
esOs napokon egy jo kartyapartira a régi baratokkal, fiatalkori sporttarsakkal. Az idéskori
szellemi és fizikai aktivitds megtartasa mindenképp pozitiv hatdssal bir majd 6reg éveinkre.
Oreg korunkra mi a jobb valasztas: egy jo kis kozds sporttevékenység vagy kertgondozas utan
egy limonaddé mellett a baratokkal vagy csalddtagokkal folytatott beszélgetés, vagy az
egészségligyl intézmények karfatlan székeiben toltott id6? Ez nem csak rajtunk, de azért nagy

részben rajtunk is mulik.
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Melléklet:
1 mellékle

Descriptives

lotr

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound | Upper Bound Minimum Maximum

50-60 év | 14 24,9286 3,97036 1,06112 22,6362 27,2210 16,00 29,00
61-70€év | 9 25,0000 455522 151841 21,4986 28,5014 18,00 30,00
71-80év | 13 22,6154 3,68643 1,02243 20,3877 24,8431 17,00 27,00
81-100 2 18,5000 0,70711 0,50000 12,1469 24,8531 18,00 19,00
év
Total 38 23,8158 4,15806 0,67453 22,4491 25,1825 16,00 30,00
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