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Absztrakt

A 21. szézad tarsadalmi atalakulasa az idéskortiak szerepére, megitélésére és lakohelyi tarsas
kortilményeire is hatast gyakorol. Kérdés, hogy miképp alakul az idéskor megélése e tarsadalmi
valtozasok kontextusaban, illetve, hogy mely tényezdk huzodnak meg hatterében — tekintve az
egyéni és a tarsas aspektus szerepét. Jelen kutatds céljat olyan idéskoru személyek vizsgélata
adta, akik egy varmegyei korhdz rehabilitdcios osztdlyan részesiilnek ellatdsban, mivel a
,»korhazi 1ét” akcidentalis krizise altal megragadhatobba valnak azon megkiizdést eldsegitd
tényezok, melyek a gyarapodo veszteségélmények kovetkeztében egyébként is meghatarozok
az iddsek korében. A vizsgdlat elrendezését tekintve keresztmetszeti, a résztvevok a WHO
idoskor definicigja értelmében 60. életéviiket betdltott személyek (N=100). A mérdeszkdzok
korébe egy szociodemografiai kérddiv, sajat szerkesztésii kérdések, egy demencia sziir6 teszt,
illetve standard kérddivek tartoztak a tarsas tdmogatds, a reziliencia, a maganyossag, az
1ddésodéssel kapcesolatos attitlidok, az élet értelmessége, az iddskori életmindség és a geriatriai
depresszid tényezdjét felmérve. Eredményeink ramutatnak, hogy a szocidlis tényezdk eltérd
mértékben és kiilonbozo utakon fejtik ki hatdsukat az idéskor megélésére. Az €letmindség,
illetve az élet értelmessége hatterében alapvetd a tarsas tamogatds és a maganyossag szerepe,
am az individudlis tényezok befolyasa sem vitathat6. A depresszid esetén azonban kizardlagos
egyéni meghatarozottsag mutatkozik, mely a minta sajatossagaival magyarazhat6: eldéfordul,
hogy a depresszios tiinetek hatterében csupan a korhazi ellatas akcidentalis krizisének hatésa
azonosithat6. A lakohelyek szocidlis jellemzdinek vizsgalata az egyszemélyes haztartasban
¢lok negativabb helyzetére mutat rd, akik alacsonyabb tamogatottsiggal ¢€s magasabb
maganyossagérzéssel rendelkeznek, kevésbé tapasztaljak meg az ¢let értelmességét, illetve
magasabb szintli halalfélelem jellemzi Oket. Ezen eredmények tiikkrében jelen kutatds {6
lizenetét a szocialis kornyezet athato szerepe adja, mely a 21. szazadi idéseket érint6 valtozasok
szempontjabol jelentds atalakulason megy keresztiil. Ugy tiinik, hogy az egyediil élés kiemelt
riziko az idOskor megélését tekintve, igy eléfordulhat, hogy a tarsadalmi elditéletek ellenére a
szocidlis intézmények lesznek azok, melyek Ilehetdséget teremtenek ezen életszakasz

pozitivabb megélésére az allandoé tarsas kozeg biztositasa altal.
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Szakirodalmi bevezeto

A 21. szdzadi modern tarsadalmak idéskorhoz val6 viszonyuldsa nagy mértékii valtozast mutat
a korabbi generaciokhoz képest. Egykor alapvetdnek szdmitott az iddsek tarsadalmilag elismert
tekintélye és privilégiumokkal vald jutalmazasa, melynek hatterében a ,,bdlcs gondolkodd
szereppel” valo felruhazas allt (Kallai, 2013; in: Tordcsik, 2015). Napjainkban azonban kettds
szemlélet uralkodik, amely altal az iddskortiak stabil értékrenddel, gazdag tapasztalattal és
bolcsességgel vald jellemzése mellett az Oregedéstél vald félelem, a negativ, leértékeld
attitidok (Fiizesi et al., 2013), illetve a szeretethez, tisztelethez, félelemhez és undorhoz hasonlo
ellentétes érzelmek is megjelennek (Islam, 2016).

Az iddseket érintd sztereotipidk, elditéletek és diszkriminativ megnyilvanuldsok az
ageizmus jelenségéhez kothetdok (Ayalon et al., 2019), melynek alapjaul a valds vagy vélt
¢letkori sajatossagok szolgdlnak (Butler, 1968; in: Islam, 2016). E negativ viszonyulas sok
esetben olyan tuléltalanositott jellemzokon alapul, mint a rigiditas, az inkompetencia és az
inaktivitas (Flizesi et al., 2013), ugyanakkor a népesség Oregedésével jard egészségiigyi €s
szocialis sziikségletek okozta tdrsadalmi teher (Ferwagner & Pék, 2021) is indikatorként
szolgalhat. Az ageizmus magyardzd kerete a modernizacids elmélethez kapcsolodik, mely
szerint az iddskortak képtelenek alkalmazkodni a modern tarsadalmak megvaltozott
helyzetéhez és technoldgiai fejlédéséhez, igy elveszitik kordbban érvényben 1évo tarsadalmi
statuszukat (Islam, 2016). Az alkalmazkodas sikertelensége kovetkeztében jellemzd, hogy a
hagyomanyos tarsadalmi intézmények kirekesztik dket, ami az iddsek részérdl tarsadalmi
inaktivitdshoz, vagyis egy ,,szerep nélkiili szerephez” vezethet (Burges, 1960; in: Islam, 2016).

A 21. szézad tarsadalmi valtozdsai kovetkeztében tehat fokuszba keriil az iddskortiak
helyzete: az idések tarsadalmi szerepének és megitélésének atalakuldsa mellett lakohelyi tarsas
korliilményeikben is valtozas lathatdo, ami a csalddi strukturak, illetve a munkavallalasi
tendenciak atformalodasahoz kothetd. Lényegi tovabba, hogy a népesség oregedési folyamata
kovetkeztében elétérbe keriilnek a kronikus megbetegedések (Cserhati et al., 2023a), melyek
szintén befolyast gyakorolnak a jollétre (Ferwagner, 2023). Az idéskortak helyzetének tobb
sikon torténd 4talakulasat figyelembevéve kutatdsunk céljat ezen életszakasz szubjektiv
megelésének vizsgalata, illetve hattértényezOinek megértése adta. A tdrsadalmi valtozasok
szempontjabol kiemelt a szocidlis protektiv és rizikdétényezdk szerepe, am kérdéses, hogy e

tarsas meghatarozottsdgok milyen mértékben érvényesiilnek mas egyéni tényezdk mellett.



Tarsadalmi eloregedés Magyarorszdagon

A tarsadalmi eloregedés egyre €lesebb tendenciat mutat napjainkban, mely folyamat hatterében
a sziilési hajlandosag csokkenése, illetve a haldlozasi mutatok javuldsa azonosithatd (Botos,
2018). A Kozponti Statisztikai Hivatal (2024a) adatai szerint az elmult 40 évben
megduplazodott a 65 év feletti idéskortiak szdma Magyarorszagon. Az iddskortt populécid
hasonldé mértékli novekedése a gondozasi igény fokozdodasa kovetkeztében jelentds terhet 16 az
aktiv kortiakra, ami csaladokat, illetve a szocidlis és az egészségiigyi ellatorendszert egyarant
érinti (Patyan & Leleszi-Trobert, 2022). A probléma mértékének megragadasat az idéskortak
eltartottsagi ratdja teszi lehetdvé, mely szerint 1000 aktiv korti személyre 319 iddskoru jut
napjainkban (KSH, 2024a). Ezen arany 2070-re elérheti a 612-t, ami mar belathatatlan terhet
jelent az ellatohalozat szamara (KSH, 2024b).

A népesség oregedési folyamatanak egészségiigyi vonatkozdsa

A halalozasi mutatok javulasa a varhat6 élettartam novekedését eredményezi, ami az Eurostat
(2024) hazai adatai szerint a 65 év feletti ndk esetén tovabbi 18,1 életévet, a férfiak esetén pedig
14,2 évet takar. Am a 65 éves korban varhat6 egészségben eltoltott életévek szama jelentdsen
alacsonyabb: a n6k korében 7,5, a férfiak korében pedig 6,6 év. Ennek értelmében elmondhato,
hogy a 65 év felettiek idoskori életéveik tobb, mint felét betegségben toltik el, ami az esetek
jelentds részében kronikus megbetegedést takar — tekintve példaul a daganatos és a
kardiovaszkularis betegségeket, a diabetest, a reumas iziileti gyulladast és az Alzheimer-kort.
A kronikus betegségek nem fertdzd, lassu progresszioval bird és tobbnyire nem gydgyithato
allapotok, melyek kialakulasa Osszefiigg az életmodbeli tényezokkel, eléfordulasuk pedig
szigort emelkedést mutat az életkorral (Prasad et al., 2012). Magyarorszagon a 65 év feletti
1ddskortiak 69,6%-a ¢l kronikus betegséggel (KSH, 2023a).

A kronikus betegségek és a funkciokarosodasok eldtérbe keriilésével felértékelddik a
rehabiliticids ellatds szerepe. A rehabilitdcios medicina céljat az egészségkarosodas miatt
fogyatékos vagy fogyatékossdg szempontjabol fokozottan veszélyeztetett személyek
funkcioképességeinek optimalizalasa adja, igy tevékenysége a karosodott szervek orvosldsa
helyett a fogyatékossaggal €16 €s kronikusan beteg emberekre iranyul (European Physical and
Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 2018; in: Cserhati et al., 2023a). A rehabilitacios
ellatas Magyarorszagon tobbnyire korhazi fekvébeteg ellatas formajaban biztositott, am néhany
intézményben nappali €s jardbeteg ellatas is elérhetd. A rehabilitacio kiillonbdzo formaihoz valod

hozzaférés korlatozott: a fekvibeteg és nappali korhazi ellatas esetén maximalis kihasznaltsag



mutatkozik, ami kérdéseket vet fel a novekvd sziikségletek jovobeni kielégitésének
lehetdségeivel kapcsolatban (Cserhati et al., 2023a).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet allasfoglalasa szerint a multidiszciplinaris megkozelitéssel
rendelkez6 integralt ellatas hatékony megoldast nygjthat (WHO, 2016) a Magyarorszagon
jellemzd korhazi fekvdbeteg ellatassal szemben. Az integralt ellatas alapkoncepcidja, hogy az
egészségiigyl ¢és a szocialis ellatérendszer dgazatainak egyiittmikodése altal Osszefliggd
rendszert teremtsen az akut ellatastdl a kozosségi ellatasig (Barry et al., 2021; in: Cserhati et
al., 2023b). Noha el6feltételei a gazdasagilag kevésbé fejlett kelet-kozép-europai orszagokban
kevéssé teljesiilnek, érdemi tAmpontokat nytjt az elldtasszervezésre vonatkozoan (Cserhati et
al., 2023b), mivel beemeli a kronikus betegségek folyamatos ellatdsanak gondolatat az
epizodikus kezelés helyett, mely a hatékonysag novelése altal elérelépést jelentene az érintettek

allapota ¢€s az ellatérendszer terheltsége szempontjabol (Hughes et al., 2020).

Iddskoruak lakohelyi tarsas koriillményei a 21. szdazadban

A 21. szazad tarsadalmi folyamatai — mint a munkateher novekedése, a csaldadok
individualizacids folyamatai és az idéskoriakhoz vald negativabb viszonyulds — az iddsek
lakohelyi tarsas koriilményeire is hatast gyakorolnak (Ferwagner & Pék, 2021). Kordbban az
idéskoruak mindennapi ellatasat csaladtagjaik végezték, am e tendencia eltiindben van, ahogy
az egykor népszerli tobbgeneracids haztartasok is (Tordesik, 2015). A 2017-es hazai adatok
értelmében a maganhaztartasban €16 idéskoruak csupan 23%-a él egylitt gyermekével, illetve
annak csalddjaval — tehat tobbgeneracios haztartasban. Noha a hdzastarssal, illetve élettarssal
¢lok egyeldre tobbségben vannak, egyre nd az egyszemélyes haztartasban €16k szama, ami a
maganhaztartdsban él6 magyar iddskortiak 29%-at érinti (Székely, 2017). Az egyediil ¢l6
1ddskortiak esetén a ndk 11 és a férfiak 21%-a arrdl szadmol be, hogy nincs olyan hozzatartozdja,
aki sziikség esetén meg tudna oldani ellatasat (Monostori & Gresits, 2018). Jelentds valtozas
tovabba, hogy a szocialis intézmények népszeriisége folyamatos novekedést mutat: mig 2000-
ben 39.847 {6, 2023-ban 56.173 6 szamolt be arr6l Magyarorszagon, hogy idések otthondban
¢l (KSH, 2023b). A bentlakast nyujtd intézmények elsésorban olyan iddskori személyek
ellatasaért felel6sek, akik egészségiigyi, illetve mentélis allapota indokoltta teszi azt. Am a
mindennapi életvitelhez kapcsolodo sziikségletek kielégitése mellett a testi €s a lelki egészség
gondozasara is hangsuly keriil — példaul gyogytorna, mentalhigiénés segitség és kozosségi

programok formajaban (Sziics, 2013).



wldosnek lenni” a 21. szazadban

Az 1d6skor ¢€letszakasza a pszichoszocidlis fejlodés ,,csucsaként” értelmezhetd, hisz az egyén
szlikségszerlien szembenéz ¢életiitjaval — melynek elfogaddsa az én-integritas eléréséhez, hidnya
azonban kétségbeeséshez vezethet. fgy elmondhatd, hogy az élettapasztalatok Osszességé
lenyomatot képez az iddskor megélésén (Erikson, 1950; in: Szabd, 2020). Az idéskor megélése
szempontjabol kiemelt tényezd az életmindség, mely az érzékelési képességek, az autondmia,
a multra, jelenre és jovOre vonatkoz6 képességek, a tarsadalmi részvétel, a halanddsag
elfogadasa, illetve az intimitds jellemzo6i altal (WHO, 2006; Tréznai & Kullmann, 2007)
globalis képet ad az egyén fizikai, lelki és szocidlis jollétérdl (Kopp & Martos, 2011).
Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy mennyiben mutatkozik meg a szocialis (tarsas
tdmogatds, maganyossag), illetve az egyéni tényezdk hatdsa (reziliencia, idésodéssel

kapcsolatos attitlidok) az iddskor fejlédési krizisének kimenetelében, illetve az életmindségben.

Eletminbség egyéni meghatdrozottsiga az idéskor veszteség-elmélete tiikrében

Iddskorban megsokszorozodik a veszteségélmények gyakorisdga, ami fokozott kockéazatot
jelent az életmindségre nézve. Az idéseknek tobbnyire szembe kell néznilik a munkaviszony
megsziinésével és a jovedelemcsokkenéssel, a kozeli hozzatartozok haldldval, a tarsadalmi
szerepvesztéssel, az esetleges lakohelyvaltozassal, valamint az altalanos egészségiigyi allapot,
az érzékszervi mikodés €s a kognitiv funkciok fokozatos hanyatldsaval (Ferwagner, 2023). A
veszteség-elmélet szerint az iddskor a halmozodé veszteségek korszaka, mely soran az egyén
lemond képességeirdl, szerepeirdl és kapcsolatairdl (Lampek, 2015). E megkozelités el6térbe
helyezi az egyéni protektiv faktorok szerepét, melyek eldsegitik a korral jaro akcidentélis
krizisekkel valdo megkiizdést. E pszichologiai eréforrasok korében kiemelt jelentdséggel bir a
reziliencia — vagyis a viszontagsagokkal szembeni ellenalloképesség, ami hatteret biztosit a
kiils6 (példaul kortarsak halala) és a belsd veszteségekkel (példaul kronikus betegségek) valod
megkiizdéshez (Rowe & Kahn, 1987).

Az életmindség csokkenése tehat nem torvényszerll az életkor elérehaladtaval (Ferwagner,
2023), am a megkiizdés sikerességét tovabbi egyéni tényezok befolyasolhatjak. Az idésddéssel
kapcsolatos attitlidok az életmindség €és az életkilatdsok alapvetd meghatdrozodi, melyek az
egyén személyes bedllitodasat takarjak az iddskor nyereséggel, illetve veszteséggel valo
azonositasanak dimenziojan beliil. Mig a nyereségekre valo fokuszalas az dregedéshez vald
pozitiv hozzaallast, az aktiv életmodot és a fizikai allapothoz vald alkalmazkodast hordozza
magaban, addig veszteségek szem elott tartdsa gatat szab e torekvéseknek, ami az életmindség

romlasat eredményezheti (Vaillant & Mukamal, 2004; in: Tréznai & Kullmann, 2007).



Eletminéség tarsas meghatdrozottsiga az idéskor aktivitds-elmélete tiikrében

Az aktivitas-elmélet pozitivabb keretek k6z¢é helyezi az idOskor €letszakaszat, de nem vitatja a
fizikai és a mentalis egészség irreverzibilis valtozasainak negativ hatasat (Walker, 2002; in:
Lampek, 2015). Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) a kdvetkez6képp hatarozza meg az
aktiv 1d0so6dés fogalmat: ,,Az aktiv 1d6sodés lehetOséget teremt arra, hogy az emberek
kiterjesszék lehetdségeiket a fizikai, tarsadalmi, mentalis jollét teriiletein az egész
életciklusukon keresztiil, és hogy részt vehessenek a tarsadalomban, mialatt megfeleld
védelemben, szocidlis biztonsdgban, gondozasban részesiilnek a sziikségleteik szerint.”
(UNECE, 2012; in: Patyan & Leleszi-Trobert, 2022).

Az aktivitas-elmélet a személyes torekvéseken €s az egyéni tényezokon tul a kdzdsség
feleldsségére is hangsulyt fektet, mivel az egészség megléte és a betegség hianya mellett a tarsas
kapcsolatok mindsége —igy a csaladhoz tartozas is meghataroz6 az ¢letmindségre nézve (Fiizesi
& Boros, 2015). A fizikai, lelki és szocialis jollét szempontjabol a tarsas tamogatas
védotényezoként szolgal a gondozas biztositasa, illetve a megkiizdés eldsegitése altal (Cohen,
2004). Jelentds nehézség azonban, hogy az életkor eldrehaladtival a kapcsolati halod
folyamatosan sziikiil (Albert, 2016), igy az ¢€letmindséget tekintve kiemelt rizikofaktor a
maganyossag (Patyan, 2014), mely hatdsara nd a depresszio, a kognitiv hanyatlas (Smith et al.,

2016), a morbiditas, illetve a mortalitas kockazata (Cserhati et al., 2010).

Tul az én-integritason és a kétségbeesésen. élet értelmessége és depresszio

A pszichoszocidlis fejléddéselmélet alapjan (Erikson, 1950; in: Szabo, 2020) az iddskor
¢letszakasza a teljes életiv tapasztalatainak és pszicholdgiai feladatainak Osszességeként
értelmezhetd. Az életciklus-modell szerint az egyén fejlddése az életszakaszok soran fellépd
krizisekkel valdo megkiizdés altal lehetséges, mely sikeressége az eréforrasok, sikertelensége
pedig az elakadasok halmozdodasat eredményezi. Az idOskor szakasza kitlintetett jelentdség,
hisz az egyén szamot vet ¢életutjdval, melynek feltétel nélkiili elfogaddsa az én-integritas
allapotahoz, hidnya pedig kétségbeeséshez vezethet, ami gyakorta halalfélelemmel tarsul.

Az 1déskor ¢letszakaszanak optimalis kimenetele az ¢€let értelmességének meglelését
feltételezi, ami a mentalis egészség kozponti komponensének tekinthetd (Frankl, 1997; in:
Konkoly Thege et al., 2008). A negativ kimenetel esetén megjelend kétségbeesés és
halalfélelem pedig jelentds hasonldsagot mutat az idéskori depresszidval, mely alapvetd tlinetei
koz¢ a nyomott hangulat és az érdeklddés hianya sorolhato, 4am az értéktelenség-érzés, a haléllal
kapcsolatos gondolatok, a koncentracios nehézségek, illetve a pszichomotorium és a vegetativ

funkciok valtozasa is érdemi tiinetként szolgal (Csokasi, 2015).



Az ¢let értelmessége €s a depresszid tehat az idéskor megélésének ellentétes végpontjaiként
értelmezhetdk. Az ¢élet értelmessége hatterében kulcsfontossaguak a szocidlis protektiv
faktorokok, hisz magasabb szintli megélése érdekében sziikségszerl, hogy dnmagunkon kiviili
értékekre forditsunk figyelmet (Frankl, 1996; in: Konkoly Thege & Martos, 2006). Az iddskori
depresszidt tekintve szintén meghatarozo a szocialis aspektus — kiemelve a tarsas tAmogatast,
hisz a szocialis izolacid €s a maganyossag jelentdsen noveli kockéazatat (Blazer, 2003; in:
Csokasi, 2015). Ugyanakkor a reziliencia védéfaktora sem elhanyagolhat6 az egyéni tényezdk
koziil, hisz eldsegiti a veszteségekkel valdo megkiizdést, mely altal csokkenhet a depresszid

kockazata (Csokasi, 2015) és néhet az €let értelmességének megélése (Miao & Cao, 2024).
ldoskor megélése a lakohelyi tarsas koriilmények fiiggvényében

Az idéskortiak lakohelyi tarsas koriilményeinek atalakulasa kérdéseket vet fel a térsas
tamogatds és a maganyossag szocialis tényezdinek érvényesiilésével, illetve az életmindség, az
¢let értelmessége és a depresszio lakohelyi meghatarozottsagaval kapcsolatban. Magas tarsas
tdmogatottsag esetén a szeretet, a gondoskodas €s a kdlcsondsség érzete altal érzelmi és fizikalis
biztonsag tapasztalhatod, igy az erds csaladi kotelékek védotényezoként szolgalhatnak a jollétre
nézve (Ferwagner & Pék, 2021). A szocialis intézmények novekvd népszeriisége kdvetkeztében
kérdés, hogy miképp alakul a szocialis tényezok érvényesiilése és az iddskor megélése az iddsek
otthondban €16 személyek esetén. Noha a csaladi integritds eredményezte érzelmi biztonsag
kevésbé dominal esetiikben, a mindennapi ellatasbol adodo fizikai biztonsag, illetve a gondozdk
¢és a lakotarsak ,.kompenzald hatasa” annal jelentdsebb. Az egyszemélyes haztartasban €16
idéskoruak esetén azonban kedvezotlenebb koriilmények valdszintisithetok a tarsas tamogatas
alacsonyabb észlelt mértéke (Kopp & Székely, 2013) és a kozeli kapesolatok hidnyabol fakado
maganyossag kovetkeztében. Fontos azonban kiemelni, hogy a szocialis izolacio és a
maganyossag egyiittjarasa nem torvényszerti (Cavalerro et al., 2007), hisz a maganyossagérzés
az egyén pszichologiai jellemzditdl is fligg — tekintve példaul a rezilienciat (Jakobsen et al.,
2020). Igy belathato, hogy az életmindséget, az élet értelmességét és a depressziot meghatarozo

tarsas és egyéni dimenzid korantsem fiiggetlen egymastol.

Modszer

Célok

Korabbi kutatasi eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az idéskortiak lakohelyi tarsas
korliilményei meghatarozzak az észlelt tarsas timogatas mértékét. A tarsas tdimogatas dsszefiigg

az idéskor megélésével, azonban nem mutatkoznak érdemi lakohelyi kiilonbségek, amit a
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lakohelyenként eltérd hattértényezOk indokolhatnak (Bede & Pachner, 2024). Ezen eredmények
tikkrében jelen kutatas céljat a szocidlis (tarsas tdmogatds, maganyossag) €s az egyeni tényezok
(reziliencia, 1iddsodéssel kapcsolatos attitiidok) kapcsolatanak vizsgdlata adta az iddskor
megélésének aspektusaival (élet értelmessége, depresszio, életmindség). igy sziikségessé valt e
tényezOk Osszefliggéseinek ¢s lakohelyi eltéréseinek megértése, tovabba annak feltarasa, hogy
milyen mértékii a szocialis tényezdk hatdsa az egyéni meghatarozottsaguakkal szemben. Ezen
célok megvalositasat szolgalta, hogy a kutatas egy varmegyei korhdz rehabilitacios osztalyan
zajlott, hisz feltételeztiik, hogy a ,korhazi 1ét” akcidentalis krizise altal megragadhatobba
valnak az egyes megkiizdést eldsegitd tényezOk — tekintve a tarsas timogatast és a rezilienciat.
Ugyanakkor a koérhazi ellatds onmagdban is hatast gyakorolhat az iddskor megelésére,

figyelembe véve a korhdzban valo tartozkodas ,,okanak” jellegzetességeit.

Hipotézisek, kutatasi kérdések

1. Hipotezis: A lakéhelyi csoportok (egyszemélyes haztartdsban ¢é16; tobbgeneracios
haztartasban ¢€16; hazastarssal, illetve ¢lettarssal ¢€l6; szocidlis intézményben ¢él16
idéskoruak) kiilonboznek a szocialis tényezok mentén (tarsas tdmogatas; maganyossag).

2. Hipotézis: A szocidlis tényezOk (tarsas timogatas; maganyossag) kapcsolatban allnak az
id6skor megélésének aspektusaival (€let értelmessége; depresszid; €letmindség).

3. Hipotézis: A lakohelyi csoportok (egyszemélyes héztartasban ¢l6; tobbgeneracios
haztartasban ¢é16; hazastarssal, illetve <¢lettarssal ¢€l6; szocidlis intézményben ¢é16
idéskoruak) kiilonboznek az idéskor megélésének aspektusai mentén (élet értelmessége;
depresszid; életmindség).

1. Kutatasi kérdés: Mennyiben hatdrozza meg az iddskor megélését (élet értelmessége;
depresszid; ¢letmindség) a rehabilitacids ellatas oka (tervezett; nem tervezett)?

2. Kutatasi kérdés: Mennyiben fligg az idéskor megélése (élet értelmessége; depresszio;
¢letmindség) a szocidlis (tarsas tdmogatds; maganyossag), €és az egyéni aspektusoktol

(reziliencia; 1d6so6déssel kapcsolatos attitiidok)?
Vizsgalati személyek

Jelen kutatas résztvevoi a WHO iddskor definicigja értelmében 60. életéviiket betoltott
személyek, akik egy varmegyei korhdz rehabilitacios osztalyan részesiilnek ellatdsaban
(N=100). A résztvevok elérését korhazi dolgozok segitették célzott szakértdi mintavételezés
altal. Az osztalyon tartozkodok ,.kivalasztasanak” kritériumai kdzé olyan szempontok tartoztak,

melyek meghatarozok a kérddives modszer hatékonysagat tekintve — mint példaul a kognitiv
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hanyatlas mértékének, illetve a beszéd és a megértés zavarainak figyelembevétele, tovabba,
hogy mely korhazi osztalyrdl érkezett a beteg és milyen betegség/allapot elézménnyel. A
rehabilitacids ellatdsba Osszesen négy korhazi osztalyrdl érkeznek betegek, melyekrdl a
szakértéi mintavétel kritériumai értelmében eltérd aranyban keriiltek a mintdba. A
traumatologiai (példaul combnyaktorés) és az ortopédiai (példaul csipd-, illetve térdprotézis)
osztalyrol érkezd betegek bevonhatok voltak a vizsgalatba, ahogy az érsebészeti osztalyrol
érkezk is (példaul amputacio). Am a neurolégiai osztalyrol érkezé betegek koziil (példaul
stroke) csupan a jobb allapotban 1évok keriiltek kivalasztasra. Jelen kutatas fokuszat a szocialis
aspektus adta, ami a minta rétegezését kivanta meg a lakohelyi tarsas koriilmények szerint: 1.
egyszemélyes haztartasban €lok; 2. tobbgeneracios haztartasban €16k; 3. hazastarssal, illetve

¢lettarssal €lok; 4. szocidlis intézményben ¢16k.
Meérédeszkozok

A kérddivesomag egy szociodemografiai kérd6ivbol, a korhazi ellatas aspektusaira vonatkozo
sajat szerkesztésti kérdésekbdl, illetve hét standard kérddivbdl tevédik dssze, melyek a tarsas
tamogatds, a reziliencia, a maganyossag, az i1d0sodéssel kapcsolatos attitidok, az élet
értelmessége, az iddskori életmindség és a geriatriai depresszid mérését teszik lehetové. A
mérdeszkozok leird eredményeit az 1. Tablazat szemléleti.

A szociodemogrdfiai kérdoiv altal egyrészrdl olyan alapvetd adatok kertiltek felmérésre,
mint a nem, az életkor, a csaladi allapot és a legmagasabb iskolai végzettség, masrészrol kiemelt
figyelmet forditottunk a résztvevok lakohelyi koriilményeinek aspektusaira. Ennek megfeleléen
felmérésre kertilt a telepiilés jellege (példaul varos), a lakohely jellege (példaul csaladi haz), a
lakohely komfortfokozata (példaul dsszkomfortos) €s a lakohely tarsas koriilményei (példaul
egyszemélyes haztartas). A korhazi ellatas jellemzoit sajat szerkesztésii kérdésekkel ragadtuk
meg, melyek altal olyan informaciok keriiltek feltarasra, mint a rehabilitacios osztalyon vald
tartdzkodas ideje (Miota? Varhatéan meddig?) €s oka (tervezett €s nem tervezett).

A MOS SSS (Sherbourne & Stewart, 1991; Sz. Maké et al., 2016) az észlelt tarsas timogatést
feltar6 tobbdimenzids onkitdltds kérddiv, mely Osszesen 20 tételt tartalmaz. Az 1. tétel a
szocialis halo kiterjedtségét azonositja, a tovabbi 19 pedig a tarsas tAmogatas 3 tipusat hivatott
felmérni: instrumentalis tamasz (2., 5., 12., 15. tétel), érzelmi-informacids tamasz (3., 4., 8., 9.,
13., 16., 17., 19. tétel) pozitiv szocidlis interakcion alapuld tdmasz (6., 7., 10., 11., 14., 18., 20.
tétel). A kitoltok S-foku Likert-skalan jelolhetik allasfoglalasukat aszerint, hogy az adott tamasz
tipus milyen gyakran all rendelkezéstikre. Példdul: ,,Akad valaki, aki segit, ha 4gynak esik.” (2.

tétel; instrumentalis tdmasz alskala). A tarsas tamogatds globalis mutatdja a skala 19 tételének
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Osszpontszamabol adodik (minimum 19, maximum 95 pont), a tdmasz tipusok pontértékét
pedig a kapcsolodo tételek atlaga adja (minimum 1, maximum 5 pont).

A Connor-Davidson Reziliencia Kerdoiv 10 tételes valtozata (CD-RISC-10; Connor &
Davidson, 2003; Jarai et al., 2015) a problémakkal, illetve a stresszel valdo megkiizdés
képességét méri. A kitdltdk 5-foku Likert-skalan jelolhetik allasfoglalasukat aszerint, hogy
milyen mértékben jellemzo6 rajuk az adott allitas. Példaul: ,,Amikor a dolgok reménytelennek
tlinnek, akkor sem adom fel.” (4. tétel). A reziliencia mértéke a skdla dsszpontszamabol adodik,
ami minimum 0, maximum 40 pont.

Az UCLA Maganyossag Skala 3. verzioja (UCLA-LS; Russell et al., 1980; Szabo et al.,
2022) a maganyossageérzés mérésére szolgald onkitoltds kérddiv, mely 20 tételt tartalmaz
(forditott tételek: 1., 5., 6., 9., 10., 15, 16., 19., 20.). A kitoltok egy 4-foku Likert-skalan
jelolhetik allasfoglalasukat aszerint, hogy milyen gyakran jellemzd rajuk az adott tétel. Példaul:
,Milyen gyakran érzi azt, hogy mar senkihez sem all kozel?” (7. tétel). A maganyossag mértéke
a skala 0sszpontszamabol adodik, ami minimum 20, maximum 80 pont.

Az Idosodeéssel Kapcesolatos Attitiidok Kérdoiv (AAQ; WHO, 2006; Tréznai & Kullmann,
2007) egy 24 tételbdl allé tobbdimenzids kérddiv, mely 3 alskala altal ragadja meg az
idésodéssel kapcsolatos vélekedéseket: novekedés (1., 2., 4., 5., 10., 18., 19., 21. tétel),
veszteség (3.,6.,9.,12., 15.,17., 20., 22. tétel) fizikai valtozas (7., 8., 11., 13., 14., 16., 23., 24.
tétel). A valaszadok 5-foku Likert-skalan fejezhetik ki véleményliket az adott tétellel
kapcsolatban. Példaul: ,,Ahogy 6regszem, egyre nehezebb az érzéseimrdl beszélni.” (9. tétel,
veszteség alskdla). A skéla kiértékelése Osszpontszam altal lehetséges, ami minimum 24,
maximum 120 pont. A globalis mutatd kiszdmitasdhoz a veszteség alskala tételeinek
megforgatasa szlikséges, igy a magasabb pontszam pozitivabb attitidoket tiikroz.

A Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdoiv élet értelmességét méro alskalaja (BSCI-LM;
Rahe & Tolles, 2002; Konkoly Thege et al., 2008) egy 8 tételes onmagaban is alkalmazhato
kérdbiv, amely megragadja, hogy a személy értelmesnek érzi-e ¢életét. A skéla 6 pozitivan (1.,
3.,4.,6.,7., 8. tétel) és 2 negativan megfogalmazott tételt (2., 5. tétel) tartalmaz. A valaszadok
3-foku Likert-skalan fejezhetik ki, hogy milyen mértékben jellemzd rajuk az adott allitas.
Példaul: ,,Meg vagyok békélve a helyemmel az életben.” (8. tétel). Az élet értelmességének
mutatgjat az alskala 6sszpontszdma adja, ami minimum 0, maximum 16 pont.

A WHOQOL-OLD egy 24 tételbdl allo tobbdimenzidos kérdéiv, mely az iddskori
¢letmindséget hivatott feltdrni (WHO, 2006; Tréznai & Kullmann, 2007). A skdla 6 dimenzi6
altal teszi lehetdvé a globalis életmindség megragadasat, melyek mindegyike 4 tételt tartalmaz:

érzékelési képességek (1.%, 2.%, 10.*, 20. tétel); autonomia (3., 4., 5., 11. tétel); maltra, jelenre
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¢s jovOre vonatkozo képességek (12., 13., 15., 19. tétel); tdrsadalmi részvétel (14., 16., 17., 18.
tétel); hall és haldoklas (6.*, 7.*, 8.*, 9.* tétel); intimitas (21.,22., 23., 24. tétel). A valaszadok
5-foku Likert-skalan fejezhetik ki véleményiiket arr6l, hogy mennyire értenek egyet az adott
allitassal. Példaul: ,,Mennyire van alkalma, hogy valakit szeressen?” (23. tétel; intimitas
alskala). A negativan megfogalmazott tételek (*) megforgatasat kovetden az életmindség
globalis mutatdjat a skala 6sszpontszama adja (minimum 24, maximum 120 pont), a dimenzidk
kiértékelése pedig a kapcsolodo 4 tétel osszegzésével torténik (minimum 4, maximum 20 pont).

A 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszio Skala (GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986;
Perczel-Forintos et al., 2018) az id6skori depresszios tiinetegyiittes felmérésére szolgal. A
résztvevOk igen/nem valaszadas formdjaban rogzithetik allasfoglalasukat a kérdések mentén,
annak megfeleléen, ahogy az elmult héten érezték magukat. Példaul: ,,Gyakran unatkozott?”
(4. tétel). A skala értékelése soran minden vélasz, amely a depresszios tiinetek meglétére utal,
1 pontot kap: az 1., 5., 7., 11. és 13. tétel esetén a ,,nem”,a 2., 3.,4.,6.,8.,9.,10.,12., 14. és a
15. tétel esetén pedig az ,,igen” valaszok. A depresszid mértéke az Gsszpontszambol adddik,
ami minimum 0, maximum 15 pont. Az Gsszpontszdm alapjan harom 6vezet kiilonithetd el:

normal dvezet (0-4 pont); kdzépstlyos (5-10 pont) €s sulyos depresszio (11-15 pont).

1. Tablazat

Meéréeszkozok leiro eredményei

Atlag Széras Minimum Maximum Cronbach-a
MOS SSS 80,180 15,324 32 95 0,928
CD-RISC-10 30,00 6,023 15 40 0,748
UCLA-LS 34,890 9,561 20 70 0,865
AAQ 89,320 12,441 58 117 0,800
BSCI-LM 13,138 2,622 2 16 0,643
WHOQOL-OLD 95,870 12,214 62 118 0,856
GDS-15 3,277 3,393 0 14 0,843

Noha a kognitiv hanyatlas figyelembevétele a célzott szakértéi mintavétel kritériumai kozé
tartozott, mérdeszkozeink korét egy demencia szird teszt is bdviti az eredmények
megbizhatésaganak biztositasa érdekében. A Mini Mental State Examination (MMSE) egy

kognitiv teszt, mely a demencia sziirésére ¢és sulyossagi fokdnak megallapitasara alkalmas
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(Fabian, 2014). A teszten elérhetd maximalis pontszdm 30. Az 0Osszpontszam alapjan 4
sulyossagi 6vezet meghatarozhato: normal (24-30 pont), enyhe (15-23 pont), kozépsulyos (10-
14 pont) és sulyos demencia (10 pont alatt).

Eljaras

A kutatas egyetem ¢€s korhaz altali engedélyezését kovetden a személyes adatfelvétel 2024.
januar és augusztus kozott zajlott. A célzott szakértdi mintavétel értelmében az adatfelvétel —a
rehabilitacids osztalyra valo betegfelvétel iitemezése szerint — heti egy konzultacidval tarsult.
A kutatasban val6 részvételi kritériumok alapjan kivalasztott személyek esetén az adatfelvételt
a tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat ismertetése, beleegyezés esetén pedig annak kitoltése
elézte meg. A kérddivesomag terjedelmére valo tekintettel az adatfelvétel két részletben zajlott
(tobbnyire egy héten beliil). Mig a kérdéivesomag elso része (szociodemografiai kérddiv, sajat
szerkesztésii kérdések, MOS SSS, UCLA-LS, WHOQOL-OLD, AAQ) koriilbeliil 40-60 percet,
addig mésodik része (CD-RISC-10, BSCI-LM, GDS-15, MMSE) 30-50 percet vett igénybe. Az
esetek tobbségében az adatfelvétel egy vizsgald helyiségben zajlott, am a vizsgalati személyek
allapotatol fiiggden a korhazi agy mellett is megoldott volt. Amennyiben a Rovid Geriatriai
Depresszio Sziiré Skadla, illetve a Mini Mental State Examination eredménye indokoltta tette,

jelzés tortént a rehabilitacios osztaly féorvosa, illetve a korhazi pszichologus felé.

Statisztikai modszerek

Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS 29.0 és a JASP 0.19 programcsomagot hasznaltuk.
A Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat alapjan csupan az Idésodéssel Kapcsolatos Attitiidok
Keérdoiv esetén teljesiilt a normadlis eloszlds, igy tobbnyire nem-parametrikus probakat
alkalmaztunk. A lakohelyi kiilonbségek feltarasahoz a szocidlis tényezOk (tirsas tamogatas,
maganyossag) €s az idoskor megélésének aspektusai (élet értelmessége, depresszio, iddskori
¢letmindség) esetén Kruskal-Wallis probat végeztiink, a valtozok kozotti egyiittjarast pedig
Spearman-féle korrelacidval vizsgaltuk. A korhazi ellatas oka alapjan (tervezett, nem tervezett)
az idOskor megélésében lathaté kiilonbségek megértéséhez Mann-Whitney U-tesztet
alkalmaztunk. Az egyéni és a szocialis tényezOk szerepének feltarasa érdekében az adatok
standardizalasat kovetéen mediacids elemzést végeztiink robosztus modellillesztési modszert

alkalmazva, a hidnyz6 adatokat pedig maximum likelihood-alapu becsléssel kezeltiik.
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Eredmények
Leiro eredmények

Szociodemografiai jellemzok

A teljes minta 100 résztvevobol all — am a kérdéivesomag masodik felét csupan 94 {6 toltotte
ki. A résztvevok a WHO besorolasa alapjan harom életkori csoportra kiilonithetdk el: id6s6d6
(60-74), 1dds (75-90), ¢és agg ¢életkortak (90 felett). E felosztas szerint a résztvevok 61%-a az
1d6s6d6, 39%-a pedig az idOs kategoriaba esik, agg életkoru személy tehat nem kertilt a mintaba
(M=72,610; SD=6,600; Min=60; Max=89). A nemek megoszlasa kiegyenlitetlennek
tekinthetd: 77 nd és 23 férfi teszi ki a mintat, akik atlagéletkora nem mutat érdemi kiilonbséget
(Mns=73,130, SDuws=6,843; M=70,870, SD#=5,488). A legmagasabb iskolai végzettséget
tekintve kozel azonos elemszamu csoportok lathatok: a résztvevok 25%-a altalanos iskolat,

30%-a szakkozépiskolat, 26%-a kozépiskolat, 19%-a pedig fdiskolat vagy egyetemet végzett.
Lakohelyi koriilmények

A vizsgalati személyek tobbsége varmegyeszékhelyen €1 (56%), &m varosbol (16%) és falubol
(28%) is érkeztek a varmegyei korhaz rehabilitacos osztalyara. A lakohelyi jellemzoket tekintve
65 6 csaladi hazban, 14 f6 sorhazban, 21 6 pedig lakotelepi lakasban lakik — mely résztvevok
kozil 81% gy nyilatkozott, hogy otthona 0Osszkomfortosnak tekinthetd, mig 17%
komfortosnak, 2% pedig komfort nélkiilinek itélte azt. A lakohelyi tarsas korilményeket
tekintve kiegyenlitett az egyes csoportok aranya, azonban szocialis intézményben é16k nem
keriiltek a mintdba. A csaladi allapot szempontjabol valtozatossagot tiikroz a lakohelyi

csoportok dsszetétele, melynek szemléltetésére 2. Tablazat hivatott.

2. Tablazat

Csaladi allapot a lakohelyi tarsas koriilmények szerint

Csaladi allapot Lakéhelyi tarsas koriilmények

Egyszemélyes Tobbgeneracios Hazastarssal, illetve

héaztartasban €él6k (N=41) haztartasban élok (N=27)  élettarssal élok (N=32)

Nétlen/hajadon 4 1 0
Hazas 0 12 30
Elettarsi kapcsolat 1 0 1
Elvalt 8 3 1
Ozvegy 28 11 0
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A lakohelyi koriilményeket tekintve a tarsas halo kiterjedtsége is informativ, ami a kozeli
kapcsolatok mennyiségi mutatdjaként azonosithato. A teljes minta esetén a résztvevok szocialis
kapcsolatainak szama nagy valtozatossagot mutat, ami minimum 0, maximum 40 f6t takar
(M=6,780; SD=6,675). A lakohelyi csoportokon beliil az egyszemélyes haztartasban él6k
szdmolnak be a legkevesebb kozeli kapcsolatrol (M=4,634; SD=3,307), 6ket kovetik a
hazastarssal, illetve élettarssal él6k (M=7,938; SD=8,304), végiil pedig a tobbgeneracios
haztartasban ¢16 idéskoruak (M=8,667; SD=7,616) —mely eredményeket az 1. Abra szemlélteti.

1. Abra

Tarsas halo kiterjedtsége a lakohelyi tarsas koriilmeények szerint

16
12 . . . . .
gyszemélyes haztartasban élok
8 B Tobbgeneracios haztartdsban ¢l6k

S

Hazastarssal, illetve élettarssal él0k
8,667 7,938
4,634
0

Korhazi ellatas aspektusai

A vizsgalati személyek rehabilitdcios osztalyon vald tartézkodasa 70%-ban tervezett okra
vezethetd vissza (példaul helyreallité mitét), 30%-ban azonban nem tervezett ok all hatterében
(példaul baleset vagy stroke). A kérddivcsomag elsd részének felvétele iddpontjaban a
résztvevok atlagosan 10,210 napja tartdozkodtak az osztdlyon (SD=8,632), am olyan is
eléfordult, aki 1 napja, illetve aki 35 napja érkezett. Ugyanezen idépontban torténd
beszamolojuk szerint atlagosan tovabbi 15,040 napon at fog tartani kezelésiik (SD=8,013;
Min=1; Max=42), am ezen iddtartamok a felépiilés iiteme szerint modosulhatnak.
Osszességében elmondhaté, hogy a részvevék rehabilitacios ellatasa atlagosan 3-4 hétig tart, a

kérddivek felvételének idopontja pedig valtozatossagot mutat kezelésiik kezdetét tekintve.

Mentalis allapot: demencia

A célzott szakértéi mintavételezés kognitiv hanyatlasra vonatkoz6 kritériuménak
figyelembevétele mellett a demencia sziirés alapjan a résztvevok koziil (N=94) 6 f6 enyhe, 2 6

pedig kozépsulyos tartomanyba sorolhatdo. A demencidban érintettek kérddives adatainak
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felhasznalhatosagdhoz kapcsolodo kérdések eldontése érdekében reliabilitds vizsgalatot

végeztiink a normal 6vezetbe esd €s a demencidban érintett résztvevOk adataival (3. Téblazat).

3. Tablazat

Meéréeszkozok megbizhatosdaga a demencia fiiggvényében

Normal tartomanyba esok Demencidban érintettek
(N=86) (N=8)
MOS SSS a=0,928 a=0,895
CD-RISC-10 a=0,870 a=0,795
UCLA-LS a=0,755 a=0,626
AAQ a=0,791 a=0,728
BSCI-LM a=0,570 a=0,868
WHOQOL-OLD a=0,830 a=0,876
GDS-15 a=0,845 a=0,856

A kérdéivek megbizhatosdga kisebb mértékii csokkenést mutat a tarsas tdmogatast, a
rezilienciat, a maganyossagot €s az idésodéssel kapcsolatos attitlidoket felmérd skalak esetén a
demenciaban érintettek korében, am az élet értelmességét, az ¢letmindséget €s a depressziot
feltar6 kérddivek mentén ellentétes tendencia megfigyelhetd. A reliabilitdsi mutatok
Osszeségében jonak, illetve kivalonak tekinthetdk, tovabba nincs jelentds eltérés a két csoport

kozott — igy a demenciadban érintettek adatai nem keriiltek kizarasra.

Az idoskor megélésének lakohelyi meghatdarozottsdaga

Szocialis tényezok lakohelyi eltérései

Feltételeztiik, hogy a lakohelyi csoportok kozott eltérések lathatok a tarsas tdmogatas €s a
maganyossag szocialis tényezdjében (1. Hipotézis). Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a
tarsas tdimogatas globalis mutatojat, illetve az egyes tamasz tipusokat tekintve (instrumentalis,
érzelmi-informécios, pozitiv szocidlis interakcion alapuld) hasonld tendencia rajzolodik ki,
mint a maganyossag esetén. Az egyszemélyes haztartasban ¢€l6 i1ddések alacsonyabb
tamogatottsagrol és magasabb maganyossagérzésrol szamolnak be, mint a tobbgeneracios
haztartasban és a hazastarssal, illetve élettarssal élok — ez utdbbi két csoport kozott azonban
nem lathat6 érdemi kiilonbség. A lakohelyi csoportok leird jellemzdit a 4. Tablazat, a Kruskal-

Wallis probak és a paros dsszehasonlitasok eredményét pedig az 5. Tablazat szemlélteti.
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4. Tablazat

Szocialis tényezok leiro jellemzoi a lakohelyi csoportok szerint

(1) Egyszemélyes
haztartasban él6k

(2) Tobbgeneraciés
haztartasban él6k

(3) Hazastarssal, illetve
élettarssal élok

M SD M SD M SD

Tarsas tAmogatas 71,780 16,097 83,593 12,248 88,063 11,051
Instrumentalis 4,360 0,714 4,787 0,378 4,859 0,539
Erzelmi-informacios 3,546 1,159 4,065 1,018 4,434 0,788
Pozitiv szocidlis 3,711 1,038 4,561 0,553 4,737 0,472
interakcion alapuld

Maganyossig 37,951 9,618 32,037 8,290 33,375 9,648

5. Tablazat

Szocialis tenyezok lakohelyi eltérései

Paros osszehasonlitas
Kruskal-Wallis teszt

1-2 1-3 2-3
Tarsas tamogatas 12(2)=24,912; p<0,001 p<0,01 p<0,001 p>0,05
Instrumentalis 1*(2)=20,476; p<0,001 p<0,01 p<0,001 p>0,05
Erzelmi-informacios ¥*(2)=13,165; p<0,01 p<0,05 p<0,001 p>0,05
ifélrglfcsliic;f;;sulo 12(2)=27,913; p<0,001 p<0,001 p<0,001 0,05
Maganyossag ¥*(2)=9,232; p<0,05 p<0,01 p<0,05 p>0,05

A szocialis tényezok és az idoskor megélésének kapcsolata

Feltételeztiik, hogy a tarsas tdmogatids és a maginyossag szocidlis tényezdi kapcsolatban
vannak az iddskor megélésével (2. Hipotézis). A korrelacios elemzések értelmében a tarsas
tamogatds az élet értelmességével (1=0,457; p<0,001) és az életmindséggel (1=0,438; p<0,001)
pozitiv iranya kozepes er0sségl 0sszefliggést, mig a depresszidval alacsony erdsségii negativ
egylittjarast mutat (r=-0,264; p<0,05). A magidnyossdg tényezdje esetén pedig az élet
értelmessége (r=-0,514; p<0,001) és az életmindség mentén erds negativ (r=-0,692; p<0,001),

mig a depresszio mentén kozepes erdsségii pozitiv irdnyu korrelacié lathaté (r=0,460; p<0,001).
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Az idoskor megélésének lakohelyi eltérései

A szocidlis tényezdk ¢és az iddskor megélésének aspektusai kozott lathatd szignifikans
kapcsolatot figyelembevéve valosziniisithetd, hogy a tarsas tamogatds €s a maganyossag
lakohelyi kiilonbségei az ¢€let értelmessége, a depresszid és az ¢€letmindség esetén is

megmutatkoznak (3. Hipotézis) — mely tényezdk leir6 eredményeit a 6. Tablazat szemlélteti.

6. Tablazat

Az idéskor megélésének leiro jellemzoi a lakohelyi csoportok szerint

(1) Egyszemélyes (2) Tobbgeneracios (3) Hazastarssal, illetve
haztartasban élok haztartasban élok élettarssal élok
M SD M SD M SD

Elet értelmessége 12,425 2,995 14,087 1,564 13,355 2,537
Depresszi6 3,800 3,275 2,478 2,998 3,194 3,781
Eletminéség 94,341 11,135 97,926 12,976 96,094 12,977
Erzékszervi képességek 16,512 2,882 17,074 2,986 15,625 3,740
Autondémia 16,220 2,734 15,000 3,595 15,125 3,035
Maltra, jelenre & jovbre 5 ¢4 2,829 15,519 3,567 15,563 3,100
vonatkozo6 képességek
Téarsadalmi részvétel 15,585 2,470 16,222 2,607 15,688 2,822
Halal és haldoklas 17,317 3,335 19,000 2,057 17,031 3,459
Intimitas 13,244 3,105 15,111 3,055 17,063 2,514

Feltételezéseink ellenére azonban csupan az élet értelmessége, valamint az életmindség két
dimenzio6ja (haldl és haldoklas, intimitas) esetén kovetkeztethetiink lakohelyi eltérésekre (7.
Tablazat). Az ¢élet értelmessége esetén tendencia rajzolodik ki a csoportok eltérésére
vonatkozoan: az egyszemélyes héaztartasban élok kevésbé tartjak értelmesnek életiiket, mint a
tobbgeneracios haztartasban €lok. Az életmindség halédl és haldoklds dimenzidjat tekintve a
tobbgeneracios haztartasban €16k képesek leginkabb elfogadni az elmulast, az egyszemélyes
haztartasban és a hazastarssal, illetve élettarssal élok kevésbé. Az intimitas dimenzio esetén az
egyszemélyes haztartdsban €16k itélik legkevésbé bensdségesnek kapcsolataikat, 6ket kdvetik

a tobbgeneracios haztartdsban, majd a hazastarssal, illetve ¢€lettarssal ¢lok.
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7. Tablazat

Az idoskor megélésének lakohelyi eltérései

Kruskal-Wallis teszt Paros dsszehasonlitas
1-2 1-3 2-3
Elet értelmessége v*(2)=5,872; p=0,053 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Depresszi6 1*(2)=4,234; p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Eletminéség 1*(2)=2,266; p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Erzékszervi képességek 1*(2)=2,485; p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Autonomia ¥*(2)=2,560; p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Tarsadalmi részvétel v*(2)=1,297; p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Halal és haldoklas ¥*(2)=6,726; p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05
Intimitas x*(2)=23,437; p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,05

A rehabilitacios elldtas okanak szerepe az idoskor megélésében

A lakohelyi csoportositas mellett a korhazi ellatds aspektusai sem mellékesek az iddskor
megélése szempontjabol, hisz eléfordul, hogy a rehabilitacids ellatas oka (tervezett — példaul
helyredllité miitét; nem tervezett — példaul stroke, baleset) hatast gyakorol az életmindségre, az
¢let értelmességére, illetve a depressziora (1. Kutatasi kérdés). Az i1dOskor megélése
szempontjabol az életmindség (Miervezett=96,357, SDtervezett=12,846; Muem tervezet=94,733, SDnem
tervezett=10,712; U=1168,00, p>0,05) €s az élet értelmessége (Miervezet=13,179, SDterveret=2,907;
Muem tervezett=13,037, SDnem tervezet=1,765; U=1057,500, p>0,05) tényezdje mentén nem lathatok
csoportkdzi kiilonbségek. Am azon résztvevok, akik nem tervezett okbol keriiltek korhazi
ellatdsba, magasabb mértékii depressziot mutatnak (Mierwvezet=2,910, SDiervezet=3,209; Mnem
ervezet=4,185, SDnem tervezer=3,721; U=708,500, p<0,05) — mely eredményeket a 2. Abra
szemlélteti. A nem tervezett okbol érkezOk negativabb helyzetére irdnyuld tendencia a
depresszio stlyossaganak szdzalékos megoszlasdban is megfigyelhetd, amely adatok a 8.

Tablazatban keriilnek megjelenitésre.
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2. Abra

Depresszio mértéke a korhazi ellatas okanak tervezettsége fiiggvényében

15
12
9 B Tervezett ok (pl. helyreallité miitét)
6 [ Nem tervezett ok (pl. baleset, stroke)
3
2.91 4,185
0
8. Tablazat
Depresszio sulyossaga a korhazi ellatds okanak tervezettsége szerint
Tervezett ok (N=67) Nem tervezett ok (N=27)
N % N %
Normal 6vezet (0-4 pont) 54 80,597 17 62,963
Kozépsilyos depresszié (5-10 pont) 10 14,925 8 29,623
Stulyos depresszi6 (11-15 pont) 3 4,478 2 7,407

Szocidlis és egyéni tényezok szerepe az idoskor megélésének hdtterében

Medidacios elemzés komponensei

Az iddskor megélésének globalis mutatoi koziil csupan az élet értelmessége tényezdjében
kovetkeztethetiink lakohelyi kiilonbségekre, noha a korrelaciés elemzések mentén az
¢letmindség €s a depresszio szocidlis tényezdkkel vald kapcsolata egyarant kirajzolddik. E
globalis mutatokat tekintve a lakohelyi tarsas koriilmények mellett a koérhazi ellatds oki
tényezdje sem mellékes, mely a depresszio csoportkozi kiillonbségeiben érhetd tetten. Mindezek
figyelembevételével érdemi kérdés, hogy mely hattérmechanizmusok jatszanak szerepet az
idéskor megélésében e specifikus koérhdzi minta esetén. A lakohelyi csoportositds
szempontjabdl relevans szocidlis tényezok mellett az egyéni tényezOk szerepkorének feltarasa
is szamottevd — tekintve a rezilienciat és az 1d6sodéssel kapcsolatos attitidoket, melyek akar
feliil is irhatjdk a szocialis aspektus hatasat (2. Kutatasi kérdés). A hattértényezOk pontos
szerepének megértése érdekében mediacids elemzést végeztiink, mely altal jol elkiilonithetd a

szocialis és az egyéni aspektus jelentdsége. E két f6 utvonal értelmében prediktorként a tarsas
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tdmogatas szocidlis és a reziliencia egyéni tényezdjét, medidtorként pedig a maganyossag
szocialis és az 1ddsodéssel kapcsolatos attitlidok egyéni meghatarozottsagti konstruktumat
emeltik be a modellbe (dm utobbiak esetén feltételezhetd, hogy egyik prediktortél sem
fliggetlenek). Végiil kimeneti valtozoként az idoskor megélésének globalis mutatdi — az élet

értelmessége, a depresszio és az életmindség keriiltek meghatarozasra.

Direkt hatasok

A tarsas tamogatas kozvetleniil csupan az élet értelmességére gyakorol szignifikans hatast a
kimeneti valtozok koziil, mig a reziliencia a depresszidra és az életmindségre is. A
maganyossag ¢s az idosodéssel kapcsolatos attitlidok kdzvetitd tényezdjével azonban mindkét
prediktor Osszefliggést mutat. A direkt hatasok alapjan elmondhato, hogy az élet értelmessége
inkabb tarsas, a depresszid pedig egyéni meghatarozottsagu, hisz elébbi a medidtor tényezok
koziil kizdrolag a maganyossaggal, utdbbi pedig az idésddéssel kapcsolatos attitiidokkel mutat
kapcsolatot. Az életmindség globalis mutatdja hatterében azonban mind a tarsas, mind az
egyéni aspektus alapvetd szerepet jatszik. A mediacios elemzés direkt hatdsaira vonatkozé
eredmények a 9. Tablazatban attekintheték, a modell szemléltetésére pedig a 3. Abra hivatott,

melyen kizarolag a szignifikans direkt hatasok keriiltek megjelenitésre.

3. Abra

Mediacios modell komponensei kozétt megvalosulo direkt kapcesolatok

Be11=»219*
Tarsas Elet
tamogatas Bar=-,550%** ) ) Boi=-,282%* értelmessége
»| Maganyossag &
*
&
< >
% > &
% Ve %
3)) a Y
z, §$" S
: " %,
e~ *,
q/ﬁ * Depresszid
A
T
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W
$“11/ k)
Birr= 4767 ok Bray=5252%%*
> Attitiidol >
Reziliencia Eletminéség

Be2s=292%**
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9. Tablazat

Komponensek kozotti direkt hatdsok

Komponensek Path B SE(B) z p LLCI ULCI

X = M hatasok
Tarsas tAmogatds =~ Maganyossag all -,550 0,088  -6,284 <0,001 -0,722 -0,379
Reziliencia Magéanyossag a2l -,344 0,072  -4,791 <0,001 -0,485 -0,203
Térsas timogatds  Attitiidok al2 250 0,088 25826 <0,01 0,077 0423
Reziliencia Attitidok a22 A76 0,090 5291 <0,001 0,300 0,653

M = Y és X 2 Y hatasok

Magényossag Elet értelmesséee P11 282 0,106 -2,663 <0,01 -0,489 -0,074
Tarsas tdmogatas & cll’ 219 0,086 2,537 <0,05 0,050 0,389
Magényossag Elet értelmossé bll 2282 0,106 -2,663 <0,01 -0,489 -0,074
Reziliencia ctertelmessege o 235 0,101 2338 <0,05 0,038 0,433
Attittidok Elet értelmossd b21 139 0,092 1,519 >0,05 -0,040 0,319
Térsas tdmogatas ctereimessege ¢ p 219 0,08 2,537 <005 0,050 0,389
Attitiidok Elet értelmesséee D2! 139 0,092 1,519  >0,05 -0,040 0,319
Reziliencia g 21’ 235 0,101 2338 <005 0,038 0433
Maganyossag b . b12 209 0,130 1,604 >0,05 -0,046 0,464
Térsas timogatas P CooA10 cl2’ 059 0,095 0619 >0,05 -0,128 0,246
Magényossag b . b12 209 0,130 1,604 >0,05 -0,046 0,464
Reziliencia Cpresszio 22’ -0247 0,098 -2,525 <0,05 -0,438 -0,055
Attittidok Debresssi b22  -318 0,118 -2,688 <0,01 -0,550 -0,086
Térsas tAmogatas P cl2’ 059 0,095 0,619 >0,05 -0,128 0,246
Attittidok Debrosszi b22  -318 01118 -2,688 <0,01 -0,550 -0,086
Reziliencia P 22’ -0247 0,098 -2,525 <0,05 -0438 -0,055
Maganyossag Eletmindsé bI13 460 0,097 -4763 <0,001 -0,649 -0271
Térsas tmogatas cHmimoseg c13® 022 0079 -0278 >0,05 -0,176 0,132
Magényossag Eletmingss b13  -460 0,097  -4,763 <0,001 -0,649 -0271
Reziliencia & 23’ 292 0073 3,994 <0,001 0,149 0,436
Attitiidok Eletmingss b23 252 0075 3342  <0,001 0,104 0,399
Térsas tAmogats & c13” 022 0079 -0278 >0,05 -0,176 0,132
Attittidok Eletmindse b23 252 0075 3342 <0,001 0,104 0,399
Reziliencia cHminoseg 23’ 292 0,073 3,994 <0,001 0,149 0,436
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Az élet értelmességének meghatarozoi

Az élet értelmességére a szocialis €s az egyéni tényezok egyarant hatdst gyakorolnak — d&m a
kozvetitd tényezdk kapcsan a tarsas aspektus dominancidja latszik kirajzolodni: az indirekt
hatasokat tekintve kizardlag a szocialis eredetli maganyossag medidlja a tarsas timogatas €s a
reziliencia hatasat. Osszességében elmondhaté, hogy a tarsas timogatas és a reziliencia direkt
hatdsa pozitiv az élet értelmességére nézve, am elégtelen mértékiik esetén negativ hatas
figyelhetd meg a maganyossagérzés novelésén keresztiil. A modell a szignifikdns Utvonalak
figyelembevételével 46%-ban magyardzza az €let értelmességét. A kimeneti valtozo hatterében

allo indirekt és teljes hatasok szemléltetésére a 10. Tablazat hivatott.

10. Tablazat

Az élet értelmességének szocialis és egyéni meghatarozottsaga

Komponensek Path B SE(B) z p LLCI ULCI

Térsas

tamogatas—>

Maganyossag—>
Indirekt  Flet értelmessége

allbll ,155 0,069 2,253 <0,05 0,020 0,290

hatasok Térsas

tamogatas—>
Attitidok—>
Elet értelmessége

al2b21 ,035 0,025 1,392 >0,05 -0,014 0,084

Tarsas
Teljes tamogatas—>
hatas Elet

értelmessége

cll ,409 0,087 4,729  <0,001 0240 0,579

Reziliencia—>
Magényosség% a2lbll ,097 0,041 2,354 <0,05 0.016 0.178
Indirekt Elet értelmessége

hatasok Reziliencia—>
Attitiidok—> a22b21 ,066 0,045 1,486 >(0,05 -0,021 0,154
Elet értelmessége
Teli Reziliencia>
eues Elet 21 399 0,100 3994  <0,001 0203 0,594
hatas . .
értelmessége

A depresszio meghatarozoi

Az élet értelmességével ellentétben a depresszid hatterében leginkdbb az egyéni tényezok
domindlnak a mediaciés modell kontextusaban. A prediktor tényezdk koziil kizardlag a
reziliencia gyakorol direkt hatast a depresszidra, igy elmondhatd, hogy a reziliencia csokkenti

a depresszid kockazatat. A kozvetitd tényezok kapcsan szintén egyéni meghatarozottsagra
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kovetkeztethetiink: a reziliencia hatasat az i1ddsodéssel kapcsolatos attitiidok tényezdje
medidlja. Az indirekt utvonalak koziil a tarsas tdmogatds szerepe is megmutatkozik az
idésodéssel kapcsolatos attitiidok kozvetitésével, am nem tekinthetd szignifikdnsnak teljes
hatdsa. A mediaciés modell 37,3%-ban képes bejosolni depresszio tényezdjét. A kimeneti

valtozo hatterében 4116 indirekt és teljes hatasok szemléltetésére a 11. Tablazat hivatott.

11. Tablazat

A depresszio szocialis és egyéni meghatarozottsaga

Komponensek Path B SE(B) z p LLCI ULCI

Térsas

tamogatas—>

Maganyossag—>
Indirekt ~ Depresszid
hatasok Térsas

allbl2 -, 115 0,076 -1,510 >0,05 -0,264 0,034

tamogatas—>
Attitidok->
Depresszid

al2b22 -,080 0,039 -2,021 <0,05 -0,157 -0,002

Tarsas
tamogatas—> cl2 -,135 0,096 -1,416 >0,05 -0,323 0,052
Depresszio

Teljes
hatas

Reziliencia=>
Maganyossag—> a21bl12 -,072 0,046 -1,548 >0,05 -0,163 0,019
Indirekt Depresszio

hatasok Reziliencia=>
Attitidok-> a22b22  -.151 0,061  -2477 <005  -0271  -0,032
Depresszio
Teljes Reziliencia-> 22 470 0089  -5280  <0,001 -0,644  -0.296
hatas Depresszio

Az életmindség meghatarozoi

Az ¢letmindség tekinthetd a legosszetettebb komponensnek a kimeneti valtozok korében, hisz
hat kiilonb6z6 dimenzi6 alkotja globalis mutatojat. Az életmindség a prediktor valtozok koziil
kizarolag a rezilienciaval all kozvetlen kapcsolatban, &m az indirekt hatdsokat tekintve a
szocialis és az egyéni aspektus egyarant érvényesiil hatterében. Szignifikdns kozvetitd hatas
figyelhetd meg a maganyossag €s az idosddéssel kapcsolatos attitiidok mediatorat tekintve mind
a tarsas tdmogatas, mind a reziliencia esetén. Osszességében elmondhatd, hogy a tarsas
tamogatas befolydsa csupan indirekt utakon, a reziliencia hatasa viszont direkten is érvényesiil
az ¢letmindségre nézve. A medidcios modell 66,2%-ban magyardzza az életmindség tényezojét
a szignifikans utvonalak alapjan. A kimeneti valtoz6 hatterében all6 indirekt és teljes hatasok

eredményei a 12. Tablazatban megtekinthetdk.
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12. Tablazat

Az életmindség szocialis és egyéni meghatarozottsaga

Komponensek Path B SE(B) z p LLCI ULCI

Tarsas

tamogatas—>

Maganyossag—>
Indirekt Eletmindség

allbl3 ,253 0,071 3,588 <0,001 0,115 0,391

hatasok Térsas

tamogatas—>
Attitidok—>
EletminGség

al2b23 ,063 0,028 2,241 <0,05 0,008 0,118

Tarsas
tamogatas—> cl3 ,294 0,071 4,137 <0,001 0,155 0,434
Eletmindség

Teljes
hatas

Reziliencia=>
Magényossag—> a2lb13 ,158 0,044 3,601 <0,001 0,072 0,244
Indirekt Eletmindség

hatasok Reziliencia—>
Attitidok-> a22b23 120 0,041 2938  <0,01 0,040 0200
Eletminéség
Teljes Reziliencla> 23 570 0,072 7969  <0,001 0430 0711
hatas Eletmindség
Diszkusszio

A 21. szazad tarsadalmi valtozasai altal fokuszba keriil az idéskortak helyzete — igy ezen
¢letkor szubjektiv megélése is. Valtozasok lathatok az idOskortiak szerepe és megitélése
mentén: a modern vildghoz valo nehezitett alkalmazkodas kovetkeztében tarsadalmilag elismert
tekintélyiik a kitaszitottsag irdnyaba mozdul el (Islam, 2016). A népesség Oregedési
folyamatanak hatdséara egyre n6 a kronikus betegségek el6forduldsanak ardnya (Cserhati et al.,
2023a), ami jelentds rizikod az iddsek fizikai jollétére nézve (Ferwagner, 2023). A lakohelyi
tarsas koriilmények atalakuldsa kdvetkeztében a szocidlis jollét is kiemelt szemponttd valik,
hisz az egyszemélyes haztartasban (Székely, 2017) €s a szocialis intézményben €16 idéskortak
szdma alland6 novekedést mutat (KSH, 2023b). E tdrsadalmi folyamatok figyelembevételével
jelen kutatds céljat olyan idOskoru személyek vizsgalata adta, akik egy varmegyei korhéaz
rehabilitacids osztalyan részesiilnek ellatasban, hisz a ,,korhézi 1ét” akcidentalis krizise aktivalja
a megkiizdési képességeket, igy kifejezettebbé valhatnak azon megkiizdést eldsegitd tényezok,
melyek a gyarapod6 veszteségélmények hatasara egyébként is eldtérbe keriilnek az idések
korében. Az idéskor megélésének vizsgalata kapcsan kiemelt hangsulyt fektettiink a lakohelyi

tarsas korlilményekre, hisz feltételeztiik, hogy a tarsas tdmogatas protektiv és a maganyossag
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kockazati tényezdje eltérd mértékben érvényesiil az egyszemélyes haztartasban, a
tobbgeneracios haztartasban, a hazastarssal, illetve élettarssal, valamint a szocidlis
intézményben €16 iddskortiak korében. A tarsas aspektuson tul azonban az egyéni jellemzok —
vagyis a reziliencia és az 1d6sodéssel kapcsolatos attitidok — szerepe is 1ényegi az iddskor
megélésének hatterében, mely az iddskori életmindség, illetve az iddskori fejlédési krizis
kimeneteleként is értelmezhetd €let értelmessége €s depresszid altal valik megragadhatova.
Ennek értelmében vizsgalatunk kdzponti célja az idéskor megélése hatterében meghiuzodo
tarsas és individualis jellemzdk hatdsmechanizmusainak mélyebb feltarasara iranyult.

Eredményeinket tekintve érdemi lakohelyi eltérések lathatok a tarsas tdmogatds és a
maganyossag szocialis tényezdiben. Fontos megjegyezni, hogy idések otthonaban €10k nem
keriiltek a mintaba, igy valdszintisithetd, hogy rehabilitacios ellatasukat a szocialis intézmények
biztositjak. A lakohelyi kiilonbségek az egyszemélyes haztartasban €10k negativabb helyzetére
mutatnak rd, akik alacsonyabb tdmogatottsaggal ¢és magasabb maganyossagérzéssel
rendelkeznek, mint a tobbgeneracids haztartasban és a hazastarssal, illetve élettarssal ¢lok. Ez
utobbi két csoport kozott azonban nem lathato érdemi eltérés a szocialis tényezdk mentén, mely
eredménnyel a tarsas halo hasonlé mértékii kiterjedtsége is Osszecseng.

Eldzetes feltételezéseinket alatdmasztva elmondhato, hogy az idéskor megélésének szocialis
meghatarozottsdga jelentds, ami elemzéseink értelmében tobbnyire a kozepes, illetve erds
egylittjarasok altal is kirajzolodik. A tarsas tdmogatds szocidlis tényezdje az életmindség
(Cohen, 2004), illetve az ¢let értelmessége eldjelzdjeként azonosithatd (Frankl, 1996; in:
Konkoly Thege & Martos, 2006); mig a szocialis izolacid és a maganyossag kiemelt riziko6 a
depresszido szempontjabol (Blazer, 2003; in: Csokasi, 2015). Ennek ellenére a szocialis
tényezok lakohelyi eltérései csupdn részben tiikr6zddnek az idéskor megélésében: kizarolag az
¢let értelmessége, illetve az életmindség két dimenzidja esetén (halal €s haldoklas, intimitas)
lathatok kiilonbségek. Ezen eltérések szintén az egyszemélyes haztartasban €é16k negativabb
helyzetére hivjak fel a figyelmet, akik kevésbé tapasztaljak értelmesnek életiiket és alacsonyabb
mértékben fogadjak el az elmulast, mint a tobbgeneracios haztartdsban élok. Az intimitas
pozitiv hozadékait azonban a hazastarssal, illetve €lettarssal €16k tapasztaljadk meg leginkabb,
ugyanakkor kevésbé képesek elfogadni az elmulast, mint a tobbgeneracids haztartasban élok.
Eléfordul, hogy az elmulastol vald félelem hatterét a partner elveszitésének, illetve magara
hagyasanak gondolata adja, mely a szorosabb ,,egymdsra utaltsaggal” magyarazhat6. A
lakohelyi csoportok egymdashoz vald viszonyat tekintve 0sszességében elmondhatd, hogy az

idéskor megélése nem fliggetlen a lakohelyi tarsas korlilményektdl, &m az életmindség €s a

27



depresszid globalis mutatoiban (a szocidlis tényezokkel vald érdemi Osszefliggés ellenére)
kevésse tlikrozodik a lakohely szerepe, ami hattérmechanizmusaik feltarasat teszi indokoltta.
Eredményeink szerint az életmindségre a tarsas €s az egyéni tényezdk egyarant befolyast
gyakorolnak, noha az individualis jellemz6k hatasanak tulsulya latszik kirajzolodni. Ugy tiinik,
hogy a tarsas tamogatas és az ¢letmindség kozott nincs kozvetlen kapcsolat, mely dsszecseng a
lakohelyi elemzések eredményével. Azonban a tamogatas kozvetett szerepe vitathatatlan, hisz
az iddskoruak alacsony tarsas tamogatottsiga a maganyossagérzés novelése, illetve az
1désodéssel kapcsolatos attitiidok veszteség-fokuszanak el6térbe keriilése altal kedvezotlenebb
¢letmindséghez jarulhat hozza (Vaillant & Mukamal, 2004; in: Tréznai & Kullmann, 2007). Az
individudlis dimenzi6 hangsulyat figyelembe véve pedig elmondhato, hogy a reziliencia nem
csupan indirekten, hanem a megkiizdés eldsegitése altal onmagaban is egyféle ,,biztositékot™
jelent a fizikai, lelki és szocidlis jollét fenntartdsara nézve. Az élet értelmessége hatterében a
tarsas és az egyéni jellemzok egyarant meghatarozok, am e komponens esetén a szocidlis
aspektus dominancidjara kovetkeztethetiink — ami aldtdmasztja a lakohelyi kiilonbségek
vizsgélatdnak eredményét. A tarsas tdmogatas €s a reziliencia magas mértéke noveli az €let
értelmességének megélését, alacsony szintje azonban a maganyossageérzés fokozasa altal
negativ hatast gyakorol ra. A maganyossag tehat az élet értelmesként valdo megélésének
kulcsfontossagu rizikotényezdje, mely komponens esetén alapvetd a tdrsas meghatarozottsag,
am nem egyenld a tarsas timogatottsag elégtelen mértékével — vagyis a szocidlis izolacioval
(Cavalerro et al., 2007). Ennek értelmében eléfordulhat, hogy az idés személy a csaladi kozeg
ellenére is maganyosnak érzi magat, illetve, hogy sziik szocialis kapcsolatrendszer mellett sem
tapasztal maganyt (Patyan, 2014) — mely ellentmondasosnak tiind jelenségre a reziliencia
egyéni tényezdje jelenthet magyardzatot. Az élet értelmessége ellenpodlusaként értelmezhetd
depresszio esetén azonban meglepd modon kizardlag az individudlis aspektus szerepe valik
megragadhatova. A reziliencia protektiv hatasa kozvetlen és kozvetett modon is megfigyelhetd,
hisz az i1d6sodéssel kapcsolatos attitlidokre gyakorolt befolyasa altal csokken a veszteség-
fokuszl beallitddas, ami Osszefliggést mutat a depresszio alacsonyabb kockdzataval. Eléfordul
azonban, hogy a depresszi0 egyéni meghatarozottsaga csupan a minta sajatossagait tiikrozi, hisz
a korhazi ellatas okozta akcidentdlis krizis — foként a nem tervezett okbol érkezdk esetén
(példaul baleset, stroke kovetkeztében) — lenyomatot képezhet e konstruktumon. Ezen felallast
tekintve belathatd, hogy a veszteségekkel valdo megkiizdést (Rowe & Kahn, 1987) és a
nyeresé¢gekre vald fokuszaldst biztositd reziliencia kiemelt jelentdséggel bir a ,,korhdzi 1ét”

negativ velejaroival vald megbirkozas szempontjabol.
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Jelen kutatds mintdjanak sajatossagait figyelembe véve a vizsgélat korlatai sok esetben akar
erdsségkent is felfoghatok: noha a varmegyei korhazi rehabilitacios osztalyan torténd célzott
szakértdi mintavételezés értelmében a minta nem reprezentativ — ami a résztvevok lakohelyi,
¢letkori és mentalis allapotat érintd Osszetételében is megmutatkozik — egy specidlis
¢lethelyzetben tekinthetiink r4 az iddsekre. A korhazi 1ét akcidentalis krizisének negativ hatasa
csokkenti az idéskor megélését megragadd eredményeink altalanosithatdosagat, am ez egyben
jelentés eldnyt is takar, hisz érdemi informaciokkal szolgil az iddskorban gyarapodo
veszteségélmények szempontjabdl relevans megkiizdési potencidlokrol. A lakohelyi aspektust
tekintve szembetlind, hogy a résztvevOk tobbsége esetén magas szociodkondmiai statusz
feltételezheté, amit a varmegyesz€ékhelyen torténd mintavételezés indokolhat. Iddsek
otthonaban ¢l6k nem keriiltek a mintadba, ami — a szocidlis intézmények ndvekvd népszeriiségét
tekintve (KSH, 2023b) —jelentds korlat az eredmények iddskort populaciora valo altalanositasa
szempontjabol, 4&m jol reprezentalja e lakohelyi csoport korhdzi rehabilitacios ellatdsban valo
megjelenését. Az életkori megoszlés, illetve a mentélis allapot esetén lathatd torzitasok
korantsem fliggetlenek egymastol, hisz a szakért6i mintavételezés egyik alapvetd szempontjat
a kognitiv hanyatlas figyelembevétele adta — melynek el6forduléasi ardnya egyre csak nd az
életkor elérehaladtaval (Ferwagner, 2023). Igy nem keriiltek be a mintdba azon idskora
személyek, akik esetén feltételezhetd, illetve bizonyitott volt a kognitiv hanyatlas
eldérehaladottabb mértéke. Ennek ellenére a vizsgélat keretein beliil folytatott demencia sziirés
alapjan hat f6 esetén enyhe, két f6 esetén pedig kozépsulyos demencia feltételezhetd. Az
érintettek adatai nem keriiltek kizarasra, mivel Ggy tlinik, hogy esetiikben is megbizhatéan
milkddnek a vizsgdlatban hasznalt standard kérdéivek, ami a mérdeszkdzok
alkalmazhatosaganak tagabb kereteire vilagit ra. Végiil a résztvevok életkori megoszlasat
tekintve jelentés korlat, hogy 90 év felettieck nem keriiltek a mintaba, ami ugyan jol
reprezentalja az aggastyanok csokkent létszamat az iddsek korében, am eléfordul, hogy ezen
arany a demenciaban érintettek elOzetes kiszlirésével is Osszefligg. A varhato élettartam
novekedésével egyre inkabb fokuszba keriil az aggastyanok életkori csoportja, igy az élet kései
szakaszanak pontosabb megértése jelentds informacidkhoz segitene hozzd az iddéskor
megélésére nézve. Az emberi 1€t utolso szakasza az életvégi kihivasokkal vald szembesiilés
altal egyféle letisztulasi folyamatot idézhet el6 az egyénben, melynek célja, hogy a gyarapodo
veszteségek, illetve a személyes értékek szempontjabol 1ényegtelen aspektusok helyett a 1étezés
pozitiv mozzanataira iranyitsa a figyelmet (Erikson, 1998; in: Szabo, 2020) — igy e folyamat

sikeressége hatterében is kérdéses a tarsas, illetve az egyéni tényezdk befolydsanak szerepe.
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Osszefoglaléan és a korlatok szem el6tt tartdsaval elmondhatd, hogy a lakohelyi tarsas
kortilmények altal meghatarozott szocidlis tényezok eltéré mértékben és kiilonbozd utakon
gyakorolnak hatést az idéskor megélésére. Azonban a depresszid — mely az iddskori fejlédési
krizis negativ kimenetelé¢hez, vagyis a kétségbeeséshez kapcsolhaté — kizardlagos egyéni
meghatarozottsagdbdl adodoéan kivételnek tekinthetd. A szocidlis eredetli maganyossag
depresszidra gyakorolt negativ hatdsa egy széles korben elfogadott 6sszefliggés (Blazer, 2003;
in: Csokasi, 2015), azonban eldéfordul, hogy a tarsas aspektus jelentdsége azért nem valik
lathatova jelen kutatas specialis korhazi mintaja esetén, mert a honapok 6ta huz6do depresszids
tiinetek helyett az akcidentalis krizis okozta allapot keriilt feltarasra. Az idskoruak aktualis
allapotat megragado €letmindség, illetve az iddskori fejlédési krizis optimalis kimeneteleként
azonosithatd élet értelmessége esetén azonban alapvetd a szocidlis kozeg funkciondlis
jellemzdjeként azonosithato tarsas tamogatas, illetve a maganyossagérzés jelentds€ge, noha az
individualis tényezdk befolyasa sem vitathatd. A lakohelyek szocialis jellemz6i szempontjabol
ugy tlinik, hogy a tobbgenerdcidos haztartdsban ¢és a hézastarssal, illetve élettarssal €16
idéskortak kozott nincs érdemi kiilonbség, ami bizakodasra ad okot a tobbgeneracids
haztartasok csokkend népszeriisége ellenére (Tordesik, 2015). Am a tarsas timogatas és a
maganyossag lakohelyi meghatarozottsiga az egyszemélyes hdztartasban ¢él6k negativabb
helyzetére is ravilagit, akik az idéskor megélését tekintve kevésbé tapasztaljdk meg az élet
értelmességét és alacsonyabb mértékben képesek elfogadni az elmulédst. E tendencia egy
iranyba mutat az 1idOskori fejlodési krizis negativ kimenetelével, vagyis a kétségbeeséssel €s a
halalfélelemmel, igy beldthatd, hogy a tarsas aspektus jelentdsége e tekintetben sem
elhanyagolhat6 (Erikson, 1950; in: Szabo, 2020). Jelen kutatas legfbb lizenetét tehat a szocialis
kornyezet athato szerepe adja, mely az iddskortakat érintd tarsadalmi valtozasok hatasara
jelent6s atalakulason megy keresztiil. Ugy tiinik, hogy az egyediil é1és kiemelt riziko az idéskor
megélésére nézve, mely problémat tarsadalmi szintre helyezi, hogy Magyarorszagon egyre csak
nd az egyszemélyes haztartdsban ¢l0k aranya (Székely, 2017). Lehetséges, hogy e nehézségre
épp az idésotthonok jelentenek megoldast, hisz a sziikséges gondozas mellett allando tarsas
kozeget biztositanak. Korabbi kutatasi eredményeink aldtdmasztjdk, hogy a szocialis
intézményben €16 iddskortiak hasonld mértékili tarsas tdmogatottsdgot tapasztalnak, mint a
csaladban €16k, a tAmasz pozitiv hatdsa pedig esetiikben tekinthetd a legjelentésebbnek (Bede
& Pachner, 2024). igy eléfordulhat, hogy a tarsadalmi elditéletek ellenére épp a szocialis
intézmények lesznek azok, melyek lehetdséget teremtenek az iddskor pozitivabb megélésére

ezen atalakul6 (és atalakulasra késztetd) modern vilagban.
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