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1. Bevezeto

Témavalasztdsom személyes motivacioja egy kozeli hozzatartozom elvesztése, igy ez a pilot-
kutatas kicsit a gyaszmunka része is. Az emlitett csaladtagom az élete utolsd négy évét egy
iddésotthonban to6ltdtte és ez volt élete legboldogabb, legkiteljesedettebb iddszaka. A
mindennapi gondolkodasban sem az iddsotthonokat, sem az iddskort nem szoktuk a

kiteljesedéssel dsszekapcsolni. Vajon mi térténhetett ezzel az idés emberrel?

Empirikus kutatdsomat az is motivalta, hogy a mai Magyarorszagon 2022-ben a népesség
21,9%-a 65 év feletti (forras: Eurostat — lekérdezés ideje: 2022. 03.15.). Annak ellenére, hogy
a lakossag tobb mint 1/5-¢ idéskorti!, ez a korosztaly viszonylag alulkutatott a fejlédéslélektani
szakirodalomban. Ennek egyik magyardzata lehet az a tény, hogy tisztdn bioldgiai
szempontokat figyelembe véve 65 év felett a legritkabb esetben beszélhetiink fejlédésrdl. Ha
viszont egy tdgabb pszichologiai nézépontbdl tekintiink az emberi életre, akkor a fejlddés egy
egész ¢€leten at tartd folyamat. A mindennapi életben mi magunk is taldlkozhatunk olyan idds
emberekkel, akik latszolag teljes életet élnek, de olyanokkal is, akik szinte mar feladtak az
¢letet, vagy betegségekkel kiizdenek foként. Ebben a kutatasban arra keresem a valaszt, hogy
mitdl fiigghet az, hogy valakinek az idds kora a szenvedésrdl, a leépiilésrdl és a
tevékenységek/kapcsolatok besziikiilésérdl, mig masokndl az élet szeretetérdl €s a vitalitas
megorzéserdl szol. Feltételezem, hogy vannak aktualis okai (pl. egészség, fizikai aktivitas,
¢letmod, szocialis halo stb.), a személyiségben vagy az attitidben rejlé tényezok, de

magyarazhatjak olyan tényezok is, melyek az életatban megragadhatok.
1.1.  Sikeres oregedés

Scheidt, Humpherys és Yorgason (1999) kétféle dregedésrdl beszél: az elsddleges oregedés
elkeriilhetetlen €s az élet szerves része, a masodlagos dregedés viszont a funkcidk fokozatos
leépiilése, ami bizonyitottan megakadalyozhato, lassithatd vagy éppen visszafordithato. Ebben
az értelemben tehat sikeres dregedésrdl (successful aging) a masodlagos oregedés kapcsan
beszélhetlink csak. Scheidt és munkatarsai (1999) a sikeres 6regedésnek harom Osszetevdjét
azonositottak. Az elsd kettd viszonylag evidens: 1) a betegségek és fogyatékossagok hidnya
(vagy alacsony szama) ¢és 2) a magas kognitiv és fizikai aktivitas. A harmadik tényez0 mar

sokkal meglepdbb: 3) az ¢életbe bevonodéas (engagement with life), ami részben az

1 Bar a WHO definicioja szerint az id6sodés kora 60-75 év kozé tehetd, és a 75-90 év kozotti idszakot nevezik idéskornak (Ivan, 2002), ebben

a kutatasban — a szakirodalom (Eriksoni 1956; Blay és Marinho, 2012; Hussenoeder és mtsai, 2021), illetve az Eurostat és KSH demografiai
besorolasa miatt — a 65 év felettieket fogom iddseknek nevezni.
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interperszonalis kapcsolatokat (pl. szeretet-kapcsolatok, kommunikacio, informacio-csere,
érzelmi tamasz, kolcsonds segitségnyujtas), részben pedig az értelmes, produktiv
tevékenységeket (pl. barmi létrehozasa, masok segitése) foglalja magaba. Mindezek a tényezdk

pozitiv hatassal birnak mind a fizikai egészségre, mind pedig a pszichés jollétre.

A pszichés jollét egy olyan konstruktum, amely két dimenzidbol is megkozelithetd (Prince és
mtsai, 1999). Egyrészt a jollét annak az érzete, onreflexioja és fizikai tapasztalata, hogy az
egyén fizikai és mentdlis allapota az ¢lettel harmoénidban van, illetve fiziologiailag és
pszichésen is jol funkciondl, adaptiv fejlodésre/valtozasra képes. Ez egy olyan holisztikus
szemlélet, amely az egyén-kornyezet viszonylatdban az egyénre és nem a kornyezeti valtozokra
fokuszal. Masrészt a definicio azt is hangsulyozza, hogy ezt a pozitiv fiziologiai €s pszichés
funkcionalitast integralni kell az egyén fejlédési rendszerébe, tehat idoben tartdsan fenn kell

tudni tartani.

1.2. Elméleti alap: az eriksoni pszicho-szocialis fejlodési modell

Az eriksoni pszicho-szocialis fejlédési modell (Erikson, 1956) is hangstlyozza, hogy a fejlodés
egy az egész ¢€leten at tartd folyamat. Az egészséges fejlodésmenetli ember a sziiletéstdl a
halalig nyolc kiilonb6z6 ¢letszakaszon halad at. Minden egyes életszakasznak megvan a
jellemzd életkori intervalluma, a kozponti egzisztencialis kérdése és az adott szakaszra jellemz0
kihivésai, amelyek sikeres megoldasa jelentdsen noveli az énerdt. Mas szavakkal kifejezve az
¢letut és az énfejlédés az életszakaszokhoz kothetd krizisek sora, melyek sziikségszerlien és
minden ember életében kivétel nélkiil el6jonnek?. A krizisekkel/nehéz élethelyzetekkel vald
sikeres megkiizdés olyan tapasztalattal és stratégidkkal vértezi fel az embert, amelyeket aztan
az élete hatralévo részében mar birtokolni fog. Az adott szakaszban a krizissel valdo megkiizdés
feltételezi a korabbi szakaszok kihivasainak sikeres teljesitését IS, de ez nem feltétleniil
sziikségszerii, a megoldatlan krizisek ellenére is tovabb léplink a kovetkezd szakaszba. Az é€let
mindenképpen megtorténik veliink. Erikson viszont arra hivja fel a figyelmet, hogy a
megoldatlan vagy sikerteleniil megoldott kriziseket az ember torvényszerlien gérgeti maga eldtt
és ezek a jovobeni életszakaszokban mar problémakként jonnek eld jra és Gjra. Ez a modell

olyan értelemben pszicho-szocidlis, hogy az egyes fejlodési szakaszokban a kornyezeti

2 Erikson ezért is hasznélja a fejlédési/normativ krizis elnevezést, szemben az akcidentalis krizissel, mely varatlanul és ad hoc jelleggel bukkan

fel az ember életében.



(szocialis) faktoroknak rendkiviili jelentdsége van az adott szakaszra jellemzd kihivés

legy6zésében. A nyolc szakasz vazlatos attekintését az alabbi tdblazatban foglaltam Ossze:

fejlodési jellemzo egzisztencialis nyerhet6
krizis életkor kérdés énero
bizalom vagy 0-2 Bizhatok a vildgban? remény
bizalmatlansag
autonomia vagy 2-4 Rendben van, ha én vagyok? akarat
szégyen
kezdeményezés vagy 4-5 Rendben van, ha én cselekszem, | szandék
biintudat mozgok, kezdeményezek?
teljesitmény vagy 5-12 | Ertékes tagja vagyok a vilagnak? kompetencia
kisebbrendiiség
identitas vagy 12-19 | Ki vagyok én és mi lehet beldlem? hiiség
szerepkonfuizio
intimitas vagy 19-40 | Tudok szeretni? szeretet
izolacio
generativitas vagy 40-65 | Ertékessé tudom tenni az életem? gondoskodas
stagnalas
integritas vagy 65- Megfelelden éltem az életem? bolcsesség
kétségbeesés
1. tablazat: Fejlodési szakaszok és krizisek Erikson modelljében (Erikson, 1956)

Jelen dolgozat szempontjabol a kiilonb6z6 életszakaszok krizisfeldolgozasa és az idéskorra
vonatkoz6 nyolcadik szakasz a relevans. Az iddskorra vonatkozo6 nyolcadik szakasz, melynek
f6 feladata a visszatekintés, az életat értékelése, ami idealis esetben elvezethet az
szerencsés esetben — a

integritas/bolcsesség  megéléséhez kevésbé

Az

vagy -

kétségbeesés/halalfélelemhez. oregedés sordn természetszeriileg csokken a
produktivitasunk (pl. nyugdijba vonulas), de ennek nem kell feltétleniil egylitt jarnia a vitalitas
megszlinésével. Ezen iddszak sordn mertil fel az a végsd egzisztencialis kérdés — "Megfelelden
¢ltem az ¢életem?’ —, aminek mar igazan nagy sulya van. A korabbi életszakaszok lezaruldsakor
is megjelenhet a gyasz/veszteség-érzés, akar a kétségbeesés is, de a nagy kiilonbség az, hogy

akkor még eldre tekintve latszanak a tavlatok, a kinyilo lehetdségek. Az utolsé életszakaszba



1épve viszont félelmetes lehet az eldre tekintés, s hangstilyosabb a visszatekintd 6sszegzes. Ha
¢letiinket sikeresnek értékeljiik, akkor kifejlddik az én integritdsdnak érzése, mig, ha nem latjuk
produktivnak azt, amit tettiink, nem értiik el életiink céljait, akkor elégedetlenek lesziink és

kétségbeesiink, ami gyakran depressziohoz vezethet (Erikson, 1956).
1.3. A pszichés jollét 6 tényezdéi és az életut osszefiiggései

A szakirodalomban szamos tényezd meriil fel a pszichés jolléttel kapcsolatban kiillonb6zo
hangsulyokkal. A krizisekkel valé megkiizdésen kiviil a pszichés jolléttel, életmindséggel
kapcsolatos tanulmanyok és empirikus vizsgalatok egyrészt az onértékelésre €s a szubjektiv
tapasztalatokra alapoznak, masrészt pedig probalnak egyéb kapcsolddo faktorokat is bevonni a
vizsgalatba. Ezek tobbnyire valamilyen pszichologiai, fizikai, egészségiigyi €és szocidlis

aspektusok, amelyeket mindenképpen érdemes figyelembe venni.

Az iddskoru populacid pszichés jollétét vizsgald kutatdsom szempontjabol kiemelkedden
fontos a krizisekkel valé megkiizdés mindsége. Ezen kiviil a tarsas kapcsolatok és a vitalitas az
a két konstruktum, amely konszenzusosan jelentds tényezoként jelenik meg a pszichés jolléttel
foglalkozo tanulmanyokban (pl. Bech, 1996; Bornstei, 2003; Eisenberg, 2003; Hupkens és
mtsai, 2018; Ivan, 2002; Korczyn és Halperin, 2009; Scheidt, Humpherys és Yorgason, 1999)
¢s én is o faktorként kezelem Oket. Fontossaga miatt a vitalitds faktort is f6 faktorként
hasznalom a kutatasban, bar hipotézist nem fogalmaztam meg ezzel kapcsolatban. Ennek az az
oka, hogy a betegség/egészség szorosan Osszefligg a vitalitassal, a betegpopulaciot viszont BA-
szakos hallgatoként nem vizsgalhatom ebben a pilot-kutatasban. Egy késobbi kutatasban
tervezem az idéskori mentalis és szomatikus betegségek pszichés jollétre gyakorolt hatdsat

vizsgalni.
1.3.1. A Kkrizissel valo sikeres megkiizdés

Thomas, Sagan és Larkin (2020) — Eriksonhoz hasonldan — azt hangsulyozza, hogy a
kriziseknek, de akar a traumdknak is fontos szerepe lehet az énfejlédésben. A krizis/trauma
mindig valami olyasmi, ami viszonylag rovid i1d0 alatt nagy valtozast hoz az ember életében,
ellentétben a lassan, de biztosan torténd folyamatokkal, mint példaul az 6regedés. A krizisek (a
normativok és akcidentalisak egyarant) jellemzden négy fazisbol allnak: 1) felkésziilés, 2) a
krizis megjelenése, 3) a krizis hatasa és menedzselése, illetve 4) az adaptiv feldolgozas,

felépiilés €s a tanulsdgok levondsa. Amint a ,,normalitas” visszaall, tehat megtorténik a



felépiilés, a folyamat gyakran leall, pedig a tanulsagok levondsa nagyon fontos: a tanulsagok

becsatornazhatok a felkésziilési (elsd) fazisba, ami noveli az egyén énerejét a jovoben.
1.3.2. Tarsas kapcsolatok

Bornstein ¢s munkatdrsai (2013) a kutatdsaikban kimutatjak, hogy a szocialis izolacid
mindentdl fiiggetleniil erds oda-visszahat6 kapcsolatot mutat a depresszidval €s a szorongéssal.
A tarsas kapcsolatok (akar képzelt) hianya 6nmagaban is el6idézi a szocialis izolacié szubjektiv

érzetét, ami nagy eséllyel depresszidhoz és szorongéshoz vezetnek.

A térsas kapcsolatok mindségét gyakran vizsgaljdk a Bowlby-féle kotddési stilusok alapjan,
mely belsd munkamodellek a csecsemdkori anya-gyermek kapcsolat mintdjara alakulnak ki.
Azonban ezek az elsddleges kotddési stilusok is képesek valtozni felnétt korban, foként a
,fontos masok™ (tanarok, baratok, szerelmek stb.) hatasara. A pozitiv 6nértékelés jelentdsen
hozzéjarul a pozitiv tarsas kapcsolatok kialakitdsdhoz. Az elsddleges gondozoknak nemcsak a
kotddési stilus kialakitasaban, hanem a nyelv-elsajatitasban és a szocializacioban is elsddleges
szerepe van (a csalads, az iskola és kortars kozosségek* mellett), ami jelentdsen meghatarozza
a gyermek érzelmi €s szocialis fejlédését, ami viszont hatdssal van a késobbi tarsas kapcsolatai

mindségére €s igy a pszichés jollétre is (Bridges, 2003b).
1.3.3. Vitalitas

A vitalitas hianya egy komplex érzelmi és fizikai élmény: kicsit a faradtsag, az enervaltsag,
energia-hiany ¢és az Iirritabilitis keveréke, mely nemcsak a kardiovaszkularis
megbetegedésekkel (Bagés €s mtsai 1999), hanem definicidjabol fakaddan a személy éltalanos
kozérzetével is evidens moédon kapcsolatban all. Erzelmi élményként a vitalitas a szocialis
aktivitassal, fizikai élményként pedig a fizikai aktivitassal van szoros kapcsolatban. Mindkettd
erésen befolydsolja az 1d6s6dd egyén fiiggetlenség-élményét (pl. mennyire képes dnmagat
ellatni, mennyire képes a tevékenységekben részt venni), illetve pszichés jollétét. Bagés és
munkatarsai (1999) atfogd szocio-demografiai kutatdsa arra az eredményre jutott, hogy 1dos

korban a fizikai aktivitds a fontosabb tényez06 a vitalitds szempontjabol, osszességében pedig a

3 Nem elhanyagolhato a testvér-kapcsolatok szerepe sem — 1évén a leghosszabb kapcsolat az egyén életében —, hiszen egész életiinkben pozitiv
szocializacios erével birnak és a kozosség-érzés/tamogatas forrasai. A korai rivalizalast hamar felvaltja az intimitas és tamogatas, ami, f6leg
idés korban, a pszichés jollét forrasa.

4 Megfigyelték, hogy a kortarsak olyan szocializacios tapasztalatot jelentenek, amelyek sziikségesek az olyan készségek elsajatitasahoz,

amelyek meghatarozzak a személyiségfejlodést és a tarsas kapcsolatok mindségét. A pozitiv tarsas kapcsolat tehat nem luxus, hanem
alapsziikséglet!
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kapcsolatban ¢€l¢s, az iskolazottsag és a betegségek hianya vagy minél alacsonyabb szama jarul

hozza leginkabb a magasabb vitalitashoz.
1.4. A pszichés jollét egyéb tényezoi és az életut osszefiiggései

Az Erikson-i elmélet és a pszichés jollét f6 tényezdinek attekintése utan ratérek a dolgozat
alapkérdésére, hogy vajon kimutathatd-¢ valamilyen 6sszefliggés az idoskori pszichés jollét és
az életut kozott, mas szoval, megfigyelheté-e valamilyen pszichologiai mintazat, olyan
tapasztalatok, amelyek erésen befolyasoljak az iddskori pszichés jollét mindségét, illetve
milyen egyéb tényezOk jarulhatnak hozza az idéskori pszichés jolléthez. Empirikus kutatast
nem taldltam a témara vonatkozdan, viszont a Psychology Press 2013-as Osszefoglald
metaanalizise (Bornstein, Davidson, Corey és Moore, 2013) érdekes elméleti szempontokat
fogalmaz meg a pszichés jollét alakulasardl az élet elorehaladtival. A konyv szerzoi
holisztikusan kozelitik meg a pszichés jollét kérdését: a tarsas-emociondlis, fizikai és kognitiv
dimenzidkat is figyelembe veszik. A fokusz az énerdn, a pszichés eréforrasokon és az élet soran
bekovetkezd személyes fejlodés hatdsain van. A szerzok allitasa szerint a pszichés jollét forrasai
olyan tényezdk, melyek els6sorban a gyerekkorban alakulnak ki®, de az életat soran is
fejleszthetdk, tanulhatok és kiilso segitséggel tamogathatok. Ezek az alapvetd erdéforrdsok a 1)
problémamegoldo-készség, 2) az érzelem Onszabalyozasanak képessége, 3) fizikai és anyagi
biztonsag, 4) teljesitmény-igény, 5) kompetencia-érzés, 6) proszocialis értékrend és a 7) coping

(alkalmazkod¢ készseég).

1.4.1. Problémamegoldo-készség

A problémamegoldd készség egy olyan, sziiletésiinktdl fogva fejlodo kvalitativ és kvantitativ
kognitiv képesség, amely részben a kiilonb6zd feladatok soran elsajatithatd informacio-
feldolgozasi folyamatokbol és a feladatok kreativ megoldasi folyamataibol tevddik Ossze.
Problémamegoldas soran az egyén Ujabb és Ujabb alternativ cselekvési terveket dolgoz ki
kiilonboz6é kognitiv vagy szocidlis helyzetekben: tervez, kiilsé segitséget kér, kritikusan és

kreativan gondolkodik, reflektdl oOnmagara ¢és a kornyezetre. A neuroplaszticitasnak

5 A gyerekkornak mindenképpen kiemelkedd szerepe van, mert ilyenkor a fejlédés (szocialis, emocionalis, fizikai, kognitiv stb.) sokkal

gyorsabb, mint barmikor maskor az életat soran. Kiemelkedd szerepe van abbol a szempontbol is, hogy a gyerekkorban kialakulé rendszerek
(pl. csontozat, tiidokapacitas, idegrendszer) és szokasok (pl. taplalkozas, fizikai aktivitas, érzelem-kezelés, egészség-tudatossag) hosszitavi
hatéssal birnak az egész élett soran, illetve késdbb vagy egyaltalan nem, vagy nagyon nehezen valtoztathatok.



koszonhetden az agy egész ¢letiink soran képes valtozni és alkalmazkodni a (kognitiv)

kihivasokhoz (is) (Siegler, 2003).
1.4.2. Az érzelem onszabalyozasanak képessége

A pszichologusok az érzelmeket a pszichés jollét alapvetd ,,épitdkoveinek™ tartjak, hiszen nem
csak hozzajarul, hanem egyben indikatora is a mentalis egészségnek, illetve a pozitiv érzelmek
(és az érzelmek detektaldsanak és kifejezésének képessége vagy az érzelem-szabalyozas)
hozzajarulnak az egészséges személyiségfejlodéshez is. Az érzelmi fejlédés olyan folyamat,
amely a csecsemokortdl egészen a haldlig tart, de bizonyos szempontbdl a serdiilokor egy
kiemelkedden intenziv iddszak az érzelmi fejléddés szempontjdbol. Az érzelmek
Onszabalyozasanak képessége azért kiemelkedden fontos, mert az egyén autondém modon,
minden kiils6 kontroll nélkiil képes kialakitani egy olyan belsé miikodési mechanizmust, amely
segitségével 1) képes felismerni az adaptiv €s optimalis allapottdl valod eltérést és 2) képes

visszaallitani ezt az optimalis allapotot (Graziano és Tobin, 2003).
1.4.3. Fizikai és anyagi biztonsag

A biztonsag alapvetd emberi sziikséglet, ami eléfeltétele az egészségnek és ezaltal a pszichés
jollétnek is. A fizikai sériilés és a testi/lelki traumak megrenditik a biztonsag-érzetet és
meggatoljak az egészséges pszichés fejlddést. A biztonsdg azonban nem csak a sériilések €s
traumak hianyat, hanem a biztonsag-keres6 magatartas jelenlétét (pl. kockazatos ¢életmdd

kertilését), illetve a veszélyérzet miatti distressz hianyat is jelenti (Sleet és Mercy, 2003).

Gyakran felmeriil a k6zgondolkodésban és a szakirodalomban is az anyagi jolét és a pszichés
jollét viszonya és dilemmaja (A pénz (nem) boldogit!?) D’ Ambrosio, Jantti és Lepinteur (2020)
komplexen vizsgaljdk a pénz és a boldogsag kapcsolatat. Megkiilonboztetik az allandd
jovedelmet és vagyont, illetve az éppen aktudlis bevételt. Azt talaltak a kutatdsukban, hogy a
felhalmozott vagyon és allando bevétel (fiiggetleniill a mértékiiktol) nagyobb mértékben
jarulnak hozza a pszichés jolléthez, mint az aktualis jovedelem. Az idGsekre levetitve ez azt
jelenti, hogy a kialakitott 1étbiztonsag és a rendszeres bevétel (1d. nyugdij) elegendd tényezd a
pszichés jolléthez, ezen tul az anyagi jolét mértéke nem jarul hozza jelentdsen a szubjektiven

megélt boldogsagszinthez.



1.4.4. Teljesitmény-igény

A pozitiv onértékelés jelentdsen hozzajarul a teljesitmény-igényhez. Egy masik fontos tényezd
lehet a kivancsisag (akar egy 0j dolog irant, akar egy megszokott dolog 4j aspektusa irant), hogy
tobbet szeretnénk megtudni a vilagrél. Mas motivacioval kapcsolatos aspektusokhoz
hasonloan, a teljesitmény-igénynek is két dimenzidja van: 1) képesség a tevékenység
elinditasara és 2) képesség a tevékenység célorientalt mederben tartasara. A belsé motivacio
mellett egy olyan kornyezet, amely tdmogatja az aktivitast és elvarja a jo teljesitményt, szintén

jelentdsen hozzajarul az egyén pszichés jollétéhez (Donahue és Dietz, 2003).

A teljesitmény-igény egy madsik fontos aspektusa a ’mastery motivation’ (alapos ismeret
megszerzEésére iranyuld motivacio), ami egy olyan szintén fejleszthetd kognitiv kompetencia (=
amit mar tudok) és diszpozicid (= milyen Uj tudast szeretnék elsajatitani), amely — részben a
cél-orientaltsag, részben pedig a kontroll-érzés miatt — er6sen Onjutalmazo értékkel bir, tehat

kiils6 jutalmak és pozitiv feedback® nélkiil is élvezetes és dromérzetet fokozé (Donahue és

Dietz, 2003).
1.4.5. Kompetencia-érzés

Kompetencia, autondomia, kontroll, énhatékonysag — szorosan dsszetartozod fogalmak, melyek
abbol a tapasztalatbol erednek, hogy az egyén képes kdrnyezetére hatassal lenni és a helyzeteket
uralni, ami emberi alapsziikséglet. Az énhatékonysag érzése fontos eleme az énfejlodésnek
kognitiv és affektiv szempontbol is. Az énhatékonysagnak is szamos olyan faktora van, amely
fejleszthet6 egy életen at. Emellett a pozitiv onértékelés is jelentésen hozzajarul a kompetencia-

érzéshez, amely szintén ndveli a pszichés jollétet (Plank és Maclver, 2003).
1.4.6. Proszocialis értékrend

Az egyiittérzés €s a proszocialis (pl. tdmogatd, segitd, egyiittérzd) viselkedés nagyon fontos
aspektusai a szocialis kompetencianak és a pozitiv énfejléddésnek. Ennek az a magyarazata,
hogy a tdmogat6 viselkedés elkeriilhetetleniil pozitiv interakciokat és emberi kapcsolatokat

eredményez, ami gyakran kdlcsondsen gondoskodo szeretet-kapcsolatokat general (Eisenberg,
2003).

6 Ennek ellenére az intézményes oktatdsnak kulcsszerepe kellene, hogy legyen a teljesitmény-igény megteremtésében, fenntartasédban és

fokozasaban.



1.4.7. Coping

A korai elméletekben a coping vagy alkalmazkodas nagyjabol egyet jelentett az adaptiv
funkcionalitassal. A modern elméletekben a definicid sokkal tdgabb jelentéssel bir: az egyén
olyan kognitiv vagy viselkedéses stratégidkat hasznal, melyek képesek csokkenteni a distresszt
a maladaptiv helyzetekben is. Ezek a stratégidk pozitiv kimenetelhez vezetnek mas, addig
ismeretlen helyzetekben, illetve pozitiv feedback-ként hatnak az Onértékelésre,

énhatékonysagra €s a pszichés jollétre is (Bridges, 2003a).

Az id6skoru vizsgalati alanyok pszichés jollétének vizsgéalatdhoz azért valasztottam a WHO-
WBI-5 mérbeszkozt, mert rovid, egyszerli, konnyen kiértékelhetd, de mindemellett egy
megbizhato teszt (Cronbach-alfa: 0,85). WHO Jollét Skala magyarorszagi validalasa soran
kimutattak, hogy a szorongas, reménytelenség/depresszio, €let értelme és az egészségi allapot
olyan faktorok, amelyek erds korrelacidot mutatnak az altalanos pszichés jolléttel (Susanszky,

Konkoly, Stauder és Kopp, 2006).
1.4.8. Szorongas

Sokan uigy gondoljak, hogy az iddsek korében kevesebben szenvednek szorongasos zavaroktol,
mint a fiatalabb korosztalyban, hiszen — akar élettapasztalatuknal fogva is — jobban tisztaban
vannak az élet nehézségeivel és azok megoldasi stratégiaival, illetve €lethelyzetiiknél fogva
kevesebb elvarasnak kell megfelelniiik, ami a bels6 fesziiltséget okozhatna. Valo igaz, hogy
aranyaiban kevesebb 65 év feletti ember kerill az egészségiigyi elldtorendszerbe (Blay és
Marinho, 2012) szorongésos tiinetek miatt, de ez nem bizonyitja, hogy nem is gyakori a
szorongasos zavar ebben a korosztalyban. Ennek tobb oka is lehet: a szorongas 1) gyakran
parosul depresszioval, ami a diagnozisnal el6térbe keriil, 2) ritkan okoz olyan tiineteket, amik
a mindennapi életet miikddésképtelenné tennék az idés ember szemszdgébdl, 3) az iddsebb
emberek jobban koncentralnak a szomatikus tiinetekre, illetve 4) az idésebbek kevésbé ismerik
fel a lelki tiineteket. Blay és Marinho (2012) kifejezetten a 65 év feletti korosztalyban, standard
diagnosztikai eljarassal megallapithatd szorongdsos tiinetek gyakorisagat vizsgalta. A
nemzetk6zi adatokat Osszevetve arra a megallapitdsra jutottak, hogy a 65 év feletti
korosztalynal valamivel ritkdbb a generalizalt szorongas (4,7%), mint a kiilonb6z6 fobidk (pl.
eleséstdl valo félelem, szocidlis fobidk — 6,5%), de az arany igy is magas, s6t, a ndk korében

még magasabb (14%). Az altalanos pszichés jollét szempontjabol azért érdekes ez az adat, mert
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a szorongas — akar észrevétleniil is — hozzajarulhat a tevékenységektdl vald visszavonulashoz

¢s az egészségromlashoz (1d. magas kortizol-szint, kevés és tul dvatos/abnormalis mozgas).
1.4.9. Reménytelenség/depresszio

A depresszidt viszont a laikusok koziil is sokkal tobben tartjdk tipikus iddskori
hangulatzavarnak. A Hussenoeder és munkatérsai (2021) altal végzett atfogd eurdpai kutatas
érdekes adatokat és jelentOs Osszefiiggéseket allapitott meg a depresszid és a pszichés jollét
kapcsolatarol. A depresszid a 65 év feletti korosztalyt atlagosan 30%-ban érinti valamilyen
mértékben (ndk — foként hazasok: 35%, férfiak: 25%), és az életkor eldrehaladtaval a
sulyossaga fokozodik. Ez tobb szempontbdl is kihat a pszichés jollétre és az életmindségre: a
depresszio negativan hat 1) a fizikai egészségre, sot, felerdsiti a szomatizacids zavarokat, 2) a
tarsas kapcsolatokra, hiszen gyakran vezet visszahuzodashoz/izolacidhoz, ami dnmagaban is
depressziohoz vezethet foleg az idéseknél, akik eleve egy szlikebb szocialis kozegben
mozognak tobbnyire, 3) a szenzoros és kognitiv képességekre, mivel csokken a (tarsas)
tevékenységekben ¢€s aktivitdsokban vald részvétel, ami eldsegitheti a demencia kialakulasat,

4) illetve az onértékelésre és énhatékonysagra.

Korczyn és Halperin (2009) a kutatdsukban kifejezetten az idéskorban gyakran jelentkezd
depresszio és a kognitiv leépiilés Osszefliggéseit vizsgalta. Bar konkrét orvosi adatokkal nem
igazolhato a két klinikai kondici6 kapcsolata, a megfigyelések hatarozottan igazoljdk az
egylittjarast. A kutatdsok egyrészt ravilagitanak arra, hogy a depresszid gyakran a kognitiv
leépiilésre adott pszicholdgiai valaszreakcid (igy a depresszio tekinthetd tulajdonképpen a korai
demencia egyik elsd tiinetének is), masrészt azt is kimutattak, hogy a depresszié magas riziko-
faktora az olyan kognitiv betegségeknek (pl. demencia, Alzheimer), melyek az agy
fehérallomanyanak degeneraciojaval jarnak. A fehérdllomadny megbetegedése viszont
bizonyitottan Osszefligg az agyi vérellatassal, igy a kardiovaszkularis-rendszer egészségével.
Ezen kiviil depresszional és demencidnal is mérhetden alacsonyabb a monoaminerg
neurotranszmitterek (f0ként dopamin, szerotonin, noradrenalin) mennyisége, melyek szintén

negativan hatnak a pszichés jollétre’.

7 Green, Brown, Jager-Hyman, Cha, Steer és Beck (2015) példaul a BDI-kérd6iv (Beck Depression Inventory) segitségével kimutattak, hogy

a reménytelenség magasabb korrelaciét mutat az Ongyilkossaggal (ismételt Ongyilkossagi kisérletek és megvaldsult Ongyilkossagok
tekintetében is), mint a depresszio és foként a kamaszok és az id6sebb korosztaly korében.
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1.4.10. Az élet értelme

Az ¢let értelmének megtaldlasa, megélése €és az élet értelmébe vetett hit fenntartasa minden
¢letkorban kihivas, de a témaval kapcsolatos Osszefoglald attekintés (Hupkens, Machielse,
Goumans és Derkx, 2018) tanulsaga szerint ez idés korban még hatvanyozottabban igaz. Az
¢let értelmének megtaldldsa az egész é€leten at tartd pszicholodgiai fejlédés eredménye (Id.
Erikson-elmélete, 1956), melynek fontos tényez6i és motivald erdi a kreativitas (értsd teremtés,
alkotas), a felfedezések ¢és felismerések, illetve a megélt tapasztalatok. Az élet értelmének

felismeréséhez csak az dGnmagunkhoz ¢s masokhoz valé kapcsolddas révén juthatunk el.

Az 1dds emberek az €let értelmével kapcsolatos kérdésekre valaszolva (Hupkens és mtsai, 2018)
mindig megemlitették a pszichés jollétet, a fizikai egészséget és az életmindséget, a ,,j0” életet.
A kérdés az, hogy milyen koriilmények befolydsoljak a ,,j0” életet és mi az élet értelmének
forrasa. Az idés emberek altal leggyakrabban emlitett kdriilmények: az egészség, szocialis és
szeretet-kapcsolatok, magas szocio-6kondmiai statusz és értelmes tevékenységek. Az élet
értelmének forrdsa pedig elsdsorban és kulturatdl fliggetleniil az emberi kapcsolatok és a

vallas/spiritualitas.

A tovabbi kutatdsok is egyértelmiien bizonyitjdk, hogy pozitiv korrelacido van a valldsossag
¢s/vagy spiritualitas, illetve a pszichés jollét kozott (Ivtzan, Chan, és Gardner, 2013). A
szakirodalomban nincs egyetértés abban a tekintetben, hogy a két fogalom — vallasossag és
spiritualitas — azonos konstruktumra vonatkoznak-e, és ha nem, mi a ketté kozotti kiilonbség.
Ivtzan és munkatarsai (2013) nem tekintik azonosnak a két fogalmat: a vallasossag egyfajta hit-
rendszer €s hit-koz0sséghez tartozas tobb-kevesebb kdzosségi aktivitassal, a spiritualitas pedig
egy olyan transzcendencia-élmény, amely tulmutat az individuum hatarain és egy olyan
egyetemes rendezOelvet feltételez, amely athatja az életiinket és értelmezhetové teszi a
tetteinket és élményeinket. A kutatds azt bizonyitotta, hogy a spiritualitas (mely természetesen
része lehet a vallasossagnak is) nagyobb mértékben jarul hozza a pszichés jolléthez, mint a
vallasossadg. A mindennapjaikban az (idés) emberek ezt harom teriileten €lik meg leginkabb: 1)
az Onmegvalositas szintjében, 2) az ¢let értelmének megtalalasaban és 3) a személyes

fejléddésben.
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1.4.11. Egészség

A fizikai egészség nagy mértékben hat a szubjektiven megélt pszichés jollétre €s altalaban véve
az ¢letmindségre is az ¢élet minden szakaszaban, de kiilonosen 1dds korban. Az élet
elérehaladtaval valtoznak a személyes eréforrasok és — a test természetes dregedése mellett —
az ¢letmdddal kapcsolatos viselkedésmintak testi egészségre gyakorolt hatasa 65 év felett mar
torvényszeriien egyre nyilvanvalobba valik. Koztudott, hogy a vilag legnagyobb részén a ndk
varhato élettartama magasabb (KSH: 2022-ben Magyarorszagon a nék esetében: 79 év, férfiak
esetében: 72 év)8, de ezen kiviil id8s korban a két nem fizikai és mentalis egészségi allapotdban
nem mutathatok ki jelentds kiilonbségek (Carmel, 2019). Az idés emberek korében gyakoriak
a mozgasszervi, sziv- és érrendszeri, daganatos és gyulladasos betegségek, illetve a diabétesz
¢s a depresszid. A kockazatos ¢életmod (dohdnyzas, alkohol és mds drogok fogyasztasa)
tekintetében is a nék ,,felzarkoztak™ a férfiakhoz, elhizasban és egészségtelen taplalkozasban is
kozel azonos mértékben érintett a két nem. Gyakori a tarsbetegségek egyiittes kialakulasa is.
Természetesen a kiilonb6z6 betegségek kiillonboz6 mértékben, de mindig negativan hatnak a
pszichés jollétre. JO hir viszont, hogy az iskoldzottsag és az aktiv életmodd mindig negativ

korrelaciot mutat a betegségek szdmaval.

A kovetkez6 abran foglaltam Ossze azokat a pozitiv tényezoket, amelyek a jelen kutatasban
fontosak az idéskori pszichés jollét szempontjabol. A targyalt szakirodalom alapjan kiilonos
jelentdséggel bir a krizissel valo (sikeres) megkiizdés, a vitalitas €s a tarsas kapcsolatok, ezért
ezek f6 hangsulyt kapnak és kiilon faktorként kezelem 6ket, mig a tobbi tényezot egy negyedik

gylijto faktorba (a pszichés jollétet segité tényezok) sorolom.

8 forras: KSH — lekérdezés ideje: 2022. 03.15.
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1. abra: Osszefoglalo abra, mely megmutatja az idéskori pszichés jollét és az életut Osszefiiggéseinek a

szakirodalomban megfogalmazott azon tényezéit, amelyek pozitivan jarulnak hozza a pszichés jolléthez
1.5. Hipotézisek

A jelen kutatasban egy olyan pilot-vizsgalatot végeztem el, mely empirikusan teszteli az
id6skori pszichés jollét és az ¢€letit lehetséges Osszefiiggéseit. A szakirodalom alapjan azt
feltételeztem, hogy a személyes fejlédés egy egész életen at tartd folyamat, igy minden
¢letkorban van lehet6ség a pozitiv/negativ valtozasra, de bizonyos életszakaszokban a normativ
¢és akcidentalis krizisek facilitdlhatjak is ezeket a valtozasokat. A pszichés jollétet egy
szubjektiven megélt allapotként definidlom, amely tobbnyire fiiggetlen a kornyezeti

tényezOoktol, viszont dsszefliggésben van az egyéni életuttal.
A hipotézisek:

0. Az ¢letutban beazonosithatok olyan tényezdk és életesemények, amelyek jelentOsen

befolyasoljak az idéskori pszichés jollétet.

1. Akik sikeresen kiizdottek meg krizishelyzetekkel az életiikben, idés korukban nagyobb
pszichikai jollétr6l szamolnak be, mint akiknél nem volt krizis vagy nem volt sikeres

krizisfeldolgozas.

2. Az 1d6s emberek tobb normativ krizist emlitenek, mint akcidentalis krizist.
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3. Akik szamara fontos értéket jelentenek az altaluk fenntartott emberi kapcsolatok, id6s

korukban nagyobb pszichés jollétrdl szamolnak be.

2. Modszertan

Az aktualis pszichés jollét vizsgalatahoz a WHO jollét kérdoiv roviditett (WBI-5) magyar
valtozatat haszndltam. A WHO Jollét Skéla az egyik leggyakrabban hasznalt mérdeszkdz,
amelyet a pszichologiai jollét onértékelésen alapuldo mérésére hasznalnak a klinikai, altalanos
vagy kovetéses vizsgalatokban. Ennek magyar valtozata a WBI-5 (Well-Being Index-5-tételes),
ami rovidsége ellenére egy érvényes és megbizhatdé mérdeszkoz. A kérddiv kiegészitéseképpen
pedig egy rovid strukturalt interjiban iranyitott, tervezett és nyitott kérdésekkel kérdeztem ra
az életiit azon aspektusaira, melyek a szakirodalom alapjan relevansak az iddskori pszichés
jollét szempontjabol. A pilot-kutatasban teszteltem egyrészt az interji kérdéseket és a valaszok
mindségét, masrészt probaltam feltérképezni az idéskort személyek hajlandosagat a kutatasban
vald részvételre. Az eredmények alapjan lehetdségem volt a WHO-teszt és az interjuk kozotti

korrelacid vizsgélatéra is.
2.1. A méroeszkozok

2.1.1. WHO-WBI-5: Rovid torténete és magyarorszagi validalasa

A WHO Jollét Index torténete 1982-ig nyulik vissza, amikor is egy nemzetko6zi (cukorbetegeket
vizsgalo) kutatas keretében felmertilt az igény egy olyan gyors és megbizhatd eszkdzre, amely
az ¢letmindséget méri. Az volt a cél, hogy a pozitiv mutatok keriiljenek eldtérbe. Az eredeti
keérdoiv 28 tételbdl allt, de mivel tovabbra is fennallt a rutinszeri hasznélat igénye, a kérddiv
tobb modosulason esett at, mig végiil 1étrejott az az S-tételes verzio, amely a jollét negativ és

pozitiv aspektusait egyetlen dimenzidban egyesitette (Bech, 1996).

Susanszky, Konkoly, Stauder, és Kopp (2006) 2002-ben végeztek egy atfogd, orszagos szintii
altalanos egészségfelmérést Magyarorszagon, amely a WBI-5 roviditett magyar verziojanak
adaptalasahoz is alapul szolgalt. A validalas sordn a kérddiv egy egyszerli, de megbizhato és
érvényes mérdeszkdznek bizonyult az aktualis pszichés jollét és pozitiv életmindség
vizsgélatahoz, ami kivaldan alkalmazhat6 a 65 év feletti korosztaly vizsgalataban is, €s amit a
jelen kutatas is alkalmaz (1d. 1. Melléklet). Az 5-tételes WHO Altalanos Jollét Skala belsé

megbizhatosaga kivalo (Cronbach-alfa: 0,85). A validalas soran kimutattak, hogy az altalanos
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jollét mellett a teszt mas faktorokkal is korrelaciét mutat: erds és negativ 0sszefiiggés van a
jollét és a depresszio, a szorongas, valamint a reménytelenség kozott, illetve erds és pozitiv
kapcsolat mutathaté ki a jollét és az egészségi allapot (a valaszadd onmagahoz és masokhoz

viszonyitott szubjektiv egészségi allapota is), a vitalitas és az ¢élet értelme faktorok kozott is.

A teszt 6t egyszerl kérdésbdl all, amelyek arra vonatkoznak, hogy a vizsgalati személy hogyan
érezte magat az elmult két hét sordn. A valaszok egy 4-foku Likert-skalan (egyaltalan nem
jellemzo / alig jellemzo / jellemzd / teljesen jellemzd) megitélhetd allitasokat tartalmaznak,
pontozasa 0-3-ig terjed, igy dsszesen 0-15 pont szerezheté®. A mérdéeszkoz forditott tételt nem
tartalmaz, igy értelemszerlien a nagyobb pontszamok jelentik a pozitivabb, kedvezobb

pszichikai jollétet.
2.1.2. Az életitra vonatkozo kilenc nyitott kérdés

A szakirodalom alapjan olyan kérdéseket fogalmaztam meg, amelyek kelléképpen nyitottak és
semlegesek ahhoz, hogy az adatk6z16 maximalis szabadsagot érezzen abban a tekintetben, hogy
mit €s mennyit oszt meg az életébdl. Ezzel parhuzamosan arra is torekedtem, hogy a kérdések
olyan témak felé orientdljak a valaszadot, amelyekbdl informécidhoz juthatok a pszichés
jolléttel Osszefiiggésbe hozhatd valtozokkal kapcsolatban. A kérdések pozitiv hangvételére is
torekedtem, egyrészt a pozitiv rapport megteremtése érdekében, masrészt annak elkeriilése
végett, hogy a krizisek, esetleg traumatikus ¢lethelyzetek felidézése megterhelje az adatk6z16t.
Ilyen kérdés lehet példaul a ,,Milyen nehéz élethelyzeteket/kriziseket oldott meg sikeresen az
élete soran?”, melynél bar a pozitiv kimenetelre helyezem a hangsulyt, a vizsgélati személy
felidézhet szdmara nehéz, akéar traumatikus emlékeket. A kutatas etikai engedély koteles, a

vizsgalathoz a PPKE Etikai Bizottsaga engedélyt adott (engedélyszam: 2022 20).
A kutatasban hasznalt 9-tételes strukturalt interji kérdései:

Hogy jellemezné jelenlegi €letét?
Mit szeret leginkabb a jelenlegi életében?
Min véltoztatna a jelenlegi élethelyzetében?

Mire emlékszik vissza legszivesebben az életében?

o B~ w0 D

Mai tudasaval mit csindlna mésképp az életében?

9 Annyit véltoztattam a kérddiven, hogy a pontszdmokat nem tiintettem fel, csak a széveges valaszt. Dontésem oka az volt, hogy az elsd kitd1t6

ugy értelmezte, hogy a szamok a gyakorisagra vonatkoznak. A félreértések elkeriilése végett kivettem a pontszamokat a valasz-négyzetbdl, igy
oda csak egy X keriilt a megfeleld rubrikaba. (A kérdéivet 1d. az 1. szamt Mellékletben).
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Milyen nehéz ¢€lethelyzeteket/kriziseket oldott meg sikeresen az €lete sordn?
Miket tart/tartott a legfontosabb értéknek az életben?

Milyen tevékenységeket végzett szivesen az élete soran?

© © N o

Milyen tevékenységeket végzett pusztan kotelességbol az élete soran?

2.1.3. Kodolasi Kézikonyv

A Kodolasi Kézikonyvet részben a szakirodalom, részben az interjuk alapjan allitottam Gssze
abbol a célbol, hogy az interjuk pontértékeket kaphassanak és igy 0sszevethetok lehessenek a
WBI-skalaval. A targyalt szakirodalom alapjan eredendden csak a négy pozitiv faktorban
gondolkodtam: krizissel valo sikeres megkiizdés, vitalitas, tarsas kapcsolatok és egyéb pszichés
jollétet segitd tényezok. Sok interjualany azonban pont ezeknek a tényez6knek a hianyardl vagy
ellentétérdl beszElt, ezért meghatiroztam egy otddik faktort, a pszichés jollétet rontd
tényezokkel, amelynek az értékét végiil kivontam az dsszpontszambol. Pontosan definialtam,
hogy az adott faktorhoz milyen tényezOk tartoznak és utmutatist adtam a pontozashoz. A

tényezoket és ambivalens eseteket tobb helyen idézetekkel is illusztraltam.

A 9-kérdéses strukturalt interjihoz tartozo pontozasi szempontokat a kdvetkezd iranyelvek
alapjan hataroztam meg: a pszichés jollétet segité négy faktorra (tarsas kapcsolatok, sikeres
megkiizdés, vitalitds, pszichés jollétet tdmogatd egyéb tényezok) konkrét utalds esetén
kérdésenként egy-egy pontot kell adni, ha nincs konkrét utalas, akkor 0 ponttal értékelendok.
A pszichés jollétet rontd tényezOk kérdésenként -1 ponttal értékelendék, amennyiben van
konkrét utalas, ha nincs, akkor 0 pont. Egy vélasz egy-egy szempontbol egy ponttal értékelhetd,
tehat egy kérdésre minimum -1 és maximum 4 pont adhatd, abban az esetben is, ha tobb dolgot
is emlit a vizsgalati személy egy kérdésen beliil egy adott faktorral kapcsolatban. (példak: 1.
sok baratja van és a nagycsaladdal is tartja a kapcsolatot — tarsas kapcsolatok, azaz +1 pont; 2.
JO aviszonya a csaladtagjaival és egy vallasi kozosségbe is jar rendszeresen — tarsas kapcsolatok
és pszichés jollétet segitd tényezok, azaz +2 pont) Amennyiben a valaszadd ugyanazt az
¢leteseményt emliti meg tobb valaszban is, ebben az esetben is a kérdésekre adott valaszok
kiilon-kiilon pontozandok. Ambivalens valaszok esetében a végkimenetel €s az aktualis allapot
a mérvado. (példak: 1. bantalmaz6 kapcsolatban élt, de sikeriilt megszakitania a kapcsolatot —
sikeres megkiizdés, azaz +1 pont; 2. élvezi az internetezést mert sok emberrel tart kapcsolatot
altala, de egészségtelennek tartja a gép eldtt iilést — tarsas kapcsolatok, azaz +1 pont; 3. sok

embernek segit, de néha farasztonak talalja — tarsas kapcsolatok, azaz +1 pont) Osszességében
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egy ember a 9 valasza alapjan -9 és 36 pont k6zotti pontszamot érhet el. A pontozas rogzitése

excel tablaban torténik.

Mind az 6t szempont (tarsas kapcsolatok, sikeres megkiizdés, vitalitds, a pszichés jol-1étet
tamogatd tényezOk ¢€s a pszichés jol-létet rontd tényezok) a szoveg egészében, mind a 9

valaszban keresendd. Az 6t faktor lehetséges tartalmi elemei az alabbi felsorolasban lathatok:

1. tarsas kapcsolatok:

- szeretet kapcsolatok, kozosségek, tarsasagi élet

- intimitas, feltarulkozas igénye és képessége

- proszocialis értékrend, egyiittérzés, tamogato viselkedés (pl. ,, En mindenkit segitettem
egész életemben, és mindig ezt kaptam vissza.”)

- segitség kérése és/vagy elfogadasa (pl. ,, Szerencsére az unokam minden nap jon reggel
és este és segit felvenni meg levenni a kompresszios harisnyat, akkor valtunk egy pdr szot.”)

- gyermekvallalds, sziiléség

2. sikeres megkiizdés:

rugalmassag, alkalmazkodas, coping

- jO problémamegoldd készség, hatékony informacio-feldolgozés, tervezés, kreativ és
alternativ megoldasok

- normativ krizisek megoldésa, énerd

- pozitiv onértékelés, énhatékonysdg, kompetencia-érzés (pl. ,,Jottek a kinevezések, a
tisztelet, a 70-es években én mar miiszaki igazgato voltam.”)

- onreflexio

- nehéz élethelyzetek/krizisek megoldasa

- traumak feldolgozasa (pl. ,, 4 fiam meghalt autobalesetben 24 évesen. Soha nem felejtem
el 6t és mindig elevenen él bennem. Nagyon jo érzés beszélni rola...")

- integritds megélése, bolcsesség, humor (pl. ,, Amikor maj-attétet diagnosztizaltak, az
elsé gondolatom az volt, hogy na akkor én mar nydron a Farkasrétiben napozok.”)

- ¢let értelmességének €rzése, €lettel valo elégedettség

- kiils6é vagy belso konfliktusok feloldasa
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vitalitas:

fizikai aktivitas
szellemi aktivitas

értelmes, Oromet okozd tevékenységek (pl. ,,Facebookon felvettek egy somogyi

csoportba és nekik irok ilyen helytorténeti meg néprajzi dolgokat, meg hogy milyen volt az élet

egy somogyi faluban a vilaghdborii eldtt.”)

kreativitas, teljesitmény-igény, kivancsisag, belsé motivacio (pl. ,, Egy éve megismertem

a folyami horgdszatot a Raban, na az egy teljesen mas vilag!”)

pozitiv €lettapasztalatok
fizikai egészség

Onellatas, mindennapi funkcionalitas (akar segitséggel is)
pszichés jollétet segité tényezok:

szerencse (pl. . En azt mondom, hogy nagyon szerencsés vagyok. Remek életem van.”)

érzelem Onszabalyozdsanak képessége (pl. ,,Aztan meghalt...minden olyan mdais.

Nagyon hianyzik. Haza akartam menni, de tudom, hogy a lanyomnak dolgoznia kell, nem tud

velem foglalkozni, ugyhogy maradtam.”)

distressz hianya

anyagi jolét, magas szocio-0konomiai statusz, fizikai biztonsag
iskolazottsag, miiveltség, intelligencia, miivészet szeretete
vallasossag, spiritualitas, transzcendencia-¢élmény

természet szépségének €lvezése, allatok szeretete
pszichés jollétet ronto tényezok:

betegség, amely szorongast kelt és/vagy az életmindséget rontja
alkoholizmus, kockazatos életmdd

fizikai aktivitas hianya, korlatozottsaga

kognitiv leépiilés, demencia

tétlenség, unalom (pl. ,, Nézem egész nap a tévét, de az élet nem itt van, hanem ott, a

képernyd masik oldalan.”)

magany, elszigeteltség, visszahizodas, 1zolacio, tarsas kapcsolatok hianya
boldogtalan és/vagy bantalmazé parkapcsolat

szerencsétlenség érzése
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- reménytelenség, depresszio

anyagi nélkiilozés, veszélyeztetettség

- ¢let értelmetlenségének érzése

- szorongas, aggodalom, distressz, kétségbeesés, halalfélelem

- konfliktusok feloldasanak képtelensége

- rugalmatlansag, rossz alkalmazkodas

- nehéz élethelyzetek/krizisek kezelésének képtelensége (pl. ,, A férjem meghalt nagyon
koran, de azt nem sikeresen oldottam meg.”)

- traumak feldolgozasanak hidnya, veszteségek
2.2. A vizsgalati személyek

A vizsgalati személyeket személyes megkeresés utjan, holabda moddszerrel valasztottam.
Osszesen 24 (13 né és 11 férfi) 65 és 96 év kozotti (atlagéletkor: 79,6 év) vizsgalati személy
vett részt a kutatdsban. Demografiailag a minta igen valtozatos: 11 {6 felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkezik, 9 fonek a legmagasabb iskolai végzettsége kozépfoku, 4 fonek
maximum altalanos iskolai végzettsége van. 7 f6 vidéken ¢l, 17 f6 Budapesten. 12 {6

parkapcsolatban ¢l, 10 f6 egyediil, 2 6 pedig kétszemélyes szobakban idésotthonban.

2.3. A vizsgalat menete

A vizsgalati személyeket az otthonukban, illetve az idésotthonban kerestem fel elére egyeztetett
iddpontban. A szoébeli tajékoztatds és a tdjékoztato-beleegyezd nyilatkozat alairdsa utan
rogzitettem a demografiai adatokat, a kérdéivet azonositd koddal lattam el, majd a vizsgalati
személyek kitoltottek a WBI-5 kérdodivet. Utdna egyenként feltettem a 9-tételes strukturalt
interji kérdéseit. Az interjuk atlagosan 20-40 percet vettek igénybe. Kizardlag arra
szoritkozom, amit a vizsgalati személy Onszantabol megosztott, semmilyen feltard jellegii
kérdést nem tettem fel, esetleg a nehezebb élethelyzetek felidézésénél az egyiittérzésemet
fejeztem ki. A valaszokat hangfelvevdvel rogzitettem, majd a felvételekrdl atiratot készitettem,
a hanganyagot utdna tordltem. Az interji kozben megfigyeltem &s jegyzeteltem a
metakommunikécios jeleket és egyéb reakciokat. Az interji utan megkérdeztem, hogy hogyan
érzi magat a vizsgalati személy. Amennyiben erds negativ érzésekrdl szamolt volna be az
adatk6z16, ajanlottam volna az adott helyzetnek megfelel6 segitségnyujto helyeket és szakértd

személyeket. Pilot-kutatasrdl 1évén sz, megkérdeztem a vizsgalati személyek véleményét a
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kérdésekrol és a vizsgalat egész menetérdl, visszajelzéseiket lejegyeztem. Ezek az észrevételek

szintén hasznosak lehetnek egy késébbi kutatas szempontjabol.
2.4. Adatfeldolgozas

A vizsgalati személyek WBI-5 6sszpontszamait az Eredmények részben talalhato 6sszefoglald
tablazatban jelenitettem meg. Az interjuk feldolgozasdban és pontozasaban a Kodolasi
Kézikonyvre tdmaszkodtam. A vonatkozd szdvegrészeket alahuzassal jeleztem, a pontszdmot
zardjelben adtam meg, bettikdddal utalva a konstruktumra (SK=sikeres megkiizdés, TK=tarsas
kapcsolat, V=vitalitas, PS=pszichés jollétet segité tényezok, PR=pszichés jollétet ronto
tényezOk). Az interju-skdla rész- és Osszpontszamai szintén az Osszefoglald tabldzatban
lathatok. A kodolas bemutatasara két interju feldolgozasa és pontozasa talalhaté mintaként a 2.
Mellékletben. A WBI-skala és az interju-skala pontszamait Pearson-korrelaciéval vetettem

Ossze JASP-ben.

A szubjektivitas csokkentése érdekében egy fiiggetlen kodold szintén lepontozta az interjuk
25%-at, azaz 6 szoveget a Kodolasi Kézikonyv alapjan. A két pontozas Osszevetéséhez
intraclass korrelaciot alkalmaztam JASP-ben. Az interrater reliabilitds magasnak bizonyult

minden faktor esetében és az dsszpontszam tekintetében is (p<.03, r=0.83-0.96).
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3.

Eredmények

Természetesen az elméleti bevezetdben vazolt tényezdok, melyek a pszichés jollétre hatnak,

egymassal is kapcsolatban allnak, de ezeket az 0sszefiiggéseket nem vizsgaltam. A krizissel

vald megkiizdéssel, a tarsas kapcsolatok ¢és a vitalitds is egész életiinkdn keresztiil

hozzéjarulnak a pszichés jolléthez, de ebben a pilot-kutatdsban az idéskori jollét szempontjabol

emeltem ki ezeket a faktorokat, a pszichés jollétet segité egyéb tényezokkel és a pszichés

jollétet rontd tényezdkkel egylitt. A kapott pontszdmokat az alabbi tablazatban foglaltam Ossze:

vizsgalati WBI-5 interji pontszamok
személyek pontszam sikeres tarsas vitalitas pszichés pszichés 0ssz-
megkiizdés kapcsolatok jollet rosszullét | pontszam
PLO1 1 1 1 1 3 -3 3
PLO2 10 1 5 5 4 -4 11
PLO3 14 2 4 7 7 -3 17
PLO4 9 3 4 5 6 -1 17
PLO5 15 4 6 5 6 -1 20
PLO6 8 1 6 3 2 -4 8
PLO7 4 2 3 2 2 -4 5
PLO8 9 2 2 2 5 -7 4
PLO9 15 5 5 4 7 -1 20
PL10 13 3 5 2 7 -2 15
PL11 9 4 4 3 7 -3 15
PL12 15 4 3 4 8 -2 17
PL13 7 5 3 4 5 -6 11
PL14 9 1 5 2 5 -3 10
PL15 13 2 3 3 4 -2 10
PL16 10 4 2 5 5 -2 14
PL 17 12 5 5 6 7 -2 21
PL 18 9 2 1 3 6 -6 6
PL 19 11 4 3 3 4 -4 10
PL 20 11 2 4 3 4 0 13
PL 21 15 3 4 4 6 0 17
PL 22 9 3 4 4 4 -3 12
PL 23 15 1 4 3 6 0 14
PL 24 9 3 6 6 6 -4 17

2. tablazat: A vizsgalati személyek altal elért pontszamok a WBI-5 kérddivben és a 9 nyitott, feltaro

jellegti kérdésbdl allo életut interjuban (itt a pontozas alapja: a Kodolasi Kézikonyv)
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A kutatas sikeresen bizonyitotta, hogy jelentds Osszefiiggés van az €letut és az idoskori pszichés
jollét kozatt, illetve beazonosithatok olyan tényezOk, amelyek nagy eséllyel befolyasoljak a
pszichés jollét mindségét iddskorban. A WBI-skala és az interju-skala (mindkét skalan a
magasabb pontszdm egy boldogabb ¢letet jelent) kozotti Osszefliggést Pearson-korrelacidval
vizsgaltam (p<.001, r=0.64), ami azt mutatja, hogy jelentds Osszefiiggés mutathatd ki az
aktualis pszichés jollét és az ¢életit kozott. A két skdla pontszamai alapjan harom csoport
rajzolodott ki, 4 személy viszont az egyik csoportba sem besorolhato, 6ket kiilon kiemelem a

csoportok mellett. (a statisztikai outputok a 3. Mellékletben talalhatok)

Az elso csoportba két {6 tartozik, akik mindkét skalan alacsony értékeket értek el (WBI 1-4
pont, interju Osszpontszam: 2-5 pont). Mindketten olyan tényezdket emlitettek, amelyek a
szakirodalom alapjan is tipikusan a pszichés jollétet rontd tényezoként szerepelnek: a
bantalmazas és az 6rokbefogadott statusz, illetve ezeknek a traumaknak a feldolgozatlansagabol
adodo szerhasznalat és betegségek. Ezek a személyek voltak azok, akik visszatekintve masképp
¢lték volna az életiiket, bizonyos dolgokat megbantak. (pl. ,,Hdt az alkoholt kivenném az
életembdl. ” vagy ,, *56-ban disszidalnom kellett volna.”) Jelenleg mindketten parkapcsolatban
¢lnek, onellatasra képesek. A lakasukat jellemzoen nem hagyjak el, szocialis izolacidban €élnek.
Az aktudlis ¢életiiket jellemezve az egyik vizsgélati személy az unalmat és az élet
értelmetlenségét, a masik a maganyt emelte ki. Eletiikre visszaemlékezve az alanyok sok
nehézségrol és veszteségrol (pl. ,, A korhazban halt meg a feleségem agyvérzésben 29 évesen.

En meg egyediil maradtam egy 3 éves gyerekkel.”) szamoltak be.

A masodik csoportban, a WBI-skalan kozepes értéket (WBI 7-12 pont, interji 6sszpontszam:
10-17 pont) elérdk kozott viszont mar voltak meglepetések. 14 {6 kozepes értéket ért el a WBI-
skalan, koziilik viszont 2 f6 kiugréan alacsony, 1 {6 pedig kiugrdéan magas értéket ért el az
interju-skalan. Az a 11 6, akik kozepes értékeket értek el mindkét skalan, jellemzden jelenleg
1s aktiv tarsasagi életet élnek, kiillonbozo kozosségek tagjai (pl. csalad, nyugdijas klub, egyhazi
kozosség, énekkar, kirandulo klub), illetve fizikailag is aktivak (pl. ,, Szeretem, hogy tudom tizni
a kedvenc sportomat, az evezést.”) és elégedettek az életiikkel (pl. ,, 4 lényeg, hogy megtalaljuk
a kis dolgokban az oromét.”, , Torekszem, hogy mindenben megtalaliam a jot.”) Oten
emlitettek betegségeket, amelyek azonban nem akadalyozzak a teljes életet, mindegyikiik
Onellatasra képes, illetve kell6 humorral kezeli a helyzetét (pl. ,, Amikor majattétet
diagnosztizaltak nadlam, az elsé gondolatom az volt, hogy na akkor én madr nydaron a
Farkasrétiben napozok.”) Egy f6 emlitette, hogy 7 éves koraig nevel6 sziiloknél élt, de nagy

szeretetben nevelkedett, egy f6 pedig 6rokbefogado sziil6ként nevelt fel két gyermeket. Harom
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f6 bantalmazd kapcsolatban ¢élt, az egyikdjiilk sajat erejébdl nem tudott kilépni, a tars
megbetegedésével mddosult a kapesolatuk, a masik két alany fiatalon elvalt. Tobben emlitettek
veszteségeket is: kozeli hozzatartozo halalat, otthon elvesztését, balesetet. A munkar6l
mindenki ugy besz¢élt, mint az élet értelmességének €s a személyes kompetenciaérzésnek a
forrasa. Harman még aktivan dolgoznak, a tobbiek jelenlegi életiikben hianyoljak az ilyen
tipusu teljesitményeket és elismerést. Hét f6 szamara kifejezetten fontos a proszocialis
értékrend, a masok segitése (pl. ,, Adni, adni, adni, ez a jo kapcsolat garancidja.”) és a
kihivasok (pl. ,, Volt egy ilyen felfedezd klubunk egészen a *90-es évekig. ”). Négyen is emlitettek
olyan tevékenységet, amibe mostandban kezdtek bele: zongordzas, nyelvtanuléds, folyami

horgaszat. Hat f6 emlitette a kulturalis programokat és miivészetet, mint fontos 6romforrast.

A két alacsony interju-pontszammal rendelkezé személy volt az, akinek soha nem volt
semmilyen intim kapcsolata a felnétt életében, és a munkajuktol is szenvedtek az aktiv
idészakukban. Kérdés, hogy jelenleg azért szdmoltak-e be egy atlagos pszichés jollétrol, mert
ugymond jol berendezkedtek a maganyra vagy ez valamilyen énvédé mechanizmus

kovetkezménye, esetleg megfelelési torzitas eredménye.

A legiddsebb interjualanyom (96 éves!) viszont a legmagasabb értéket érte el az interju-skalan
(21 pont!). A WBI pontszama azért lett kozepes értékii, mert nem tud aludni — ami egyébként
a valaszadok 90%-ara igaz: aki veszitett pontot a WBI-skalan, az elsGsorban a rossz
alvasmindség miatt volt. A 96 éves vizsgalati személyem viszont jelenleg is radio-amatdrként
kommunikal az egész vilaggal, hat nyelven besz¢l, rengeteg orszagot bejart, egy Macintosh
szamitogépen irja az élete emlékkonyvét, egy facebook csoporton keresztiil szociologusokkal
0szt meg Somogy-megyei néprajzi adatokat. Minden nap sétal, igaz, segitséggel. Egész

¢letében, és a munkdjaban is adllanddan a kihivast kereste és mindig stabil parkapcsolatban élt.

Oromteli az az eredmény, hogy a harmadik csoportban, ami az interjualanyaim kdzel 33%-4t
jelenti, a vizsgalati személyek kimagaslo pszichés jollétrol (WBI 13-15 pont, interji
Osszpontszam: 17-20 pont) szamoltak be. Hangsulyoztdk a szabadsagot, a mindennapi
kotelezettségek hidnyat, az optimizmust és a szerencsét. Eletiikre visszaemlékezve utazasokrol,
a munkarol és a csaladi/barati kozosségekrdl beszéltek. Egy vizsgdlati személy az
id6ésotthonban talalta meg a szerelmet (,,Taldlkoztam egy férfival, aki az életem legjobb baratja
lett, megfogta a kezemet.”), de masok is hangstlyoztak a jo parkapcsolat megtarto erejét (pl.
., Nagyon szeretem a férjemet, most volt a 61. hazassagi évfordulonk!”). Egy f6 emlitette, hogy

bantalmazo kapcsolatabol elszokott és sikeresen 1 életet kezdett (,, Elbujdostam, aztan
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felszoktem Pestre a testvéremhez.”). Tobben emlitettek nehéz élethelyzeteket, amiket egyéni
batorsaggal (pl. szexualis zaklato feljelentése) és kreativitassal oldottak meg (pl. munkahelyi
mulasztas helyrehozasa). Nagyon sokan koziiliikk a kozosségért dolgoznak jelenleg is (pl. helyi
emlékhaz lizemeltetése, turistacsoportok szervezése, népdalkor fenntartasa), erds proszocialis
értékrendrél szamoltak be. Gyakori volt a spiritualis élmények (példaul amikor egy f6 a fiat
vesztette el: ,, Itt volt a szivarvany vége a kertiinkben, amikor meghalt.”’) vagy a hala (pl.
., Minden reggel és este elmegyek a kereszthez az utcaban és megkoszonom az életet Istennek és
hogy igy tartom magam.”’) megjelenése. Az anyagi jolétet azonban senki nem emlitette fontos
tényezoként (pl. ,,Kevés volt a pénziink, de mindig lépésrol-lépésre csinositgattuk a hazat.”).
Jellemzo volt az az attitlid is, hogy az életben megjelend nehézségeket egyszerti feladatként
vagy kihivasként érdemes kezelni, er6t kell meriteni bel6lik (pl. ,, 4 betegségembdl nagyon sok
erot és optimizmust tudtam és tudok meriteni, amivel jol tudok gazdalkodni.” vagy ,, Kétszer
voltam bortonben, de annak is megvolt a helye.”) és nem panaszkodni vagy megroppanni

miattuk.

Ebben a csoportban is volt egy érdekesség. A legfiatalabb interjualanyom (65 éves) a maximalis
15 WBI pontszam ellenére egy viszonylag atlagos boldogsagszintrdl (14 pont) szdmolt be az
¢lettit interjuban. A beszélgetés sordn nekem Oszintének tiint az élettel valo elégedettsége, de
ez kovetkezhet egy alacsonyabb tudatossagi szintbdl is (kedvenc tevékenységei példaul
,,Dolgozni, iszogatni a haverokkal...csavarogni, vdsarolni, tévézni.”), de ¢énvédod

mechanizmusok vagy a szocialis megfelelés szintén lehet a hattérben az 6 esetében is.

Osszességében a vizsgalati személyek kivétel nélkiil 6rommel vettek részt a vizsgalatban,
Oszintén ¢€s szivesen beszéltek magukrol. Neégy 6 csaladi fotokat is mutatott az interji utdn. A
WBI-kérdbivrol és az életutinterjurdl pozitiv volt a visszajelzés. Kiemelték, hogy a kérdések
érdekesek ¢és elgondolkodtatok voltak, élvezték a visszaemlékezést. Hat f6 jelezte, hogy
kifejezetten erds pozitiv érzései voltak, 3 {6 pedig arrol szadmolt be, hogy némileg felkavarta az

emlékek felidézése. Egy 6 hianyolta, hogy a parkapcsolatokrol nem volt konkrét kérdeés.

Sikertilt valaszt talalnom a kutatds alapkérdésére — azaz a nulladik hipotézisre —, hogy
beazonosithatok-e olyan tényezOk, amelyek nagy eséllyel befolyasoljak a pszichés jollét
mindségét idoskorban. Az empirikus kutatdsom megerdsitette a szakirodalomban is gyakran
megjelend tényezdket, mint példaul a sikeres megkiizdést (1d. Erikson, 1956.), kiillondsen nagy
hangsulyt kapott ezen kiviil a batorsadg és a coping, mint a pszichés jollét forrdsai. A ndi

interjialanyok 40%-a és 1 férfi tapasztalt bantalmazast a parkapcsolatai soran, de akinek volt
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batorsaga kilépni a kapcsolatbol, az az ember idéskoraban magasabb pszichés jollétrol szamolt
be, mint aki benne maradt a boldogtalan hazassagban. (pl. ,, E/ kellett volna hagynom a férjemet,
de nem tudtam volna megcsinalni, hat a gyerekem apja. Lelkiismeretfurdalasom lett volna.”
WBI pontszama: 10; ,, 21 évesen elhagytam a férjem...elbujdostam, aztan felszoktem Pestre a
testvéeremhez.” WBI pontszama: 15) Sok interjlialany a munkat emelte ki, mint a teljesitmény-
igény, az élet értelmessége €s kompetencia-érzés fo forrasa. Pilot-kutatasom viszont nem
igazolta vissza a magas szocio-6konomiai statusz fontossagat: vizsgalati alanyaim nem emelték
ki sem az anyagi jolét (pl. ,,Jol jon a pénz, de mi a banatnak.”) sem az iskolazottsag (pl.
., Esetleg a tanulds. De az se olyan fontos, igy is nagyon jo életem van.”) jelentéségét. Erdekes
nemi kiilonbség is megjelent: a legszebb emlék kérdésre a ndk tobbsége az anyasagot emelte ki
(pl. ,, A lanyom sziiletésére. Harom éves kordig csak vele voltam és az volt életem
legcsodalatosabb iddszaka.”), a férfiak inkabb a munkajukrol beszéltek (pl. ,, 4 munkaban
rengeteg elismerés ért.”’). Meglep6 volt szamomra, hogy az alvasnak, szerencsének vagy a
humornak milyen jelentdséget tulajdonitanak az interjlialanyaim. 90%-ban megjegyezték a
szabadsagot, a kotelességek hianyat. Nagyon sokan a természet, utazas €s kultira szeretetét

hozték 161, illetve sokan emlitettek spiritudlis élményeket is.

Az els6 hipotézis értelmében a krizissel valo sikeres megkiizdés olyan tényezd, amely noveli
az énerdt. A krizissel valo megkiizdés hatasat az aktualis pszichés jollétre (WBI pontszam)
harom csoportban vizsgéaltam: krizissel sikeresen megkiizdék (n=8, Mdn=13), olyanok, akik
nem szamoltak be krizisrdl (n=7, Mdn=9) ¢és akik sikertelen krizisfeldolgozasrél szamoltak be
(n=9, Mdn=9). A harom csoport pszichés jolléte Kruskal-Wallis teszttel vizsgalva
szignifikdnsan kiilonbozott (X2(2, N=24) =5.469, p<.012). A harom csoport kozotti
kiilonbséget Holm-korrekcioval korrigalt Dunn-tesztekkel vizsgaltam meg. Ezek szerint a
krizissel sikeresen megkiizd6k pszichés jolléte szignifikansan a legmagasabb (p<,05), a
krizissel sikerteleniil megkiizddk és azok kozott, akik nem szdmoltak be krizisrél nem tudtam

jelentds kiilonbséget kimutatni (p=0,108). (A statisztikai outputok a 3. Mell¢kletben talalhatok.)

A masodik hipotézis értelmében kiilonvalasztottam a normativ és akcidentalis krizisekre valo
utalasokat. Az Erikson (1956) altal meghatarozott normativ kriziseket a vizsgélati személyek

0sszesen 15 esetben emlitettek, az alabbi témakban és szamban:

- Bizalom-bizalmatlansag: 0
- Autondmia-szégyen: 0
- Kezdeményezés-blintudat: 2 (6rokbeadas)
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- Teljesitmény-kisebbrendiiség: 1 (megalazas)

- Identitas-szerepkonfuzio: 1 (kényszerhazassag kamaszkorban)

- Intimités-izolacio: 2

- Generativitas-stagnalas: 9 (élet értelmetlensége, motivalatlansag)

- Integritas-kétségbeesés: 0

Az akcidentalis krizisek emlitésének szama viszont 6sszesen 36 volt, amelyeket az alabbi témak

koré tudtam csoportositani:

- Politikai okokbol adddé krizisek: 7 (bebortonzés, kuldk-lista, kényszer kitelepités,
disszidalas stb.)

- Halasos kimenetelii baleset okozésa: 1

- Halaleset: 12

- Béntalmazas: 10

- Valas: 2

- Baleset: 4

Az eredeti hipotézist a pilot-kutatas cafolta: a vizsgalati személyek tobb akcidentalis krizist

emlitettek, mint normativ krizist.

A harmadik hipotézis a tarsas kapcsolatok €s az iddskori pszichés jollét kapcsolatara
vonatkozik, mivel a tarsas kapcsolatok kiemelkedd jelentdséggel birnak a pszichés jollét
szempontjabol. Az osszefliggést Pearson-korrelacioval vizsgaltam JASP-ben, mivel az adataim
skéla-tipustiak és normal eloszlastiak. Szignifikdns kapcsolatot tudtam kimutatni (p=0,05),
viszont a két skala korrelacioja viszonylag gyenge (r=0,33). Ennek egyik oka lehet az alacsony
elemszam (N=24) vagy az egyéb pszichés jollétet segitd tényezOk kompenzald hatdsa. (A

statisztikai outputok a 3. Mellékletben talalhatok.)

4. Limitaciok

A pilot-kutatashoz az alanyokat holabda modszerrel gyiijtottem, igy a minta valtozatos, de nem
reprezentativ sem demografiailag sem elemszamban. Erds szlir6t jelentett maga az a tény is,
hogy ki vallalta az interjut, illetve a betegpopulaciot BA szakos hallgatoként én magam sziirtem
ki.
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Nem volt egységes a WBI valaszok (egyaltalan nem jellemzd / alig jellemz6 / jellemzd / teljesen
jellemzd) értelmezése sem. Az egyik interju alany példaul azért nem jeldlte sehol a ’teljesen
jellemzd’ valaszt, mert nem akart ,tulzdsokba esni”. Tobben bizonytalanok voltak, hogy
hogyan értelmezzék az ’alig jellemz6’ valaszt, inkabb abban gondolkodtak, hogy a két hét alatt
hany napra Volt igaz az adott valasz, de ennek megitélése szubjektiv volt. A kés6bbi kutatasban
érdemes lenne egy hasonléan egyszeri és megbizhatd mérdeszkozt talalni, amelynek

egyértelmiibbek a valaszai (pl. szamszerli gyakorisagon alapul).

A kutatas korlatja az is, hogy strukturalt interjut hasznaltam. Egy félig strukturalt interjuban
céliranyosabb kifejtd kérdéseket is fol tudtam volna tenni (pl. normativ krizisek a kiilonb6zo
¢letszakaszokban, parkapcsolat, anyagi biztonsagérzet forrasa, szocialis tdmasz), amik alapjan
jobban ré tudtam volna irdnyitani a figyelmet azokra az életeseményekre, amelyek a pszichés

jolléttel kapcsolatba hozhatdk.

Béar a Kodolasi Kézikonyv létrehozasdval és a fiiggetlen kodold bevonasaval sikeresen
noveltem a kodolas és pontozas objektivitasat, a kvalitativ kutatdsokndl mindig van némi
szubjektivitas. Ezen kiviil a pontozasnal néha nehéz volt eldonteni, hogy az adott tényezd
melyik konstruktumhoz tartozzon, illetve hogyan értékelendd (pl. a kirandulas vitalitas (fizikai
aktivitas) vagy pszichés jollétet segitd tényezd-e (természet szeretete); vagy *A vasarlast. Akkor

legalabb latok embereket.’ tipusu kijelentés példaul kapjon-e pontot tarsas kapcsolatra).

A valaszokat modositdo énvédé mechanizmusok €s a szocidlis megfelelési torzitas ezekkel a

mérodeszkozokkel nem szirhet6 ki.

A pilot-kutatasom nem klinikai diagnosztikai jellegii, ennek ellenére egyik korlatja, hogy a
fizikai €s mentalis betegségek — bar a mentalis egészség nagyon fontos tényezdi — €s a vitalitas
nem kapnak hangsulyt. Ezek a dimenziok azért is fontosak, mert a kiilonb6z6 betegségek nem
egyforma sullyal befolyasoljak a pszichés jollétet. Egy késobbi kutatdsban a betegpopulacid

bevondasaval a vitalitas €és egészség faktorok is hangstlyt kaphatnak majd.

5. Diszkusszio

A kutatas sikeresen bizonyitotta, hogy jelentds Osszefiiggés van az €letut és az idoskori pszichés
jollét kozott (Pearson-korrelacio: p<.001, r=0.64), illetve beazonosithatok olyan tényezok,

amelyek nagy eséllyel befolyasoljak a pszichés jollét mindségét idéskorban. Az empirikus
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kutatasom megerdsitette a szakirodalomban is gyakran megjelend tényezdket, mint példaul a
sikeres megkiizdést (1d. Erikson, 1956.), kiilonGsen nagy hangstlyt kapott ezen beliil a
batorsag és a coping, mint a pszichés jollét forrdsai. A ndi interjialanyok 40%-a és 1 férfi
tapasztalt bantalmazast a parkapcsolatai soran, de akinek volt batorsaga kilépni a kapcsolatbol,
az az ember idéskoraban magasabb pszichés jollétrél szamolt be, mint aki benne maradt a
boldogtalan hazassagban. A tarsas kapcsolatok konstruktumon beliill kiemelkedett a
kozosségiesség €s a proszocidlis értékrend. A vitalitas faktoron beliil pedig a fizikai aktivitas
fontosabbnak tiinik, mint a szellemi aktivitas a pszichés jollét szempontjabol. Azok a vizsgélati
személyek, akik valamilyen rendszeres fizikai aktivitasrol szamoltak be, minimum 11 pontot
értek el a WBI-skalan, viszont ez nem volt igaz a szellemi aktivitds esetén (pl. versiras,
keresztrejtvény-fejtés). (Szubjektiv megfigyelésem szerint az elhunyt csalddtagom utolso
éveiben is a kdzOsségiesség €s a fizikai aktivitas jarult hozza elsésorban a kései boldogsagahoz.)
Pilot-kutatasomban nem vizsgaltam a betegpopulaciot, ezért a fizikai és mentalis betegségek és
a vitalitds (ami nagy mértékben Gsszefiigg a mentalis €s fizikai egészséggel) — bar a pszichés
jollét nagyon fontos tényezdi — nem kapnak hangstlyt. Ezek a dimenzidk azért is fontosak, mert
a kiilonbozo betegségek nem egyforma sullyal befolyasoljak a pszichés jollétet. Egy késdbbi
kutatdsban a betegpopuldcido bevonasaval a vitalitds és egészség faktorok is hangsulyt

kaphatnak majd.

A kutatas jelentds eredménye, hogy milyen 0j pszichés jollétet segité tényezok kaptak nagyon
meghatarozo vagy éppen csekélyebb fontossagot. Nagyon sok interjualany a munkat emelte ki,
mint a teljesitmény-igény, az élet értelmessége €s kompetencia-érzés {6 forrdsa. Pilot-
kutatdisom viszont nem igazolta vissza a magas SzOCio-Okondmiai statusz fontossagat.
Meglepddtem a nemi kiilonbségen: a legszebb emlék kérdésre a ndk tobbsége az anyasagot
emelte ki, a férfiak inkdbb a munkajukrol beszéltek. Erdekes volt szamomra, hogy az alvasnak,
szerencsének vagy a humornak milyen jelentéséget tulajdonitanak az interjualanyaim. 90%-ban
megjegyezték a szabadsagot, a kotelességek hidnyat, mint a pszichés jollét forrasa. Nagyon
sokan a természet, utazas és kultira szeretetét hoztak fol, illetve sokan emlitettek spiritualis
élményeket is. A jovoben érdekesnek talalndm megvizsgalni ugyanezeket a tényezdket egy
nagyobb mintan. Egy kés6bbi kutatasba (pl. MA szakdolgozatban) be lehetne vonni a
betegpopulaciot is: kivancsi lennék példdul arra, hogy van-e kiilonbség a szomatikus és a
pszichés betegségek jollétre gyakorolt hatdsdban, illetve figyelemre mélto lenne megvizsgalni,
hogy a fiatalabb generacioknal is kimutathatok-e a nemi kiilonbségek és az alvasmindség ilyen

mértéki fontossaga.
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