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Absztrakt

Elméleti hattér: A XXI. szazadban €16 id6sek helyzetének tobbszintli atalakulasahoz a csaladi
struktarak atformalodasa és a tarsadalmi eloregedés sorolhatd, amelyek vetiileteként az id6ések
¢letkoriilményeinek valtozasa emlithetd (Ferwagner & Pék, 2021). Az iddskor szubjektiv
megélését protektiv faktorok befolyasolhatjak, mint a reziliencia €s a tarsas timogatas. A tarsas
tamasz a személy kornyezetébdl ered, igy lakohelyének jellemz6i meghatarozhatjak észlelését.
Ceél: Az idéskor megélésének vizsgalata a lakohely fliggvényében (csalad, egyszemélyes
haztartés, szocialis intézmény), tovabba az iddskor megélésének aspektusai (6nértékelés, €lettel
vald elégedettség) és befolydsold tényezdi (tarsas tdmogatas, reziliencia) Osszefiiggéseinek
vizsgalata egymadssal ¢és az életkorral, illetve a tarsas tdmogatas (mértéke, forrasa, tipusa)
lakohelyi kiillonbségeinek feltarasa. Modszer: A vizsgélat egyszeri keresztmetszeti elrendezési,
a minta 60 év feletti résztvevokbdl tevodik dssze. A mérdeszkozok kozeé kérddivek és sajat
szerkesztésli kérdések tartoznak; az Onértékelést, az élettel vald elégedettséget, a tarsas
tamogatast és a rezilienciat felmérve. Eredmények: Lakohelyi kiillonbségek lathatok a tarsas
tamogatas mértékében (forrdsokhoz €s tipusokhoz hasonldan): a szocidlis intézményben €s a
csaladban €l6k magasabb tamasszal rendelkeznek az egyszemélyes haztartdsban éloknél. Az
onértékelés és az élettel vald elégedettség egyiittjarast mutat a befolyasold tényezdkkel, az
¢letkorral azonban kizardlag a reziliencia fligg 0ssze. Kovetkeztetések: Az idéskor szubjektiv
megeélésében nincsenek lakohelyi kiilonbségek a tarsas tamasz kiilonbségei €s a szignifikdns

korrelaciok ellenére, igy el6fordul, hogy a tarsas tdmogatés hatésait feliilirta a reziliencia.



Szakirodalmi bevezeto
Az iddskor téma relevancidja

Maga az idéskor, mint az ember pszichoszocidlis fejlodésének utolsd szakasza szdmos
szempontbol kiemelt jelentdséggel bir (Erikson, 1986, in: Kopp & Székely, 2013). Idealis
esetben az idéskor soran egyszerre torténhet meg az élet értelménck meglelése, illetve a
halandosag elfogadasa. Tobbek kozott e paradoxon szubjektiv megélése, illetve az én és az
egyéni életut integralt szemlélése kovetkeztében egy olyan kiilonos 1ényeglatd tudasmindség
jellemezheti az iddskortakat, mint a bolcsesség.

Az id6skor pozitiv jellemz6ibdl adodéan nem meglepd, hogy tarsadalmilag elismert
tekintélyiik, tiszteletiik és privilégiumokkal valo jutalmazasuk egykor alapvetének szamitott,
azonban e tendencia eltiindben van, helyét gyakorta a generacios szakadékbol, illetve az
oregedéstdl valo félelembdl adodo tavolsagtartas, illetve az iddsek tarsadalmi teherként valo
szemlélete veszi at (Kerekes, 2015).

Az id6sek megitélésének negativ iranyu valtozasa éget6 kérdéseket vet fel ezen életszakasz
szubjektiv megélésével kapcsolatban, amely szempont mentén az életkoriillményeiket érintd
valtozasok sem mellékesek. Példaként emlithetd, hogy egyre tobb idds €l szocidlis
intézményben (tobbek kozott az urbanizacio, illetve a csaladok atalakulé struktaraja
kovetkeztében), ami a korabban népszerli tobbgeneracios haztartasokhoz képest mindenképp
eltérés. A kiilonbozo lakohelyi meghatarozottsdgokbdl kiindulva, példaul a csaladban és az
egyszemélyes haztartasban €16 id6sek Osszevetése esetén felmeriilhet a kérdés, hogy mekkora
szerepe van a kornyezetnek (tekintve a tarsas tamogatést), illetdleg az egyénnek (tekintve a
rezilienciat) az idéskor pozitiv megélésében. Ez utobbival kapcsolatban a bentlakasos szocialis
intézmények lehetséges hatasai is vethetnek fel kérdéseket, ugyanis tarsadalmi szinten az
iddsotthon fogalma gyakorta negativ toltettel tarsul, tobbek kozott az ott €16k autondmiajanak
elvesztésébol, illetve a hozzatartozoik kotelességének és feleldsségének problémajabol
adodoan. A negativ konnotaci6 ellenére azonban egyre emelkedik a szocialis intézményben €16

idosek szama, amely hatasara e kérdéskor egyre hangsulyosabba valhat.

Az idoskor meghatdrozdsa

De tulajdonképpen mit is neveziink iddskornak? Ezen ¢életszakasz Osszetettsége kivaldan
tiikrozédik a kiilonboz6 meghatarozasok sokszintiségében. A legaltalanosabbnak maga az
¢letkori megkozelités mondhatd, noha az idéskor pontos kezdete gyakorta vita targya. A

verseng® ¢€letkori besorolasok koziil a World Health Organization (Egészségiigyi
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Vilagszervezet, tovabbiakban WHO) éllasfoglalasa mondhato a legelfogadottabbnak, amely 60
évtol tartja szamon az 1ddsodés, 75 évtdl pedig az idéskor kezdetét. Az idéskor pontos
meghatdrozasara azonban szdmos mas megkdzelités is kinalkozik, amely nézépontok
onmagukban ugyan esetlegesnek tlinhetnek, am ha egymas mellett szemléljiik oket, rendkiviil
komplex képet festenek az idéskorrol. Figyelembe vehetok tobbek kozott a bioldgiai
kritériumok — példaul az oregedéssel jard fizikai, illetve szellemi teljesitmény csokkenése, a
szociologiai jellemzok — példaul a munkaviszony megsziinése, illetve az egyes pszichologiai
tényezOk — példaul az iddskori valtozasok kdvetkeztében bedlld, majd jo esetben feloldodo
diszkrepancia a realis és az idealis én kozott (Fiizesi et al., 2013).

Erikson (1986) elméletének megfeleléen az emberi fejlédés szakaszainak egymasra épiild
jellegébodl adoddan minden egyes periddus kimenetele hozzéjarul a kovetkezohdz. Belathato,
hogy az emberi élet legtobb krizisének tapasztalata az iddskor szakaszaban dsszpontosul és fejti
ki hatasat. Igy tulajdonképpen az iddskor megélése szempontjabol nem csak az életitra vald
visszatekintés szubjektiv ¢lménye meghatiarozo, hanem a kiforrott személyiség is, amely
komplexitasahoz minden szakaszspecifikus krizis kimenetele hozzajarul. igy idéskor soran az
egyén sziikségszerlien szembenéz teljes életével és annak szubjektivan megitélt értelmével
vagy hiabavalosagaval, kiilonb6z6 szerepeinek megvaltozasaval vagy elvesztésével, illetve az
iddskort jellemz6 egyéb veszteségekkel. E szembenézés pozitiv kimenetele esetén iddskori
fejlédésrdl beszelhetiink, vagyis az én-integritds megvalosuldsarol, amelynek kovetkeztében az
egyén képes elfogadni sajat személyes életutjat és halandosagat, megtalalni magat az értelmet,
és bolcsességként tovabbadni azt a fiatalabb generaciok szamara. A szembenézés negativ
kimenetele esetén azonban az egyéni élet értelmességének meglelése hidanyaban a kétségbeesés
jellemzo, amelynek kovetkeztében nem meglepé az idOskori visszafejlodés, ami gyakran

magannyal, izolacidval tarsul (Kopp & Szekely, 2013).
Tarsadalmi eloregedés Magyarorszdgon

A téarsadalmi eloregedés jelensége — azaz az idéskoru népesség novekedése — egyre €lesebb
tendenciat mutat vilagszerte. A tarsadalmak eloregedésének folyamatahoz, ennek megfeleléen
pedig a varhato élettartam novekedéséhez szamos tényezd hozzajarulhat, tobbek kozott kiemelt
a termékenységi mutatok csokkenése és az egyre javuld életesélyek kozotti egytittjaras (Filizesi
etal., 2013). A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai értelmében a 65 év feletti idoskortiak
1990-ben a magyar népesség 13%-at tették ki, am ez az arany 2020-ra szinte megduplazodott.

Tarsadalmi szinten nagy terhet jelent az id6skoru népesség hasonlé mértékli ndvekedése, foként
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a munkaerdpiacon tevékenykedokre, a csalddokra, a kzosségekre, illetdleg az egészségiigyi €s
a szocialis ellatérendszerekre nézve. Ezen nehézség szemléltetésére az iddskori eltartottsagi
rata hivatott, amely alapjan Magyarorszagon a 2019-es adatok értelmében 100 aktiv kort
személyre 33 iddskoru jutott. Ez a szam 2060-ra azonban valdszintisithetéen eléri az 52-t, amely
mar belathatatlan teherrel jarhat egyiitt (Boros et al., 2020).

Az idoskoruak szamanak novekedésével, azaz a tarsadalom 0sszetételének valtozasaval sok
esetben mas jelentdség és megitélés is kapcsolodott hozzajuk. Egyszerre valosul meg az idéskor
vagyott allapotként valdé optimista felfogasa, valamint az elidegenedés érzete és a modern
tarsadalmak életmodjanak tobbszintii atalakulasa kovetkeztében kialakult pesszimista felfogas,
miszerint az idések terhet jelentenek a tarsadalom szamara (Fiizesi et al., 2013). Az id6sek
negativabb megitélése tobbnyire olyan tulaltalanositott jellemzO6kon alapulhat, mint az
egészségi allapot elégtelensége, a munkaerdpiacon vald bevalashoz sziikséges tudas
korlatozottsaga, az inaktivitas, illetve a nyugdijazas kovetkeztében bedlld rosszabb anyagi
helyzet (Szeman, 2013). Ugyanakkor e megitélés Osszefliggést mutat magaval a tarsadalmi
eloregedéssel is, amely kovetkeztében megsokszorozodik az aktiv koruak feleldssége a
segitségnyujtas és tamasz igényébdl, valamint az iddsellatds teriiletén felmeriild
sziikségletekbdl adodoan (Ferwagner & Pék, 2021).

Az iddskor velejardiként ismeretes életkori specifikus stresszorok és veszteségélmények
sora mellett a negativabb megitélést, a rohan6 tarsadalmat, a szocidlis ellatérendszerek
zsufoltsagat és a csaladok terheltségét szemlélve igen érdekfeszitd kérdés az, hogy hogyan is
alakul az iddskor szubjektiv megélése napjainkban, és melyek azok a befolyasold tényezok,

amelyek protektiv faktorként funkcionalhatnak esetiikben.
Az iddskor szubjektiv megélése: élettel valo elégedettség és onértékelés
Elettel valé elégedettség

Az iddskor soran, vagyis az ember pszichoszocialis fejlédésének utolsd szakaszaban az egyik
legfébb cél a sajat életut értelmének fellelése (Erikson, 1986, in: Kopp & Székely, 2013), amely
nagy mértékil osszefliggést mutat az életmindség egyik szamottevo vetiiletével, az élettel valod
elégedettséggel. Maga az ¢€letmindség tobb dimenzid6 mentén értelmezhetd, mint példaul a
fizikai, kognitiv, érzelmi €s tarsas miikodés, illetve az egészség percepcioja (Tiringer, 2012, in:
Kaszéds, 2021). Az élettel vald elégedettség pedig ezen életteriiletek kognitiv értékeld
komponense, ami az élet és az életmindség szubjektiv értékrend alapjan torténd megitélését

eredményezi (Diener et al., 1985). Aspektusai kozé olyan objektiv és szubjektiv tényezdk
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sorolhatok, mint az 6nallosag, a hasznossag érzete, az életkoriilmények és tarsas kapcsolatok
mindsége, illetve az egészségi allapot (Beerens et al., 2013; Jing et al., 2016, in: Kaszas, 2021).

Az élettel vald elégedettség mértéke viszonylag stabilnak mondhaté az élet folyaman,
csupan kisebb valtozasok Iéphetnek fel az aktudlis életkoriilmények javulasa, illetve romlasa
kovetkeztében (Nybo et al., 2004, in: Kaszas, 2021). Azonban e stabilitas az 1d6s6dés soran
koriilbeliil 70 éves kor koriil megtdrni latszik, az életmindség szubjektiv értékelése gyakorta
negativabba valik. Az élettel valo elégedettség csokkenése tobbnyire az egészségi allapot
romlasanak, illetve a gyakori és intenziv veszteségélményekkel vald szembesiilésnek
tulajdonithato. Ezen folyamatok tobbségében az elmulédssal allnak kapcsolatban és olyan
alapvetd motivacios mechanizmusokat irhatnak feliil, amelyek az élettel valo elégedettség
stabilitasaért felelosek (Gerstorf et al., 2010). A tobbszemponti hanyatlas kovetkeztében az
idések gyakorta {itkozhetnek korlatokba olyan alapvetd tevékenységi korok kapesan,
amelyekhez korabban nem volt sziikségiik eréfeszitésre, mint példaul az 6nallosag vagy a tarsas
interakciokban vald aktiv részvétel (Ekstrom et al., 2008; Gwozdz & Sousa-Poza, 2009, in:
Kaszas, 2021). Ezen rizikofaktorok szubjektiv megélése a depresszio valoszintiségével, illetve
a kiilonboz6 negativ érzelmek fokozddasaval is egylittjarhat, tobbek kdzott a haszontalansag és
a magany érzetével (Bozo et al., 2009; Gleicher et al., 2011, in: Kaszas, 2021).

Ugyanakkor az id6s6dés soran nem torvényszerli az élettel valo elégedettség csokkend
tendenciaja, hisz az idéskor megélése szempontjabol a lehetséges védofaktorok szerepe sem
elhanyagolhatd. Az iddsek korében az é€letmindség, illetve az élettel vald elégedettség
magasabb szintje a megfeleld egészségi allapoton til a kevesebb észlelt stresszel és a magasabb
tarsas tamogatassal is Osszefiiggésbe hozhato (Gerino et al.,, 2017). Ez utobbi a protektiv
tényezok tekintetében kiemelt jelentdséggel, hisz a biztonsagot nyujtod tarsas kapcsolatokkal
valo elégedettség akar az egészségi allapot romlasdbol adodo nehézségeket is képes
kompenzalni (Berg et al., 2009, in: Kaszas, 2021). A tarsas tamogatas ugyanakkor egy masik
jelentds véddtényezd, a reziliencia — vagyis a viszontagsdgokkal szembeni ellenalloképesség —
eldmozditasaban is szamottevd lehet, hisz a sikeres megkiizdés szempontjabol a szocialis
kozegb6l eredé komplex segitségnytjtas sem mellékes (Rowe & Kahn, 1997). igy belathato,
hogy mindkét protektiv tényez6 alapvetd jelentéséggel birhat az iddskori jollét, illetve az azzal

valo elégedettség szempontjabol (Fuller-lglesias, 2008).



Onértékelés

Maga az onértékelés a szelf értékelé komponenseként foghatd fel, amely olyan pozitiv vagy
negativ értékelésekbol tevodik Gssze, ahogy éniinkkel kapcsolatban érziink (Jones, 1990, in:
Smith et al., 2016). Két tipusat kiilonboztethetjiik meg: mig a személyiségjellemzdoként is
értelmezhetd vondsszerii onértékelés az énnel kapcsolatos hosszutavu érzéseket, addig az
allapotszerti onértékelés a pillanatnyi, mulando érzéseket foglalja magaban (Smith et al., 2016).
Tobbnyire képes tliikrozni az egyén jollétének egyes dimenzidit, példaul a fizikai, emocionalis
¢s pszicholdgiai komponenseket (Smith et al., 2000, in: Gerino et al. 2017). Ennek megfeleléen
az egyes kornyezeti tényezok is hatassal lehetnek ra kozvetett modon, példaul a gazdasagi-
tarsadalmi statusz, illetve akar a tdrsas meghatarozottsdgokkal rendelkezd lakohely.

Az idéskor szubjektiv megélését befolyasolo védofaktorok mentén kiemelt a tarsas
tamogatas (Rowe et al., 1997) és reziliencia Szerepe, ugyanis ezen tényezok Osszefliggést
mutatnak a pozitivabb onértékeléssel (Windsor et al., 2015; Bolton et al., 2016, in: Smith et al.,
2018). Am ezen 6sszefiiggés nem feltétleniil csak a szelffel kapcsolatos érzelmek befolyasolasat
eredményezi, hiszen maga az onértékelés nem csak értékelé komponensként, de protektiv
tényezOokeént is értelmezhetd. A pozitiv onértékelés tobbnyire a helyzetek kontrollalhatosaganak
érzetével tarsul, amely adaptiv megkiizdési médokkal (Forgacs, 2015), illetve jobb mentalis és
fizikai egészségi allapottal jarhat egyiitt (Taylor & Stanton, 2007).

Idéskorban a pozitiv onértékelés eléréséhez, illetve fenntartdsdhoz a veszteségek
elszenvedése és a tarsadalmi valtozasok soran bekovetkezd lehetséges autonomia-, illetve
szerepvesztés kovetkeztében felértékelddhet kozeli kapcsolatok, illetdleg a tarsas tdmogatas
jelentdsége. A kornyezetbdl érkezd segitségnytjtas tobbek kozott a szeretet és az elfogadas
megélése mentén novelheti az énhatékonysag érzetét, ami a reziliencia védétényezdje altal
biztositott ellenalloképességgel egylittesen pozitiv iranyba mozdithatja el az onértékelést. A
szocialis kozeg altal nyujtott tdmasz alacsony mértéke esetén a veszteséggel, illetve stresszel
jaré helyzetek az egyéni hatékonysag érzete helyett a tanult tehetetlenség megélését
eredményezhetik, amely szélsdséges esetben depresszidhoz vezethet (Forgacs, 2015). E
szempontok mentén tehat belathato, hogy az idéskoruak esetén kockazati tényezd lehet a tarsas

tamogatas elégtelen mértéke, a magany, illetve az izolacio (Fry & Debats, 2002).



Az idoskor megélését befolydsolo tényezok: tarsas tamogatds és reziliencia
Protektiv tényezok

Rutter (1987) nézetei alapjan a protektiv faktorok két tipusba tartozhatnak: beszélhetiink
szocialis tényezOokrdl, mint példaul a tarsas tamogatas és a tarsadalmi-gazdasagi statusz, illetve
egyéni tényezOokrol, mint példaul a reziliencia és az énhatékonysag (Fuller-lglesias et al., 2008).
A reziliencia az egyén alkalmazkodasanak képességét hatarozza meg a kiilonb6zo valtozasok,
nehézségek fellépése esetén, azonban a kornyezeti valtozok szerepe sem elenyészd az
alkalmazkodas kapcsan. Az idOskor szempontjabol a gyakori veszteségélmények
kovetkeztében kiemelt jelentdséggel birnak a kozeli tarsas kapcsolatok, melyeknek pozitiv
hatasa alapvetd, példaul a stresszcsokkentés, a pozitivabb onértékelés, a megkiizdés (Kahn &
Antonucci, 1980, in: Fuller-Iglesias et al., 2008), illetve a jollét és az élettel valo elégedettség
tekintetében (Pentz, 2005, in: Fuller-Iglesias et al., 2008).

Maga a tarsas tdmogatas kétféle modon fejtheti ki protektiv hatasat, amely mechanizmusok
a fohatas ¢és a stresszesokkenté modellek altal érhetdk tetten. Elébbi a tarsas kapcsolatok
alapvetd pozitiv befolyasat irja le, példaul a személy egészségmagatartasara, illetve pozitiv
érzelmeinek talstilyara nézve. Az utdobbi modell pedig ezen protektiv hatasokat a stresszes
¢lethelyzeteken keresztiil szemlélteti, amelyek soran a tarsas tdmasz segitséget nyujthat a
megkiizdésben, hisz az egyén tisztaban van azzal, hogy szamithat masok segitségére még a
nehéz koriilmények ellenére is (Cohen, 2004). fgy a tarsas tdmogatas tulajdonképpen a
reziliencia eldsegitdjeként is felfoghatd, hisz tdmogatist nyljt az egyén szamdara a

nehézségekkel szembeni megkiizdéshez (Rowe & Kahn, 1997).
Tarsas tamogatas

A protektiv faktorként szolgalo tarsas tamogatas olyan komplex segitségnytjtasi format takar,
amely az egyént koriilvevd szocialis kozegbdl érkezik, észlelése és igénybevétele pedig
pozitivumokkal jar egyiitt (Kerekes & Kallai, 2013). A tarsas tamasz magas mértéke tobbnyire
a torédést, elfogadast, szeretetet és a kozosséghez tartozas érzetét foglalja magaban (Cobb,
1976, in: Forgacs, 2015). A masoktol kapott tamogatas természetébdl adodoan meghatarozo a
szocialis interakciok mindsége és mennyisége szempontjabol (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001,
in: Cohen, 2004), aminek értelmében a mentalis egészség (Kodsa et al., 1999, in: Forgacs, 2015)
¢s a jollét elojelzdjeként is azonosithatd (Cohen, 2004). Magas észlelt szintje a szamos pozitiv
vetiilete mellett akar teljesitményndveld hatassal is birhat, alacsony mértéke azonban — a jollét

eldjelzdjeként — egészségrombold lehet (Nagy, 1998; Czigany, 2012, in: Forgacs, 2015).



A tarsas timogatas fobb forrasaiként emlitést tehetlink a csalddrél, a bardtokrdl, illetve a
Jjelentés mdsokrdl példaul gondozok vagy szomszédok személyében (Zimet et al., 1988). A
tarsas tamogatds tipusai szempontjabol pedig kiilonbséget tehetiink érzelmi-informdcios
(példaul meghallgatds, tanacsadés), pozitiv szocidlis interakcion alapulo (példaul koézos
1d6toltés), illetve instrumentalis tamasz (példaul segitségnyujtas a bevasarlasban) kézott (Sz.
Mako et al., 2016). Miként maga a tamasz tehat a személy kornyezetébdl ered, kozvetlen
¢letterének / lakohelyének jellemzdi nagyban hozzajarulhatnak szubjektiv észlelés¢hez.

A tarsas tamogatas jelentsége az idoskortak szempontjabol kiemelt, tobbek kozott a fizikai
¢s kognitiv funkcidik romlésdbol adodo segités/gondozas sziikségébdl, a gazdasagi erdforrasok
clapadasabol, valamint a szeretett személyek elhaldlozasa miatt a kozeli kapcsolatok
csokkenésébdl adodoan (Steptoe et al., 2013). Miként a tarsas tamogatas egy komplex szocialis
eredetli protektiv faktorként értelmezhetd, azon iddsek, akik alacsony észlelt szintjével
rendelkeznek, tobbek kozott az élettel vald elégedetlenséggel, illetve a maganyossaggal
jellemezhetdk (Gilmour, 2012, in: Ferwagner & Pék, 2021). A magany, illetve az izolacio
hosszatavh hatasaként a lelki egészség karosodasan kiviil szamos betegség incidenciajanak és

sulyossaganak novelése is emlithetd (Forgacs, 2015).
Reziliencia

A reziliencia — azaz a viszontagsagokkal szembeni ellendlloképesség — komplexitasabol
adddoan nem beszélhetiink univerzalis definicidrol, azonban tobbnyire elfogadott tény, hogy e
konstruktum egyszerre fiigg a tartdés egyéni személyiségjellemz6tol és a fejlédési folyamat
eredményeképp elsajatitott megkiizdési stratégiaktol (Ong et al., 2009; Fletcher & Sarkar, 2013,
in: Clark et al., 2018). Windle (2011) meghatarozasa alapjan a reziliencia dsszetevé kozé (1)
vonasszerli énvédo tényezok, (2) a megkiizdés és az alkalmazkodas képessége, valamint (3) a
kornyezeti és tarsas meghatarozottsagok (példaul tarsas tamasz) tartoznak (Allen et al., 2018).
A reziliencia konstruktuma szempontjabol tehat az egyén sikeres alkalmazkodasan van a
hangsuly az életben fellépd kiilonbozo valtozasokkal, illetve nehézségekkel szemben (Masten,
1994, in: Fuller-Iglesias et al., 2008). A reziliencia énvédd hatasat longitudinalis vizsgalatok is
alatdmasztottak, miszerint egyéni meghatarozottsaga a késobbi életszakaszokban és a
kiilonbozo €lethelyzetekben egyarant megmutatkozik (Smith-Osborne & Felderhoff, 2016).
Azonban az iddsek életkori sajatossagaikbol adodoan tobb belsd (bioldgiai eredetli: példaul
betegségek), illetve kiilsé veszteségélménnyel (kornyezetbdl eredd: példaul kortarsak halala)

szembesiilhetnek, amelyek gyakorisdga és intenzitdsa alapjaiban megkérddjelezheti
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alkalmazkodasuk minéségét. Igy eléfordul, hogy az idds egyén szaméra a megprobaltatasok
adott aspektusa a hosszutavt fennallas kovetkeztében szinte mar normativva valik (Davis et al.,
2007, in: Fuller-Iglesias et al., 2008). Mig a kiils6 hatranyok esetén lehetséges a megkiizdés és
a sikeres alkalmazkodas, addig a belsé hatranyok, példaul az egészségi allapot romlasa
szempontjabol (foként, ha az adott nehézség az 1dés szamara mar normativva valt) inkabb az
clfogadas, illetve a sziikségszerii alkalmazkodas dominalhat, mint reziliens viselkedés (Rowe
& Kahn, 1987). Tehat azon iddsek, akik képesek aktivan megkiizdeni a fellépé nehézségekkel,
illetve alkalmazkodni az 6regedéssel jaro biologiai és kornyezeti kihivasokhoz, a reziliencia

énvédo erejét is titkkrozik (Fuller-lglesias et al., 2008).
Lakohelyi jellemzdk szerepe az iddskor megélésében
A csaladi integritas eldnyei a magannyal szemben

A magany — vagyis az idéskor szubjektiv megélésének egyik jelentds rizikdtényezdje —
tobbnyire az olyan kozeli kapcsolatok hianyabol fakad, amelyek képesek lennének kielégiteni
az egyén szeretet és donmegerdsités iranti sziikségleteit. Tartos fennallasa dsszefiiggést mutathat
a depresszioval, a negativabb énképpel, az izolacioval, sot, az egészségiigyi, illetve a kognitiv
hanyatlassal is (Smith et al., 2016). Ennek értelmében valdsziniisithetd, hogy a kiilonbozo
lakohelyek (és tarsas jellemzoik) fiiggvényében az egyszemélyes héaztartasban €16 iddsek
nagyobb mértékben jellemezhetdk a kozeli kapcsolatok hianyaval — igy a magannyal, mint a
csaladban ¢él6k. Am a magany érzete nem feltétleniil csak a kozeli kapcsolatok hidnyabol,
hanem példaul a lakohely valtozasabol is adodhat, ha ez a meglévo kapcsolatok megszakadasat
eredményezi (Smith et al., 2016). Ez utobbi az idések szempontjabol igencsak meghatarozo,
tekintve a szocialis ellatorendszer egyre fokozodo terheltségét.

A csaladi integritas a biztonsdg érzetét nyujthatja a kolcsonds kapcsolatok folytonos
jellegébdl adodoan, amely a lelki egészség megteremtésének és fenntartasanak egy alapvetd
kiindulopontja. Igy a csaladi integritas az idések szempontjabol kiemelt jelentéségii lehet, hisz
a negativabb belsd valtozasok, illetve a kdrnyezetbdl eredd megitélések ellen a csalad kdzelsége
veédofaktorként funkcionalhat, eldsegitve a pozitivabb onértékelést, az élettel valdo megbékélést
¢s elégedettséget, valamint értelmet adva a mindennapoknak (Kopp & Székely, 2013).

A csaladi integritas fenntartasat azonban tobb tényez6 is veszélyeztetheti. Sok esetben
hatranyban vannak azok a csalddtagok, akik egymastdl tavol élnek, hisz esetiikben a
kapcsolattartas egyértelmiien nehezitett. A csaladi generaciok kozott 1étrejovo elidegenedés

sajnalatos modon rizikofaktorként emlithetd, példaul a magany, az izolacio, illetve a depressziod

11



valoszintiségét érintéen (Kopp & Székely, 2013). Ennek értelmében ugyan szélsdséges lenne
kijelenteni, hogy az egyediil é16 id6sek mindenképpen hatranyban vannak az idéskor pozitiv
megélése szempontjabol azokhoz képest, akik csaladjukkal élnek k6zos haztartasban, azonban

a lakéhely mindenképp befolydsold tényezdnek tekinthetd.
Szocialis ellatas

A tarsadalmi eloregedés és a XXI. szazadi iparosodott tarsadalmakban éldkre jellemzd
munkavallalasi tendencidk egylittes szemlélete magyaraz6 okként szolgal arra, hogy miért né
folyamatosan az idGsotthonban él6k szama. Mig 1993-ban 30.155 {6, 2017-ben mar szinte a
kétszer annyian: 54.770 idGs szamolt be arr6l Magyarorszagon, hogy szocialis intézményben él
(Bacskay, 2017, in: Ferwagner & P¢k, 2021).

Az id6sek szamara fenntartott tartds bentlakast ny(jté intézmények esetén elmondhato, hogy
olyan idGskortiak ellatasaért feleldsek, akik elégtelen egészségiigyi, illetve mentalis allapottal
rendelkeznek, amelynek kovetkeztében nem képesek sajat maguk ellatdsara, és kozeli
hozzatartozoik sem tudjak, vagy nem szeretnék vallalni gondozasukat. Ennek értelmében ezen
személyek élethosszig tarto elhelyezést kapnak az adott intézményekben, amelyek biztositjak
teljeskori ellatasukat. Az olyan alapvetd sziikségleteket kielégité intézkedések megteremtése
mellett, mint a lakok megfeleld pihenésére szolgédlod lakoszoba, az egészségligyi ellatds, az
¢étkezés, a tisztalkodas, illetve a takaritas biztositasa, tobbnyire hangsulyt fektetnek az ott lakok
lelki egészségének apolasara is. A hasonlo jellegli intézkedésekre példa tobbek kozott a
mentalhigiénés segitség biztositasa, a valldsgyakorladshoz sziikséges lehetdségek kialakitasa,
illetve a kozosségi tevékenységek és programok megszervezése (Sziics, 2014).

E szolgaltatasok, illetve az iddsotthonok tarsas jellemzdinek ismeretében 1ényegi kérdés,
hogy miképp alakul az idéskor megélése a szocialis intézményben €16k esetén azokhoz képest,
akik csaladtagjaikkal, vagy épp nélkiiliik — egyszemélyes haztartasban élnek. Az idésotthonban
¢16k mindennapjait tekintve feltételezhet6, hogy a csalad altal biztositott protektiv tényezok
esetiilkben kevésbé dominalnak — amely kovetkeztében néhet a magany kockazata (Smith et al.,
2016). Azonban el6fordul, hogy esetiikben a tarsas tamasz tovabbi forrasai kompenzalo hatassal
birnak, amelynek értelmében szamottevo lehet a gondozokkal, illetve a lakotarsakkal kialakitott

kozeli kapcsolatok szerepe, mint védéfaktor.
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Modszerek
Célok, kutatasi kérdések

Jelen kutatas legfobb céljat az iddskor szubjektiv megélésének vizsgalata adja — az onértékelés,
illetve az élettel vald elégedettség aspektusai mentén — az egyes lakohelyek fiiggvényében
(csalad, egyszemélyes haztartas, szocialis intézmény). E tekintetben kézponti kérdés, hogy
vajon mutat-e Osszefiiggést az id6skor szubjektiv megélése a lakohellyel, illetve ennek
kovetkeztében lathatok-e kiilonbségek az egyes lakohelyi csoportok kozott?

E kérdés megalapozottsagahoz elengedhetetlen az idéskor szubjektiv megélésének és az arra
haté tényezOk — azaz a tarsas tdmogatas, illetve a reziliencia — 0sszefliggéseinek vizsgalata.
Ennek értelmében felmeriill a kérdés, hogy valoban talalhato-e kapcsolat az iddskor
megélésének mért aspektusai, illetve a vizsgalt befolydsolo tényezok kozott?

A kdzponti cél relevancidjanak alatamasztasa érdekében a célok kdz¢ sorolando a kiilonbzo
lakohelyeken tapasztalhat6 tarsas timogatés lehetséges kiilonbségeinek feltarasa (tarsas timasz
mértéke, forrasa és mindsége). Kérdés, hogy lathatok-e lakohelyi kiilonbségek a tarsas
tamogatas egyes aspektusai esetén?

Végiil a célok kdzé sorolando az életkori Osszefiiggések vizsgalata az idéskor megélésének
aspektusai, illetve a befolyasolo tényezok mentén. Az életkori elemzés ugyan szorosan nem
kapcsolhato jelen kutatas kdzponti céljahoz, 4m annal értékesebb informaciokkal szolgalhat az
1d6skor atfogobb megértése szempontjabol. Kérdés, hogy az onértékelés, az ¢lettel valo
elégedettség, a tarsas tamogatas, illetve a reziliencia vajon kiilonb6zé mértékben jellemzi-e az

1d6seket életkoruk valtozasaval?
Hipotézisek

Eletkori dsszefiiggések az idéskor megélése és befolydsold tényezdi mentén
H1. Az ¢életkor negativ egylittjarast mutat az onértékelés mértékével.
H2. Az ¢életkor negativ egylittjarast mutat az ¢lettel valo elégedettség mértékével.
H3. Az életkor negativ egyiittjarast mutat a tarsas tamogatas mértékével.
H4. Az ¢letkor negativ egyiittjarast mutat a reziliencia mértékével.
H5. A WHO altal meghatarozott életkori besorolas értelmében a 60-74 év kozotti idés6dok

csoportja magasabb rezilienciaval rendelkezik, mint a 75-90 év kozotti id6sek.

Az idoskor megélését befolydasolo tényezok: tarsas tamogatas és reziliencia
H6. Az onértékelés mértéke pozitiv iranyl egyiittjarast mutat a tarsas tdmogatassal.
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H7. Az ¢lettel valo elégedettség mértéke pozitiv irdnya egyiittjarast mutat a tarsas
tamogatassal.
H8. Az onértékelés mértéke pozitiv iranyu egylittjarast mutat a rezilienciaval.

H9. Az élettel valo elégedettség mértéke pozitiv iranyl egylittjarast mutat a rezilienciaval.

Tarsas tamogatds a lakohely fiiggvényében: a tarsas tamasz mértéke

H10. A csaladban €16 idosek magasabb tarsas tdmaszrél szamolnak be, mint a szocialis
intézményben és az egyszemélyes haztartasban él0k.
H11. A szocialis intézményben €16 idosek magasabb tarsas tdamaszrdl szamolnak be, mint az

egyszemélyes haztartasban €16k.

Tarsas tamogatdas a lakohely fiiggvényében: a tarsas tamasz forrdsai

H12. A csaladban ¢l6 iddsek csoportja magasabb 4tlagpontszdmmal rendelkezik a
Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdsiv ,,Csalad” alskalajan, mint az
egyszemélyes haztartasban és a szocialis intézményben él0k.

H13. A szocidlis intézményben €16 idések csoportja magasabb atlagpontszammal rendelkezik
a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérddiv ,,Baratok” alskaljan, mint az
egyszemélyes haztartasban és a csaladban ¢lok.

H14. Az egyszemélyes haztartasban él6 iddsek csoportja alacsonyabb atlagpontszammal
rendelkezik a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérddiv ,,Jelentdés méasok”™

alskalajan, mint a csalddban és a szocialis intézményben €l0k.

Tarsas tamogatds a lakohely fiiggvényében: a tdarsas tdmasz tipusai
H15. A szocidlis intézményben ¢él6k csoportja magasabb instrumentélis tarsas tamaszrol
szamol be, mint a csaladban és az egyszemélyes haztartasban é16k.
H16. A csaladban, illetve a szocidlis intézményben €16 id6sek csoportja magasabb érzelmi-
informacios tarsas tamaszrol szamol be, mint az egyszemélyes haztartasban é16k.
H17. A csaladban, illetve a szocialis intézményben €16 idOsek csoportja magasabb pozitiv
szocialis interakcion alapuld tarsas tdmaszrol szamol be, mint az egyszemélyes

haztartasban élok.

A lakohely és az idoskor megélésének kapcsolata

H18. Azon idések, akik csaladban, illetve szocialis intézményben élnek, pozitivabb

onértékeléssel rendelkeznek, mint az egyszemélyes haztartasban ¢lok.

14



H19. Azon idGsek, akik csaladban, illetve szocialis intézményben élnek, magasabb élettel vald

elégedettséggel rendelkeznek, mint az egyszemélyes haztartasban €l0k.
Vizsgalati elrendezés, minta

A kutatds adatfelvétele az etikai kérelem engedélyezését kovetden 2022 nyaran zajlott,
elrendezését tekintve egyszeri keresztmetszeti, mérdeszkozei kozé papiralapt onkitoltds
kérddivek tartoznak. A mintavételezés modja elméletalapu, melynek kritériumait a WHO altal
meghatarozott idéskor definicio adja, miszerint ezen életszakasz also hatara a 60. életév. Ennek
megfeleléen a kutatas résztvevoi olyan 60. é€letéviiket betdltott személyek, akik szellemileg
viszonylag jol funkciondlnak, cselekvOképességiik pedig nem korlatozott, hisz ez utdbbi
tényezOk szdmottevok a kérddivesomag érdembeli kitdltése szempontjabol. A 100 f6s minta
Osszetétele harom lakohelyi csoportra kiilonithetd el: csaladban, szocidlis intézményben és
egyszemélyes hdztartasban €16 iddsek, e szempontnak eleget téve a mintavételezés modja
megkivant egyfajta ,,rétegezettséget”.

Jelen kutatas mintajat Magyarorszag, pontosabban a K6zép-Dunantil egyes telepiilésein é16
idéskoruak adjak. A lakohelyi csoportositas értelmében nyolc kiilonbdzo intézmény felkeresése
altal sikeriilt a résztvevoket elérni, &m e ponton 1ényeges kiemelni, hogy a minta az elérhetd
intézmények, illetve az altaluk biztositott résztvevok szamanak korlatozottsaga kovetkeztében
nem reprezentativ. A csaladban ¢l6 idések tobbségét két kisebb kozségben talalhato, de igen
nagy létszdmu nyugdijasklub biztositotta. A szocidlis intézményben ¢élok csoportja hadrom
kiilonb6z6 1ddsotthon lakoibal all, amelyek koziil mind kiilonbozd fenntartast (varosi, egyhazi,
magan), ezzel szines Osszetételt eredményezve. Végiil az egyszemélyes haztartasban élok
kategoriaja olyan iddsekbdl allt Ossze, akik étkezni jartak a megkeresett harom varosi

fenntartasu nappali ellatast biztositd intézmény egyikébe.
A vigsgdlat menete

A kutatas soran az adatfelvételt személyesen végeztem, hisz az aktiv részvétel nélkiilozhetetlen
volt a papiralapt kérdéivek kitoltése sordn felmeriild sziikséges segitségnyujtas (példaul
felolvasas), valamint a sziikséges etikai 1€épések szempontjabol. A kérddivek felvételét az
intézményi, valamint a résztvevoi beleegyezd nyilatkozatok rovid szobeli ismertetése, majd
kitoltése elézte meg. Beleegyezés esetén az adatfelvétel moddja, pontosabban az, hogy
kiscsoportos, vagy egyéni modon torténjen meg, az adott intézményektdl, illetve az ott
tartozkodoktol fiiggétt. A nyugdijasklubok esetén kisebb 1étszdmli  csoportonként

miikoddképesen folyt a kitoltés, altalaban csak az instrukciok hangstlyozasa volt sziikséges.
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Ellenben az egyes szocialis intézmények lakoi nagyobb mértékben tartottak igényt a személyre
sz0lo segitségre, példaul olvaséds, iras, vagy értelmezés terén. Ennek megfeleléen a

kérddivecsomagra szant optimalis 15-20 percnyi id6 gyakran egy-masfél orat vett igénybe.
Mérdeszkozok

Jelen kutatas soran a résztvevok 5 darab papiralapu kérdéivet toltottek ki, ami idealis esetben
15-20 percet vett igénybe. A vizsgalt valtozok felmérése (Onértékelés, €lettel valo elégedettség,
tarsas tdmogatas, reziliencia) a kdvetkezé mérdeszkozok hasznalataval tortént:

A Rosenberg Onértékelés Skala (Rosenberg Self-esteem Scale — RSES; Rosenberg, 1965)
jelen kutatasban alkalmazott hazai valtozata (RSES-H; Sallay et al.,, 2014) a globalis,
vonasonértékelést hivatott mérni, az dnelfogadasra és értékességre vonatkozdan. Osszesen 10
tételbol all, 5 pozitiv (1., 2., 4., 6. és 7.) és 5 forditott tételt fogalmaz meg (3., 5., 8., 9. és 10.).
Példaul: ,,Ugy érzem, sok j6 tulajdonsigom van.” (2. tétel), illetve ,,Ugy érzem, nem sok
dologra lehetek biiszke.” (5. tétel). A skala belsé konzisztencija az eredeti vizsgalat esetén
jonak Cronbach-0=0,860, jelen kutatas értelmében pedig elfogadhatonak bizonyult Cronbach-
a=0,722. A kitoltok 4-foka Likert-skélan jelolhetik valaszaikat az ,,egyaltalan nem értek egyet”
(=0 pont) valasztdl a ,.teljesen egyet értek™ (=3 pont) valaszig. Az dnértékelés mértéke a skala
Osszpontszamabol adodik, igy minimalisan 0, maximalisan 30 pont érhetd el.

Az Elettel valoé Elégedettség Skala (Satisfaction with Life Scale — SWLS; Diener et al.,
1985), illetve annak magyar adaptacidja (SWLS-H; Martos et al., 2014) az ¢életmindség, illetve
a jollét szubjektiv értékelését hivatott mérni. Ezen kérddiv viszonylag rovid a maga 5 tételével,
amelyek koziil mindegyik pozitiv iranyt. Példaul: ,,Az életem a legtobb tekintetben kozel van
az idealishoz.” (1. tétel). Az Elettel valé Elégedettség Skala belsé konzisztencidja az eredeti
Cronbach-a=0,840, illetve a jelen vizsgalat esetén is jonak mondhaté Cronbach-0=0,863. A
kitolték 7-foka Likert-skalan jelolhetik allasfoglalasukat a ,,egyaltalan nem értek egyet” (=1
pont) valasztol a ,.tokéletesen egyetértek” (=7 pont) valaszig. Az élettel valo elégedettség
mértéke a skdla 6sszpontszamabdl adodik, amely minimalisan 5, maximalisan 35 pont lehet.

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Skala (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support — MSPSS; Zimet et al., 1988) egy eredetileg 12 tételes, azonban a magyar
validalas soran (a megerdsitd faktoranalitikus modellbe vald illeszkedés miatt) 10 tételre
sziikitett onjellemz6 kérddiv (Papp-Zipernovszky et al., 2017), amelyben forditott tételek nem
talalhatok. Maga a skdla az észlelt tarsas tamogatés szubjektiv mérését teszi lehetévé 3 alskala

hasznalatdval, amelyek a tarsas tdmasz forrasait képviselik: csalad (3., 4., 6., 9.), baratok (5., 7.,
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10.), jelentés masok (1., 2., 8.). Példaul: ,,A csalddom szivesen segit a dontéseim
meghozataldban.” (9. tétel). A teljes skala megbizhatosdga az eredeti kutatas alapjan kivalo
Cronbach-a=0,910, jelen vizsgalat szempontjabol pedig j6 Cronbach-a=0,892. Az egyes
alskalak reliabilitdsa az eredeti és jelen adatok alapjan is kivalonak, illetve jonak mondhato
(Csalad: Cronbach-deredeti=0,910, Cronbach-ajelen=0,896; Baratok: Cronbach-deredeti=0,930,
Cronbach-ajelen=0,934; Jelentés masok: Cronbach-oeredeti=0,870, Cronbachjeien-0=0,802). A
kitoltok S5-foku Likert-skalan jelolhetik allasfoglalasukat, hogy milyen mértékben érvényesek
rajuk az egyes tételek: ,,egyaltalan nem” (=1 pont) valasztol a ,teljes mértékben” (=5 pont)
valaszig. Az észlelt tarsas tamogatas mértéke a skala Osszpontszamabol adodik, amely
minimdlisan 10, maximalisan 50 pont lehet, az egyes alskalak kiértékelése pedig az alskaldkhoz
tartozo tételek atlagolasaval lehetséges.

A Connor-Davidson Reziliencia Kérdsiv (Connor-Davidson Resilience Scale — CD-RISC;
Connor & Davidson, 2003) illetve annak jelen kutatasban alkalmazott magyar, 10 tételes
valtozata (CD-RISC-10; Jarai et al., 2015) a problémakkal, stresszel valé megkiizdés
képességét méri. A kérdoiv kizardlag pozitiv tételeket tartalmaz, példaul: ,,Erés emberként
gondolok magamra.” (6. tétel). A skala konzisztenciaja jonak mondhato, az eredeti Cronbach-
a=0,850, és a jelen vizsgalat tiikkrében egyarant Cronbach-a=0,874. A kitolték 5-foka Likert-
skalan jelolhetik allasfoglalasukat az ,,egyaltalan nem igaz” (=0 pont) valasztol a ,,szinte mindig
igaz” (=4 pont) valaszig. A reziliencia mértéke a skala Osszpontszamabol adodik, igy
minimalisan 0, maximalisan 40 pont szerezheto.

A sajat szerkesztésii kérdések 1ényegében a kérdéivecsomag kiegészitésére szolgalnak. Olyan
alapvetd adatokhoz biztositanak hozzaférést, mint a nem, életkor és lakdhely, tovabbi 8 tétele
pedig a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skéla altal nem érintett aspektusokra
fokuszal. A tarsas tdmasz forrasat képzo kozeli kapcsolatok mentén (csalad, baratok, jelentds
masok) az elsd 3 tétel a gyakorisagot hivatott mérni (naponta, hetente tobbszor, hetente, havonta
tobbszor, havonta, ritkabban). Példaul: ,,Milyen gyakran talalkozik csaladjaval?” (1. tétel). A
kovetkezd 3 tétel szintén gyakorisagot mér, azonban a tarsas tamogatas tipusainak
fliggvényében (instrumentalis, érzelmi-informacids, pozitiv szocidlis interakcion alapuld).
Példaul: ,Milyen gyakran osztja meg masokkal érzelmeit?” (6. tétel). Az utolsd 2 tétel
egymassal szoros Osszefliggésben van, az el6zd tételektdl azonban eltérnek, hisz bizonyos
mértékben tilmutatnak a tarsas tdmogatason. 7. tétel: ,,Kivel tolti el szabadideje legnagyobb
részEt?”, illetve 8. tétel: ,,Kivel toltené el szivesen szabadideje legnagyobb részét?” (egyediil,

barat, csalad, segitd szolgéltatast nyujtd személy, ismeros).
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Adatelemzési eljardasok

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS programcsomag 28. verzidjanak hasznalataval ment
végbe. A Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat tiikrében az 6nértékelést mérd skala (RSES-H)
esetén teljesiilt a parametrikus probak eléfeltételeként szolgald normalis eloszlas, azonban ez a
tovabbi 3 skala esetén nem mondhato6 el [élettel valo elégedettség (SWLS-H), tarsas tamogatas
(MSPSS), reziliencia (CD-RISC-10)]. Tovabba a sajat szerkesztésii kérdések esetén sem voltak
alkalmazhatok parametrikus probak a valtozok ordinalis mérési szintjébdl kdvetkezdéen. Ennek
értelmében (az Onértékelést mérd skalan kiviil) tobbnyire nem-parametrikus probakat
hasznaltam. fgy a leiré statisztikat kovetéen (minimum, maximum, atlag, szoras) Pearson-,
illetve Spearman-féle korrelaciot, fiiggetlen mintas T-probat, illetve Mann-Whitney U-tesztet,

valamint varianciaanalizist ¢s Kruskal-Wallis-tesztet végeztem a hipotézisek vizsgalatara.

Eredmények
Leiro statisztika

A konkrét hipotézisek tesztelése és az eredmények kozlése eldtt sziikségszerli a minta
egészének, valamint kapcsolodd adatainak értelmezése. Ide sorolhaté a mintabdl létrehozott
csoportok, valamint a hipotézisek valtozéinak (Onértekelés, éElettel vald elégedettség,
reziliencia, tarsas tamogatas) jellemzése.

A teljes minta 100 valid kitolt6ébol all, hianyzo adat pedig nincs (N=100). A résztvevok
lakohely alapjan torténd csoportba sorolasa viszonylag kiegyenlitettnek tekinthetd: a kitdltok
koziil 32% egyszemélyes haztartasban, 35% csaladban, 33% pedig szocidlis intézményben él.

A résztvevok életkora nagyobb valtozatossagot mutat, amelynek értelmében a legfiatalabb
résztvevo 61, a legidosebb azonban 93 éves. Az atlagéletkor a teljes mintat tekintve 75,46 év
(SD=8,021), amelyen beliil az egyszemélyes haztartasban é16 idések esetén 75,156 (SD=7,153),
a csaladban €10k esetén 69,171 (SD=4,89), a szocialis intézményben €10k esetén pedig 82,424
év (SD=5,54). fgy az egyes lakohelyen é16 id6sek kozott jelentésebb eltérés lathato az atlagos
¢letkor mentén (féleg a csalddban és a szocidlis intézményben éldket tekintve).

A nemek megoszlasa a felkeresett bentlakasos, illetve nappali ellatast biztositd szocialis
intézmények és a nyugdijas klubok esetén a kdvetkezéképpen alakul: a nk a teljes minta 77%-
at teszik ki, mig a férfiak a 23%-at. Ezen eloszlas az egyszemélyes haztartasban (Nns=26;
N#i=6), a csaladban (N,s=23; Nfi=12), illetve a szocialis intézményben €16 idosek esetén

(Nns=28; N#i=5) is hasonlo iranyu aranytalansagot mutat a nék javara. Ugyanakkor a ndk €s a
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férfiak atlagéletkora szinte azonos — megkozelitéleg 75 év (Mns=75,571, SDxs=8,291; Msi
=75,087, SD=7,198).

Az ¢letkori elemzésekhez sziikséges kategoridk a WHO besorolasanak megfelelden lettek
elkiilonitve harom eltérd csoportra: id6s6dé (60-74), idéskor (75-90); aggkor (90 felett). Ezen
felosztas alapjan a kitoltok koziil 46% esik az 1d6s6dd, 52% az idds, 2% pedig az agg
kategoridba.

A teljes minta egyes aspektusainak attekintését kovetden a konkrét hipotézisek valtozoinak
jellemzése is szamottevd. A Rosenberg Onértékelés Skala (RSES-H) tekintetében a 4-foku
Likert-skalan jelolt atlagos pontérték 2,172 (SD=0,402), az atlagos Osszpontszam pedig (a
maximalisan elérhetd 30 pontbdl) 21,72 (SD=4,025). A skalan jelolt legalacsonyabb pontérték
1,4, a legmagasabb 3, ez utdbbiak az Osszpontszam tekintetében minimum 14, maximum 30
pontot jelentenek.

Az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS-H) értelmében a 7-foku Likert-skalan jelslt dtlagos
pontértek 4,872 (SD=1,325), az atlagos Osszpontszdm pedig (a maximalisan elérhetdé 35
pontbdl) 24,36 (SD=6,625). A skalan jelolt legalacsonyabb pontérték 1,2, a legmagasabb 7, ez
utobbiak az dsszpontszam tekintetében minimum 6, maximum 35 pontot jelentenek.

A Connor-Davidson Reziliencia Skdala (CD-RISC) 10 itemes valtozata tekintetében az 5-foka
Likert-skalan jelolt atlagos pontérték 3,059 (SD=0,713), az atlagos Osszpontszam pedig (a
maximalisan elérhetd 40 pontbol) 30,59 (SD=7,139). A skalan jelolt legalacsonyabb pontérték
1,3, a legmagasabb 4, ez utobbiak az Gsszpontszam tekintetében minimum 13, maximum 40
pontot jelentenek.

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Skala (MSPSS) értelmében az 5-foku Likert-
skalan jelolt atlagos pontérték 4,192 (SD=0,731), az atlagos Osszpontszam pedig (a
maximalisan elérhetd 50 pontbol) 41,92 (SD=7,319). A skalan jelolt legalacsonyabb pontérték
1,3, a legmagasabb 5, ez utdébbiak az §sszpontszam tekintetében minimum 13, maximum 50
pontot jelentenek.

A sajat szerkesztésii kérdések a kutatds szempontjabol relevans demografiai adatok felmérése
mellett a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skala érintett teriileteit egészitik ki.

A tarsas tamasz lehetséges forrdsainak gyakorisagalapt felmérése (1., 2., 3. kérdés) a
valaszértékek moduszanak figyelembe vételével értelmezhetd. A csaladdal vald egyiittlét
szempontjabol mig az egyszemélyes haztartasban, illetve a csaladban élok tobbsége a
,haponta”, addig a szocialis intézményben ¢€lok nagy része a ,hetente” opcidt jeldlte. A

baratokkal vald egyiittlét esetén mig a csaladban ¢élok tobbsége a ,hetente”, addig az
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egyszemélyes hdztartasban, illetve a szocidlis intézményben €lok nagy része a ,,ritkabban”
valaszlehetdséget jelolte. A jelentés masokkal vald egyiittlét tekintetében pedig mig az
egyszemélyes haztartasban, illetve a szocialis intézményben él0k tobbsége a ,,naponta”, addig
a csaladban €16k nagy része a ,,hetente” opciot jelolte.

A tarsas tamogatas tipusainak gyakorisagalapu felmérése (4., 5., 6. kérdés) szintén a
valaszértékek moduszanak figyelembe vételével értelmezhetd. Az instrumentalis tarsas timasz
tekintetében mindharom lakohelyi csoport tobbsége a ,,ritkabban” valaszlehetdséget jelolte. Az
pozitiv szocidlis interakcion alapuld tipus esetén mig az egyszemélyes haztartasban €10k, illetve
a szocialis intézményben ¢l0k tobbsége a ,,naponta”, addig a csaladban ¢l6k nagy része a
,havonta” opciot jelolte. Végiil az érzelmi-informdcids tarsas tdmasz esetén mig a szocialis
intézményben ¢l6k tobbsége a ,,naponta”, addig az egyszemélyes héztartisban, illetve a
csaladban ¢l0k nagy része a ,,ritkdbban” valaszlehetoséget jelolte.

A sajatszerkesztésli kérdéseket tekintve végiil érdemes kiemelni azon két tételt (7. kérdés:
,Kivel tolti el szabadideje legnagyobb részét?” és 8. kérdés: ,Kivel toltené el szivesen
szabadideje legnagyobb részét?), amelyek az idések valodi és idedlis szocialis kdzegére
vonatkoznak. Az 1. abran lathaté diagram vizszintes tengelye hivatott az adott
valaszlehetdségeket, fiiggdleges tengelye a valaszok szadmat szemléltetni.

1. dabra
Valodi és idealis szocialis kozeg
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Az 1. abra alapjan megfigyelhetd, hogy a 7. kérdés kapcsan a lakohelyi csoportok hasonld
elemszama ellenére a legtobb kitoltd csaladjat jelolte meg (N=48). Tehat koriilbeliil

ugyanannyian valasztottdk ezt az opcidt, mint a tovabbi négy valaszlehetdséget Osszesen
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(N=52), noha ez utébbiak koziil az ,,egyediil” opcid igencsak kiugro (N=25). A 8. kérdésre adott
valaszok korében szintén a ,,csaldddal” lehetdség a leggyakoribb, koriilbeliil kétszer annyi
résztvevé jelolte meg, mint ahanyan a 7. kérdés soran (N=82). igy belathato, hogy a ,,csaladdal”

valaszlehetdség a legnépszeriibb mind a valodi, mind az idedlis szocialis kdzeget tekintve.

Hipotézistesztelés
Eletkori osszefiiggések az idéskor megélése és befolydsold tényezdi mentén

Els6 Iépésben az idéskor megélésének aspektusait, illetve az arra hat6 tényezoket érdemes az
¢letkor fliggvényében szemléltetni a lehetséges eltéréseket felmérve, hisz jelen minta esetén is
igen nagy valtozatossag figyelheté meg e tekintetben; mig a legfiatalabb kitoltd 61, addig a
legiddsebb 93 éves.

Az életkor Osszefliggéseinek vizsgalata soran az Onértékelés tekintetében Pearson, mig az
¢lettel valo elégedettség, a tarsas tamogatés, illetve a reziliencia esetén Spearman korrelaciot
végeztem. Az eredmények tiikkrében elmondhato, hogy jelen minta esetén az életkor valtozasa
nem jar egyiitt az idéskor megélésének kiilonbségeivel, vagyis az onértékeléssel (r=-0,165,
p>0,05) és az élettel valo elégedettséggel (1=0,128, p>0,05). Az idéskor megélését befolyasold
tényezok koziil mig a tarsas tdmogatassal szintén nem (r=0,097, p>0,05), addig a rezilienciaval
negativ iranyu, alacsony erdsségii szignifikans korrelaciot mutat (r=-0,211, p<0,05).

A korrelaciok eredményének fiiggvényében tehat kizardlag a reziliencia esetén megalapozott
az ¢letkorral kapcsolatos tovabbi elemzés. A WHO ¢letkori besoroldsa értelmében a 60-74
évesek 1d6sodonek, a 75-90 évesek idOsnek, a 90 év felettiek pedig aggastyannak mondhatok.
Jelen mintat tekintve azonban csekély szdmban beszélhetiink aggastyanokrol (N=2), igy csak
az 1d6s6ddk (N=46) és az iddsek (N=52) értelmezhetdk csoport szinten, amelyek elemszama
hozzavetdlegesen kiegyenlitettnek tekinthetd. A létrehozott két kategéria dsszehasonlitasahoz
Mann-Whitney U probat alkalmaztam. A hipotézisemet igazolé eredmény az életkor ¢és a
reziliencia kozotti negativ iranyu korrelacioval osszecsengden aldtdmasztja, hogy az 1d6sodok
szignifikdnsan reziliensebbek, mint az idések (Midsssas=32,456, SDidsssds=5,864; Midss=28,865,
SDidss=7,861; Mann-Whitney U=880,5, p<0,05).

Az idéskor megélését befolyasolo tényezok: tarsas tamogatas és reziliencia

Jelen kutatds kozponti céljadhoz, azaz az iddskor megélése mentén lathatd lakohelyi
kiilonbségek vizsgalatahoz kapcsolodo hipotézisek tesztelése soran elséként célszerii az idéskor

szubjektiv megélésének jelen kutatasban felmért aspektusai (Onértékelés, élettel vald
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clégedettség), valamint annak befolyasold tényezOi (tarsas tamogatas, reziliencia) kozotti
Osszefliggéseket szemléltetni, hisz ezen valtozok egyiittjarasa sziikségszeri a tovabbi
kovetkeztetések kelld megalapozottsagahoz.

Az 1idéskor megélésének két aspektusa, illetve a két befolydsold tényezd kozotti
Osszefliggések vizsgalatahoz Spearman Kkorrelaciot végeztem, mivel az egyes skalakkal mért
adatok nem normalis eloszlastak (kivéve Rosenberg Onértékelés Skala esetén).
Feltételezéseimet aldtdmasztva az egyes valtozok kozott pozitiv irdanyu szignifikans
egyiittjarasokat talaltam. Mig az idéskor megélésében nagy szerepet jatszo oOnértékelés
pedig kozepes (r=0,476, p<0,001), addig a szintén meghatarozé élettel valod elégedettség
egylittjarasainak eréssége mindkét befolyasold tényezé mentén, azaz mind a tarsas timogatas

(r=0,366, p<0,001), mind a reziliencia esetében (r=0,358, p<0,001) alacsonynak mondhato.
Tarsas tamogatds a lakohely fiiggvényében: a tdarsas tamasz mértéke

E minta esetén kirajzolodo tendencia alapjan belathat6, hogy a kornyezet altal nyujtott tarsas
tamasz (még ha jelen kutatasban alacsony korrelacios erdsséggel is), de meghatarozé az id6sek
onértékelése és élettel valo elégedettsége szempontjabol. Igy kézenfekvé ez utdbbi tényezék
lehetséges eltéréseinek a lakohely alapjan torténd csoportbontds mentén zajlo vizsgalata
(egyszemélyes haztartasban €16, csaladban €16, szocidlis intézményben ¢10), hisz feltételezett,
hogy az egyes lakohelyek szocialis és kornyezeti jellemz6ibol addddan kiilonbozd mértéki,
forrasu €s mindségli tdrsas tamogatassal rendelkeznek az ott €16k.

A tarsas tamogatas mértéke szempontjabol feltételezett, hogy a csaladban ¢él6k szamolnak
be a legmagasabb tarsas tdmogatasrol, 6ket kovetik a szocidlis intézményben, majd végiil az
egyszemélyes hdztartasban €16 iddsek. A csoportok atlagainak egymashoz vald viszonya
részben megfelel a feltételezett sorrendnek, miszerint az MSPSS 6sszpontszam az egyediil €16
id6sek esetén a legalacsonyabb (N=32, M=38,437, SD=8,519). Részben azonban nem vart,
meglepd eredményeket produkal, hisz nem a csaladban ¢él6k (N=35, M=42,828, SD=6,359),
hanem a szocialis intézményben €10k szamolnak be a legmagasabb tarsas tdmogatasrol (N=33,
M=44,333, SD=5,780).

A harom csoport kozotti kiilonbségeket az ANOV A nonparametrikus valtozataval, Kruskal-
Wallis prébaval vizsgaltam, péaros Osszehasonlitasokat is végezve. A harom csoport
Osszehasonlitdsa esetén szignifikans eltérés lathato az MSPSS 0Osszpontszdmok mentén

[¥*(2)=11,326; p<0,01]. Azonban kozelebbrél megvizsgalva, mig az egyszemélyes
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haztartasban €16 iddsek értékei valoban szignifikdnsan eltérnek mind a csaladban (p<0,05),
mind a szocidlis intézményben ¢€l6kétdl (p<0,001), addig ez utdbbi két csoport kozott nem
beszélhetiink szignifikans kiilonbségrél (p>0,5). Ezen eredmények tehat csak részben
tamasztjak ald hipotéziseimet, hisz nem a csaladban €16k rendelkeznek a legmagasabb tarsas
tamogatassal, ugyanakkor nem is mutatnak érdembeli eltérést a szocialis intézményben €l6khoz
képest. Azonban a csaladban és a szocialis otthonban €16k szignifikansan magasabb MSPSS

Osszpontszdmmal rendelkeznek, mint az egyszemélyes haztartasban é10k.

Tarsas tamogatds a lakohely fiiggvényében: a tarsas tamasz forrdsai

Az utdbbi eredmények ismeretében képet kaphatunk az egyes lakohelyeken €16 idOsek tarsas
tamogatasanak mértékérdl (és annak kiillonbségeirdl), azonban a forrasait érintd eltérések sem
elhanyagolhatoak. A tamaszforrasok feltételezett csoportkdzi viszonya a kapcsolodo
hipotézisekben a lakohelyek tarsas jellemzdibdl kiindulva keriiltek meghatarozasra.
Feltételezett, hogy a legnagyobb mértékli csalad tdmaszforrassal a csaladban €10k, a bardtok
forrassal a szocialis intézményben €10k, a jelentos mdsok forrassal pedig e két csoport
egylittesen rendelkezik. A konkrét hipotézisek tesztelése soran az MSPSS egyes alskalaihoz
tartozo atlagos skalapontszamok mentén végeztem Osszehasonlitasokat a lakohelyek kozott,
Mann-Whitney U probak alkalmazéasaval. A tarsas tdmogatds forrdsai szempontjabodl az egyes
csoportok atlagait és a csoportkozi viszonyokat a 2. abra szemlélteti.

2. dbra
A tarsas tamogatas forrasainak csoportkozi viszonya a lakohelyek mentén
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A 2. dbran megfigyelhetd, hogy a csalad alskala tekintetében az eldzetes feltételezések ellenére
az egyszemélyes haztartasban és a csaladban él6k (Mann-Whitney U=479, p>0,05), valamint a
csaladban és a szocialis intézményben élok kozott nincs szignifikans eltérés (Mann-Whitney
U=476, p>0,05). Azonban figyelemre mélt6 modon a szocidlis intézményben €16k
szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot mutatnak, mint az egyszemélyes haztartasban ¢lok
(Mann-Whitney U=381,5, p<0,05).

A baratok alskala tekintetében a csaladban és a szocialis intézményben él6k kozott nincs
lényegi kiilonbség (Mann-Whitney U=483,5, p>0,05), azonban az egyszemélyes haztartasban
¢16k szignifikansan alacsonyabb atlagpontszamot mutatnak, mint a csaladban (Mann-Whitney
U=389, p<0,05), és a szocialis intézményben ¢16k (Mann-Whitney U=303, p<0,01).

Végiil a jelentos masok alskala szempontjabdl a csaldd alskaldhoz hasonldé mddon az
egyszemélyes haztartasban és a csaladban él6k kozott (Mann-Whitney U=415,5, p=0,057),
valamint a csaladban és a szocidlis intézményben €16k kozott nincs érdemi eltérés (Mann-
Whitney U=566,5, p>0,05), am az egyszemélyes haztartasban ¢él0k esetén szignifikdnsan
alacsonyabb atlagos pontszam lathato a szocialis intézményben él6khoz képest (Mann-Whitney
U=367, p<0,05). Ugyanakkor a kapcsolodo hipotézis nem elvetendd, relevanciajat a csaladban
¢s az egyszemélyes haztartdsban €lok kozti eltérésre utalo tendencia tdmasztja ala.

A csoportkdzi viszonyok ismeretén til felmeriilhet a kérdés, hogy milyen felallas
tapasztalhato a konkrét lakohelyi csoportokon beliil az egyes tamaszforrasok mentén. E
kérdéshez kapcsolddod eredmények szemléltetésére a 3. abra hivatott.

3. dbra
A tarsas tamogatas forrasainak csoporton beliili viszonya a lakohelyek mentén
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A 3. abra alapjan mindharom lakohelyi csoport esetén lathato, hogy a csaldd, illetve a jelentds
masok forrds dominal, a koztiikk 1évo kiilonbség pedig elenyészd. Ezen eredmény betudhato
annak, hogy az MSPSS jelentds mdasok alskala tételei oly modon keriiltek megfogalmazasra,

hogy a kit6lt6 akarkire vonatkoztathat megvalaszolasuk soran, akar csaladtagjara is.

Tarsas tamogatds a lakohely fiiggvényében: a tarsas tamasz tipusai

A lakohelyeken tapasztalhato tarsas tdmogatashoz kapcsolddd hipotézisek az egyes tamasz
tipusok lakohelyek szerinti eltéréseit igyekeznek megragadni. Ennek feltarasara a 4., 5., illetve
6. sajat szerkesztésti kérdés hivatott, amelyek a tipusokhoz (instrumentalis, érzelmi-
informacios, illetve pozitiv szocidlis interakcion alapulé tamasz) kapcsolodd események
gyakorisagat felmérve (Példaul: ,,Milyen gyakran nyujtanak segitséget masok a mindennapi
sziikségleteiben?”) igyekeznek képet adni réluk. A tdmasz tipusok feltételezett csoportkozi
viszonya a kapcsolddo hipotézisekben a tdmasz forrasokhoz hasonlé modon, a lakohelyek
tarsas jellemzdibdl kiindulva keriiltek meghatarozasra. Feltételezett, hogy az instrumentdlis
tipussal leginkabb a szocialis intézményben €16k, az érzelmi-informacios tipussal a csaladban
¢s a szocialis intézményben €10k, a pozitiv szocidlis interakcion alapulo tipussal pedig szintén
ez utdbbi két csoport rendelkezik. A gyakorisdgot felmérd adatok elemzése soran Kruskal-
Wallis probakat végeztem az ordindlis mérési szintli valtozoknak megfeleléen. A lakohelyi
csoportok kozotti eltérések atlathatosaga érdekében az eredményeket a 4. dbra szemlélteti.

4. abra
A tarsas tamasz tipusai a lakohely fiiggvényében
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A 4. abran megtfigyelhetd, hogy a feltételezések ellenére az instrumentdlis tamasz esetén
egyaltalan nem talalhaté szignifikans kiilonbség a harom lakohelyi csoport kozott [x?(2)=1,386;
p>0,05]. Ez azonban figyelemre mélté eredmény, ugyanis az egyes lakokdrnyezetek
sajatossagaibol adododan szinte evidencianak tiinhetne, hogy az instrumentalis tdmasz esetében
a teljeskori ellatas biztositasa miatt a szocialis intézményben €16k élveznek elonyt.

Az érzelmi-informdcios [¢?(2)=11,398; p<0,01], illetve a pozitiv szocidlis interakcion
alapulé tamasz [x*(2)=8,841; p<0,05] tekintetében azonban szignifikans kiilonbség taldlhaté a
harom lakohelyi csoport kozott. E két tipus bizonyos értelemben hasonlit egymashoz,
méghozza az adott szocialis kapcsolatok funkciojabol adédoan. Mig az instrumentalis tdmasz
célja elsddlegesen a ,kézzelfoghatd” segitségnytjtas, addig a masik ketté tipus ennél
valamelyest bensOségesebb. Az érzelmi-informdcios tamasz gyakorta meghallgatassal,
tanacsadassal és odaforduldssal tarsul, mig a pozitiv szocidlis interakcion alapulo tamasz
(megnevezésébdl adoddan) a kdzds 1d6toltés dromein alapszik. Ennek megfelelden e két tipus
esetén is feltételezhetd a csaladban, esetleg a szocidlis intézményben €16k eldnye. A paros
Osszehasonlitdsok alapjan azonban mig az érzelmi-informdcios tamasz eltérései eleget tesznek
ezen feltételezéseknek, a pozitiv szocidlis interakcion alapulo tamasz esetén egészen eltérd
viszonyok rajzolddnak ki. Az érzelmi-informdcios tamasz mentén a csalddban (p<0,05), illetve
a szocialis intézményben €16k (p<0,001) szignifikdnsan nagyobb mértékben szamolnak be e
tipusrol, mint az egyszemélyes haztartdsban ¢élok, egymadstol azonban érdemben nem
kiilonboznek (p>0,05). A pozitiv szocialis interakcion alapulo tamasz esetén meglepd modon a
szocialis intézményben, illetve az egyszemélyes haztartasban é16k érdemben nem kiilonboznek
egymastol (p>0,05), a csaladban ¢€16khoz képest azonban mind a szocidlis intézményben
(p<0,01), mint az egyszemélyes haztartasban él6k (p<0,05) szignifikansan nagyobb mértékben

szdmolnak be errdl a tipusrol.

A lakohely és az idoskor megélésének kapcsolata

Miként lathatoak a tarsas tdmogatas lakohely alapu eltérései, amely pedig egyiittjarast mutat az
onértékeléssel és az ¢€lettel valod elégedettséggel, feltételezhetjiik, hogy az idéskor megélésének
e két aspektusat tekintve is beszélhetiink csoportbéli kiillonbségekrdl. A kapcsolddo
hipotézisekben leirtaknak megfelelden feltételezhetd, hogy az egyszemélyes haztartasban élok
alacsonyabb onértékelésrdl és élettel valo elégedettségrdl szamolnak be, mint a csalddban és a

szocialis intézményben €16k.
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A csalddban és a szocialis intézményben €16 iddsek csoportja azonban érdemben nem
kiilonbozik egymadstol a tarsas tdmogatas mértéke szempontjabol, igy e kérdéskor vizsgalata
soran Ok egy kozos csoportként kezelenddk — mint masokkal egyiitt ¢l6k (N=68), szemben az
egyszemélyes haztartdsban élokkel (N=32). A létrehozott két csoport Osszehasonlitisa az
onértékelés mentén fliggetlen mintas T-probaval, mig az élettel valo elégedettség tekintetében
ennek nem-parametrikus megfelelgjével, Mann-Whitney U probaval tortént. A feltételezések
ellenére azonban nem talalhato szignifikans eltérés a magasabb tarsas tdmogatassal rendelkezd
masokkal egyilitt €l6k csoportja és az egyediil élok kozott az dnértékelés (Mmasokka=21,882,
SDmasokkai=3,869; Megyediii=21,375, SDegyedii=4,382; t=0,586, p>0,05), illetve az élettel valo
elégedettség (Mmasokkai=25,205, SDmasokkai=6,311; Megyediii=22,562, SDegyedii=7,011; Mann-
Whitney U=826, p=0,052) tekintetében, noha ez utobbi esetén tetten érhetd a két csoport

eltérésére iranyuld tendencia.

Diszkusszio

Az id6skor soran a veszteségélmények gyakorisaga és intenzitasa tobbnyire névekvo tendenciat
mutat (Steptoe et al., 2013), ami rizikétényezéként értelmezheté az idéskor szubjektiv
megélésére nézve. Ez utdbbi szemponton til azonban az idéskor normativnak tekinthetd
negativ vetliletei mellett a kdrnyezet tarsas meghatarozottsaga sem mellékes. Jelen kutatds
legfébb kérdését ez utdbbi adja, miszerint lathatok-e eltérések az iddskor megélésének
aspektusai — vagyis az Onértékelés és az élettel valo elégedettség mentén a lakohely
(egyszemélyes haztartas, csalad, szocialis intézmény) fliggvényében. Feltételezett, hogy a
kiilonbozé lakohelyeken eltérd mértékli és mindségll tarsas tdmogatds tapasztalhatdo a
lakohelyek szocidlis jellemzdibdl adoddan. Mivel a tarsas tdmogatds protektiv faktorként
foghat¢ fel, valoszintsithetd, hogy hatassal van az 6nértékelésre (Rowe et al., 1997) és az élettel
valo elégedettségre (Gerino et al., 2017). E feltételezések értelmében jelen kutatas legfébb
céljanak megalapozottsaga a tarsas tamogatas lakohelyi kiilonbségeinek, illetve a protektiv
faktorok dsszefliggéseinek mélyebb vizsgalatahoz kotott.

Az egyes lakoOhelyeken tapasztalhatdo tarsas tamogatas teljeskorii  feltérképezése
szempontjabol a tamasz mértékének, forrasanak, illetve tipusanak felmérése egyarant
informativ. Feltételezett, hogy a csaladi integritas véddéfaktora (Kopp & Székely, 2013) és a
magany rizikotényezdje (Fry & Debats, 2002) miatt a csaladban €16k szamolnak be a
legmagasabb tarsas tdmogatasrol, Oket kovetik a szocidlis intézményben, majd végiil az

egyszemélyes haztartasban €16 iddsek. A statisztikai elemzések értelmében azonban kizéarolag
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az egyediil €16k csoportja tér el érdemben a masik két lakohelyi csoporttol, 6k szamolnak be a
tarsas tamasz legkisebb észlelt mértékeérol.

A tarsas tamogatas forrasai esetén (Zimet et al., 1988) az egyes lakohelyek altalanos szocialis
jellemzdit tekintve feltételezett, hogy a csalad forrasrél a csaladban €16k, a baratok forrasrol a
szocialis intézményben ¢€lok, a jelentos masok forrasrol pedig e két csoport szdmol be a
legnagyobb mértékben. Az eredmények értelmében a csaldad és a jelentos masok forrés
szempontjabdl érdekes mddon épp a csaladban €16 idések azok, akik nem kiilonboznek a
szocialis intézményben és az egyszemélyes haztartasban €l0ktdl. E két tdmaszforras mentén
kizarolag a szocialis intézményben, illetve az egyszemélyes haztartdsban ¢lok kozott lathatod
szignifikans eltérés, amely alapjan a szocialis intézményben ¢l6k azok, akik nagyobb
mértékben szamolnak be megtapasztalasukrol. A bardtok forrassal az egyszemélyes
haztartasban €16k alacsonyabb mértékben rendelkeznek a masik két lakohelyi csoporthoz
képest. A tamaszforrasok észlelése kovetkeztében kirajzolodd lakohelyi viszonyok
nagyrészben aldtdmasztjdk a tdmasz mértéke mentén lathatd csoportkézi kiillonbségeket.
Azonban eléfordul, hogy ezen eredmények a minta sajatossagaibol adodnak, hisz példaul a
csalad forras lakohelyi megoszlasa az elézetes feltételezésekhez képest igen kirivo — miszerint
a csaladban ¢él6k nem kiilonboznek azon iddsektdl, akik csaladjuk nélkiil élnek.

A tarsas tamogatas tipusai (Sz. Mako et al., 2016) esetén a lakohelyek tarsas jellemz6ibol
adodoan feltételezett, hogy az érzelmi-informacios, illetve a pozitiv szocidlis interakcion
alapulo tipus esetén a masokkal egyiitt €10k — tehat a csaladban és a szocialis intézményben €16
iddsek nagyobb mértékben szamolnak be e tipusok észlelésérdl, mint az egyszemélyes
haztartasban ¢€l6k, illetve, hogy az instrumentadlis tipussal a szocidlis intézményben ¢élok
rendelkeznek a legnagyobb mértékben. A statisztikai elemzések értelmében azonban kizardlag
az érzelmi-informacios, illetve a pozitiv szocialis interakcion alapulé tamasz mentén lathatok
szignifikans csoportkozi kiilonbségek, amelyek inkabb a kozds 1d6toltés, illetve az odafordulas
pozitivumait ragadjak meg a kézzelfoghatobb segitségnytjtast magaban foglald instrumentdalis
tipussal szemben. Az érzelmi-informacios tamasz mentén az egyszemélyes haztartdsban ¢lok
alacsonyabb mértékben szdmolnak be e tipusrol a masik két csoporthoz képest, amely eredmény
Osszecseng a tarsas timasz mértékéhez, illetve forrasaihoz kapcsolodo lakdhelyi megoszlassal.
A pozitiv szocidlis interakcion alapulo tdmasz esetén azonban meglepé mddon épp a csaladban
¢lok azok, akik alacsonyabb mértékben rendelkeznek e tipussal a szocidlis intézményben,

illetve az egyszemélyes haztartasban €l6khoz képest.
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A kozponti kérdés megalapozottsaga érdekében a tarsas tamogatas lakohelyi eltéréseinek
vizsgalatan til tovabbi Gsszefiiggések bizonyitasa valik sziikségessé az idoéskor megélésének
aspektusai és befolyasolo tényezoi kozott. Feltételezett, hogy a protektiv hatast kifejtd tarsas
tamogatas és reziliencia megmutatkozik az 6nértékelés (Rowe et al., 1997; Windsor et al., 2015;
Bolton et al., 2016, in: Smith et al., 2018) és az ¢lettel valo elégedettség mértékében (Fuller-
Iglesias, 2008; Gerino et al., 2017). A korrelacios elemzések alapjan lathato, hogy mig az
onértékelés szignifikdns egyiittjarasainak erdssége a tarsas tdmogatassal alacsony, a
rezilienciaval pedig kozepes, addig az ¢lettel vald elégedettség szignifikans korrelacidinak
erdssége mindkét befolyasolod tényezdvel alacsony.

Végezetiil a minta sajatossagaibol adoéddan kiemelt jelentdségili az €letkori Osszefiiggések
vizsgalata, ugyanis az egyes lakohelyi csoportok atlagéletkora kozott nagyobb eltérések
lathatok (Megyedii=75,156; Mcsa1a¢=69,171; Mszoc.int=82,424 év). Ezen kiilonbségek alapjaiban
megkérddjelezhetnék a lakohelyek szerepét a tarsas timogatas, az onértékelés €s az élettel valod
elégedettség lakohelyi eltéréseiben. Jelen minta esetén azonban ez utdbbi tényezdk nem
fiiggenek 0ssze az életkorral. Kizarolag a reziliencia tényezéjével mutat negativ iranyu alacsony
erésségll szignifikans korrelaciot, igy lathato, hogy az életkor eldrehaladtaval egyre csokken a
megkiizdés €s az alkalmazkodas képessége. A negativ iranya korrelacidval dsszecsengden a
WHO éltal meghatarozott életkori csoportok szerinti idés6ddk (60-74), illetve idéskortak (75-
90) kozott szignifikans kiilonbség taldlhato, miszerint az 1id6s6d6 korcsoport reziliensebb.
Biztatd eredmény, hogy nem tapasztalhatd jelentOsebb valtozds az észlelt tarsas tamasz
mértékében az 1d6sddés folyaman, noha a kortarsakkal vald kozeli kapcsolatok csokkenése
miatt feltételezhetd lenne (Steptoe et al., 2013). Azonban igy értelmet nyerhet az, hogy miért
nem mutatkozik ¢életkori Osszefiiggés az idoskor megélése mentén. Egyrészt a protektiv
faktorként funkcionalo tarsas tamogatas pozitiv hatast gyakorol az 6nértékelésre (Rowe et al.,
1997), hisz torodést, elfogadast és a kozosséghez tartozas érzetét nyuljthatja az idés szamara
(Cobb, 1976, in: Forgacs, 2015). Masrészt az élettel vald elégedettségre is jotékony hatéssal
van, tekintve, hogy a biztonsagot nyujto tarsas kapcsolatok még az egészségi allapot romlasabol
adodo nehézségeket is kompenzalhatjak (Berg et al., 2009, in: Kaszas, 2021).

Jelen kutatds legfobb kérdésének relevancidja a tarsas tdmogatas csoportkdzi eltérései,
illetve a szignifikdns korrelaciok értelmében igazoldst nyert, hisz lathato kiilonbségek
tapasztalhatok az egyes lakohelyek kozott a tarsas tdmogatds mértékében, forrasaban és
tipusaban, tovabba szignifikans egyiittjarasok taldlhatok az egyes lakohelyeket jellemzd tarsas

tamogatas, illetve az idéskor megélése kozott. Ezen eredmények tiikrében magatol értetddo a
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feltételezés, miszerint a magasabb tarsas tamasszal rendelkez6 masokkal egyiitt €16k — tehat a
csaladban, illetve a szocidlis intézményben ¢élok pozitivabb onértékeléssel rendelkeznek és
elégedettebbek az életiikkkel, mint az egyszemélyes haztartasban €16 idések. Azonban jelen
minta esetén az iddskor megélésének egyik aspektusa esetén sem lathatok csoportkdzi eltérések.
Am ezen eredmények alapjan még nem kovetkeztethetiink arra, hogy egyaltalan nincs
kiilonbség az iddskor szubjektiv megélésében az egyes lakohelyek kozott, ugyanis az élettel
vald elégedettség mentén tendencia rajzolédik ki ez utdbbira vonatkozdan, ami a mintaméret
novelésével valoszintileg ki¢lez6dottebbé valna. E szempontot figyelembe véve eléfordulhat,
hogy a lakohelyi kiilonbségek hidnya csupdn a minta méretébdl adodik, hisz az iddskor
megélésének aspektusai, illetve a befolyasold tényezdk kozott szignifikdns egyiittjaras
figyelheté meg. Azonban e korrelaciok eréssége alacsony, ami a mintaméret novelésével nagy
eséllyel élesebben kirajzolodna, ahogy a csoportkozi kiillonbségek is.

Jelen kutatas szempontjabol tehat a minta mérete mindenképp vet fel kérdéseket, hisz 100
f6s elemszam esetén nehezitett az altalinosabb konkluzidk levonasa. Tovabba kiemelt, hogy a
mintavételezés nem reprezentativ modon tortént, amihez a felkeresett intézmények korlatozott
szama, illetve a résztvevok sajatos jellemzGibol adodo torzitasok is hozzajarultak. Példaul a
bentlakasos szocialis intézmények tekintetében fontos szempont, hogy kiilonboz6 fenntartasuak
(4llami, egyhazi, magan), ami a minta osszetételének sokszinliségét eredményezi. Ugyanakkor
mindharom iddsotthonrol elmondhato, hogy az atlaghoz képest magas €letszinvonalat ny(jt az
ott €lok szdmara, ami torzithat az eredményeken, ahogyan az is, hogy a résztvevok
Magyarorszagon, pontosabban a Kézép-Dunantul egyes telepiilésein élnek. Tovabbi korlatként
emlithetd a résztvevok ¢életkori megoszlasa, hisz az idéskor megélésének mélyebb
feltérképezéséhez sziikséges lenne ezen é€letszakasz teljeskorli lefedése. Azonban a 90 év
felettiek, vagyis az aggkortak csupan a minta 2%-at teszik ki, ami nem mondhato
elfogadhatonak a messzemend kovetkeztetések megalapozottsaga szempontjabol, ugyanakkor
jol reprezentalja a 90 év felettiek csokkent 1étszdmat az iddsek korében. Mddszertanilag a
kérddivecsomag hatékonysaga is vet fel kérdéseket, hiszen példaul az idésotthonban €16 iddsek
fizikai, illetve mentalis egészségi allapota tobbnyire karosodast mutat, igy esetiikben a
kérddives mddszer nehezebben, vagy abszolut nem alkalmazhatd. E mddszertani hidnyossag
kovetkeztében a minta Gsszetétele mentén is lathatok korlatok, hisz a kérdéivek felvétele soran
alapvetd kérés volt az intézményvezetdk felé, hogy a kitoltd mentalis allapota ne legyen
kifogasolhat6. Ebbdl a kritériumbol adodik, hogy a 90 év feletti idések nagy részét nem

javasoltak a kutatasban valo részvételre. E nehézség orvoslasara esetleg strukturdlt interju
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alkalmazasa, illetéleg a gondozok ¢és a kozeli hozzatartozok megkérdezésére szolgalhatna a
jovoben. Végezetiil a vizsgalat korlatjai szempontjabol a mért tényezok kérének hianyossaga
sem mellékes, hisz tovabbi aspektusok figyelembevétele bizonyéra tovabb arnyalhatna a kapott
képet, tekintve a fizikai és mentalis allapot, a jollét, illetve a megkiizdési modok tényezdit.
Osszefoglaléan és a korlatok szem eldtt tartasaval elmondhatd, hogy jelen minta esetén
kiilonbségek lathatok a tarsas tdimogatas mértéke, forrasa €s tipusa mentén az egyes lakohelyek
fliggvényében. Ezen eredmények egyrészrdl alatamasztjak a vonatkozo feltételezéseket, tobbek
kozott az egyszemélyes héztartasban €16 idések negativabb helyzetét tekintve, amelyhez
nagyban hozzajarulhat a magany, mint az id6skorra jellemz6 kockézati tényez6 (Fry & Debats,
2002), igy e lakodhelyi csoport esetén kiemelt jelentdséggel birhat az odafordulas és a tobbszintii
tamogatas kérdése. Masrészrdl azonban Ujszerd, varatlan eltérések lathatok példaul a szocialis
intézményben €10k pozitiv helyzetét szemlélve. Ez utobbi eredmény bizakodasra adhat okot az
iddések ¢életkoriilményeinek valtozod tendencidja — vagyis az egyre népszeriibbé valo
id6ésotthonok szempontjabol, a tarsadalmi szintii elditéletek ellenére. E gondolat mentén
azonban a kulturalis sajatossagokat is érdemes szamitasba venni, miszerint a fejlédé orszagok
tobbségében egészen mas szinezete van az iddsotthonok megitélésének, mint Magyarorszagon.
Az iddsotthonok jelensége nem sziikségszeriien tarsul negativ toltetli konnotacioval, hisz a
nivos ¢életkoriilmények biztositdsa kovetkeztében az ,.elhagyatottsdg” érzete helyett mads,
pozitivabb vetiiletek is emlithetok, mint példaul a gondok levétele az idsek vallarol és a
tarsasagi élet biztositasa. Elofordul, hogy ezen pozitiv példak Magyarorszag néhany szocialis
intézményére is hatast gyakorolnak, ami magyarazatot adhat jelen kutatés biztat6 eredményeire
az iddsotthonban ¢16 résztvevokkel kapcsolatban.
Habar a vizsgélat eredményei aldtamasztottak, hogy a szocidlis kozegbdl érkezd komplex tarsas
tamogatas (Kerekes & Kallai, 2013) protektiv hatdsa megmutatkozik az idéskor szubjektiv
megélésében, jelen minta esetén mégsem lathatok lakohelyi kiilonbségek. Ez egyrészrél okot
adhat az iddseket érintd tarsadalmi valtozasokkal kapcsolatos optimizmusra, masrészrol
azonban tovabbi kérdéseket vethet fel, példaul a reziliencia szerepét érintden. A reziliencia (az
egyetlen kozepes erdsségii korrelaciot szemlélve) magyarazatot adhat a lakohelyi kiilonbségek
hidnyéanak kérdésére, hisz e protektiv faktor elsé sorban az egyéni személyiségjellemzobdl,
illetve a fejlédési folyamat altal elsajatitott megkiizdési stratégidkbol ered (Ong et al., 2009;
Fletcher & Sarkar, 2013, in: Clark et al., 2018), noha a tarsas tamogatas is el6segitheti énvédo
hatasat (Rowe & Kahn, 1997). fgy nem elképzelhetetlen, hogy jelen minta esetén a reziliencia

egyéni kiilonbségei feliilirjdk a tarsas tdmogatds mértékébdl adodo lehetséges lakohelyi
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eltéréseket. E probléma jelentosége pedig csak fokozddik jelen kutatas azon eredményét
szemlélve, miszerint épp a reziliencia tényezdje az, amely az id0s6dés soran egyre csak
csokken. E hatdsmechanizmus mélyebb feltarasa bizonydra értékes informdciokhoz segitene

hozza az idéskor megélésén beliil ezen protektiv faktor pontos szerepével kapcsolatban.
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