A 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszio Skala hazai alkalmazasaval szerzett
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Bevezetés: Az id6skori depresszio gyakran aluldiagnosztizalt, noha a vezetd pszichés problémat jelenti ebben az
életkorban. A Rovid Geriatriai Depresszid Skala (GDS-SF) az id6skori depresszio tiineteinek felmérésre alkalmas
kérddiv, amelyet gyakran alkalmaznak nemzetkozi viszonylatban a klinikumban. Célkitiizés: Jelen tanulmany
célkitlizése kettds. Elsddleges célja a 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszido Skala (GDS-SF) hazai normativ
mintan torténd tesztelése és az alkalmazasaval szerzett tapasztalatok kdzreadasa. Masodsorban arra a kérdésre
keressiik a valaszt, hogy az idések mintdjan van-e protektiv szerepe az online tér hasznalatanak a depresszio
vonatkozasaban. Modszer: A keresztmetszeti, kérdéives kutatasban 65 éves és afeletti életkort vizsgalati
személyek onkéntesen vettek részt, az adatokat anonim modon, papir—ceruza alapon (n = 142) és online (n = 167)
forméban gyiijtottiik. A kérdéiv validlasahoz az Egészségiigyi Vilagszervezet Roviditett Eletminéség Kérddivét,
a Roviditett WHO Jol-Lét Kérddivet, valamint a Zung Onértékeld Depresszié Skalat hasznaltuk. A
valaszmeghamisitd tendenciak sziirésére a Caprara-féle Big Five Kérddiv Szocialis Kivanatossag alskalajat
alkalmaztuk. Eredmények: A parallelelemzés eredménye egyfaktoros strukturat jelez, és az egyetlen faktor az
Osszvariancia 64,8%-at magyarazza. A kérddiv megbizhatosaga kivaldo (Cronbach-a = 0,95). A GDS-SF az
elvarasoknak megfeleld iranyu és mértéki korrelaciot mutatott a validalashoz alkalmazott mérdeszkozokkel: a
GDS-SF és az életmindség alfaktorai kozotti korrelacios egyiitthatd —0,59 és —0,61 kozotti (p<0,001), a jolléttel
-0,71 (p<0,001) mig a Zung Onértékeld Depresszid Skalaval » = 0,74 (p<0,001). A papiralapti és az online
adatgylijtésben résztvevd vizsgalati személyek korében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a depresszio
eléfordulasi gyakorisagaban, amennyiben kontroll alatt tartjuk az életkor és az iskolai végzettség hatasat.
Koévetkeztetések: A 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszio Skala magyar verzidja megbizhato és érvényes eszkdz
az iddskori depresszido mérésére normativ mintan, mikozben a klinikai minta vonatkozasaban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Kulcsszavak: idéskori depresszio, 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszio Skala, pszichometriai jellemzdk, online
adatgyijtés

1. Az idoskori depresszio mérése

Az 1d6s6dés az ¢élet természetes folyamata (McGuire, Ford, & Umed, 2006), a demografiai
oregedés meghatarozé tarsadalmi jelenség vilagszerte (WHO, 2008). Magyarorszagon a 65
éves ¢€s ennél idésebb népesség aranya 1990 és 2017 kozott 13%-r6l 19%-ra ndvekedett. Az
Egészségligyi Vilagszervezet elorejelzése alapjan Eurdpdban az iddsebb korosztaly (65 év
felettiek) aranya 2070-re eléri a 29%-ot (European Commission, 2017). Egészségi allapotukat
tekintve a 65 év felettieck 18%-a rossznak, 10%-a pedig nagyon rossznak itéli meg sajat
egészseégi allapotat (Monostori & Gresits, 2018). Az életkor elérehaladtaval nem csupéan a
szomatikus megbetegedések aranya nd, hanem a pszichiatriai betegségek — kivaltképp a
depresszio — eléfordulésa is egyre gyakoribb.

Magyarorszdgon a depresszid altal ¢érintett népess€g aranya az Osszpopulacid
vonatkozasaban 9% koriili (Kovacs & Toth, 2015). A depressziv tiinetegyiittes gyakorisaga
azonban az ¢letkor eldrehaladdsaval nd, igy a 65 év feletti atlagpopulécidoban 15% koriilire
becsiilik az aradnyat (Gallo & Bogner, 2003). Nemzetkozi attekintés alapjan a kdzépsulyos
depresszio eléfordulasi gyakorisaga 4-13%, mig a stlyos depresszid prevalencidgja 1-4%
kozotti idosek korében (Alexopoulos, 2005). A 74 évesnél iddsebb populdcioban ez az arany



magasabb, atlagos el6fordulasa 25%-o0s: 16,4% az enyhe, 7,5% a kdzepesen stlyos és 1,1 % a
sulyos depresszié prevalencidja (Forlani és mtsai, 2014). Noha az iddskori depressziod
tekintetében egyre tobb tanulmany keriil publikalasra, még mindig kevés empirikus vizsgélatot
végeznek. Magyarorszagon Kovacs, Kopp és Rdzsa (2003), valamint az Orszdgos Orvosi
Rehabilitaciés Intézet Baleseti Mozgassériiltek Rehabilitdcios Osztalyanak munkatérsai
végeztek felméréseket az 1id6skori depresszid vonatkozasaban (Mészaros & Szikriszt, 2013).
Ezen adatok alapjan is kitlinik az id6skori depresszid jelentOsége, hiszen a 60 év feletti
személyek kb. 40%-anal fordulnak elé enyhe, 5-20%-anal pedig sulyos depressziv tiinetek. A
hazai gyakorlatban a sziir6vizsgalat leginkabb kérddives formaban torténik (Ajtay, Petruska, &
Hegyi, 2008; Beck, 1961; Bouvard, Charles, & Guerin, 1992). Gyakran a szomatikus panaszok
allnak a tiineti kép elOterében, ezért kiemelten fontos a szomatikus betegségek tiineteitdl valo
elkiilonités (Osvath, 2013) és az iddskori depresszio differencialdiagnosztikdja (Gonda,
Molnar, Torzsa, & Rihmer, 2009).

Bar egyre n6 a nemzetkozi érdeklddés az idoskori mentalis egészség szerepe irdnt, az eltérd
mérdeszkozok nemzetkdzi  Osszehasonlitasra, valamint a depresszid eldéfordulési
gyakorisadganak tényleges felmérésére csak korlatozottan alkalmasak (Késa & Bir6, 2018). A
depresszio kérdéivvel vald sziirésére a hazai gyakorlatban a Beck Depresszio Keérddivet
alkalmazzak a leggyakrabban (Ajtay, Petruska, Hegyi, & Perczel-Forintos, 2008), ugyanakkor
a depresszio iddskori populdcioban torténd szlirdvizsgalatira angolszasz teriileten a Royal
College of General Practitioners €s a British Geriatrics Society a Yesavage ¢és munkatarsai
(1983) altal kidolgozott Geriatric Depression Scale-t (Geriatriai Depresszio Skala; GDS)
ajanlja. E kérddiv egyik nagy eldnye, hogy kifejezetten 1dds populéciora dolgoztak ki, mésik
pozitivuma, hogy nem tartalmaz szomatikus tlinetekre vonatkoz¢ tételeket, amelyek az életkor
elérehaladtat vagy a romlo fizikai allapotot kisérik. Ilyen példaul a csokkent étvagy, az alvasi
nehézségek vagy az alacsonyabb energiaszint, amelyek nemcsak a depressziot, hanem szamos
kronikus fizikai egészségi problémat is jellemezhetnek (Lichtenberg, 2010). Harmadrészt, az
igen—nem tipusu valaszformatuma konnyen kitolthetd az idosek altal. Ezért az angol nyelvii
Geriatriai Depresszi6 Skala nemzetkozi viszonylatban az egyik leggyakrabban alkalmazott
kérddiv az idBskori depresszio szilirésére, amelyet kozel 40 nyelvre adaptaltak mar'. Az elmalt
évtizedekben az eredeti 30 tételes kérddivnek elkésziilt a 15 tételes rovid verzidja is (Geriatric
Depression Scale Short Form; GDS-SF; Sheikh & Yesavage, 1986). A kérddiv 10 egyenes és
5 forditott tételbdl all. A rovid onkitoltés kérddiven a vizsgalt személyek kényszervalasztas
(igen—nem) formajaban rogzithetik valaszukat az egyes tételekkel kapcsolatban, aszerint, hogy
az elmult két hét sordn hogyan érezték magukat. A kérdések a napi életmodra, illetve az
érzésekre vonatkoznak. A skala belsé konzisztencidja magasnak bizonyult nemcsak az angol
nyelvi, de a kiilonb6zd nyelvi adaptaciok soran is (Kim, DeCoster, Huang, & Bryant, 2013).
Tovabba a Zung Onértékeld Depresszio Skaldval torténd validalas alapjan a GDS-SF (Geriatric
Depression Scale Short Form) hatékonyan kiilonitette el a vizsgalati csoportokat a depresszios
tiineteik alapjan (Sheikh & Yesavage, 1986).

A GDS-SF skala faktorelemzésére iranyuld nemzetkozi kutatasi eredmények azonban igen
valtozatosak (lasd [. tabldzat), igy nehéz eldonteni, hogy a konstruktum pontosan hany
dimenzidval jellemezhetd.

! https://web.stanford.edu/~yesavage/GDS.html




1. tablazat. A Rovid Geriatriai Depresszio Skala faktorstruktaraja kiilonb6zo nyelvteriiletenként az elmult hiisz €v fobb kutatasi eredményei

alapjan
. . Vizsgalati Elemzés . .
Hivatkozas Nyelv . . 1 Faktorok tartalma Megjegyzés
minta modja

Incalzj, korhazi fekvobetegek . . voltaképpen egyfaktoros struktura
Cesari, e Lo 3 faktor: pozitiv attitiid, stresszel . Y, . ’

. geriatriai €s belgyogyaszati . . (s mivel a masodik és a harmadik faktor
Pedone és olasz . . EFA teli gondolatok €s negativ itélet, A . p

. osztalyokrol . C S 1. | sajatértéke nem haladja meg az elsé 3,5-

Carbonin N . inaktivitas/cs6kkent onértékelés ,
(2003) (n=12032, 65+ év) szeresét (Drasgow & Parsons, 1983)

e magan haztartasban €16k, . . .
Onishi e ., 1d6sek otthonédban €16k és 4 faktor: boldogtalansag, apatia, az 1dose}< otthonabal} a bol(’iog:[ a}ansag
munkatérsai japan oA frg o EFA . . , ¢s a reményvesztettség, a korhazi minta
(2006) altalanos korhazi minta szorongas, reményvesztettség esetén az apatia és szorongés dominalt

(n=607, 65+ év)

. amerikai, kognitivan ép,

Friedman, o , , , , . i

C o fizikai karosodést mutat6 ) . . kétfaktoros megoldas mellett dontottek,
Heisel és Iy . 1 2 faktor: depresszid ¢és pozitiv e .

angol alapellatasban részesiild EFA mikdzben 5 faktor rendelkezett egynél

Delavan b K mintai affektusok bb saiatertekkel
(2005) etegek mintaja magasabb sajatértékke

(n =960, 65+ ¢év)

amerikai, demens (n = 192,

Brown, 65+ év), nem demens (n = 2 faktor: ¢élettel valo elégedettég
Woods és ancol 249, 65+ ¢év) és depresszioval EFA + ¢s altalanos depressziv a pszichiatriai mintan egyfaktoros
Storandt & diagnosztizalt pszichiatriai CFA affektusok megoldas
(2007) betegek

(n =140, 65+ ¢év)

. . . . 4 faktor: pozitiv és negativ a konfirméatoros faktoranalizis
Lai, Tong, egyszemélyes haztartasban h : o dmé Tleszkedést iel
Zeng ¢és Wu | mandarin egyediil €16 1dosek Eg? A+ kgn%% at, g?efglf“,s Zn,lt’ eGrIe:In_le(;l %]Z ggtéllégle _1 Oe 8823 eRIiZtSJFf pfz—
(2010) (n =228, 60+ év) isebbrendiiségi érzés, ( =0,88, =0,83, =

érdeklddés hianya

0,07)




Gautam &s megtartott kognitiv 2 faktor: depressziv affektus, a masodik faktor 5 tételt tartalmaz €s
Houde nendli funkciokkal rendelkezo EFA tarsadalmi szerepvallalés és inkabb maradék: érdekl6dés, hobbi
P 1dosek kognicio tarsas izolacio, memoria és
(2011)
n =489, 60+ év értéktelensé
g
Imai és magan haztartasban €16 3 faktor: energiahidny s
.. y . e pesszimista gondolatok, pozitiv
munkatarsai japan 1d6sek mintaja EFA s 4ll fordi
(2014) (n="736, 65+ 6v) mentalis allapot (forditott),
’ kiliresedett érzelmek
4 faktor: depressziv gondolatok,
Stoli¢ és depresszios €s nem depressziv hangulat, tarsas .y a0,
munkatarsai szerb depresszios iddsek EFA izolaci0, valamint a aznillso Zig;;; aav%r];ab?(f;ig%; _/g:[at
(2015) (n =249, 65+ ¢év) tehetetlenség €s jovotol valo gy ’ °
szorongas
Apostolo és 1dose‘:k”nappah koz’po’ntf)kbol, ) - a masodik és a harmadik faktor
L , 1dosek otthonabol és 3 faktor: anhedonia, s , .
munkatdrsai | portugal egészseégligyi intézményekbdl EFA leértékelddés, negativ varakozas Cronbach-a értcke nem ¢ri el a
2014 & g_gy eny - eg kritikusnak tekinthet6 0,6-o0s értéket
(n =889, 65+ ¢év)
Zhao, He, maganhaztartasban €16 idések EFA + 3 faktor: altalanos depressziv
Yiés Yao mandarin mintaja CFA hangulat, ¢lettel valo a 10. tétel torlésre kertilt
(2019) (n=12428, 60-99 év) elégedettség, visszahizodas

Megjegyzés: CFA = konfirmativ (megerdsitd) faktorelemzés, EFA = explorativ (feltard) faktorelemzés.




A dimenzionalitas kérdése a gyakorlati felhasznalas (pl. pontozas) szempontjabol kiemelten
fontos, ugyanakkor az /. tdblazat alapjan megallapithatd, hogy a nemzetkozi eredmények
tilkkrében a GDS-SF faktorstrukturaja jelentds variabilitast mutat a nyelvi és kulturalis
adaptaciok, illetve a minta alapjan. A két-, a harom-, illetve a négytaktoros struktura tekinthetd
a leggyakoribb megoldasnak, azonban a sajatértékek tobb esetben inkabb az egyfaktoros
megoldast valoszinlsitik (1asd pl. Incalzi és mtsai, 2003; Stoli¢ és mtsai, 2015). Tovabba a
konfirmatoros faktoranalizis mutatoi sem jeleznek jo illeszkedést (lasd Lai és mtsai, 2010),
valamint a legfrissebb, nagy elemszamu mintdn térténd elemzés eredményei alapjan a 10. tétel
torlése is indokolt (Zhao ¢és mtsai, 2019). Mindez felhivja a figyelmet a depresszids tiinetek
konceptualizacidjanak nyelvi és kulturalis kiilonbségeire €s a mintavétel fontossagara (Kim,
DeCoster, Huang, & Bryant, 2013). A fentiek alapjan messzemendkig indokolt a Rovid
Geriatriai Depresszio Skéala magyar nyelvii valtozatanak pszichometriai elemzése.

A 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszio Skala magyar nyelvii forditasat Janka Zoltan adta
kozre (Pék, Egerhazi, & Kovacs, 2003), azonban a kérdéiv hazai alkalmazésaval szerzett
tapasztalatok még nem keriiltek publikalasra. A jelen vizsgalatunk elsddleges célja a Rovid
Geriatriai Depresszio Skala atfogd, normativ mintdn torténd pszichometriai elemzése, amely
kiterjed a 15 tételes skala faktorszerkezetének részletes vizsgdlatdra, a tételek belsd
konzisztenciajanak elemzésére, valamint a skéla konstruktum- és konvergens validitasanak
vizsgalatara.

2. Az online tér hasznalata idos korban

Tanulmanyuk masodlagos célkitlizése modszertani jellegli: arra a kérdésre keressiik a valaszt,
hogy az online térben vald adatgylijtés mennyiben mérhetd Ossze a papir—ceruza alapu
tesztfelvételi moddal 1d6s korban. Az online térben torténd adatgytijtés egyre inkdbb népszerti

a tarsadalomtudomanyokban, hiszen koltség- €s idéhatékony, konnyli adatbeviteli médot és

rugalmas formatumot kinal, ahol a valasz fliggvényében tovabbi informacio is rogzithetd

(Granello & Wheaton, 2004). Az idds, 65 év feletti populacid online tér hasznalatat illetéen

azonban még hidnyoznak az empirikus kutatasok és a metaanalizisek, mikdzben egyre tobb,

kifejezetten az id6s populaciot megcélzo online pszicholdgiai intervencids program €s platform

érhetd el (Khosravi, Rezvani, & Wiewiora 2016; Proyer, Gander, Wellenzohn, & Ruch, 2014).

Illetve tovabbi tény, hogy az Eurostat (2018) internethasznalatra vonatkoz6 eredményei alapjan

Magyarorszagon az 55-74 éves korosztalyon beliil folyamatosan nd az internethasznalok

aranya: 2008-ban még csupan 25%-uk, mig 2016-ban mar 51%-uk hasznélta a vilaghalot

(NMHH, 2018).

A fenti kérdést azonban a modszertani aspektusan til is érdemes vizsgalni, hiszen jol
dokumentélt tény, hogy az online tér hasznélata az iddsebb populacid esetében csdkkenti a
depresszio kockazatat (Cotten, Ford, Ford, & Hale, 2012; Cotten, Ford, & Hale, 2014; Lee &
Kim, 2014; Liao, Zhou, Liu, & Wang, 2020; Sims, Reed, & Carr, 2017). Liao és munkatarsai
(2020) friss attekintése nyoman pontos képet kapunk a lehetséges hatdsmechanizmusokat
illetéen. Ezeket az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze.

1. Az é¢letkor elérehaladtaval — kivaltképp a munkabol vald visszavonulast kdvetden — a
csokkend mobilitds és a foldrajzi tavolsag miatt besziikiilnek a tarsas kapcsolatok,
fokozddik a tarsas- €és érzelmi maganyossag. Azonban az internet lehetdvé teszi a csaladdal,
a baratokkal és a kiilvilaggal valo kapcsolattartast, ezaltal csokkenti a tarsas izolaciot
(Cotten, Anderson, & McCullough, 2013; Khosravi és mtsai, 2016) €s a maganyossag
érzését (Sar, Goktiirkb, Turac, & Kazazd, 2012). A tarsas részvétel eldsegitésén keresztiil
novekszik a valahova tartozas €s a tarsas tamogatas érzése, amely kiilondsen azok szamara
elényds, akik kronikus fajdalomtol szenvednek és korlatozott a fizikai aktivitasuk
(Mackichan, Adamson, & Gooberman-Hill, 2013).

2. Az internet az idésebb emberek szamara is fontos informacioforrast jelenthet: relevans
egészségligyl ismeretek megszerzését szolgéalja, tovabba hozzajarulhat betegségek



megeldzéséhez, azok kezeléséhez (Zhang €és mtsai, 2017), ezaltal csokkenti a depresszid
kockazatat.

3. A kognitiv funkcidok és a depresszid kozotti szoros kapcsolatra vonatkozd novekvo
bizonyitékok (Levy és mtsai, 2018) ijabb lehetséges magyarazatot adhatnak. Voltaképpen
a digitalis miiveltség, az online térben torténd informacidkeresés €s -feldolgozas, valamint
a tervezés €s az internethasznalat soran felmeriild problémamegoldas a prefrontalis kéreg
fokozott aktivitasaval fligg Ossze (Small, Moody, Siddarth, & Bookheimer, 2009). Az
online jatékok térbeli navigacidja pedig ndveli a hippokampalis sziirkeallomanyt (Kiihn &
Gallinat, 2014). Mindkettd javitja az ember végrehajtdo funkcidit. A kutatadsokban
Osszefliggést figyeltek meg a végrehajtod funkcidk pozitiv iranyt valtozasa és a depresszids
tiinetek mérséklédése kozott (pl. Anguera, Gunning, & Arean, 2017; idézi Liao és mtsai,
2020).

4. Tovabba, a végrehajto funkciok magukban foglaljak a ruminacié gatlasat is, tehat a negativ
gondolatokon valo ragdodas altal szintén csdkken a depresszid (Kiihn, Berna, Liidtke,
Gallinat & Moritz, 2018). Egy amerikai felmérésben 77 éves atlagéletkoru iddseket
vizsgaltak mobilon is elérhetd videdjatékok (mint pl. sudoku, kirakds jatékok, online
szinezOk, madzsong) hasznalata mentén. Eredményeik szerint azok az i1ddsek, akik
rendszeresen vagy legaldbb alkalmanként jatszottak (a minta 35%-a) mentalisan
egészségesebbek voltak, alacsonyabb mértékii depresszid jellemezte dket €s ritkdbban €ltek
at negativ érzelmeket a nem jatszokhoz képest (Allaire és mtsai, 2013).

5. Végiil, maguk az interneten elérhetd kellemes tartalmak (pl. élvezetes zenék, szérakoztatd
videok, vicces képek) stimuldlhatjdk a dopamin felszabadulasat a stridtumban, ily mdédon
csokkentik a depresszios tiineteket (Wu, Gao, & Li, 2017; idézi Liao és mtsai, 2020).

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a lehetséges magyarazo valtozok voltaképpen harom
f6 komponens mentén szervezddnek: ezek a tarsas tamogatas, a szelf-empowerment €s a jollét
novelésének szerepét hangsulyozzak (Kamalpour, Watson, & Buys, 2020).

Maisodsorban tehat arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy az online adatfelvételi médban
résztvevd vizsgalati személyek mintdja, pontosabban annak ¢letkora, iskolai végzettsége,
¢letmindsége ¢s depressziora vonatkozd eldfordulasi gyakorisdga kiilonbozik-e a kérddivet
hagyomanyos modon, papir—ceruza alapon kit61té minta sajatossagaitol. Ezaltal kozvetett uton
arra is valaszt kaphatunk, hogy vajon az online tér hasznalata id6sebb korban egyiitt jar-e a
depresszio alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagaval magyar idések normativ mintéjan.

3. Modszer
3.1. Résztvevok

Keresztmetszeti, kérddives vizsgalatunk soran a mintavalasztds nem valosziniiségi,
hozzaférhetdségi alapti kényelmi mintavétel volt, holabdamddszerrel kiegésziilve:
nyugdijasklubokban, iddsek otthondban, valamint idések szdmara mitkddtetett — a szabadidds
tevékenységekhez kapcsolodd (pl. kertészkedés, szinhdzba jaras) — kozdsségi csoportokon
keresztiil értiik el a vizsgalati személyeket. A mintdba val6 bevalasztasi kritériumot a 65 év €s
afeletti életkor jelentette, mig a magas szocialis kivanatossag kizar6 tényezoként szerepelt (1asd
tovabba a Mérdeszkozok és Alkalmazott statisztikai elemzések alfejezeteket). Masodik
kérdésfeltevésiinknek megfelelden a vizsgalatban valo részvétel online (n = 168), illetve papir—
ceruza alapu (n = 147) tesztfelvétel keretében tortént, informalt hozzajarulassal, 6nkéntes és
anonim modon, ellenszolgéltatas nélkiil. (Az online csoport esetében az internet-hasznalat
tagabb aspektusair6l, pl. az eszkozhasznalat tipusarol, annak gyakorisagardl vagy pontos
tartalmarol nem gytjtottiink részletes adatokat). Az adatgyljtés 2019.01.10. és 2019.06.22.
kozott zajlott. A vizsgalatot az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag jovahagyta (az
etikai engedély referenciaszama: 2019/21).



A végsd mintat alkotd valaszadok (n = 309, online adatgytijtés: n = 167, papir—ceruza
adatgylijtés: n = 142) atlagéletkora 69,9 év (SD = 5,39 év; terjedelem: 65-92 ¢v). Nemi eloszlas
tekintetében a ndk teszik ki a minta 79%-4at, a férfiak pedig a minta 21%-at. A minta iskolaban
eltoltott évei szamanak atlaga 13,2 év (SD = 3,34 év; terjedelem: 6-21 év). Lakohelyét tekintve
a megkérdezettek 12%-a Budapesten, 10%-a megyeszékhelyen, 41%-a varosban, 36%-a pedig
(nagy)kozségben vagy falun él. Csaladi allapotat tekintve a minta 57%-a hazas, 27%-a 6zvegy,
6% vallotta magat egyediilallonak, 10%-uk pedig elvalt.

3.2. Méroeszkozok

A depresszios tiinetegylittes vizsgalatara a 15 tételes Rovid Geridtriai Depresszio Skalat
(Geriatric Depression Scale; GDS-SF; Sheikh & Yesavage, 1986; magyar valtozat: Perczel-
Forintos, Ajtay, Barna, Kiss, & Komlosi, 2018) alkalmaztuk. A kérddiv 10 egyenes ¢€s 5
forditott tételbdl all. Az onkitoltés kérddiven a vizsgalt személyek igen/nem valaszadas
formajaban rogzithetik valaszukat az egyes tételekkel kapcsolatban, aszerint, hogy hogyan
éreztek magukat az elmult hét sordn. A skala értékelése a kdvetkezOképpen torténik: minden
valasz, amely a depresszids tiinetek meglétére utal, 1 pontot kap, ahol az 1. 5. 7. 11. 13. tételek
forditottak. A pontszamitas a forditott tételek atkodolasa utdn a tételekre adott valaszok
Osszesitésével torténik. A pontszamok harom dvezetbe sorolhatok: a normal tartomanyba az 5
pont alatti, a kozépsulyos tartomanyba az 5-10 pont kdzotti érték, a sulyos tartomanyba a 10
pont feletti értékek tartoznak (Greenberg, 2012). A kérdéiv Cronbach-a értéke 0,94, az ismételt
méréses megbizhatdsaga szintén magasnak bizonyult (Sheikh & Yesavage, 1986)

A 20 tételes Zung Onértékelé Depresszié Skala (Zung Self-Rating Depression Scale; ZSDS;
Zung, 1965; magyar verzid: Simon, 1994) 10 egyenes és 10 forditott tételen, 4-fokt Likert-
tipusu skalan (a valaszlehetdségek végpontjai: nagyon ritkan [1], nagyon gyakran [4]) méri a
depresszio Osszes tlinetét, a szomatikus és a pszichés tiinetcsoportokra koncentralva. A skala
egyenes ¢s forditott itemeket egyardnt tartalmaz. A pontok Osszeadasdval kapjuk meg a
nyerspontok dsszegét, amelynek minimuma 20, maximuma 80 lehet. 48 pont f616tt nem zarhato
ki a depresszi6. A sulyossdg foka szerint a pontszamok négy értékhatar mentén
csoportosithatok: 25—49 pont kozott normal, 50-59 pont kozott kdzépsulyos, 60—69 pont kozott
mérsékelten sulyos, 70 pont és afolott pedig sulyos depressziorol beszélhetiink. A magyar
validalo tanulmany alapjan a skala megfeleld belsé konzisztencidval rendelkezik (Simon,
1994). Jelen vizsgalat esetében a Cronbach-a értéke 0,76.

Az életminéség mérésére az Egészségiigyi Vildgszervezet Roviditett Eletmindség Kérddivét
(World Health Organization Quality of Life; WHOQOL-BREF; WHO, 1996; magyar véaltozat:
Paulik és mtsai, 2007) alkalmaztuk. A 26 tételes kérddiv az altalanos egészség érzése mellett
négy targykor mentén szervezddik. 1.) A fizikai skala a fajdalmat, a kezelésre szorulast, a
személy erdnlétét és mozgasi képességét, az egyén alvasat, mindennapos ¢€letvitelét, valamint
munkaképességét vizsgalja. 2.) A pszichologiai dimenzio a pozitiv érzéseken, az ¢let
értelmességén, a koncentracioképességen, és az egyén Onbecsiilésén alapszik. 3.) A tdrsas
kapcsolati targykor a személyes kapcsolatokat, a nemi életet, valamint a tarsas tdmogatést
vizsgalja. 4.) A kornyezeti targykor a biztonsagérzetet, a fizikai védettséget, az alapvetd
sziikségletek kielégitettségét mutatja. A valaszadds otfoku Likert-tipust skéalan torténik az
egyaltalan nem (1) és a teljesen (5) végpontok kozott. A magasabb pontszdm jobb
¢letmindséget jelez. A kérddiv belsé konzisztencidja kivald (Cronbach-a = 0,93; Paulik ¢és
mtsai, 2007). Jelen vizsgalatban az alskalak belsé megbizhatdsagat jelzo Cronbach-a értéke a
0,72 és 0,91 kozotti tartomanyban helyezkedik el.

A pszichologiai jollétet a Roviditett WHO Jol-Lét kérdoivvel (Well-Being Index; WBI-5;
Bech, 1996; magyar valtozat: Susanszky, Konkoly Thege, Stauder, & Kopp, 2006) mértiik. A
kérddiv 5 tételére vonatkozo valaszadas négyfoku Likert-tipusu skéla segitségével torténik az
egyaltalan nem jellemz6 (0) és a teljesen jellemzo (3) végpontok kdzdtt. A magasabb pontszam
jobb életmindségre utal, a kitdltok szubjektiv megitélése alapjan. A mérdeszkoz megbizhatdan



¢és érvényesen méri a pozitiv €letmindséget (Susanszky és mtsai, 2006). Jelen vizsgalat esetében
a kérdoiv Cronbach-a értéke 0,85.

Az dnmagukat jobb fényben feltlintetni kivand vizsgalati személyek sziirésének érdekében
alkalmaztuk a Caprara-féle Big Five Kérdoiv Szocialis Kivanatossag alskalajat (Caprara Big
Five Questionnaire; BFQ-SZK; Caprara, Barbaranelli, Borgogni, & Perugini, 1993; magyar
valtozat: Rozsa, Ko, & Olah, 2006). A skala 12 egyenes tételt tartalmaz, a valaszadas 6tfoku
Likert-tipusu skalan torténik az egyaltalan nem értek vele egyet (1) és a teljesen egyet értek
vele (5) végpontok kozott. A skalan elért magasabb pontszam torzitott valaszadéasra utal. A
Szocialis Kivanatossag alskala a pozitiv, illetve a negativ irdnyu torzitas detektalasara egyarant
alkalmas (Rozsa és mtsai, 2006). A skala megfeleld pszichometriai mutatokkal bir (Rozsa és
mtsai, 2006), és a belsd konzisztenciaja jelen kutatas esetében is megfeleld: a Cronbach-a
értéke 0,82.

3.3. Alkalmazott statisztikai elemzések

Az adatbazis tisztitdsa sordn kizéarasra keriiltek a mintabol azok a személyek, akik a minta
atlagadhoz (M = 40,57; SD = 7,3) képest magasabb szocialis kivanatossaggal rendelkeztek.
Tehat azok a valaszadok, akiknek a pontszama meghaladta az atlag plusz 1 szoras tartomanyt,
kizarasra keriiltek (n = 6, 1 férfi és 5 nd) a teszteredményekben megmutatkozo fokozott
valaszmeghamisito tendencia miatt.

Az adatelemzés eredményeit Ot I€pésben szemléltetjiik. Elséként parallelelemzést
végeztiink, hogy meghatarozzuk a Rovid Geriatriai Depresszio Skéala (GDS-SF) lehetséges
dimenzidinak szamat ¢és ellendrizziik a tételek dimenzidkba szervezddését. A Horn (1965) altal
bevezetett parallelelemzés egy olyan szimulacidés modszer, amely lehetdséget ad arra, hogy
csak azokat a dimenzidkat tartsuk meg, amelyek sajatértéke nagyobb, mint a random,
korrelélatlan valtozokbol képzett sajatérték. Igen—nem valaszformatumbol szarmazo valtozoink
esetében a normalités sériil, igy polikorikus korrelaciot alkalmaztuk (Muthén & Kaplan, 1985,
1992). A parallelelemzést a stlyozatlan legkisebb négyzetek (Robust Unweighted Least
Squares) technikaval és 500 véletlenszerien generdlt korreldcids matrix segitségével
készitettiikk el (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). A 15 tételbdl allo6 GDS-SF kérdoiv
egydimenzios szerkezetének alatdmasztasara a FACTOR program altal felkinalt egydimenzids
kongruencia mutatét (Unidimensional Congruence, UniCo) ¢és a megmagyarazott kozos
varianciahdnyadot (Explained Common Variance, ECV) alkalmaztuk. Az UniCo esetében a
modszertani ajanlasokban megfogalmazott 0,95-ot, mig az ECV esetében 0,85-ot tekintettiik
kritériumnak (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). A kérdéiv belsd megbizhatdsagat Cronbach-a
mutatd szamitasaval vizsgaltuk.

Masodik 1épésben a GDS-SF leir6 statisztikait adjuk kozre, tovabba kétvaltozos elemzések
keretében teszteljiik a demografiai valtozokkal vald kapcsolatat. A nemek kozotti kiilonbség
meghatarozasa fiiggetlen mintas #-probaval tortént. A hatasméret meghatirozasara az atlagok
kiilonbségén alapulé Cohen-féle d-mutatét hasznaltuk. Ennek értéke 0,20 esetében kicsi
hatésra, 0,50 esetében kozepes erdsségli hatasra, 0,80 felett pedig nagymértékii hatasra utal
(Cohen, 1988). A skala ¢letkorral és iskolai végzettséggel vald kapcsolatanak felmérésére
Pearson-féle korrelacidos elemzést alkalmaztunk, a kozponti hatareloszlas tétel értelmében
(Wilcox, 2010). A korrelacios egyiitthatok értelmezése sordn az alabbi felosztast vettiik alapul:
0,3 alatt gyenge, 0,3—0,5 kozott kozepes erdsségl, 0,5 felett pedig erds a kapcsolat (Cohen,
1988).

A harmadik 1épés soran a GDS-SF validitdsat a geriatriai depresszidval Osszefiiggésbe
hozhatd, kordbban mér validalt kérdéivek — Zung Onértékeld Depresszié Skdla, az
Egészségiigyi Vildgszervezet Roviditett Eletmindség Kérdbive, Roviditett WHO Jol-Lét kérddiv
— Pearson-féle korrelacidés matrixa alapjan értékeltiik.

A negyedik Iépésben az adatfelvétel modjara, az online és az offline adatgytjtésre vonatkozo
Osszehasonlitast teszteltiik a nemi hovatartozas, az életkor és az iskolai végzettség kontrollalasa



mellett, kovarianciaelemzés segitségével. A kiilonbség hatasméretének becslésére parcialis #°-
szamitast alkalmaztunk, ahol 0,01 alatt kicsi a hatas, 0,06 kozepes, mig a 0,14 nagy hatast jelez
(Field, 2005).

Végiil a depresszi6 eléforduldsi gyakorisagara vonatkozo adatokat adjuk kozre jelen minta
vonatkozasaban, tovabba az online és a papir—alapt adatfelvétel tiikrében vizsgaljuk a
depresszios esetek szamat. A csoportok Osszehasonlitdsa y’>-probaval tortént. A kiilonbség
hatdsmértékének becslésére a Cramér-féle V kiszamitasat alkalmaztuk. Ennek értelmezése a
szabadsagi fok fiiggvényében eltérd. Esetiinkben: 0,07 gyenge, 0,21 kdzepes, 0,35 pedig erds
hatést jelez (Cramér, 1946).

A statisztikai elemzéseket az SPSS 23 (IBM Corp., 2013) és a FACTOR (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2006, 2013) programokkal végeztiik.

4. Eredmények
4.1. A Rovid Geriatriai Depresszio Skala faktorszerkezete

A GDS-SF dichotom valaszformatuma miatt a faktorelemzésnél polikorikus korrelaciot
alkalmaztunk. A valés adatmatrixunk elsé faktora az dsszvariancia 65,4%-at magyarazta, a
masodik és a harmadik faktorok pedig 8,2%-ot és 5,5%-ot. A véletlenszeriien és korrelalatlan
valtozokbol képzett matrixok elsé faktora atlagosan 15,8%-ot, a masodik 13,8%-ot, mig a
harmadik 12,2%-ot magyarazott. Lathatjuk, hogy a valos adatok matrixan nyert 65,4%-0s
magyarazott variancia lényegesen meghaladja a véletlenszertien kapott értéket (15,8%), ezzel
szemben a masodik és harmadik faktor (8,2% ¢és 5,5%) mar nem magyardz olyan mértéki
varianciat, amely a véletlenszeriien szimulalt eredményeket meghaladna. Eredménytink alapjan
a normativ mintan végzett parallelelemzésen alapuld szimulacidos modszer igy 1 szignifikans
dimenzid meglétét jelezte. Az egydimenzidés kongruencia mutaté (UniCo = 0,984) és a
magyarazott kozos varianciahdnyad (ECV =0,921) meghaladték a kritériumokat (UniCo > 0,95
¢s ECV > 0,85), igy a parallelelemzés eredményeként a GDS-SF 15 tételének faktorszerkezete
egydimenziosnak tekinthetd.

A 2. tablazat szemlélteti a GDS-SF kérdoiv faktorszerkezetét. A tdblazat utolsé oszlopaban
a kommunalitas (H) mutatokat tiintettiik fel, amely azt fejezi ki, hogy az egyes tételek
varianciajat a faktorok mennyire ragadjak meg.

2. tablazat: A Rovid Geriatriai Depresszi6 Skala faktorstrukturaja

Tételek Faktorsuly | Kommunalitas

1. Alapvetden elégedett volt az életével ?* 0,84 0,71
2. Elvesztette az érdekl6dését a szokott dolgai irdnt? 0,85 0,72
3. Uresnek érezte az életét? 0,97 0,93
4. Gyakran unatkozott? 0,90 0,82
5. Altalaban jo volt a hangulata?* 0,89 0,79
6. Tartott attol, hogy valamilyen szerencsétlenség fogja 0,57 0,33
7. Altalaban boldognak érezte magat?* 0,89 0,80
8. Gyakran érezte magat tehetetlennek? 0,89 0,79
9. Jobban szeretett otthon maradni, mint kimozdulni és

. 0,53 0,28
programokat csinalni?
10. Azt gondolja, hogy emlékezdképessége az atlagnal

0,50 0,25

rosszabb volt?
11. Azt gondolta, hogy nagyszerli dolog most €lni?* 0,74 0,55
12. Haszontalannak, értéktelennek érezte magat? 0,88 0,78

13. Ugy érezte, hogy tele van energiaval?* 0,71 0,50




14. Ugy érezte, hogy reménytelen a helyzete? 0,91 0,82
15. Ugy ¢rezte, az emberek tobbsegének jobban megy 0.60 0.36
a sora, mint Onnek? ’ ’

Cronbach-a 0,95

Megjegyzés: a csillaggal jelolt tételek forditottak.

Az egyes tételek faktorsulya 0,50 és 0,97 kozottinek bizonyult. A legnagyobb toltéssel a 3.
allitas szerepel: ,,Uresnek érezte az életét?”, mig legalacsonyabbal a 10. tétel: ,,Azt gondolja,
hogy emlékezOképessége az atlagnal rosszabb volt.” A 10. tétel variancidjat a faktor 25%-ban
magyarazza. A GDS-SF kérdéiv magyar verzidjanak reliabilitdsvizsgalata soran kapott
Cronbach-a mutato kivald bels6 megbizhatésagot mutat: értéke 0,95.

4.2. Leiro statisztikak

A 3. tablazat a demografiai jellemzdok és az alkalmazott kérddivek leird statisztikai adatait
szemlélteti nemek szerinti bontasban. Az eredmények szerint szignifikdns nemi kiilonbség
egyediil az ¢letkorban mutatkozik a férfiak és a nék koézott, mas szavakkal, jelen minta férfi
valaszadoi — atlagosan kozel két évvel — iddsebbek a ndi kitdltdknél, amely kiilonbség

statisztikailag kicsinek tekinthetd.

3. tablazat. A demografiai jellemzOk és az alkalmazott kérddivek leiro statisztikdja nemek
szerinti bontdsban

S Lelies Férfiak Nk Statisztikai | Hatds-
izsga n=063 n =246 roba méret
valtozs m=309) | =6 | (n=246) P
atlag (SD) t p Cohen-d

Demografiai valtozok

Eletkor 69,90 (5,4) | 71,39 (5,56) | 69,52 (5,30) | 2,48 | 0,014 0,34

Iskolai évek 13,22 (3,36) | 13,35(3,76) | 13,19(3,25) | 0,34 | 0,733 0,04
Eletminéség

Fizikai 12,63 (1,61) | 12,63 (1,72) | 12,64 (1,59) | 0,024 | 0,98 0,00

Téarsas 13,56 (3,06) | 13,15(2,81) | 13,66 (3,11) | —1,18 | 0,238 0,15

Pszichologiai | 13,31 (1,94) | 13,15 (2,07) | 13,36 (1,90) | —0,74 | 0,462 0,09

Kornyezeti 14,16 (2,44) | 14,02 (2,47) | 14,20 (2,44) | —0,52 | 0,604 0,04
Jollét 8,71 (3,27) | 8,20(3,35) 8,83 (3,21) | -1,37 | 0,172 0,19
Depresszio

Zung DS 41,9 (7,17) | 42,08 (7,38) | 41,87(7,13) | 0,21 | 0,833 0,03

Geriatriai DS | 3,47 (3,84) | 4,21 (3,63) 3,28 (3,88) 1,71 | 0,089 0,25

Megjegyzés: DS = Depresszio Skala.

4.3. A Rovid Geriatriai Depressziéo Skala validitasvizsgalata

A 4. tablazatban bemutatjuk a GDS-SF kerddiv vizsgalt valtozokkal valo egyiittjarasait, illetve
a Zung Onértékeld Depresszid Skala vizsgalt valtozokkal vald korrelacios egylitthatoit, a két




depressziot mérd kérddiv jellegzetességeinek — hasonldsagainak és kiilonbozoségeinek —
pontosabb feltarasa érdekében.

A korrelacios elemzések eredménye alapjan a GDS-SF segitségével mért idoskori depresszio
szignifikans, gyenge, pozitiv iranyt kapcsolatot mutat az életkorral, illetve szignifikans,
gyenge, negativ irdnyu egyiittjarast az iskolaban eltoltott évek szdmaéval. A Geriatriai
Depresszid Skala és az életmindség valamennyi, altalunk mért aspektusa kozott szignifikans,
erds, negativ iranyu korrelacié jellemz6. A GDS-SF és a jollét kozott ugyancsak szignifikans,
erds, negativ irdnyu kapcsolat mutatkozik. A GDS-SF konstruktum validitast igazolja az is,
hogy szignifikans, erds, pozitiv irainyt kapcsolatban 4ll a Zung Onértékelé Depresszio Skalaval.
A GDS-SF és a Zung Onértékeld Depresszio6 skala korrelacios egyiitthatoinak dsszehasonlitisa
alapjan megallapithatd, hogy nagysagrendjét tekintve a GDS-SF az iskolai végzettséggel
kevésbé szorosan korrelal, mint a Zung Onértékelé Depresszié Skéla, ugyanakkor az életkor,
az ¢letmindség valamennyi aspektusa és a jollét tekintetében ekvivalensek a kapcsolat irdnyat
¢s erejét jelzo korrelacios egyiitthatok.

4. tablazat. A Rovid Geriétriai Depresszi6 Skala és a Zung Onértékeld Depresszié Skala
korreldcios egyiitthatoi a vizsgalt valtozokkal

Vizsgalt Geriatriai Zung Onértékeld
valtozo Depresszio Skala | Depresszio Skala
Demografiai valtozok
Eletkor 0,10% 0,15%
Iskolai évek —0,20%* —0,31**
Eletminéség
Fizikai —0,59%** —0,59%*
Tarsas —0,59** —0,60%*
Pszicholdgiai —0,59** —0,60%*
Kornyezeti —0,61** —0,64**
Jollét —0,71%%* —0,77**
Depresszio (Zung DS) 0,74%* —

Megjegyzés: Pearson-féle korrelacios egyiitthatok. * p < 0,05; ** p <0,001. DS = Depresszio Skala.

5. Az idéskori depresszio eléfordulasi gyakorisaganak vizsgalata a jelen mintaban

A Rovid Geriatriai Depresszié Skalahoz, valamint Zung Onértékeld Depresszio Skaldhoz
(ZSDS) tartozd kiiszobértékek alapjan megvizsgaltuk, hogy a depresszid sulyossaganak
vonatkozasdban miként jellemezhetd a teljes minta. Mindezt az I. dbra szemlélteti. Az
Osszehasonlithatosag érdekében a ZSDS kozépsulyos (50-59 pont) és mérsékelten sulyos (60—
69) dvezetét 0sszevontuk €s kozépsulyos kategoriaként jeloltiik a diagramon.

A GDS-SF kérddiv segitségével mért kdzépsulyos depresszio gyakorisaga 13,4%, mig a
sulyos depresszio eléfordulédsi gyakorisaga 9,4% a jelen mintaban. A minta 77,3%-a a normal
dvezetbe sorolhatd a depresszio szempontjabol. A Zung Onértékeld Depresszié Skalaval mérve
a depresszio tekintetében egészségesnek tekinthetd a minta 83,9%-a, ugyanakkor ez a kérddiv
nem azonositott sulyosan depresszios vizsgalati személyt. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a
Zung Onértékeld Depresszi6 Skéla és a Rovid Geriatriai Depresszié Skala 4ltal mért depresszio
sulyossagi fokozatainak gyakorisagi adataiban: »°(2), = 30,69, p < 0,001; ¢ = 0,22). A GDS-
SF nagyobb aranyban jelzi a sulyos depresszios eseteket.



1. abra. A depresszi6 szazalékos eloszlasa a Rovid Geriatriai Depresszié Skala és a Zung
Onértékeld Depresszid Skala altal meghatarozott sulyossagi kategéridk vonatkozésaban a
jelen mintan

100 GDS-SF mZSDS

90

83,9%

80 77,3%

70

60

50
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Megjegyzés: GDS-SF = Rovid Geriétriai Depresszié Skala, ZSDS = Zung Onértékeld Depresszié Skéla.

6. Az adatfelvétel médjara vonatkozo statisztikai elemzés
Kutatasunk 0jszeriségét adta az adatfelvétel eltéré modjabol szdrmazo dsszehasonlitod elemzés.
Az 5. tablazat az online és a papir—ceruza alapt tesztfelvétel mentén hasonlitja Ossze a

vizsgalati személyek demografiai valtozoit.

5. tablazat. Az adatgyiijtés modjanak kapcsolata egyes demografiai valtozokkal

Online Papir—ceruza Hatds-
Vizsgalt kitoltés alapu Statisztikai proba méret
valtozo (n=142) (n=167)
atlag (SD) t p Cohen-d
Demografiai valtozok
Eletkor 68,16 (4,20) | 71,95(5,92) 6,55 < 0,001 0,72
Iskolai évek 14,16 (3,12) 12,12 (3,30) -5,56 | <0,001 0,64

Az 5. tablazat alapjan megallapithato, hogy az online és a papir—ceruza alapon valaszolo
csoport az ¢letkor és az elvégzett osztilyok szamat tekintve szignifikansan, kozepes
hatdsmérettel kiilonbozik egymastol. Mas szavakkal, a tesztbattéridt papir—ceruza alapon
kitoltd vizsgalati személyek — atlagosan kozel négy évvel — iddsebbek a kérddivecsomagot
online formaban kit6ltd tarsaikndl, valamint az iskoldban eltoltott éveik atlagos szama is



alacsonyabb esetiikben (két osztallyal alacsonyabb az iskolai végzettségiik). Eppen ezért a
nemet, az ¢letkort €s az iskoldzottsagot kontroll alatt tartva végeztiik a két dsszehasonlito
elemzését az €letmindség, a jollét és a depresszid mentén. Az erre vonatkozo6 tobbszempontos
kovarianciaanalizis eredményeit a 6. tabldzat szemléleti.

6. tablazat. Az online ¢és a papir—ceruza alapu adatgytijtés modjara vonatkoz6 6sszehasonlitd
elemzés kontroll alatt tartva a nem, az ¢€letkor €s az iskolai végzettség hatésat

Vizsgalt On(l;ni ll(:‘t;)l tes all):[%r(_ncinllzg) Statisztikai proba
valtozo
atlag (SD) F p

Eletmindség

Fizikai 12,62 (1,55) 12,64 (1,69) 2,15 0,144

Tarsas 13,47 (3,09) 13,67 (3,03) 2,41 0,143

Pszichologiai 13,44 (1,83) 13,16 (2,04) 0,14 0,708

Kornyezeti 14,28 (2,43) 14,01 (2,45) 0,02 0,890
Jolleét 8,92 (3,06) 8,44 (3,44) 0,03 0,870
Depresszio

Zung DS 41,11 (6,68) 42,79 (7,63) 0,005 0,943

Geridtriai DS 3,26 (3,74) 3,72 (3,95) 0,10 0,750

Megjegyzés: DS = Depresszio Skala.

A 6. tablazat eredményei alapjan lathato, hogy a papir—ceruza alapon €s az online modon
kitoltok kozott egyetlen valtozo sem jelez szignifikans kiilonbséget, amennyiben kontroll alatt
tartjuk az ¢€letkor és az iskolai végzettség hatasat. Tételszinten vizsgalva a két csoport kozotti
kiilonbségeket, a fizikai ¢életmindség két itemében taldlunk szignifikans eltérést. Az online
modon valaszolok ugy érzik, hogy a testi fajdalom nagyobb mértékben akadalyozza Oket
tevékenységiikben (3. tétel: £(1,308) = 9,09, p < 0,05; par. #° = 0,03). Tovabba, mindennapos
¢letviteliik soran nagyobb sziikségiik van orvosi kezelésre (4. tétel: F(1,308)=24,93, p <0,001;
par. ° = 0,08).

6.1. Az iddskori depresszio elofordulasi gyakorisaganak vizsgalata az eltéré adatfelvétel
tiikrében

A 2. abran bemutatasra keriil a depresszio eléfordulasi gyakorisaga a teljes mintdra
vonatkozdan. Ezt kdvetden az eltérd adatfelvételi csoportok dsszehasonlitdsat mutatjuk be. A
2. abra adatai jelzik a Rovid Geriatriai Depresszio Skéla értéktartomanyai alapjan normalis—
kozépsulyos—stlyos dvezetbe eso vizsgalati személyek szazalékos megoszlasat az adatfelvétel
eltéré modja alapjan. Az 6sszehasonlithatosag érdekében a korabbi protokollt kdvettiik most is:
Zung Onértékeld Depresszid Skala kozépsulyos (50-59 pont) és mérsékelten stlyos (60—69
pont) dvezetét dsszevontuk és kdzépsulyos kategoriaként jeldltiik a diagramon.

A papir—ceruza alapu €s az online adatgyiijtésben résztvevo vizsgalati személyek korében a
GDS-SF alapjan mért depressziod eldfordulasi gyakorisagdban nem taldlunk szignifikéns
kiilonbséget (°(2) = 2,26, p = 0,323; Cramér-féle V = 0,061). A depresszid eléfordulasi
gyakorisagat a két csoport vonatkozasaban a Zung Onbevallasos Depresszid Skéla segitségével
is ellendriztiik. A statisztikai proba itt sem jelez szignifikans kiilonbséget (°(2) = 3,22, p =
0,201; Cramér-féle V= 0,069).



2. abra. A depresszid eléfordulasi gyakorisaga a papir—ceruza alapu €s az online moédon
kitoltok esetén
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4. Megbeszélés

Jelen tanulmany elsddleges célja a rovid, 15 tételes Geriatriai Depresszid Skala (GDS-SF)
pszichometriai vizsgalata, amelyet az indokol, hogy a depressziot mérd kérdoivek koziil
kifejezetten 1dés populécidra dolgoztak ki és nem tartalmaz szomatikus tlinetekre vonatkozo
tételeket, amelyek az €letkor eldrehaladtat vagy a romlo fizikai allapotot kisérik. A GDS-SF
faktorszerkezetére, reliablitasara és validitasara vonatkozo kutatasunkat normativ mintan,

A kerdoiv faktorstrukturdjanak feltardsa soran a parallelelemzésen alapuld szimulécids
modszert hasznaltuk, amely egyetlen szignifikans dimenzi6é meglétét jelezte. Az egydimenzios
kongruencia mutatd és a megmagyarazott kozos varianciahanyad értéke is meghaladta az
elézetesen rogzitett kritériumértékeket, igy a GDS-SF magyar valtozatanak faktorszerkezete
egydimenziosnak tekinthetd. Az egyetlen faktor az Osszvariancia 65%-at magyarazza. A
leggyengébb kommunalitast a 10. tétel jelzi, amely azonban eléri az elvart kommunalitas also
hatarat (Székelyi & Barna, 2002). Eredményeink illeszkednek Zhao és munkatarsai (2019)
kinai mintan végzett nagy elemszdmu kutatasi eredményével, akik az also hatart el nem érd
kommunalitds miatt a 10. tételt torolték is a kérddivbol. A Rovid Geriatriai Depresszio Skala
Cronbach-a mutatdja kivald belsé konzisztenciat jelez a mintankban.

Az életkor vonatkozasaban megallapithatd, hogy az iddskori depresszid gyenge, pozitiv
iranyu kapcsolatot mutat az életkorral, illetve gyenge, negativ iranyu egyiittjarast az iskolaban
eltoltott évek szamaval. Ezen eredmények egybevagnak a nemzetkdzi adatokkal, valamint
azzal, hogy az életkornak vagy az iskolazottsagnak nagyobb magyarazé ereje van, mint a nemi
hovatartozasnak (Girgus, Yang, & Ferri, 2017; Lee, Park, & Chey, 2018). A GDS-SF nem
jelzett szignifikdns nemi kiilonbséget a férfiak és a nék kozott jelen mintan. Ezen adatok
hasonloak példaul Jang, Small és Haley (2010) eredményéhez, amely szerint a nemi
hovatartozds nem szignifikans elérejelzéje a depresszidonak idés korban, koreai és amerikai
mintdn sem. Ausztrdl kutatok sem taldltak szignifikans nemi kiilonbséget iddseknél a
depresszio vonatkozdsaban, amikor kontrollaltak a kognitiv funkciokat, a fizikai allapotot és az
iskolai végzettséget (Pachana, McLaughlin, Leung, Byrne, & Dobson, 2012). A magyarazat



abban rejlik, hogy a ndk és a férfiak depresszid szintje az életkor eldrehaladtaval kozelit
egymashoz: 50-60 éves korukban a ndk szignifikdnsan magasabb depresszidot mutatnak a
térfiakhoz képest, azonban ez a kiilonbség 70 éves kor utani életszakaszban eltlinik. Az id6sebb
korosztalyban a férfiak €s a nék depresszid szintje kozotti konvergencidt az okozza, hogy a
hatvanas éveik kozepétdl a férfiak depresszios tlineteinek szama meredekebben emelkedik,
mint a ndéké (Sutin és mtsai, 2013).

A validitasra vonatkozo korrelacios elemzések egyértelmill bizonyitékat nyujtjak a magyar
adaptaci6 sikerességének. Az eredmények alatdmasztjak a skdla konstruktum validitasat: a
magasabb depresszio értékek alacsonyabb pszichologiai jolléttel, valamint alacsonyabb
¢letmindség-mutatokkal korrelalnak. Més szavakkal, a depresszios egyének altaldnos kozérzete
¢s Onbecsiilése alacsonyabb, fizikai értelemben nagyobb mértékli fajdalomrdl, rosszabb
alvasmindségrdél ¢€s kisebb erdnlétrél szamolnak be, emellett elégedetlenebbek a tarsas
kapcsolataikkal, valamint a kozvetlen fizikai kornyezetiikkel. Mindez kiemelt jelentdségtl,
hiszen a depresszi6 esetében ismert, hogy jelentdsen rontja az életmindséget, tovabba szamos
krénikus betegségcsoportban noveli a morbiditast és a mortalitast (Torzsa, Szeiffert, Dunai,
Kalabay, & Novak, 2009). A jelen kutatas erénye, hogy ellendriztiik a GDS-SF konkurens
validitasat is: a GDS-SF és a Zung Onértékelé Depresszio Skéla egyidejii felvételével teszteltiik
a két mérdeszkoz kozotti egyiittjarast, amely kelléen magasnak mutatkozott. Ezen feliil e két
depresszio kérddiv mas skalakkal valo korrelacios egyiitthatoi alapjan megallapithato, hogy az
¢letmindség valamennyi aspektusa €s a jollét tekintetében is ekvivalensek a kapcsolat irdnyat
¢s erejét jelzo korrelacids egytitthatok. Ily modon igazoltuk a Rovid Geriatriai Depresszid Skala
konkurens validitasat.

Szintén a GDS-SF érvényessége melletti érv, hogy az altala mért kozépsulyos depresszio
eléfordulasi gyakorisaga 13,4%, mig a sulyos depresszioé 9,4% a jelen mintdban. Tehat a
kérdbivvel nyert adatok az iddskori depresszio el6fordulési gyakorisaganak vonatkozasaban —
az atlagéletkort és a minta ¢€letkori terjedelmét figyelembe véve — illeszkednek a nemzetkozi
adatokhoz (Forlani és mtsai, 2014). Megallapitottuk tovabba, hogy szignifikdns kiilonbség
mutatkozik a Zung Onértékeld Depresszié Skala és a Rovid Geriatriai Depresszié Skdla altal
meghatarozott depresszi6 eléfordulasi gyakorisagi adataiban. Ennek alapjan a GDS-SF a minta
6,5%-nal eldbb jelzi a depresszid meglétét, mint a Zung-féle skala, illetve a vizsgalati
személyek 9%-anak allapotat stulyosabbnak detektdlja. Mindez utalhat arra, hogy a skala
talbecsiili a depresszid kockazatat, de lehet a szenzitivitds jele is. A kérdésre a valaszt a
specificitas vizsgalata adhatja meg, amely megmutatja, hogy a GDS-SF milyen megbizhat6an
azonositja azokat, akiket nem jellemez depresszid. A szenzitivitds természetesen dnmagaban
nem elegendd, megfeleld specificitas mellett donthetiink csak normativ mintdn — detektalasi
céllal torténd — alkalmazasa mellett. Egy koreai kutatasban példaul a depresszio szlirésére
szolgalo GDS-SF kiiszobértekét 8 pontndl jeldlték ki, ezzel a 96,3%-o0s szenzitivitast €s 76%-
os specificitast értek el (Bae & Cho, 2004).

A kapott eredmények alapjan a GDS-SF kérddiv tehat validnak bizonyult normativ mintan,
ezért egy késObbi kutatdsunk céljaként tliztiik ki a skala kiilonb6z6 pszichés és szomatikus
betegpopulaciokon valo alkalmazéasanak ellenérzését ¢s ROC analizis végzését a diagnosztikai
hatékonysag tesztelése érdekében.

Tovéabba, kutatdsunk 1jszeriségét adta az adatfelvétel eltéro modjabol szarmazd
0sszehasonlitd elemzés: papir—ceruza alapon és online mddon vélaszol6 vizsgalati személyeket
hasonlitottuk 6ssze egymassal. Ezaltal két kérdésre kerestiik a valaszt: 1.) Mennyire tekinthetok
Okologiailag validnak az online térben torténd kérddives adatfelvétel eredményei i1dds
populécid esetén? 2.) Kozvetett modon arra is kerestiik a valaszt, hogy az internethasznalat
jelent-e életmindségbeli elonyt, egyiitt jar-e magasabb jolléttel €s alacsonyabb depresszidval a
vizsgalt 1idOskori populacid6 vonatkozasdban? A modszertani kérdésre valaszolva
megallapithatd, hogy az online feliileten elérhetd vizsgalati személyek egyes demografiai
jellemzodiket tekintve kiilonboznek a papir alapon valaszold tarsaiktol. A kérddivet online
modon kitolté vizsgalati személyek fiatalabbak ¢és iskoladzottabbak papir—ceruza alapon



valaszolo tarsaiknal. Ha azonban a nem, az ¢letkor és az iskolazottsag valtozdjat kontroll alatt
tartjuk, akkor nem mutatkozik szignifikans kiilonbség a két csoport kozott sem az életmindség,
sem a jollét, sem pedig a depresszio tekintetében. Kovetkezésképpen megallapithatd, hogy az
¢letmindség, a jollét és a depresszid vonatkozasdban az online térben gyiijtott adatok
Okologiailag validak, azaz az online térben gylijtott adatok érvényesek, nem torzitjak a
korabban  levont  kovetkeztetéseket.  Mindemellett — megéllapithatjuk, hogy az
internethasznalattal Osszefiiggésbe hozhatd pszichologiai valtozok (pl. tarsas tdmogatas,
kognitiv funkcidk — lasd 2. alfejezet) empirikus vizsgalata megkoveteli a modszertani
alapossagot, kivaltképp a nem, az életkor €s az iskolazottsag kontroll alatt tartasat.

Masodik kérdésiink kozvetett modon az internethasznalat protektiv szerepét jarta koriil.
Eredményeink szerint az életkor és az iskolai végzettség kontrollalasa mellett nem jelentkezik
szignifikans €letmindségbeli, jollétbeli kiilonbség vagy alacsonyabb depresszid pontszam az
online felhasznalok javara. Ezt igazolja az is, hogy a két csoportban nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a depresszio eldforduldsi gyakorisdgaban, egyik, altalunk hasznalt méréeszkoz
alkalmazasaval sem.

5. Korlatok

Eredményeink értelmezésénél figyelembe kell venni jelen tanulmény korlatait is, amelynek
soraban legmeghatdrozobb a mintagyljtés nem valoszintiségi, kényelmi jellege. Ez a kozolt
eredmények széles korli altalanosithatosagat jelentdsen korlatozza, kivaltképp a depressziod
eléfordulasi gyakorisaganak vonatkozdsaban. Keresztmetszeti kutatasrol 1évén sz6, az
eredmények nem teszik lehetdvé a prediktiv validitas ellendrzését, illetve az ismételt méréses
megbizhatdsagot sem teszteltiik. Fontos tovabba kiemelniink, hogy jelen vizsgalat esetén a ndi
nem tulsulya is megjelent. Szintén korlatot jelent, hogy az adatfelvétel sordn nem gytijtottiink
adatokat az idOsek kronikus betegségeirdl vagy aktudlis szomatikus tiineteirdl,
gyogyszerszedésiikrol, amelyek akar kozvetleniil vagy kozvetve hatnak a depresszio
kialakulasara, mintegy latens valtozoként. Gondolunk itt példaul a pajzsmirigy alulmiikddésre,
szivkoszoruér-betegségre, miokardidlis infarktusra, a diabéteszre, vagy a kozponti
idegrendszeri betegségeire, amelyek a depressziora hajlamositd tényezoként hatnak (pl.
Parkinson-kér, Alzheimer-kér, sclerosis multiplex, stroke). Tovabbd, szamos iddskorban
alkalmazott gyogyszer mellékhatasaként (pl. béta-blokkolok, szteroidok, antiepileptikumok,
kalciumcsatorna-blokkoldk) jelentkezhet depresszidé (Rihmer & Gonda, 2011) Végiil,
hangsulyozando, hogy a tanulmany elsddleges célja a Rovid Geridtriai Depresszio Skala
pszichometriai jellemzdinek kozreadasa volt, igy nem korrigdltunk olyan valtozokra, mint
példaul a betegek mentalis allapota. Ez utobbi a késdbbiekben nem hagyhat6 figyelmen kiviil,
hiszen a depresszi6é mellett a modern klasszifikacios rendszerek szamos olyan neurokognitiv
zavart azonositanak, amelyek tovabb arnyalhatjak az iddsek allapotat. Ugyanakkor a mentalis
allapot vonatkozasaban szintén hangsulyozando, hogy az etiologia alapjan beszéliink primer és
szekunder major neurokognitiv zavarrdl, valamint ezek reverzibilis €s irreverzibilis formajarol
egyarant. A reverzibilis tipusok esetében kiemelten fontos a  koriiltekintd
differencidldiagnosztika, kivaltképp a depresszi6 vizsgalata, amely azonban mar a kdvetkezd,
klinikai mintan torténo kutatasunk célkitiizéséhez tartozik. Mindemellett, a klinikai mintan
torténd folytatashoz hozzatartozik a szenzitivitas és specificitas meghatarozasanak kérdéskore,
amely a ROC-gorbe alkalmazéasaval valik lehetdve, hiszen ennek elemzése mutatja meg, hogy
egy adott kérdéiv — jelen esetben a Rovid Geriatriai Depresszio Skala — mennyire tudja
elkiiloniteni a betegségben szenveddket, a betegségben nem szenveddktol. Végiil, a
valoszinliségi tesztelméleten alapuld (IRT) modellezés is indokolt lenne, amely lehetdvé teszi
a kérdoiv tételeinek és a tesztet kitoltok sajatossagainak egyidejii megragadasat.
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Experiences with the usage of the 15-item Geriatric Depression Scale (Short Form) on a
Hungarian sample

SZEKERES, TAMAS — HARGITAI, RITA

Introduction: Geriatric depression is the leading mental disorder among the older population, although it is often
underdiagnosed. The Geriatric Depression Scale (Short Form) (GDS-SF) is a screening tool designed to measure
depressive symptoms in older adults and is used by clinicians globally. Objective: The primary objective of the
study is the psychometric testing of GDS-SF among pensioners, as well as to present our experiences with using
the questionnaire on a Hungarian sample. The secondary objective of the study is to explore whether the use of
online space is a protective factor against developing depressive symptoms in this population. Method: A total of
309 participants took part in this cross-sectional study, all of them above the age of 65, with full anonymity granted
to all involved. The questionnaire was available in paper-based (n = 142) and online (n = 167) format as well. For
the validation of GDS-SF, the Abbreviated World Health Organization Quality of Life Questionnaire, the
Abbreviated WHO Well-Being Questionnaire, and the Zung Self-Rating Depression Scale were used. The Social
Desirability Scale of the Caprara Big Five Questionnaire was used to filter out response distortion tendencies.
Results: The results of the parallel analysis of the questionnaire supported a one-factor structure design, with
64.8% of the variance explained. According to the validity analysis, GDS-SF showed sufficient direction and
degree of correlation with the questionnaires used for comparison and was in accordance with our a priori assumed
direction and degree of correlation. Upon examination we discovered that the GDF-SF has a correlation coefficient
of —0.6 with the quality of life subfactor (»<0,001) and —0.71 with the wellbeing subfactor (p<0,001), and has the
strongest correlation (» = 0.74) with Zung Self-Rating Depression Scale (p<0,001). The reliability of the survey
also proved to be excellent. There was no significant difference between the prevalence of depression between the
two groups (paper-based and online), when controlling for the effects of age and level of education. Conclusions:
The Hungarian version of the 15-item Geriatric Depression Scale is a reliable and valid tool for measuring
depressive symptoms in the older normative adult population. Regarding the clinical sample, further exploration
is needed.

Keywords: depression in older adults, Geriatric Depression Scale (Short Form), psychometric properties, online
data collection



