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Bevezetés: Az id6skori depresszi6 gyakran aluldiagnosztizalt, noha a vezet6 pszichés prob-
lémaét jelenti ebben az életkorban. A Révid Geriétriai Depresszié Skala (GDS-SF) az id6s-
kori depresszi6 tiineteinek felmérésére alkalmas kérdéiv, amelyet gyakran alkalmaznak
nemzetkozi viszonylatban a klinikumban. Célkitiizés: Jelen tanulmény célkittizése kettSs.
Elsédleges célja a 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszié Skédla (GDS-SF) hazai normativ
mintan torténd tesztelése és az alkalmazdsaval szerzett tapasztalatok kozreaddsa. Masod-
sorban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy az id6sek mintdjan van-e protektiv szerepe
az online tér hasznalatanak a depresszié vonatkozasdban. Modszerek: A keresztmetszeti,
kérdéives kutatasban 65 éves és afeletti életkort vizsgélati személyek 6nkéntesen vettek
részt, az adatokat anonim moédon, papir-ceruza alapon (n = 142) és online (n = 167) for-
maban gytjtottik. A kérdéiv validédldsahoz az Egészségiigyi Vilagszervezet Roviditett
Eletmingség Kérdsivét, a Roviditett WHO Jol-Lét Kérdsivet, valamint a Zung Onértékels
Depresszi6 Skalat hasznaltuk. A vélaszmeghamisité tendencidk sztirésére a Caprara-féle
Big Five Kérd6iv Szocialis Kivanatossag alskalajat alkalmaztuk. Eredmények: A parallel-
elemzés eredménye egyfaktoros struktirat jelez, és az egyetlen faktor az sszvariancia
64,8%-at magyarazza. A kérd6iv megbizhatésaga kivalé (Cronbach-a = 0,95). A GDS-SF
az elvarasoknak megfelels iranyt és mértékii korrelaciét mutatott a validalashoz alkalma-
zott méréeszkozokkel: a GDS-SF és az életmindség alfaktorai kozotti korrelacios egytitt-
hato (r) értéke -0,59 és -0,61 kozotti (p < 0,001), a jolléttel 0,71 (p < 0,001), mig a Zung
Onértékels Depresszi6 Skalaval 0,74 (p < 0,001). A papiralapt és az online adatgyftijtésben
részt vevé vizsgélati személyek korében nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a depresz-
szi6 el6fordulasi gyakorisagdban, amennyiben kontroll alatt tartjuk az életkor és az iskolai
végzettség hatdsat. Kovetkeztetések: A 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszié Skala magyar
verzidja megbizhat6 és érvényes eszkoz az idéskori depresszié mérésére normativ mintan,
mikozben a klinikai minta vonatkozédsdban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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1. Az idGskori depresszido mérése

Az id6sodés az élet természetes folyamata (McGuire, Ford, & Umed, 2006),
a demogréfiai dregedés meghatarozo tarsadalmi jelenség vilagszerte (WHO,
2008). Magyarorszagon a 65 éves és ennél id6sebb népesség aranya 1990 és
2017 kozott 13%-r6l 19%-ra novekedett. Az Egészségtigyi Vildgszervezet
elérejelzése alapjan Eurépédban az id6sebb korosztaly (65 év felettiek) ara-
nya 2070-re eléri a 29%-ot (European Commission, 2017). Egészségi allapo-
tukat tekintve a 65 év felettiek 18%-a rossznak, 10%-a pedig nagyon rossz-
nak itéli meg sajat egészségi allapotat (Monostori & Gresits, 2018). Az élet-
kor el6rehaladtaval nem csupan a szomatikus megbetegedések aranya né,
hanem a pszichiatriai betegségek — kivéltképp a depresszi6é — el6fordulasa
is egyre gyakoribb.

Magyarorszagon a depresszi6 altal érintett népesség aranya az 9ssz-
populécié vonatkozasdban 9% kortili (Kovacs & Toth, 2015). A depressziv
tiinetegyiittes gyakorisdga azonban az életkor el6rehaladasaval n¢, igy a
65 év feletti atlagpopulédcioban 15% koriilire becsiilik az aranyat (Gallo &
Bogner, 2003). Nemzetkozi attekintés alapjan a kozépstlyos depresszié el6-
fordulasi gyakorisaga 4-13%, mig a stlyos depresszié prevalencidja 1-4%
kozotti idosek korében (Alexopoulos, 2005). A 74 évesnél id6sebb popula-
ciéban ez az ardny magasabb, dtlagos el6forduldsa 25%-os: 16,4% az enyhe,
7,5% a kozepesen sulyos és 1,1% a stlyos depresszio prevalencidja (Forlani
és mtsai, 2014). Noha az id6skori depresszié tekintetében egyre tobb tanul-
many kertil publikalasra, még mindig kevés empirikus vizsgalatot végez-
nek. Magyarorszdgon Kovécs, Kopp és Rézsa (2003), valamint az Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet Baleseti Mozgassériiltek Rehabilitaciés Osz-
talyanak munkatarsai végeztek felméréseket az id6skori depresszié vonat-
kozasaban (Mészaros & Szikriszt, 2013). Ezen adatok alapjan is kittinik
az id6skori depresszi6 jelentésége, hiszen a 60 év feletti személyek kb.
40%-anal fordulnak el6 enyhe, 5-20%-andl pedig stlyos depressziv tiinetek.
A hazai gyakorlatban a sztir6vizsgalat leginkabb kérd6ives formédban torté-
nik (Ajtay, Petruska, & Hegyi, 2008; Beck, 1961; Bouvard, Charles, & Guerin,
1992). Gyakran a szomatikus panaszok allnak a tiineti kép el6terében, ezért
kiemelten fontos a szomatikus betegségek tiineteitsl val6 elkiilonités
(Osvéth, 2013) és az id6skori depresszié differencialdiagnosztikaja (Gonda,
Molnér, Torzsa, & Rihmer, 2009).

Bar egyre n6 a nemzetkozi érdeklédés az id6skori mentalis egészség sze-
repe irant, az eltéré méréeszkozok nemzetkozi 6sszehasonlitdsra, valamint
a depresszi6 el6fordulési gyakorisaganak tényleges felmérésére csak korla-
tozottan alkalmasak (Késa & Bir¢, 2018). A depresszid kérdéivvel valo szi-
résére a hazai gyakorlatban a Beck Depresszié Kérdéivet alkalmazzak a leg-
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gyakrabban (Ajtay, Petruska, Hegyi, & Perczel-Forintos, 2008), ugyanakkor
a depresszi6 id6skori populédciéban torténd sztirévizsgalatara angolszasz
tertileten a Royal College of General Practitioners és a British Geriatrics Society a
Yesavage és munkatarsai (1983) altal kidolgozott Geriatric Depression Scale-t
(Geriatriai Depresszié Skala; GDS) ajanlja. E kérdéiv egyik nagy elénye,
hogy kifejezetten id6s populaciéra dolgoztak ki, masik pozitivuma, hogy
nem tartalmaz szomatikus tiinetekre vonatkozo6 tételeket, amelyek az élet-
kor el6rehaladtat vagy a roml¢ fizikai allapotot kisérik. Ilyen példaul a
csokkent étvagy, az alvasi nehézségek vagy az alacsonyabb energiaszint,
amelyek nemcsak a depressziét, hanem szdmos krénikus fizikai egészségi
problémat is jellemezhetnek (Lichtenberg, 2010). Harmadrészt, az igen-nem
tipust valaszformatuma konnyen kitolthet6 az idések altal. Ezért az angol
nyelvii Geridtriai Depresszi6 Skala nemzetkozi viszonylatban az egyik leg-
gyakrabban alkalmazott kérd6iv az id6skori depresszi6 sztirésére, amelyet
kozel 40 nyelvre adaptéltak mar.! Az elmult évtizedekben az eredeti 30 té-
teles kérd6ivnek elkésziilt a 15 tételes rovid verzidja is (Geriatric Depression
Scale Short Form; GDS-SF; Sheikh & Yesavage, 1986). A kérd6iv 10 egyenes
és 5 forditott tételbdl all. A rovid onkitoltés kérdsiven a vizsgalt személyek
kényszervélasztas (igen-nem) forméjaban rogzithetik vélaszukat az egyes
tételekkel kapcsolatban, aszerint, hogy az elmult két hét sordn hogyan érez-
ték magukat. A kérdések a napi életmoédra, illetve az érzésekre vonatkoz-
nak. A skéla bels¢ konzisztencidja magasnak bizonyult nemcsak az angol
nyelvd, de a kiilonb6z6 nyelvi adaptaciok soran is (Kim, DeCoster, Huang,
& Bryant, 2013). Tovabba a Zung Onértékels Depresszié Skélaval torténd
validalas alapjan a GDS-SF (Geriatric Depression Scale Short Form) hatéko-
nyan kiilonitette el a vizsgalati csoportokat a depresszios tiineteik alapjan
(Sheikh & Yesavage, 1986).

A GDS-SF skala faktorelemzésére irdnyulé nemzetkozi kutatasi eredmé-
nyek azonban igen valtozatosak (lasd 1. tibldzat), igy nehéz eldonteni, hogy
a konstruktum pontosan hany dimenziéval jellemezhet6.

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



Szekeres Tamds — Hargitai Rita

284

(£0'0 = VASINY
‘€8°0 = 1DV ‘88°0 = [1D)

eAuery s9popapID
‘59719 139sNpuL1qqas|

zopl Juizserdioua (49 +09 ‘82T = 1) (0102)
1s9paszsa[I 98uaA3 aAugwpare qemSuey anedau viD SNosQpI 912 [Npa4Se nAA s9 Suay
SIZI[PURIO} e SOIOJLUWLIJUOY © s9 anrzod :10pyes § +Vvad ueqselre)zey soA[puwazsASs | unrepuew ‘Buoy ‘Te|

(a9 +69 “0%1 = 1)

sodo1aq rerneryorzsd jjeznzsou
sosnyspagge Arzssardap -Berp eaorzssaxdap s9 (A9 +69 (£002)
sepoSaw soxopyejdSa | sougrelfe so 39139pa39e viD | “6¥7 = 1) suswep wdu (A9 +69 JpueRIO}g S
ugjurw rereryoizsd e o[eA [oHI[ I0P[e] T +Vad 761 = U) SUSWIAP ‘TeyLIowWe [o3ue | spoop “‘umoig

(89 +69 096 = 1)

[opIorIteles eleyuru
qqesedew [puA3s J3azay[epuaIx No3939q QINS9ZSAI UeqSeIY| (5007) weaepq
IOP[B] G USQZONIUL “S[PHOIUQP sosnpyppyze Anrzod -[odere oyeynuu 3seposorey rey 9 [oSH
}o[[owW sepjodowt SOIOPH | s o1zssaxdop :101ef ¢ viqd | -tzy ‘do ueapnruSoy ‘Texrowe [o8ue ‘UBWPILL]

Jeurwop seduoiozs

s9 enpede ze ugless vyuTW Sospeyzsaauguwrar (29 +59 ‘209 = u)
1ZRYI0Y] € “39S1393ZSoA Auguuax ‘sp3u010Zs BJUIW [ZRYI0Y SOU (9002)
e so Sesuereidoproq | “enede ‘Sesuereidoproq -preje s9 YOI UBqRUOYIIO YOS TesIgjesjunuI
© UeqPuOyHO JsQpI Ze IOy} ¥ VAH | -9P! S92 Ueqseirejzey uedewr uedef $9 TYSIUQ

(€861 “suosreJ 13 moJsei(]) SO[OY9IQUQ
19591975-G"¢ 9s]d ze Saw elpefey JUQSD /SeH AT eUT (a9 +69 ‘20T = 1) (€002)
wau ay3Ieeles Topyey Yrpeurrey 1919} Alye3aU 9 [010ATRIZSO uruoqIe))
© S MIPOSEW © [DATW ‘RINPNIS | Y03e[OpuoS 1[0} [9ZSSo1s nezseA3043[aq s9 rernerog S9 QUOPdJ
soropyej43o uaddayeijoa | ‘pmimre anizod :1033e] ¢ vid 3039199 Q AN 1ZLUIOY zse[o | ‘LIesa)) ‘“1z[eouy
elpowr ejUTW
s9zA33[8a N eure}Ie) Joropeq sozwId[g neresszipA ATPAN SPZOdJeATH

JUURID[NRIAPAU 9ZQqUQINY BleInpnusion|e) e[eys orzssarda( rererns pragy v Jvzujqy) ‘I

uefdere reAuguwrpars 1sereIny qqoj A9 zsny Jnuwp ze




285

A Rovid Geridtriai Depresszié Skila hazai alkalmazisival szerzett tapasztalatok

‘sozwa[aI01 ey (018)e)) AneIo[dXe = Y ‘Sozuwa[a10) ey (9)IsIa3aUr) AIYRWLIUOY = VD) :S9zA8a[Sapn

SepPOZNYeZSSIA
‘3as139pa3aa oreA [9133]2

(29 66-09 'STHT = 1)

pem3uey arzssaxdap v elejurnu (6102) oeX
NI 2ISI[IQ} [939} (T © soup[ei[g IOP[RI ¢ |+ VA | YOSQPI 9J9 ueqsgpreizeyupSew | uLepuew | $9 IX 9H ‘oeyz
19391 (89 +69 688 = 1)
-19 S0-9() QIPUIUIYd) YeusnyiLry| sezoxereA [9a3{eAuswizojur 143n (#102)
© [ LI WU 939319 0-Udequoi) AI}ESaU “S9PO[RN3I99] -89575982 s [0qrUOY}O YAsOpI resIgyeyunNuI
I0)eJ NIpeULIey e s IPOSpu B ‘eIUOPIYUE 110} eJ € vdad | ‘qogoruodzoy rreddeu yosopr | [eSnyrod s9 ojoisody
seduoiozs ofea
191940[ so 3asuspiaroye)
© JUTWR[EA “OIOR[OZT
sesigy ‘yenduey (49 +59 ‘6 = 1) (s102)
J0-9,8-/1qqQ) © “ezzereA3ew | ayzssaxdop “yoyejopuol sOpI SO resIgyeyunuI
Je-9, /€ PIDUBLIRA B I0}eJ OS[d Z® Axzssaidap 1opyes § vdd | -1zssaxdap wdu s9 sorzssaxdap q1ozs 9 211031
NouwI[ezia
1opasaINDy “(13031PIO])
jode[re siejuewr
aprzod “joyejopuog (49 +69 “9¢/ = u) (¥102)
eystwirzssad s9 efeyurua yos resIgjeUNUI
Auergerdauo :103ey ¢ viT -OpI O[2 ueqselrejzey updewr uedel S9 TRW]
39SUS[EP{}I S9 eLIOWRW onu3oy (29 +09 ‘687 = 1)
‘O1og[0Z1 sesIe} IqqOY ‘S9pYIRpID s9 sere[eadaiazs Jasopt
S{operew qqeur s Zewjere} wepesie; ‘snpjojje QZa[opudI [eY (1107) °@pnoy
39393 G IOP[e] Iposeuwr e Arzssaxdap ropyey g vad | -Moyuny apruSoy poyredow redau S9 weynen)
elpowr ejUTW
SEYACEIREY N euupe}re) Jyoropyey S9ZWIAY nereSsziA APPAN SBZOMJeATH




286 Szekeres Tamds — Hargitai Rita

A dimenzionalitds kérdése a gyakorlati felhasznalas (pl. pontozas) szem-
pontjabol kiemelten fontos, ugyanakkor az 1. tibldzat alapjan megallapitha-
t6, hogy a nemzetkozi eredmények titkrében a GDS-SF faktorstruktiraja je-
lent6s variabilitast mutat a nyelvi és kulturalis adaptaciok, illetve a minta
alapjan. A két-, a harom-, illetve a négyfaktoros strukttra tekinthet6 a leg-
gyakoribb megoldasnak, azonban a sajatértékek tobb esetben inkdbb az
egyfaktoros megoldast val6szintsitik (lasd pl. Incalzi és mtsai, 2003; Stoli¢
és mtsai, 2015). Tovabba a konfirmatoros faktoranalizis mutatéi sem jelez-
nek jo illeszkedést (lasd Lai és mtsai, 2010), valamint a legfrissebb, nagy
elemszamu mintan torténd elemzés eredményei alapjan a 10. tétel torlése is
indokolt (Zhao és mtsai, 2019). Mindez felhivja a figyelmet a depressziés tii-
netek konceptualizaciéjanak nyelvi és kulturélis kiilonbségeire és a minta-
vétel fontossdgara (Kim, DeCoster, Huang, & Bryant, 2013). A fentiek alap-
jan messzemendkig indokolt a Rovid Geriatriai Depresszié Skala magyar
nyelvi véltozatdnak pszichometriai elemzése.

A 15 tételes Rovid Geriatriai Depresszié Skdla magyar nyelvi forditasat
Janka Zoltan adta kozre (Pék, Egerhazi, & Kovécs, 2003), azonban a kérd6iv
hazai alkalmazéasaval szerzett tapasztalatok még nem kertiltek publikalasra.
A jelen vizsgélatunk elsédleges célja a Rovid Geridtriai Depresszié Skala
atfogo, normativ mintan torténé pszichometriai elemzése, amely kiterjed a
15 tételes skéla faktorszerkezetének részletes vizsgalatara, a tételek bels6
konzisztenciajanak elemzésére, valamint a skdla konstruktum- és konver-
gens validitasanak vizsgélatéra.

2. Az online tér hasznalata idgskorban

Tanulmanyuk masodlagos célkitizése modszertani jellegti: arra a kérdésre
keressiik a vélaszt, hogy az online térben val6 adatgytijtés mennyiben mér-
het6 0ssze a papir-ceruza alapt tesztfelvételi méddal id6skorban. Az online
térben torténé adatgytijtés egyre inkdbb népszert a tdrsadalomtudomanyok-
ban, hiszen koltség- és id6hatékony, konnyt adatbeviteli médot és rugalmas
formatumot kindl, ahol a vélasz figgvényében tovabbi informacio is rogzit-
het6 (Granello & Wheaton, 2004). Az id6s, 65 év feletti populacié onlinetér-
hasznalatat illetéen azonban még hidnyoznak az empirikus kutatasok és a
metaanalizisek, mikozben egyre tobb, kifejezetten az id6s populaciét meg-
célz6 online pszicholégiai intervenciés program és platform érhet6 el
(Khosravi, Rezvani, & Wiewiora, 2016; Proyer, Gander, Wellenzohn, & Ruch,
2014). Illetve tovabbi tény, hogy az Eurostat (2018) internethasznalatra vo-
natkoz6 eredményei alapjan Magyarorszdgon az 55-74 éves korosztélyon
beliil folyamatosan né az internethasznal6k aranya: 2008-ban még csupéan
25%-uk, mig 2016-ban mar 51%-uk hasznalta a vildghalét (NMHH, 2018).
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A fenti kérdést azonban a médszertani aspektuséan tal is érdemes vizs-
gdlni, hiszen jol dokumentalt tény, hogy az online tér hasznélata az idésebb
populacio esetében csokkenti a depresszidé kockazatat (Cotten, Ford, Ford,
& Hale, 2012; Cotten, Ford, & Hale, 2014; Lee & Kim, 2014; Liao, Zhou, Liu,
& Wang, 2020; Sims, Reed, & Carr, 2017). Liao és munkatérsai (2020) friss
attekintése nyoman pontos képet kapunk a lehetséges hatdsmechanizmuso-
kat illetéen. Ezeket az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze.

Az életkor elérehaladtaval - kivaltképp a munkabdl valé visszavonulast
kovetSen - a csokkend mobilitas és a foldrajzi tdvolsag miatt besziikiilnek
a tarsas kapcsolatok, fokozodik a tarsas és érzelmi magényossag. Azonban
az internet lehet&vé teszi a csaldaddal, a baratokkal és a kiilvilaggal valo kap-
csolattartast, ezaltal csokkenti a tarsas izolaciét (Cotten, Anderson, &
McCullough, 2013; Khosravi és mtsai, 2016) és a maganyossag érzését (Sar,
Gokttirkb, Turac, & Kazazd, 2012). A tarsas részvétel elGsegitésén keresztiil
novekszik a valahova tartozas és a tarsas tdimogatas érzése, amely kiilono-
sen azok szamara el6nyos, akik krénikus fajdalomtol szenvednek és korla-
tozott a fizikai aktivitdsuk (Mackichan, Adamson, & Gooberman-Hill, 2013).

Az internet az id6sebb emberek szamara is fontos informéciéforrast je-
lenthet: relevans egészségiigyi ismeretek megszerzését szolgalja, tovabba
hozzajarulhat betegségek megel6zéséhez, azok kezeléséhez (Zhang és
mitsai, 2017), ezaltal csokkenti a depresszi6é kockazatat.

A kognitiv funkciok és a depresszié kozotti szoros kapcsolatra vonatko-
z6 novekvo bizonyitékok (Levy és mtsai, 2018) Gjabb lehetséges magyaraza-
tot adhatnak. Voltaképpen a digitalis mtveltség, az online térben torténd
informdcidkeresés és -feldolgozas, valamint a tervezés és az internethaszna-
lat soran felmertil6 problémamegoldas a prefrontélis kéreg fokozott aktivi-
tasaval fugg 6ssze (Small, Moody, Siddarth, & Bookheimer, 2009). Az on-
line jatékok térbeli navigacidja pedig noveli a hippokampalis sziirkeéllo-
manyt (Kithn & Gallinat, 2014). Mindkett6 javitja az ember végrehajto
funkcioit. A kutatasokban osszeftiggést figyeltek meg a végrehajté funkciok
pozitiv irdnyu valtozédsa és a depresszios tlinetek mérséklédése kozott
(pl. Anguera, Gunning, & Arean, 2017; idézi Liao és mtsai, 2020).

Tovabba, a végrehajté funkciok magukban foglaljak a ruminaci6 gatlasat
is, tehat a negativ gondolatokon valé rdgédas altal szintén csokken a de-
presszi6 (Kiithn, Berna, Liidtke, Gallinat, & Moritz, 2018). Egy amerikai fel-
mérésben 77 éves atlagéletkora id6seket vizsgaltak mobilon is elérhet6
videdjatékok (mint pl. sudoku, kirakos jatékok, online szinez6k, madzsong)
hasznalata mentén. Eredményeik szerint azok az id6sek, akik rendszeresen
vagy legalabb alkalmanként jatszottak (a minta 35%-a) mentalisan egészsé-
gesebbek voltak, alacsonyabb mértékii depresszié jellemezte Sket és ritkab-
ban éltek at negativ érzelmeket a nem jatszokhoz képest (Allaire és mtsai,
2013).
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Végiil, maguk az interneten elérhet6 kellemes tartalmak (pl. élvezetes
zenék, szorakoztaté videdk, vicces képek) stimulalhatjdk a dopamin felsza-
badulésat a stridtumban, ily médon csokkentik a depresszids tiineteket
(Wu, Gao, & Li, 2017; idézi Liao és mtsai, 2020).

A fentiek alapjan megallapithato, hogy a lehetséges magyarazoé valtozok
voltaképpen harom f6 komponens mentén szervezédnek: ezek a tarsas ta-
mogatds, a szelf-empowerment és a jollét novelésének szerepét hangsulyoz-
zék (Kamalpour, Watson, & Buys, 2020).

Masodsorban tehat arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy az online
adatfelvételi médban részt vevo vizsgalati személyek mintaja, pontosabban
annak életkora, iskolai végzettsége, életmindsége és depressziora vonatko-
z6 el6fordulési gyakorisaga kiilonbozik-e a kérdéivet hagyoméanyos mo-
don, papir-ceruza alapon kitolté minta sajatossagaitol. Ezaltal kozvetett
aton arra is valaszt kaphatunk, hogy vajon az online tér hasznalata id6sebb
korban egytitt jar-e a depresszié alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagéaval
magyar id6ések normativ mintajan.

3. Méddszerek

3.1. Résztvevisk

Keresztmetszeti, kérdéives vizsgéalatunk soran a mintavélasztas nem valo-
szinliségi, hozzatérhet6ségi alapt kényelmi mintavétel volt, hlabdaméd-
szerrel kiegésziilve: nyugdijasklubokban, id6sek otthonaban, valamint id¢-
sek szdmdara mikodtetett - a szabadid6s tevékenységekhez kapcsol6do
(pl. kertészkedés, szinhazba jaras) - kozosségi csoportokon keresztiil értiik
el a vizsgélati személyeket. A mintaba val6 bevalasztasi kritériumot a 65 év
és afeletti életkor jelentette, mig a magas szocidlis kivanatossag kizar¢ té-
nyezéként szerepelt (I4sd tovabba a Mérdeszkozok és Alkalmazott statiszti-
kai elemzések alfejezeteket). Masodik kérdésfeltevésiinknek megfelel6en
a vizsgélatban val6 részvétel online (n = 168), illetve papir-ceruza alapa
(n = 147) tesztfelvétel keretében tortént, informalt hozzéjarulassal, onkéntes
és anonim moédon, ellenszolgaltatds nélkiil. (Az online csoport esetében az
internethasznalat tdgabb aspektusairdl, pl. az eszkdzhasznalat tipusardl,
annak gyakorisdgarol vagy pontos tartalmarél nem gydjtottiink részletes
adatokat). Az adatgyfijtés 2019. 01. 10. és 2019. 06. 22. kozott zajlott. A vizs-
galatot az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag jovéhagyta (az
etikai engedély referenciaszama: 2019/21).

A végs6 mintat alkot6 valaszadok (n = 309, online adatgyijtés: n = 167,
papir-ceruza adatgytjtés: n = 142) atlagéletkora 69,9 év (SD = 5,39 év; terje-
delem: 65-92 év). Nemi eloszlas tekintetében a n6k teszik ki a minta 79 %-at,
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a férfiak pedig a minta 21%-at. A minta iskoldban 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 véaros-
ban, 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. MérSeszkozok

A depresszios tiinetegyitittes vizsgalatara a 15 tételes Rovid Geridtriai
Depresszio Skaldt (Geriatric Depression Scale; GDS-SF; Sheikh & Yesavage,
1986; magyar valtozat: Perczel-Forintos, Ajtay, Barna, Kiss, & Komlési,
2018) alkalmaztuk. A kérdéiv 10 egyenes és 5 forditott tételbdl all. Az onki-
toltos kérdéiven a vizsgalt személyek igen/nem valaszadas formdjaban
rogzithetik valaszukat az egyes tételekkel kapcsolatban, aszerint, hogy ho-
gyan érezték magukat az elmult hét soran. A skéla értékelése a kovetkezs-
képpen torténik: minden valasz, amely a depresszids tiinetek meglétére
utal, 1 pontot kap, aholaz 1., 5., 7., 11., 13. tételek forditottak. A pontszdmi-
tas a forditott tételek dtkédoldsa utan a tételekre adott vélaszok sszesité-
sével torténik. A pontszdmok hdrom 6vezetbe sorolhaték: a normal tarto-
manyba az 5 pont alatti, a kozépsulyos tartomanyba az 5-10 pont kozotti
érték, a salyos tartomdanyba a 10 pont feletti értékek tartoznak (Greenberg,
2012). A kérdéiv Cronbach-a értéke 0,94, az ismételt méréses megbizhato-
sdga szintén magasnak bizonyult (Sheikh & Yesavage, 1986).

A 20 tételes Zung Onértékeld Depresszié Skala (Zung Self-Rating Depres-
sion Scale; ZSDS; Zung, 1965; magyar verzid: Simon, 1994) 10 egyenes és
10 forditott tételen, 4-foka Likert-tipust skalan (a vélaszlehet6ségek vég-
pontjai: nagyon ritkan [1], nagyon gyakran [4]) méri a depresszi Osszes tii-
netét, a szomatikus és a pszichés tiinetcsoportokra koncentralva. A skéla
egyenes és forditott itemeket egyarant tartalmaz. A pontok 6sszeadaséaval
kapjuk meg a nyerspontok dsszegét, amelynek minimuma 20, maximuma
80 lehet. 48 pont folott nem zarhato ki a depresszié. A stulyossag foka sze-
rint a pontszamok négy értékhatar mentén csoportosithaték: 25-49 pont ko-
z6tt normal, 50-59 pont kozott kozépsulyos, 60-69 pont kozott mérsékelten
salyos, 70 pont és afolott pedig stlyos depressziorél beszélhetiink. A ma-
gyar validalé tanulmany alapjan a skala megfelel6 bels6é konzisztenciaval
rendelkezik (Simon, 1994). Jelen vizsgdlat esetében a Cronbach-a értéke
0,76.

Az életminGség mérésére az Egészségiigyi Vildgszervezet Roviditett Elet-
mindség Kérddivét (World Health Organization Quality of Life; WHOQOL-
BREF; WHO, 1996; magyar véltozat: Paulik és mtsai, 2007) alkalmaztuk.



290 Szekeres Tamds — Hargitai Rita

A 26 tételes kérd6iv az altalanos egészség érzése mellett négy targykor
mentén szervezddik. 1. A fizikai skala a fajdalmat, a kezelésre szorulast, a
személy eronlétét és mozgasi képességét, az egyén alvasat, mindennapos
életvitelét, valamint munkaképességét vizsgalja. 2. A pszichologiai dimenzid a
pozitiv érzéseken, az élet értelmességén, a koncentracioképességen, és az
egyén onbecstilésén alapszik. 3. A tdrsas kapcsolati targykor a személyes kap-
csolatokat, a nemi életet, valamint a tarsas timogatast vizsgélja. 4. A kérnye-
zeti targykor a biztonsagérzetet, a fizikai védettséget, az alapvet6 sziikségle-
tek kielégitettségét mutatja. A valaszadas 6tfoku Likert-tipusa skalan torté-
nik az egyaltalan nem (1) és a teljesen (5) végpontok kozott. A magasabb
pontszam jobb életmindséget jelez. A kérd6iv belsé konzisztencidja kivalo
(Cronbach-a = 0,93; Paulik és mtsai, 2007). Jelen vizsgalatban az alskalak
bels6 megbizhatdsagat jelz6 Cronbach-a értéke a 0,72 és 0,91 kozotti tarto-
manyban helyezkedik el.

A pszicholégiai jollétet a Roviditett WHO Jol-Lét kérddivvel (Well-Being In-
dex; WBI-5; Bech, 1996; magyar véltozat: Susanszky, Konkoly Thege,
Stauder, & Kopp, 2006) mértiik. A kérdéiv 5 tételére vonatkozo valaszadas
négyfoku Likert-tipust skéla segitségével torténik az egyaltalan nem jel-
lemzé (0) és a teljesen jellemz6 (3) végpontok kozott. A magasabb pontszdm
jobb életmindségre utal, a kitolték szubjektiv megitélése alapjan. A méro-
eszk6z megbizhatdéan és érvényesen méri a pozitiv életmindséget
(Susanszky és mtsai, 2006). Jelen vizsgalat esetében a kérd6iv Cronbach-a
értéke 0,85.

Az dnmagukat jobb fényben feltiintetni kivané vizsgalati személyek szii-
résének érdekében alkalmaztuk a Caprara-féle Big Five Kérd6iv Szocidlis
Kivdnatossig alskdldjat (Caprara Big Five Questionnaire; BFQ-SZK; Caprara,
Barbaranelli, Borgogni, & Perugini, 1993; magyar valtozat: Rézsa, K6, &
Olah, 2006). A skala 12 egyenes tételt tartalmaz, a valaszadas otfoku Likert-
tipusa skélan torténik az egyéltalan nem értek vele egyet (1) és a teljesen
egyet értek vele (5) végpontok kozott. A skalan elért magasabb pontszadm
torzitott valaszadasra utal. A Szocialis Kivanatossag alskdla a pozitiv, il-
letve a negativ irdnyu torzitds detektdlasara egyarant alkalmas (Rézsa
és mtsai, 2006). A skala megfelel pszichometriai mutatékkal bir (Rézsa és
mtsai, 2006), és a bels6 konzisztencidja jelen kutatas esetében is megfelel6:
a Cronbach-a értéke 0,82.

3.3. Alkalmazott statisztikai elemzések

Az adatbazis tisztitasa soran kizarasra kertiltek a mintabol azok a szemé-
lyek, akik a minta atlagdhoz (M = 40,57; SD = 7,3) képest magasabb szociélis
kivanatossaggal rendelkeztek. Tehat azok a véalaszadok, akiknek a pontsza-



A Rovid Geridtriai Depresszié Skila hazai alkalmazisival szerzett tapasztalatok 291

ma meghaladta az atlag plusz 1 szérastartomanyt, kizarasra kertiltek (n = 6,
1 férfi és 5 no) a teszteredményekben megmutatkozoé fokozott valaszmegha-
misité tendencia miatt.

Az adatelemzés eredményeit 6t 1épésben szemléltetjiik. Els6ként paral-
lelelemzést végeztiink, hogy meghatarozzuk a Rovid Geriatriai Depresszio
Skala (GDS-SF) lehetséges dimenzidinak szamat és ellendrizziik a tételek di-
menzidkba szervezddését. A Horn (1965) altal bevezetett parallelelemzés
egy olyan szimuldciés modszer, amely lehet6séget ad arra, hogy csak azo-
kat a dimenzidkat tartsuk meg, amelyek sajatértéke nagyobb, mint a ran-
dom, korrelélatlan valtozokbol képzett sajatérték. Igen-nem valaszforma-
tumbol szarmazo véltozéink esetében a normalitas sériil, igy polikorikus
korrelaciot alkalmaztunk (Muthén & Kaplan, 1985, 1992). A parallelelem-
zést a stlyozatlan legkisebb négyzetek (Robust Unweighted Least Squares)
technikaval és 500 véletlenszertien generélt korrelacios matrix segitségével
készitettiik el (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). A 15 tételbdl allé GDS-
SF kérd6iv egydimenzios szerkezetének alatamasztasdra a FACTOR prog-
ram altal felkinalt egydimenzios kongruencia mutatét (Unidimensional
Congruence, UniCo) és a megmagyarazott kozos varianciahanyadot
(Explained Common Variance, ECV) alkalmaztuk. Az UniCo esetében a
modszertani ajanldsokban megfogalmazott 0,95-ot, mig az ECV esetében
0,85-ot tekintettiik kritériumnak (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). A kérdé-
iv bels6 megbizhatésagat Cronbach-a mutaté szamitasaval vizsgéltuk.

Masodik lépésben a GDS-SF leir¢ statisztikait adjuk kozre, tovabba két-
valtozos elemzések keretében teszteljiik a demografiai valtozékkal valé
kapcsolatat. A nemek kozotti kiillonbség meghatarozasa fliggetlen mintas
t-probaval tortént. A hatdsméret meghatarozéasara az atlagok kiilonbségén
alapul6é Cohen-féle d-mutatét hasznaltuk. Ennek értéke 0,20 esetében kicsi
hatasra, 0,50 esetében kozepes erésségti hatasra, 0,80 felett pedig nagymér-
ték( hatasra utal (Cohen, 1988). A skéla életkorral és iskolai végzettséggel
val6 kapcsolatanak felmérésére Pearson-féle korrelacios elemzést alkalmaz-
tunk, a kozponti hatareloszlas tétel értelmében (Wilcox, 2010). A korrelacios
egytlitthatok értelmezése soran az alabbi felosztéast vettiik alapul: 0,3 alatt
gyenge, 0,3-0,5 kozott kozepes erdsségt, 0,5 felett pedig erds a kapcsolat
(Cohen, 1988).

A harmadik 1épés soran a GDS-SF validitasat a geriatriai depressziéval
osszefiiggésbe hozhato, korabban mar validalt kérd6ivek — Zung Onértékeld
Depresszid Skila, az Egészségiigyi Vildgszervezet Roviditett Eletmindség Kérds-
ive, Roviditett WHO ]ol-Lét kérddiv - Pearson-féle korreldciés matrixa alapjan
értékeltik.

A negyedik 1épésben az adatfelvétel médjara, az online és az offline adat-
gytjtésre vonatkoz6 0sszehasonlitést teszteltitk a nemi hovatartozés, az
életkor és az iskolai végzettség kontrolldlasa mellett, kovarianciaelemzés
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segitségével. A kiilonbség hatasméretének becslésére parcialis 7*szamitast
alkalmaztunk, ahol 0,01 alatt kicsi a hatas, 0,06 kozepes, mig a 0,14 nagy ha-
tast jelez (Field, 2005).

Végiil a depresszi6 el6fordulasi gyakorisagéara vonatkozé adatokat adjuk
kozre jelen minta vonatkozasaban, tovdbbé az online és a papiralapd adat-
felvétel tiikrében vizsgaljuk a depresszids esetek szamat. A csoportok dsz-
szehasonlitdsa y*-prébaval tortént. A kiilonbség hatasmértékének becslésére
a Cramér-féle V kiszamitasat alkalmaztuk. Ennek értelmezése a szabadsagi
fok figgvényében eltérs. Esettinkben: 0,07 gyenge, 0,21 kozepes, 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 Depresszi6 Skala faktorszerkezete

A GDS-SF dichotém valaszforméatuma miatt a faktorelemzésnél polikorikus
korreléaciot alkalmaztunk. A valés adatmatrixunk elsé faktora az ssz-
variancia 65,4 %-at magyardzta, a masodik és a harmadik faktorok pedig
8,2%-ot és 5,5%-ot. A véletlenszertien és korreldlatlan valtozokbol képzett
matrixok els6 faktora atlagosan 15,8 %-ot, a masodik 13,8 %-ot, mig a harma-
dik 12,2%-ot magyaréazott. Lathatjuk, hogy a valds adatok méatrixdn 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 magyaraz olyan mértékii varianciat, amely a véletlensze-
rien szimuldlt eredményeket meghaladna. Eredménytink alapjan a norma-
tiv mintan végzett parallelelemzésen alapul6 szimulaciés médszer igy
1 szignifikans dimenzié meglétét jelezte. Az egydimenzids kongruencia
mutat6 (UniCo = 0,984) és a magyarazott kozos varianciahanyad (ECV =
0,921) meghaladtéak a kritériumokat (UniCo > 0,95 és ECV > 0,85), igy a pa-
rallelelemzés eredményeként a GDS-SF 15 tételének faktorszerkezete egydi-
menzidsnak tekintheto.

A 2. tdbldzat szemlélteti a GDS-SF kérd6iv faktorszerkezetét. A tdblazat
utolsé oszlopaban a kommunalitas (H) mutatokat tiintettiik fel, amelyek azt
fejezik ki, hogy az egyes tételek varianciajat a faktorok mennyire ragadjak
meg.

Az egyes tételek faktorsulya 0,50 és 0,97 kozottinek bizonyult. A leg-
nagyobb toltéssel a 3. allitas szerepel: ,,Uresnek érezte az életét?”, mig leg-
alacsonyabbal a 10. tétel: , Azt gondolja, hogy emlékezSképessége az atlag-
nél rosszabb volt.” A 10. tétel variancigjat a faktor 25%-ban magyarazza.
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A GDS-SF kérd6iv magyar verzidjanak reliabilitasvizsgdlata soran kapott
Cronbach-a mutat6 kivalé bels6 megbizhatésagot mutat: értéke 0,95.

2. tdbldzat. A Rovid Geriatriai Depresszi6 Skala faktorstruktaraja

Tételek Faktorsuly | Kommunalitas
1. Alapvet&en elégedett volt az életével ?* 0,84 0,71
2. Elvesztette az érdekl6dését a szokott dolgai irant? 0,85 0,72
3. Uresnek érezte az életét? 0,97 0,93
4. Gyakran unatkozott? 0,90 0,82
5. Altalaban j6 volt a hangulata?* 0,89 0,79
6. Tartott att6l, hogy valamilyen szerencsétlenség 0,57 0,33
fogja érni?
7. Altalaban boldognak érezte magat?* 0,89 0,80
8. Gyakran érezte magét tehetetlennek? 0,89 0,79
9. Jobban szeretett otthon maradni, mint kimozdulni 0,53 0,28
és programokat csinalni?
10. Azt gondolja, hogy emlékez6képessége az atlagnal 0,50 0,25
rosszabb volt?
11. Azt gondolta, hogy nagyszerti dolog most élni?* 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 érezte, az emberek tobbségének jobban megy 0,60 0,36
a sora, mint Onnek?
Cronbach-a 0,95

Megjegyzés: a csillaggal jelolt tételek forditottak.

4.2. Leiro statisztikak

A 3. tablizat a demografiai jellemz6k és az alkalmazott kérdéivek leir6 sta-
tisztikai adatait szemlélteti nemek szerinti bontasban. Az eredmények sze-
rint szignifikdns nemi kiilonbség egyediil az életkorban mutatkozik a fér-
fiak és a n6k kozott, mas szavakkal, jelen minta férfi valaszadéi - dtlagosan
kozel két évvel - id6sebbek a néi kitoltéknél, amely kiilonbség statisztikai-

lag kicsinek tekinthetd.
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3. tabldzat. A demografiai jellemz6k és az alkalmazott kérd6ivek
leir¢ statisztikdja nemek szerinti bontasban

Vizsgalt Teljes minta | Férfiak N6k Statisztikai | Hatas-
valtoz6 (n =309) (n=63) (n = 246) proba méret
atlag (SD) t p | Cohen-d
Demografiai
valtozok
Eletkor 69,90 (54) | 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
EletminGség
Fizikai 12,63 (1,61) | 12,63 (1,72) | 12,64 (1,59) [0,024 | 0,98 | 0,00
Térsas 13,56 (3,06) | 13,15 (2,81) | 13,66 (3,11) [-1,18 | 0,238 | 0,15
Pszicholégiai 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) | 883(3,21) |-1,37|0,172| 0,19
Depresszio
Zung Onértékels 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)| 1,710,089 | 0,25

Megjegyzés: DS = Depresszi6 Skéla.

4.3. A Rovid Geriatriai Depresszio6 Skala validitasvizsgalata

A 4. tabldzatban bemutatjuk a GDS-SF kérdéiv vizsgalt valtozokkal valo
egylittjarasait, illetve a Zung Onértékel Depresszi6 Skala vizsgalt valto-
zo6kkal val6 korrelaciés egytitthatoit, a két depressziét mérd kérdéiv jelleg-
zetességeinek - hasonlésdgainak és kiilonboz6ségeinek - pontosabb feltara-
sa érdekében.

A korrelaciés elemzések eredménye alapjan a GDS-SF segitségével mért
id6skori depresszi6 szignifikans, gyenge, pozitiv irdnyt kapcsolatot mutat
az életkorral, illetve szignifikdns, gyenge, negativ irdnyt egydittjarast az is-
kolédban eltoltott évek szamaval. A Geridtriai Depresszié Skala és az életmi-
néség valamennyi, dltalunk mért aspektusa kozott szignifikans, erds, nega-
tiv iranyd korrelcio jellemz6. A GDS-SF és a jollét kozott ugyancsak szigni-
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fikans, er6s, negativ irdnyd kapcsolat mutatkozik. A GDS-SF konstruktum
validitast igazolja az is, hogy szignifikans, erés, pozitiv iranya kapcsolatban
all a Zung Onértékel Depresszio Skalaval. A GDS-SF és a Zung Onértékels
Depresszi6 skala korrelaciés egytitthatéinak 6sszehasonlitasa alapjan meg-
allapithat6, hogy nagysagrendjét tekintve a GDS-SF az iskolai végzettséggel
kevésbé szorosan korrelal, mint a Zung Onértékel Depresszié Skala,
ugyanakkor az életkor, az életminéség valamennyi aspektusa és a jollét
tekintetében ekvivalensek a kapcsolat iranyéat és erejét jelz6 korrelacios
egyttthatok.

4. tabldzat. A Rovid Geritriai Depresszio Skéla és a Zung Onértékels Depresszio
Skala korrelacios egytitthatéi a vizsgélt valtozékkal

Vizsgalt Geriatriai Zung Onértékels
valtozo Depresszié Skala | Depresszi6é Skala
Demografiai valtozok
Eletkor 0,10* 0,15
Iskolai évek -0,20%* -0,31**
EletminGség
Fizikai -0,59** -0,59**
Tarsas -0,59** -0,60%*
Pszichol6giai -0,59%* -0,60**
Kornyezeti -0,61** -0,64**
Jollét -0,71** -0,77**
Depresszi6 (Zung Onértékels DS) 0,74%* -

Megjegyzés: Pearson-féle korrelaciés egytitthatok. * p < 0,05; ** p < 0,001. DS = Depresszio
Skéla.

5. Az id6skori depresszio el6fordulasi gyakorisaganak
vizsgalata a jelen mintaban

A Rovid Geriatriai Depresszi6 Skaldhoz, valamint a Zung Onértékels Dep-
resszi6 Skédlahoz (ZSDS) tartozoé kiiszobértékek alapjan megvizsgaltuk,
hogy a depresszi6 stilyossdgdnak vonatkozasaban miként jellemezhet6 a
teljes minta. Mindezt az 1. dbra szemlélteti. Az 6sszehasonlithatésag érdeké-
ben a ZSDS kozépsulyos (50-59 pont) és mérsékelten stlyos (60-69) Gveze-
tét osszevontuk és kozépsulyos kategériaként jeloltiik a diagramon.
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A GDS-SF kérdéiv segitségével mért kozépsulyos depresszié gyakorisa-
ga 13,4%, mig a stilyos depresszié el6fordulasi gyakorisdga 9,4% a jelen
mintdban. A minta 77,3%-a a normal 6vezetbe sorolhat6 a depresszi6 szem-
pontjabol. A Zung Onértékels Depresszi6 Skalaval mérve a depresszi6 te-
kintetében egészségesnek tekinthet a minta 83,9%-a, ugyanakkor ez a kér-
déiv nem azonositott stilyosan depresszios vizsgélati személyt. Szignifikans
kiilonbséget taldltunk a Zung Onértékels Depresszié Skala és a Rovid
Geriatriai Depresszio Skala altal mért depresszi6 stulyossagi fokozatainak
gyakorisagi adataiban (y*(2), = 30,69, p < 0,001; Cramér-féle V = 0,22).
A GDS-SF nagyobb ardnyban jelzi a stlyos depresszids eseteket.
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1. dbra. A depresszi6 szazalékos eloszlasa
a Rovid Geriatriai Depresszi6 Skala és a Zung Onértékels Depresszio Skala éltal
meghatdrozott stlyossagi kategériak vonatkozasaban a jelen mintan

Megjegyzés: GDS-SF = Rovid Geridtriai Depresszié Skéla, ZSDS = Zung Onértékeld
Depresszi6 Skala.

6. Az adatfelvétel modjara vonatkozo6 statisztikai elemzés

Kutatasunk djszertiségét adta az adatfelvétel eltéré6 modjabol szarmazo
Osszehasonlito elemzés. Az 5. tabldzat az online és a papir-ceruza-alapa
tesztfelvétel mentén hasonlitja 6ssze a vizsgélati személyek demografiai
valtozoit.
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5. tablizat. Az adatgyjtés modjanak kapcsolata egyes demografiai valtozékkal

Vizsgalt Online kitoltés | Papir-ceruza- Statisztikai Hatas-
valtozo (n=142) alapa préba méret
(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. tablizat alapjan megallapithat6, hogy az online és a papir-ceruza
alapon vélaszol6 csoport az életkor és az elvégzett osztalyok szdmaét tekint-
ve szignifikansan, kozepes hatadsmérettel kiilonbozik egymastol. Més sza-
vakkal, a tesztbattériat papir-ceruza alapon kitolt6 vizsgalati személyek -
atlagosan kozel négy évvel - id6sebbek a kérd6ivesomagot online formaban
kitolt6 tarsaiknal, valamint az iskoldban eltoltott éveik atlagos szama is ala-
csonyabb esetiikben (két osztallyal alacsonyabb az iskolai végzettségiik).
Eppen ezért a nemet, az életkort és az iskolazottsagot kontroll alatt tartva
végeztiik a két osszehasonlit6 elemzést az életmindség, a jollét és a depresz-
szi6 mentén. Az erre vonatkoz6 tobbszempontos kovarianciaanalizis ered-
ményeit a 6. tbldzat szemléleti.

6. tdbldzat. Az online és a papir-ceruza-alapt adatgytjtés moédjara
vonatkozo6 dsszehasonlité elemzés, kontroll alatt tartva a nem, az életkor
és az iskolai végzettség hatasat

Vizsgalt Online kitoltés | Papir-ceruza-alapa | Statisztikai proba
valtozo (n=142) (n=167)
atlag (SD) F P

Eletminéség
Fizikai 12,62 (1,55) 12,64 (1,69) 2,15 0,144
Térsas 13,47 (3,09) 13,67 (3,03) 2,41 0,143
Pszichol6giai 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
Jollét 8,92 (3,06) 8,44 (3,44) 0,03 0,870
Depresszio
Zung Onértékels DS 41,11 (6,68) 42,79 (7,63) 0,005 0,943
Geriatriai DS 3,26 (3,74) 3,72 (3,95) 0,10 0,750

Megjegyzés: DS = Depresszi Skala.
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A 6. tablizat eredményei alapjan lathato, hogy a papir-ceruza alapon és
az online médon kitoltk kozott egyetlen valtozo sem jelez szignifikans kii-
lonbséget, amennyiben kontroll alatt tartjuk az életkor és az iskolai vég-
zettség hatasat. Tételszinten vizsgalva a két csoport kozotti kiilonbségeket,
a fizikai életmindség két itemében taldlunk szignifikans eltérést. Az online
moédon valaszolok tgy érzik, hogy a testi fdjdalom nagyobb mértékben aka-
délyozza 6ket tevékenységiikben (3. tétel: F(1,308) = 9,09, p < 0,05; par.
n*=0,03). Tovabba, mindennapos életviteliik soran nagyobb sziikségiik van
orvosi kezelésre (4. tétel: F(1,308) = 24,93, p < 0,001; par. #*> = 0,08).

A 2. dbrin bemutatasra kertil a depresszi6 el6fordulasi gyakorisaga a tel-
jes mintdra vonatkozoéan. Ezt kovet&en az eltér6 adatfelvételi csoportok 6sz-
szehasonlitasat mutatjuk be. A 2. dbra adatai jelzik a Rovid Geriétriai De-
presszi6 Skala értéktartomanyai alapjan normalis-kozépstulyos-silyos dve-
zetbe es$ vizsgalati személyek szazalékos megoszlasat az adatfelvétel eltérd
modja alapjan. Az 6sszehasonlithatosag érdekében a kordbbi protokollt ko-
vettiik most is: a Zung Onértékels Depresszio Skéla kozépsulyos (50-59
pont) és mérsékelten stlyos (60-69 pont) Gvezetét dsszevontuk és kozépsu-
lyos kategoériaként jeloltiik a diagramon.
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2. dbra. A depresszi6 el6fordulési gyakorisaga a papir-ceruza-alapa
és az online modon kitolt6k esetén

A papir-ceruza-alapu és az online adatgytjtésben részt vevé vizsgalati
személyek korében a GDS-SF alapjan mért depresszio el6fordulasi gyakori-
sdgdban nem talalunk szignifikans kiilonbséget (¥*(2) = 2,26, p = 0,323;
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Cramér-féle V =0,061). A depresszi6 el6fordulési gyakorisagat a két csoport
vonatkozasaban a Zung Onbevallasos Depresszi6 Skéla segitségével is el-
lendriztiik. A statisztikai proba itt sem jelez szignifikdns kiilonbséget (y*(2)
= 3,22, p = 0,201; Cramér-féle V = 0,069).

4. Megbeszélés

Jelen tanulmany elsédleges célja a rovid, 15 tételes Geriatriai Depresszi6
Skala (GDS-SF) pszichometriai vizsgalata, amelyet az indokol, hogy a de-
pressziét mér6 kérdsivek koziil kifejezetten id6s populaciéra dolgoztak ki
és nem tartalmaz szomatikus tiinetekre vonatkozo6 tételeket, amelyek az
életkor el6rehaladtat vagy a romlo fizikai allapotot kisérik. A GDS-SF fak-
torszerkezetére, reliablitasara és validitasara vonatkozo kutatasunkat nor-
mativ mintdn, keresztmetszeti elrendezésben vizsgéltuk 65 éves és afeletti
id6sek populacidjan.

A kérdéiv faktorstruktirdjanak feltarasa soran a parallelelemzésen alapul6
szimulaciés moédszert hasznaltuk, amely egyetlen szignifikans dimenzi6
meglétét jelezte. Az egydimenziés kongruencia mutaté és a megmagyara-
zott kozos varianciahdnyad értéke is meghaladta az el6zetesen rogzitett kri-
tériumértékeket, igy a GDS-SF magyar valtozatdnak faktorszerkezete egy-
dimenziésnak tekinthets. Az egyetlen faktor az dsszvariancia 65%-at ma-
gyarazza. A leggyengébb kommunalitast a 10. tétel jelzi, amely azonban
eléri az elvart kommunalitds als6 hatarat (Székelyi & Barna, 2002). Ered-
ményeink illeszkednek Zhao és munkatarsai (2019) kinai mintan végzett
nagy elemszamu kutatasi eredményével, akik az als6 hatart el nem ér6
kommunalitds miatt a 10. tételt torolték is a kérd6ivbol. A Rovid Geriatriai
Depresszi6 Skala Cronbach-a mutatéja kivalé bels6é konzisztenciat jelez a
mintankban.

Az életkor vonatkozasdban megallapithato, hogy az idéskori depresszié
gyenge, pozitiv irdnyt kapcsolatot mutat az életkorral, illetve gyenge, nega-
tiv iranyu egydittjarast az iskolaban eltoltott évek szamaval. Ezen eredmé-
nyek egybevagnak a nemzetkozi adatokkal, valamint azzal, hogy az élet-
kornak vagy az iskoldzottsagnak 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 hasonléak példaul Jang, Small és
Haley (2010) eredményéhez, amely szerint a nemi hovatartozas nem szigni-
fikans el6rejelzéje a depresszionak id6s korban, koreai és amerikai mintan
sem. Ausztral kutatok sem taléltak szignifikdns nemi kiilonbséget id6seknél
a depresszi6 vonatkozdsaban, amikor kontrollaltak a kognitiv funkcidkat,
a fizikai allapotot és az iskolai végzettséget (Pachana, McLaughlin, Leung,
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Byrne, & Dobson, 2012). A magyarazat abban rejlik, hogy a n6k és a férfiak
depresszi6 szintje az életkor el6rehaladtaval kozelit egymashoz: 50-60 éves
korukban a nék szignifikdnsan magasabb depressziét mutatnak a férfiak-
hoz képest, azonban ez a kiilonbség a 70 éves kor utani életszakaszban eltii-
nik. Az idésebb korosztalyban a férfiak és a n6k depresszidszintje kozotti
konvergenciat az okozza, hogy a hatvanas éveik kozepétdl a férfiak depresz-
szi6s tiineteinek szama meredekebben emelkedik, mint a n6ké (Sutin és
mitsai, 2013).

A wvaliditdsra vonatkozo korrelacids elemzések egyértelmd bizonyitékat
nydjtjdk a magyar adaptacio sikerességének. Az eredmények aldtdmasztjak
a skala konstruktum validitasat: a magasabb depresszi6 értékek alacso-
nyabb pszicholdgiai jolléttel, valamint alacsonyabb életminéség-mutatékkal
korreldlnak. Més szavakkal, a depresszids egyének altalanos kozérzete és
Onbecstilése alacsonyabb, fizikai értelemben nagyobb mértéki fdjdalomrol,
rosszabb alvasmin6ségrol és kisebb erénlétrél szamolnak be, emellett elége-
detlenebbek a tarsas kapcsolataikkal, valamint a kozvetlen fizikai kornyeze-
tiikkel. Mindez kiemelt jelent6ségti, hiszen a depresszi6 esetében ismert,
hogy jelent6sen rontja az életminéséget, tovdbba szamos kronikus betegség-
csoportban noveli a morbiditast és a mortalitast (Torzsa, Szeiffert, Dunai,
Kalabay, & Novak, 2009). A jelen kutatas erénye, hogy ellenériztiik a GDS-
SF konkurens validitasat is: a GDS-SF és a Zung Onértékels Depresszi6
Skala egyidej felvételével teszteltiik a két méréeszkoz kozotti egytittjarast,
amely kell6en magasnak mutatkozott. Ezen feliil e két depresszié kérd6iv
mas skalakkal val6 korrelacios egytitthatoi alapjan megallapithato, hogy az
életmindség valamennyi aspektusa és a jollét tekintetében is ekvivalensek a
kapcsolat irdnyat és erejét jelz6 korrelacios egyiitthatok. Ily médon igazol-
tuk a Rovid Geriatriai Depresszi6 Skala konkurens validitasat.

Szintén a GDS-SF érvényessége melletti érv, hogy az altala mért kozép-
siilyos depresszio el6fordulasi gyakorisaga 13,4%, mig a siilyos depresszioé
9,4% a jelen mintaban. Tehat a kérd6ivvel nyert adatok az id6skori depresz-
szi6 el6fordulési gyakorisaganak vonatkozasaban - az atlagéletkort és a
minta életkori terjedelmét figyelembe véve - illeszkednek a nemzetkozi
adatokhoz (Forlani és mtsai, 2014). Megallapitottuk tovabba, hogy szignifi-
kans kiilonbség mutatkozik a Zung Onértékel Depresszio Skéla és a Rovid
Geriatriai Depresszi6 Skala 4ltal meghatarozott depresszié el6fordulasi
gyakorisagi adataiban. Ennek alapjan a GDS-SF a minta 6,5%-nél el6bb jelzi
a depresszi6 meglétét, mint a Zung-féle skdla, illetve a vizsgalati személyek
9%-anak allapotat salyosabbnak detektalja. Mindez utalhat arra, hogy a
skéla ttalbecsiili a depresszié kockézatat, de lehet a szenzitivités jele is.
A kérdésre a valaszt a specificitas vizsgélata adhatja meg, amely megmutat-
ja, hogy a GDS-SF milyen megbizhatoan azonositja azokat, akiket nem jelle-
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mez depresszié. A szenzitivitds természetesen 6nmagaban nem elegendd,
megfelel? specificitas mellett donthetiink csak normativ mintan — detektalési
céllal torténé — alkalmazasa mellett. Egy koreai kutatasban példaul a de-
presszio sztirésére szolgalé6 GDS-SF kiiszobértékét 8 pontnal jelslték ki, ezzel
96,3 %-0s szenzitivitast és 76 %-os specificitast értek el (Bae & Cho, 2004).

A kapott eredmények alapjan a GDS-SF kérd6iv tehat validnak bizonyult
normativ mintan, ezért egy késébbi kutatdsunk céljaként ttiztiik ki a skéla
kiilonboz6 pszichés és szomatikus betegpopulacidkon valé alkalmazasanak
ellendrzését és ROC analizis végzését a diagnosztikai hatékonysag tesztelé-
se érdekében.

Tovabba, kutatadsunk tjszertiségét adta az adatfelvétel eltéré modjabol szar-
maz6 0sszehasonlité elemzés: papir-ceruza alapon és online médon vala-
szol6 vizsgélati személyeket hasonlitottunk 6ssze egymadssal. Ezaltal két
kérdésre kerestiik a valaszt: 1. Mennyire tekinthet6k 6kologiailag validnak
az online térben torténd kérdsives adatfelvétel eredményei idés populacio
esetén? 2. Kozvetett médon arra is kerestiik a valaszt, hogy az internethasz-
nalat jelent-e életminségbeli el6nyt, egytitt jar-e magasabb jolléttel és ala-
csonyabb depresszidval a vizsgalt idéskori populédcié vonatkozasdban?
A modszertani kérdésre valaszolva megallapithato, hogy az online feltileten
elérhet6 vizsgélati személyek egyes demografiai jellemzéiket tekintve kii-
lonboznek a papir alapon vélaszol6 tarsaiktdl. A kérdéivet online médon
kitolt6 vizsgdlati személyek fiatalabbak és iskoldzottabbak papir-ceruza
alapon valaszol¢ tarsaiknal. Ha azonban a nem, az életkor és az iskolazott-
sag valtozojat kontroll alatt tartjuk, akkor nem mutatkozik szignifikans kii-
lonbség a két csoport kozott sem az életmindség, sem a jollét, sem pedig a
depresszi6 tekintetében. Kovetkezésképpen megéllapithat6, hogy az életmi-
noéség, a jollét és a depresszié vonatkozasdban az online térben gytijtott ada-
tok okolégiailag validak, azaz az online térben gyijtott adatok érvényesek,
nem torzitjdk a korabban levont kovetkeztetéseket. Mindemellett megalla-
pithatjuk, hogy az internethasznélattal 6sszeftiggésbe hozhat6 pszichologiai
valtozok (pl. tarsas tAmogatas, kognitiv funkciok - lasd 2. alfejezet) empiri-
kus vizsgalata megkoveteli a médszertani alapossagot, kivaltképp a nem,
az életkor és az iskolazottsag kontroll alatt tartasat.

Masodik kérdésiink kdzvetett médon az internethasznalat protektiv sze-
repét jarta kortil. Eredményeink szerint az életkor és az iskolai végzettség
kontrollalasa mellett nem jelentkezik szignifikdns életmindségbeli, jollétbeli
kiilonbség vagy alacsonyabb depresszié pontszam az online felhasznal6k
javara. Ezt igazolja az is, hogy a két csoportban nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a depresszié elé6fordulasi gyakorisagdban, egyik, altalunk
hasznalt méréeszkoz alkalmazasaval sem.
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5. Korlatok

Eredményeink értelmezésénél figyelembe kell venni jelen tanulmény kor-
latait is, amelynek sordban legmeghatarozébb a mintagyjtés nem val6szi-
niiségi, kényelmi jellege. Ez a k6zolt eredmények széles kort altalano-
sithatosagat jelentésen korlatozza, kivaltképp a depresszio el6forduldsi
gyakorisdganak vonatkozasdban. Keresztmetszeti kutatasrol 1évén szo, az
eredmények nem teszik lehet6vé a prediktiv validitas ellen6rzését, illetve
az ismételt méréses megbizhatésdgot sem teszteltiik. Fontos tovéabba ki-
emelniink, hogy jelen vizsgalat esetén a néi nem talstlya is megjelent. Szin-
tén korlatot jelent, hogy az adatfelvétel soran nem gydjtottiink adatokat
az id6sek kronikus betegségeirdl vagy aktualis szomatikus tiineteirdl,
gyogyszerszedésiikrdl, amelyek akér kozvetlentil vagy kozvetve hatnak a
depresszi6 kialakuldsara, mintegy latens valtozoként. Gondolunk itt pél-
daul a pajzsmirigy alulmtikodésre, szivkoszortuér-betegségre, miokardialis
infarktusra, a diabéteszre, vagy a kozponti idegrendszer betegségeire, ame-
lyek a depresszidra hajlamosité tényezéként hatnak (pl. Parkinson-koér,
Alzheimer-kor, sclerosis multiplex, stroke). Tovabbd, szamos idéskorban al-
kalmazott gyogyszer mellékhatasaként (pl. béta-blokkoldk, szteroidok,
antiepileptikumok, kalciumcsatorna-blokkoldk) jelentkezhet depresszié
(Rihmer & Gonda, 2011). Végiil, hangstlyozando6, hogy a tanulmany els6d-
leges célja a Rovid Geriétriai Depresszi6 Skala pszichometriai jellemz6inek
kozreadasa volt, igy nem korrigéltunk olyan valtozokra, mint példaul a be-
tegek mentélis allapota. Ez ut6bbi a késébbiekben nem hagyhato figyelmen
kiviil, hiszen a depresszié mellett a modern klasszifikacios rendszerek sza-
mos olyan neurokognitiv zavart azonositanak, amelyek tovabb arnyalhatjak
az id6sek éllapotat. Ugyanakkor a mentalis 4llapot vonatkozasaban szintén
hangstlyozandé, hogy az etiol6gia alapjan beszéliink primer és szekunder
major neurokognitiv zavarrél, valamint ezek reverzibilis és irreverzibilis
formajarol egyarant. A reverzibilis tipusok esetében kiemelten fontos a ko-
rultekint6 differencialdiagnosztika, kivaltképp a depresszié vizsgélata,
amely azonban mar a kovetkez6, klinikai mintan torténd kutatdsunk célki-
tizéséhez tartozik. Mindemellett, a klinikai mintan tortén6 folytatashoz
hozzétartozik a szenzitivitas és specificitas meghatarozasanak kérdéskore,
amely a ROC-gorbe alkalmazasaval valik lehetévé, hiszen ennek elemzése
mutatja meg, hogy egy adott kérd6iv — jelen esetben a Rovid Geriatriai
Depresszi6 Skédla — mennyire tudja elkiiloniteni a betegségben szenveddket,
a betegségben nem szenvedoktdl. Végiil, a valoszintiségi tesztelméleten ala-
pul6 (IRT) modellezés is indokolt lenne, amely lehet6vé teszi a kérdéiv téte-
leinek és a tesztet kitolt6k sajatossagainak egyidejii megragaddsat.
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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. Methods: 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 (r) between -0.59
and -0.61 (p < 0.001) with the quality of life subfactors, -0.71 (p < 0.001) with wellbeing,
and 0.74 (p < 0.001) with Zung Self-Rating Depression Scale. The reliability of the survey
also proved to be excellent. There was no significant difference between the prevalence of
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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
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