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Absztrakt

Kutatasunk célkitiizése a jollét, az életminGség életkori jellegzetességeinek feltara-
sa volt. Harom korcsoportot vizsgaltunk: fiatalok, kozépkoruak és idések korosztalyat.
Akutatasban 161 6 fiatal (18-34 év), 59 {6 kozépkort (35-64 év) és 87 idGskort (65 év és
felette) vett részt, 6sszesen ZN=307 személy. Jelen tanulméanyban f6ként az id6s korcso-
port pszichikus jellemzdgit ismertetjiik. Vizsgalati eszk6zeink: WHO Jollét Kérdsiv
(WBI-5), Beck Depresszi6 Kérdsiv Roviditett valtozata (BDI-9), Eletcél Kérdéiv (PIL),
Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS), Reménytelenség Skéla (RS), Aspiraciés Index Kérdéiv (AI),
Spielberger - féle vonas-szorongas (STAI-T). A jollét és a depresszio tekintetében nem kap-
tunk kiilonbséget a harom korcsoport kozott, ugyanakkor gyenge, de szignifikans pozitiv
Osszefiiggés mutatkozott a jollét és életkor k6zott. Fontos megemliteniink azt is, hogy a
fiatal és az idGs korosztalyban magasabb volt a depressziosok ardnya. Az idGs korosztélyt
kiilon vizsgalva is megallapithatd, hogy a magasabb j6llétrél beszadmol6 nyugdijasok ala-
csonyabb depresszio, szorongas, észlelt stressz és reménytelenség érzésrél szamolnak be,
valamint t6bb aspiréaci6rél (célokrol). Osszességében eredményeink azt mutattak, hogy
1d6s korosztalyban is hasonld, vagy akar jobb pszichés jollét elérhets, mint fiatalkorban.

Kulesszavak: életminGség = jol1ét = depresszi6 = szorongas = életcél = stressz » remény-
telenség = korcsoportok kozti kiilonbségek

Abstract

The aim of our research was to uncover the age correlates of psychological well-being
and life quality. We have studied three age groups, including 161 young individuals (18-
34 yrs), 59 mid ages individuals (35-64 yrs) and 87 individuals above 65 yrs. Altogether
307 individuals took part in our research. In the present study we gave special focus to
characteristics of the oldest age group. We have administered a questionnaire battery
including WHO short well-being scale (WBI-5), Short Beck Depression (BDI-9), Purpose
in Life Questionnaire, Perceived Stress Scale, Hopelessness Scale, Aspiration Index,
Spielberger State Trait Inventory (Trait scale). Our results indicated no significant
differences in well-being or in depression between the three age groups but there was a weak
positive correlation between well-being and age. It is also notable that rate of depression
was higher among young and old aged groups, compared to mid aged individuals. Regarding
the old-aged individuals, higher well-being was liked to lower depression, anxiety, stress,
hopelessness and higher aspirations. In sum, our results confirm that individuals in older
ages can reach same or even higher well-being than young individuals.

Keywords: quality of life » well-being = depression = anxiety = life goals = stress = hope-
lessness = age differences
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Kutatasunk célja a magyar lakossag lelkiallapotanak vizsgalata, mely soran az
emberek életmindségét, jollétét, pozitiv kdzérzetét vizsgaltuk, olyan pszichikus
jellemz6kon keresztiil, mint a depresszio, szorongas, stressz-észlelés, életcélok,
reménytelenség. Hirom korcsoportra fokuszaltunk (fiatalok, kozépkoraak és
nyugdijas-idGs korosztalyokra). Jelen tanulményban f6ként az idGs korosztély-
lyal kapcsolatos eredményeinket ismertetnénk. A kutatast még motivalta, hogy
a depresszio €s a szorongasos betegségek magas prevalenciaja miatt, ezen be-
tegségek népbetegségnek, igy népegészségiigyi probléménak tekinthetdk (Sza-
doczky és mtsai. 2000, Rihmer és mtsai. 2016; Rihmer és mtsai. 2017). Remé-
nyeink szerint, vizsgalatunk soran kapott eredményeink, mind a primer, mind
a tercier prevencidoban hasznosithatok és hozzajarulnak a lakossag, kiilonos te-
kintettel a normativ krizist él6 populaci6 egészségének a megdrzéséhez, fenn-
tartasahoz. A kutatasunk a Kéaroli Gaspar Reforméatus Egyetem kutatasi finan-
szirozasanak koszonhetGen jelent meg.

IDOSODO ES NOIESEDO TARSADALOM

Demografiai elemzések alapjan kimutathat6 a demografiai 6regedés jelensége,
mely az idGsebb korosztalyok aranyanak novekedését jelenti a fejlettebb régiok-
ban. A demografiai 6regedés jelensége tobbek kozott kapesolatba hozhat6 a kii-
16nb6z6 tudomanyteriiletek fejlédése (orvosi, mérnoki) mellett a sziiletések ala-
csony szamanak és a varhato élettartam novekedésének egyiittes hatasaval
(Kinsella és Velkoff 2001, Monostori 2015). Monostori 2015-6s demografiai port-
réjaban beszamol arrdl, hogy Magyarorszagon a hatvanot évnél idgsebb korosz-
taly aranya 1990 és 2014 kozott 13%-r6l 18%-ra nétt, elérejelzések alapjan 2060-
ra ez mar elérheti a 29%-ot is (Monostori 2015). A tarsadalom elid6s6dése mel-
lett jol ismert az a tény, hogy az idGsebb korosztilyokban a mortalitasi mutatok
alapjan a n6i nem feliilreprezentélt, szemben a férfiakkal, azaz a ,feminization
of ageing” jelenség (Kovacs és Jeszenszky 2006). A halalozasi mutatok szerint
a 65-69 évesek tobb mint 50%-a ng, addig a 85 év feletti korosztalyoknal ez a
szam a 70%-ot is meghaladja (Monostori 2015). Ha tekintetbe vessziik mind-
kett6 demografiai jelenséget, a tarsadalom id8s6dését és a nék talreprezentalt-
sagat, az id6s emberek életminGségének megdvasa, javitasa a lehetGségekhez
mérten aktiv, ,szép” idGskor szempontjabodl k6zos tarsadalmi feladat. Ezen kor-
osztalyt tekintve a ,sikeres” aktiv 6regedés, egy jo életminGség elérése kozos cél
lehet. Korabbi kutatasok alapjan a szomatikus allapot mellett az életmindség
szintén fontos meghatarozo tényezo ezen célok elérése érdekében. A lelki ténye-
z6k, koztiik a hangulatzavarok, nevezetesen a depresszi6 jelentdsen befolyasol-
ja az életmindséget.
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A hangulatzavarok koziil igen komoly népegészségiigyi problémat jelent a de-
presszid, mely betegség tobb millié embert érint a vilagon, tehat nagyon gyako-
ri betegség. A depresszi6 ellenes kampanyok, edukécios programok, jo terapias
lehet6ségek ellenére még mindig nem megfelelGen felismert, kezeletlen vagy
nem megfelelGen kezelt betegség. Magyarorszagon a feln6tt lakossag korében
végzett felmérések azt mutatjak, hogy 15% életében legalabb egy depresszios
epizodon esik at, a depresszi6 2/3-a pedig visszatérd formaban zajlik (Szadocz-
ky és mtsai. 2000). A magas epidemioldgiai rata azért is figyelemfelkeltS, mert
a depresszi6 olyan komoly sz6védményekkel jar, mint az alkoholizalas, drog
abtizus, tappénz, munkanélkiiliség, sziv és érrendszeri betegségek, daganatos
betegségek morbiditasdnak, mortalitdsanak novekedése, az immunrendszer
miikodésének csokkenése, valasok szamanak novekedése és a legsulyosabb, a
legtragikusabb kovetkezménye az ongyilkossag lehet. A vildgon évente tGbb,
mint 800.000 ember hal meg 6ngyilkossagban és a korabbi kutatasok alapjan
tudjuk, hogy ennek legalabb a fele a halal idején kezeletlen vagy alulkezelt de-
presszidban szenvedett (WHO 2014, Darvai és mtsai 2017)

A depresszionak vannak jellemz§ el6fordulasi periodusai, mint a serdiilékor,
sziilést kovetGen (posztpartum depresszio), menopauza idején, az életit koze-
pén (midlife crisis) és idéskorban. A depresszi6 el6fordulasanak életkori jelleg-
zetességeit illetGen nincs teljes konszenzus a kutatasi eredményekben. Kessler,
McGonagle, Swartz, Blazer és Nelson (1993) kutatési eredményei szerint az élet-
korral csokken a depressziénak az elmult 12 honapra vonatkozo prevalenciaja,
jollehet vizsgalatukban a legmagasabb életkori csoport a 45-54 évesek voltak.
Luppa és mtsai (2010) review cikke pedig éppen az idéskori, életvégi depresz-
szi6 gyakorisagara hivja fel a figyelmet. Egy mésik kutatas azt hozta ki (Bland,
Orn és Newman 1988), hogy a 65 év felettieknél a legalacsonyabb a depresszid
egész életre szo6l6 prevalenciaja. Mindennek hétterében azonban egy generaci-
0s kiilonbség is allhat, mégpedig az, hogy az idGsebb generacioban vélhetbleg
kevesebben fordultak pszichiaterhez lelki problémakkal (egész életiikben), és
azok kevésbé is keriiltek igy diagnozisra.

Szadoczky és mtsai (2000) szerint a depresszié manifesztacidja egyrészrol a
fiatalabb életkorra jellemzd 15-20 életév kortiil, de idGskorban 65 év felett is is-
mét novekszik a szama. Ezen jelenségnek tobb magyarazata is lehetséges. Egyik
lehetséges magyarazat, hogy a fiatalabb korban kezd6d6 depresszi6 végig vonul-
va az életen atnyulik id6skorba is, masrészt az 6regedés folyamataval az agyban
zajlo6 bioldgiai valtozasok kovetkezményeként is kialakulhat, illetve szekunder
moédon mas szomatikus betegség kovetkezményeként ugyancsak megjelenhet
pl. szivill. agyi érrendszeri torténések, Parkinson-koér, mas demencidk esetén,
kronikus iziileti fajjdalmakat kovetGen, kronikus betegségek (tiid6, vese) kovet-
kezményeként (Rihmer 2001, Mattyassy 2001, Rihmer 2005). Az id6skori de-
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presszio kialakulasaban a bioldgiai folyamatok mellett mas pszicho-szocialis ri-
zikotényezok is jelentbs szerepet kapnak. A pszicholégiai tényezok koziil kiemel-
het6 az a szdmvetés, amit az ember elvégez, arrdl, hogy mit is ért el az életében.
Ha a mérlegelés pozitiv, elégedettség érzése alakul ki, ha nem érte el a céljait,
negativ a végeredmény, kétségbeesést, depressziot élhet at a személy (Erikson
1991). Az id6skori depresszi6 felismerését neheziti, hogy nem mindig a major
depressziora jellemzo tiinetek jelennek meg, hanem sokkal inkabb a szomati-
kus tiinetek uraljak a korképet, vagy az enyhe kronikus depresszio (disztimia)
jelenik meg. Mindezek mellé tarsulhatnak hipochondrias tiinetek, elszegénye-
dési téveszmék (persze ez lehet valos allapot is), faradtsag, akar negativisztikus
és nihillisztikus tiinetek is (Rihmer 2005). Ujabb kutatasok kimutattak, hogy
a depresszi6 felismerése, megfelel6 kezelése a tarsulo betegségek (pl. kardialis
betegségek, cerebro-vaszkularis betegségek, daganatok) morbiditasi és morta-
litasi mutatoit javitjak. Kopp és Skrabski a 2006-os Hungarostudy felmérésé-
ben arra az eredményre jutott, hogy a depresszio, f6ként a stlyos forméja férfi-
aknal a korai halalozast 6tszorosére noveli (Kopp és Skrabski 2006). Rihmer
2005-06s tanulmanyéban felhivja a figyelmet, hogy az életkor el6rehaladtaval a
szuicidium gyakorisaga né 65 év felett, de kiilénosen a 75 év feletti iddsek ko-
rében. Id6s korosztalyban is igaz, akar a fiatalabb korosztalyoknal, hogy a nék
esetében a depresszi6 gyakorisaga két-haromszor tobb, mint a férfiaknal, a be-
fejezett, ,haléallal” végz6dé szuicidium viszont a férfi nemre jellemzs, szemben
a n6kkel (Rihmer 2005, Rihmer és mtsai. 2017).

ELETMINOSEG ES JOLLET IDOSKORBAN

Ahogyan nincsen két egyforma naplemente, Gigy nincsen két egyforma idGskor
sem. Az életkor elérehaladtaval az id6s6d6 embereket egyre tobb veszteség éri,
egyre tobb szdmukra kevésbé kontrolldlhat6 helyzetbe keriilnek az élet szinte
minden teriiletén. Az idGskorral egyre tobb nehézség jar: 1) szomatikus beteg-
ségek (pl. kardio-vaszkularis betegségek, kardialis, iziileti problémak); 2) kog-
nitiv zavarok és miikodésbeli nehézségek (pl. lassulas; faradtsag; demenciak);
és 3) nehezen kontrollalhato élethelyzetek, mint hazastars halala és mas egyéb
veszteségek. Mindennek ellenére szamos tanulmany leirja azt a paradoxont,
hogy az idGs emberek egy része a szamos veszteség ellenére az életmingségét
jonak értékeli és elégedett az életével. Ezért az embereket lehet6ségeikhez mér-
ten aktivitas, jol funkcionalas, Ggymond ,,sikeres idGskor” jellemzi, annak elle-
nére is, hogy sokszor gyogyszert szednek és kis segitségre szorulnak (Baltes és
Baltes 1990, Kaszas és Tiringer 2010, Kovacs és Jeszenszky 2006). Sok esetben
azt latjuk, a mar idds sziil6k vagy nagysziil6k segitik a gyermekeiket vagy uno-
kéaikat pl. 6vodabol elhozzak, f6znek, vigyaznak az unokara, segitenek a lakas
felajitasaban és mindekézben gondoskodnak magukrol is. Kovacs és Jeszensz-
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ky 2006-0s ,IdGskor és életmingség” c. tanulmanyaban hivatkoznak a WHO
aktiv oregedés modelljére, mely leirja, hogy az id6s emberek a tarsadalomnak
értékes, aktiv szerepl6i. Mindennek alapjan a WHO célul tiizte ki az egészség
megtartasat és a betegségek prevencitjat az idések korében (a betegségkockazat
csokkentését, funkcionalis segitését) és annak segitését, hogy az idGsek a tarsa-
dalomban aktivan kozre tudjanak miikédni (mindezt az egészségi és szocidlis
helyzettol fiiggetleniil egy biztonsagot nyijto, véds tarsadalmi kozegben). Annak
ellenére, hogy az életmindség kutatasok manapsag igen elterjedtek, az életmi-
néség mérése nehéznek mondhatd, mivel az egészség egyetlen mutatoval nem
mérhet6 és maga az egészség fogalom is tl 6sszetett konstruktum. Kopp és Piko
(2006) az egészséggel kapcsolatos életmindséget tanulmanyozva az egészséggel
Osszefiiggd életmindséget kétféleképpen definialjak:

~AZ egészséggel Osszefiiggd életmindség azt vizsgalja, hogy a személy ho-
gyan értékeli és mennyire elégedett jelenlegi funkcibival (tevékenységeivel és
életvezetésével) ahhoz viszonyitva, hogy mit tart lehetségesnek vagy idealisnak.”

A masik meghatarozas- ,,Az egészséggel 6sszefiiggs életmindség azon fizikai
és pszichologiai jellemz6k 6sszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személy
mennyire érzi képesnek magat és talal oromet a tevékenységeiben és életvezeté-
sében” (12 0.). A szerzGk az életminGség mutatokat harom f6 dimenzio: biologiai
(testi és fiziologiai), pszichés (mentélis) és szocialis (tarsas) mentén targyaljak,
mely dimenziok megfeleltethetfk az egészségi allapot harom 6 vetiiletének, il-
letve az Engel altal javasolt bio-pszicho-szocialis szemléletnek, amely alapjan az
egészség fogalma leirhato és targyalhat6 (Kopp és Pikd 2006). A biolbgiai fakto-
rok hangsilyt helyeznek a betegség hidnya mellett pl. az egészséges életmodra,
testmozgasra és a pszichés tényezSk kozott az onelfogadasra, érzelmi stabilitasra,
intelligenciara, kontroll funkciokra, nyitottsagra és kreativitasra, mig a szocialis
vagy tarsas dimenziokba olyan tényezdk keriilnek, mint az 6nazonossag, kap-
csolatok, kommunikécio, szocialis halo, vallas (Kopp és Pik6 2006). Lathatjuk,
hogy mindkét definicioban hangstlyt kap az a momentum, hogy maga a vizs-
galati személy, hogyan értékeli az aktualis allapotat. Az alapfeltevés, melybdl
a legtobb életmingség kutatas kiindul, az, hogy maga a vizsgalati személy tud
a legtobbet az allapotarol, arrol, hogy milyen mértékben tartja magat egészsé-
gesnek. Korabbi kovetéses vizsgalatok kimutattak, hogy az egészségi allapot 6n-
becslése, a ,self-rated health” az egyik legmegbizhatobb elGjelzGje a halalozas
kockazatanak (Kopp és Piké 2006, Kopp és Skrabski 2009). Kopp és Skrabski
a 2006-o0s Hungarostudy utan kovetéses vizsgalatnal arra a kérdésre kerestek
valaszt, hogy mely pszicho-szocialis tényezdk és életmod jellemzdk jelzik el6re a
2006-ig bekovetkezett elhalalozast a 2002-ben a 69 évnél id6sebb megkérdezett
lakossag korében. Egyik jelentGs eredményiik, hogy azok a férfiak, akik 2002-
ben az egészségiigyi allapotukat egy o6tfoka-skalan egyesre vagy kettesre érté-
kelték kétszer nagyobb valbszintiséggel hunytak el 2006-ig, szemben azokkal,
akik magasabbra értékelték az egészségi allapotukat (Kopp és Skrabski 2009).
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Manapsag a ,sikeres oregedés” vizsgélata valtozason ment keresztiil, vagyis a
kutatésok kevésbé az id6skorra, mint végallapotra koncentralnak, hanem folya-
matéban probaljak megragadni az idGsodést. A sikeres idGskort leiré modellek
koziil a kiillonb6z6 tanulmanyok koziil kett6t szeretnék roviden ismertetni. Az
els6 a mar klasszikusnak szamité Baltes és Baltes-féle Szelekci6-Optimaliza-
ci6-Kompenzicié modell (SOC-modell). A modellben a szelekci6s folyamat a
cél(ok) kivalasztasat jelenti. A kivalasztasi folyamat lehet valasztason alapulo
(elective), mely akkor lehetséges, ha a kit(izott célok elérhetGk. A méasik valasz-
tasi lehet6ség akkor 1ép életbe, ha a kit(izott célok a rendelkezésre 4ll6 eszko-
z0kkel, megléve eréforrasokkal nem érhetdk el, ekkor tjabb célokat kell kijel6lni
és a megkilizdési er6forrasokat at kell csoportositani. Ez utobbi valasztast vesz-
teségen alapul6 (loss based) valasztasnak nevezziik. A szerzGk kiemelik, hogy
idéskorban, ahol a veszteségek sziikségszertien megszaporodnak ezen veszte-
ségen alapul6 valasztasnak kiemelked§ lesz a szerepe. A modellben a szelekciot
az optimalizaci6 koveti, ami a cél(ok) eléréséhez az er6forrasok fellelését, mo-
biliz4lasat jelenti. A kompenzacié akkor 1ép életbe, ha célok elérése mas uton,
4j er6forrasok meglelésével, felhasznalasaval lehetséges pl. a memoria csok-
kenésével jaro feledékenységnél naplo, jegyzetek készitése, csokkent latasnal
szemiiveg viselése, bizonytalan jarasnal sétabot hasznalata. Kaszas és Tiringer
(2010) ,,sikeres oregedés” modelljei k6zott Brandtstadter 1999-es modelljére is
kitér. A modell alapjan két lehetGség van a célok elérésére. Az egyik folyamat
erre az asszimilacio, amikor a személy sajat, meglévs sémai alapjan dolgozza fel
a kiilvilag informacioit. A masik lehetéség az akkomodacid, amikor a meglévd
sémat kell 4talakitani az informéci6khoz. Brandtstadter szerint a két folyamat
egyenstlyban van, irja Kaszas és Tiringer 2010-es tanulmény4ban. Altalaban
a cél elérése érdekében az emberek az asszimilaciot alkalmazzak, ha a kit(izott
cél az asszimilacioval nem érhet§ el akkor az akkomodacio keriil elGtérbe (Ka-
szés és Tiringer 2010).

A megkiizdés egy masik modellje (Lazarus és Folkman 1984) szerint érze-
lem- és problémafokuszi megkiizdést kiilonithetiink el. A problémafokusza
megkiizdés a probléma megoldasara, a stresszt kivalto helyzetek megvaltozta-
tasara fokuszal, mig az érzelemfékuszu arra, hogy a stresszhelyzetek révén ke-
letkezett negativ érzelmekkel megkiizdjiink. Idéskorban egyre novekedhetnek
azon stresszhelyzetek, veszteséghelyzetek, amelyeket elkeriilni nem lehet, és ez
nehezitheti a megkiizdést. Rihmer (2005) kutatasa szerint ugyanakkor mind a
fiatalkor, mind az idGskor fokozott veszélyt jelenhet a depressziot tekintve. Fel-
tételezhetd, hogy fiatalkorban még a megkiizdési képességek kialakulatlanok
lehetnek, id§skorban pedig a megkiizdési lehetGségek csokkenek le (példaul az
addig sikeresen alkalmazott problémafokuszi megkiizdések a halallal, végleges
veszteségekkel valo szembenézéskor nem alkalmazhatéak).
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KUTATAS
Kutatasi hipotézisek:

Hz1. Fiatalkorban és id6skorban a kbzépkortakhoz képest magasabb a depresz-
szi6 és szorongas mértéke, a reménytelenség érzése, és alacsonyabb a Jollét mér-
téke. Mindezt Rihmer (2005) kutatasa alapjan feltételezziik, amely szerint fia-
taloknal és id6sebbeknél magasabb a depresszidsok aranya, mint a kozépkora-
aknal.

H2: A n6k a férfiakhoz képest depresszidsabbak és jellemzGbb rajuk a re-
ménytelenség mind a teljes mintat, mind a nyugdijas mintat tekintve. Ezen hi-
potézisiinket ugyancsak Rihmer kutatésai alapjan feltételezziik (Rihmer, 2005,
Rihmer és mtsai. 2017)

Kutatas menete

A kutatashoz a vizsgalati személyek toborozasa, az adatgytijtés harmadéves
egyetemistak segitségével tortént, mihelymunkak keretén beliil 2017 oktober
idGszaktol 2019 juniusig bezardlag. Az adatgyijtésnek két lehetséges modja volt,
az egyik a személyes talalkozasok alkalméaval, a masik internetes formaban tor-
tént, majd az adatokat a hallgatok egy kiilon e célra létrehozott tablazaton a
Google feliileten rogzitették. Az internetes adatfelvételnél a kérdéivek kérdései
a papir alapt formatum alapjan keriiltek fel az online platformra a Google Form
segitségével. A vizsgalati személyek a tesztcsomag kitoltését megel6zden iras-
beli tajékoztatast kaptak a kutatas 1ényegérdl, a tesztkitoltés menetérol, hozza-
vetbleges idejérdl, az anonimitas biztositasarol és arrol is, hogy a kérdivek nem
diagnosztikai, és nem terapias célzattal lesznek felvéve. Minden vizsgalati sze-
mély alairta a Tajékoztatasi nyilatkozat mellett a Beleegyezési nyilatkozatot is.
A résztvevlk barmikor kiléphettek a vizsgalatbol vagy abbahagyhattak a tesztek
kitoltését, ha kellemetleniil érezték volna magukat, erre nem keriilt sor. A kuta-
tasunk a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem kutatasi finanszirozasanak ko-
szonhetGen jelent meg. Kutatasi engedély szama: 403/2017/p

Vizsgalati személyek
A kutatasban 161 f6 fiatal (18-34 év), 59 {6 kozépkori (35-64 év) és 87 idéskort
(65 és felette) vett részt, 6sszesen N=307 személy.
Azid6s korosztaly bemutatasa (65 év és felette): 20 férfi (23%) és 67 n6 (77%)
vett részt a kutatasban. Csaladi 4llapotukat tekintve 46 f6 (52%) egyediilallo, 5
6 (5,7%) parkapcsolatban €16, 3 {6 (3,4%) élettarsi kapcsolatban és 33 {6 (37,9%)

96

psyhu 2021.1indd 96 @ 2022.02.17. 14:07:56



®

IDOSKORI DEPRESSZIO ES ELETMINOSEG

héazastarsi kapcsolatban. Lakhelyt illet6en févarosban 28 6 (32,2%), megyeszék-
helyen 2 16 (2,3%), varosban 43 6 (49,4%), faluban 14 {6 (16,1%) lakik.

Vizsgdalati eszk6zok

WHO Jollét Kérdésiv (Well-being index, Bech és mtsai, 1996, WBI-5)

Az eredeti kérdGiv kidolgozasa 1982-ben egy nemzetkozi kutatas keretében tor-
tént. Eleinte 28, majd 22 tételbs] allt. A WHO Altalanos Jollét Skalajanak rovi-
ditett, 10 majd 5 tételes valtozatat Beck és mtsai. 1996-ban dolgoztak ki és Su-
sanszky és mtsai. 2006-ban a hazai viszonyokra végezték el az adaptalasat.
Az ottételes skala megbizhatosaga kivalonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,85).
A teszt roviditésének egyik célja az volt, hogy a jollét pozitiv és negativ aspek-
tusait egyetlen dimenzidban mérje. A masik cél, mely a kutatokat vezérelte, egy
olyan kérdéiv kidolgozasa, mely a mindennapok soran konnyen kivitelezhetd,
egyszerl, még az egészségiigyi ellatasban is konnyen alkalmazhat6. A kérdéiv
a személy altalanos kozérzetérdl nyjt informaciot, ahogyan az elmult két hét
soran érezte magat a vizsgalati személy. A WHO J6l1ét Index roviditett valtoza-
ta, melyet mi is hasznaltunk 5 kérdésbdl all, és négyfoku skalan kell megitélni
avizsgalati személyeknek azt, hogy milyen mértékben érzi megfelelének 6nma-
gara vonatkoztatva (teljesen jellemz&/jellemzé/alig jellemzG/egyaltalan nem
jellemz0). A skéala 0-3 pontértékig terjed, ebbdl adéddan a maximum pontszam
0-15 kozott lehetséges. A kérd6iv forditott tételt nem tartalmaz. A magasabb
pontszamok kedvezdébb lelki allapotot jeleznek (Susanszky és mtsai.2006).

Beck Depresszi6 Kérdéiv Roviditett valtozata (Beck Depression Inventory, Beck,
1961, BDI-9)

A Beck Depresszié kérdGivet (Beck 1961) a depresszié tlinetegylittes stlyossa-
ganak megitélésére dolgoztak ki. A Beck és Beck (1972) altal kidolgozott révidi-
tett verzi6 kilenc tételbdl 4ll, melyet egy 4 fokt Likert-skalan kell megitélni a
vizsgalati személynek, annak alapjan, milyen mértékben taldlja 6nmagara jel-
lemzdének (egyaltalan nem jellemzd/alig jellemzd/jellemzé/teljesen jellemzs)
(ford. Kopp és Foris 1993). Olyan tiinetekre kérdez ra, mint a szocialis izolacio,
dontési nehezitettség, alvaszavar, faradtsag, aggodalom a testi és fizikai tlinetek
miatt, munkaképtelenség, reménytelenség, elégedetlenség, onvad és az 6rom-
képesség csokkenése (Agoston, Szili 2001).

Eletcél Kérdéiv (Purpose in Life, Crumbaugh és Maholic, 1969, PIL)
Az Eletcél KérdSiv a mai napig az egyik leggyakrabban alkalmazott eljaras az
élet értelmességének a mérésére. A Crumbaugh és Maholic-féle kérd6iv magyar-

tan, ahol az atlagéletkor 33 év volt. A kérddiv validalasahoz a Beck Kérd6iv Ro-
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viditett, az Aspiraciés Index Roviditett, az Elettel Valo Elégedettség Skala és az
Egzisztencia Skala ugyancsak roviditett verzi6jat alkalmaztak, mely eszk6zok-
kel a teszt kozepes erdsségii kapcesolatot mutatott. A kérdéiv belsé megbizhato-
séga jonak bizonyult, ugyanakkor fékomponens elemzés alapjan unidimenzio-
nalitas irdnyaba jelzett. A kérdéiv 20 tételbdl 4ll, olyan attittidoket céloz feltar-
ni, mint a célok vilagossaga, az élet értékéhez és a halalhoz valo viszonyulas,
unalom, a jelenben val6 elmeriilés képessége, kontroll érzése és énhatékonysag,
melyeket egy hétfokt skalan kell megitélni. A tételek koziil kilenc forditott, de
konnytinek mondhato a kérdéiv szerkesztésébdl adodoan az értékelés, ugyanis
a skalaértéket a vizsgalati személy altal megjelolt szamok 6sszege adja (Konkoly

Thege Bés Martos 2006).

Eszlelt Stressz Kérd6iv (Perceived Stress Scale, Cohen, Kamarck, & Mermel-
stein, 1983, PSS)

Az egyszer, jol érthet6 kérdésekbdl 4116 kérddivet Cohen és mtsai. 1983-ban a
kronikus stressz megbecslésére dolgoztak ki, vagyis arra kérdez r, hogy a vizs-
gélati személy az elmilt honap soran szubjektiven mennyi stresszhelyzeten ment
keresztiil, mennyire tartja befolyasolhatatlannak, kiszamithatatlannak a min-
dennapjait. A kérd6iv nemcsak csoportok dsszehasonlitasra alkalmazhato,
hanem minden valtozast mér az életkoriilmények, egészségi allapot, kornyezet
tekintetében, amely stresszel jarhat. Adaptaciojat Stauder és mtsai. végezték el
2006-ban (Stauder és mtsai. 2006). A kérdGiv 14 tételbdl 4ll, melyet 6tfoka
Likert skalan kell megitélni 0-4 pont kozott. A forditott tételek atkodolandok.
A tételekre adott pontszamok 0sszege adja meg az észlelt stressz globalis muta-
tojat. A magasabb pontszamok magasabb stressz-szintet jeleznek. A magasabb
stressz-szint j6 prediktora a kiilénb6z6 testi-lelki zavarok kockazatanak.

Reménytelenség Skala (Hopelessness Scale, Beck, Weissman, Lester, & Trexler,
1974)

A Reménytelenség Skalat (RS) Beck és mtsai. 1974 dolgoztak ki az ongyilkossa-
gi szandék, illetve késztetés felmérése céljabol. Alapfeltevése, hogy a reményte-
lenség a szuicid késztetés legfGbb elGjelzGje. A kérdbiv bels6 konzisztenciaja igen
magas (Cronbach alfa: 0,93), magas reliabilitas és validitas jellemzi. Az eredeti
kérddiv 20 allitasbol all, de a Hungarostudyban hasznalt harom tétel is megbiz-
hatbénak bizonyult (Perczel-Forintos, Rézsa, & Kopp 2007; Perczel-Forintos,
Sallai, R6zsa 2001, Perczel Forintos és mtsai. 2001).A harom tétel szoros korre-
laciéban allva az eredeti skalaval, magas konzisztenciat mutat és jol reprezen-
talja azt. Jelen kutatasunkban a hiarom tételes, roviditett valtozatot alkalmaz-
tuk. A harom tételbdl all6 valtozat: 1. SGtéten latom a jovémet. 2. Sosem fognak
agy alakulni a dolgok, ahogy én akarom. 3. Folosleges igazan térni magam va-
lamiért, amit akarok, mert valészintileg Ggy sem érem el.
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Aspiraciés Index Kérddiv (Aspiration Index, AI, Kasser és Ryan,1996)

Az Aspiraci6s Index (AI)- (Kasser és Ryan 1996) kérd6iv az altalanos és hosszuta-
v célok vizsgalatara szolgal. A kérdéiv 7 alskalaja, nevezetesen harom intrinzik
(fejlédés, kapcesolatok, tarsadalom), harom extrinzik (gazdagsag, hirnév, megjele-
nés) és egy egészséggel kapcsolatos, a motivacio harom {6 teriiletét mérik. A révi-

ditett Aspiracios Index kidolgozasa Martos és mtsai. nevéhez fliz6dik (2006), akik
14 tételes valtozatot dolgoztak az aspiraciok felmérésére (Martos és mtsai. 2006).

Spielberger-féle vonas-szorongas (Spielberger, Gorsuch, & Lushene 1970, STAI-T)
A szorongas mértékének a mérésére kidolgozott, széles korben alkalmazott 40
tételbdl allo kérdbiv, melyet Spielberger és mtsai dolgoztak ki 1970-ben, és Sipos
és Sipos adaptaltak hazai viszonyokra 1978-ban. A kérdéiv két részbdl all, az
egyik a pillanatnyi, allapot-szorongast mér6 STAI-S (20 tétel), a mésik a szo-
rongast, mint konstans személyiségvonast vizsgalja, ez utdbbi a STAI-T (20 tétel).
Az 4llitasokat egy 4 fokt Likert skalan értékeli a vizsgalati személy azon szem-
pont alapjan, hogy az mennyire jellemezi 6t (egyaltalan nem/valamennyire/
eléggé/nagyon). Forditott tételeket is tartalmaz. Az 1-20 tételhez tartozo6 ponto-
kat kiilon adjuk 0ssze, ez képezi a STAI-S-t vagyis az allapotszorongést, a 21-40
tételhez tartozok a vonds-szorongast (STAI-T) mutatjak. Mindkét részskalan
minimum 20, maximum 80 pont érhetd el.

Kutatdsunkban mi csak a vonas-szorongast (STAI-T) vizsgaltuk. A vonas-szo-
rongas standard értékei férfiaknal atlag: 40,96 (szoéras:7,78), nék esetén az at-
lag: 45,37 (szobréas: 7,97)

(Agoston és Szili 2001, Kopp és Foris 1993).

STATISZTIKAI FELDOLGOZAS, EREDMENYEK

Elemzéseink el6tt normalitasvizsgalatot végeztiink skélainkon, mely szerint
skalaink — egy skala, az extrinzik motivaci6 kivételével — szignifikansan eltér-
nek a normaleloszlastél. Ennek értelmében robosztus probakat és rangkorrela-
cios elemzéseket hasznaltunk (lasd Takécs 2012, vagy Takécs 2016).

Két hipotézisiink egy elemzési keretben lesz els6 korben elemezve, mivel szer-
ettiik volna azt is tesztelni, hogy e feltételezett hatasok interakcioban vannak-e
egyméssal. Igy a korcsoportok és a nemek kozti kiilonbségekre 3x2-es rangvari-
anciaanalizist futtattunk le, melyet az 1. tablazatban mutatunk.

Korcsoportok kozti kiilonbségek
Els6 1épésben harom életkori csoportok dsszehasonlitasait néztiik, de ahogy
fentebb leirtuk, kétszempontos rangvarianciaanalizissel, a nemet is fiiggetlen

valtozonak beletéve az elemzésbe (1d. 1. ablazat)
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Hipotézisiink szerint fiatalkorban és id§skorban a kozépkoruakhoz képest ma-
gasabb a depresszio és szorongis mértéke, a reménytelenség érzése, és alacso-
nyabb a jollét mértéke.

Varianciaanalizis alapjan a fiatalok, kozépkortak és idések kozott nincs szig-
nifikans kiilonbség sem jollét, sem depresszi6 tekintetében. A kovetkezd grafi-
konon (Id. 1. 4bra) lathat6 azonban, hogy a jollét tekintetében az életkorral egy
enyhe novekvé tendencia mutatkozik, melyet rangkorrelacios vizsgalattal is
megvizsgaltunk. Az életkor és a WHO jollét pontszam kozott 0,13-as gyenge, de
szignifikans (p= 0,023) rangkorrelacié mutatkozott.

2.20

2.00 S

1.80

1.60 S ==WHO jéllét

\/ —Depresszié

1.40

1.20

1.00 T T 1
Fiatal Kozépkoru Id&s

1. abra. Jollét és depresszio atlagok életkori csoportonként

Szorongas, reménytelenség, stressz és célok tekintetében mutatkoztak szignifi-
kans kiilonbségek az életkori csoportok kozott. A fiatalok bizonyultak a legszo-
rongbdbbaknak (p<0,001), és az életiiket legkevésbé értelmesnek megélknek
(p<0,001). Eszlelt stressz tekintetében pedig azt kaptuk eredményiil, hogy a
kozépkoruak rendelkeznek szignifikansan a legalacsonyabb értékkel (p<0,001),
a fiatalok és a nyugdijasok kozotti kiilonbség nem szignifikans (p<0,05). A ko-
vetkez6 diagramon (1d. 2. dbra) lathaté az U alakd mintazat a stressz és re-
ménytelenség tekintetében, miszerint fiatalabbaknal és id6sebbeknél magasabb
ezen érték.
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2. abra. Szorongas, észlelt stressz és reményteliség atlagok életkori csoportonként

Eletcélokat (aspiraciokat) illetéen megallapithat6, hogy intrinzik életcélok te-
kintetében (és az Gssz aspiracids index tekintetében is) a harom életkori csoport
szignifikansan (p<0,001) elkiiloniil egymastodl: legalacsonyabb atlagértékkel
(3,862) a nyugdijasok rendelkeznek, 6ket kovetik a kdzépkoraak (4,167), majd
a fiatalok (4,543). Extrinzik életcélok kozti kiilonbség nem mutatkozott szig-
nifikdnsnak.

Az életcél (élet értelmesség) tekintetében azonban ellentétes eredményeket
kapunk: életkorral egyre magasabb pontszamok rajzolédnak ki (1d. 3. abra).

Az életkorral valé rangkorrelaciok ramutattak, hogy korral szignifikansan
csokkennek mind az intrinzik (rho= -0,44, p=0,000), mind az extrinzik célok
(rho=-0,14, p= 0,014), ugyanakkor az élet értelmességének megélése pedig egy-
re jellemzG6bb (rho= 0,25, p = 0,000).

103

psyhu 2021.1indd 103 @ 2022.02.17. 14:07:58



®

SZILI ILONA ET AL.
6.00
5.00
4.00 el VI
==|ntrinzik motivacio
3.00 —Extrinzik motivacié
- - Aspiracios index
2.00 seesEletcél
1.00 T
0.00 T T |
Fiatal Kozépkoru Id6s

3. abra. Motivacios, aspiracids index és életcél atlagok életkori csoportonként

A korcsoportok kozti kiilonbségeket a BDI depresszio kategoriak eloszlasa men-
tén is megvizsgaltuk. A korcsoportok szerint tendenciaszint( eltéréseket kap-
tunk a BDI kategoériak eloszlasaban (Khi2 = 11.654, p = 0.0701+). A fiataloknak
21,7%-a legalabb kozepes mértékben depresszios, ez az arany a kozépkortaknal
6,8%, id6seknél 17,2%. Lathato tehat, hogy a depresszi6 el6fordulasa legkevésbé
a kozépkortakat érinti (2. tablazat).

2. tablazat. Depresszié kategoriak megoszlasa életkori csoportonként

fiatalok kozépkoruak Id6ések Osszesen

(18-34 év) (35-64) (65 év felett)
BDI fé % fé % fé % db %
normal 20 12,4 7 11,9 7 8 34 11,07
enyhe 106 65,8 48 81,4 65 74,7 219 71,34
kozepes 25 15,5 2 34 14 16,1 4 13,36
sulyos 10 6,2 2 34 1 11 13 4,23
Osszesen 161 100% 59 100% 87 100% 307 100%

A nemek kozti kiilonbségeket tekintve hipotézisiink szerint a nék a férfiakhoz
képest depresszidsabbak és jellemz&bb rajuk a reménytelenség mind a teljes
mintat, mind a nyugdijas mintat tekintve. Hipotézisiink nem teljesiilt, mivel a
kétszempontos robosztus varianciaanalizis szerint a férfiak és n6k mindossze
az észlelt stressz és az aspiracios mutaté tekintetében térnek el egyméstol szig-
nifikans mértékben, mindkét valtozoban a nék értek el magasabb atlagértéke-
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ket. Mindez azt jelenti, hogy bar depresszi6 szintben nem mutatkozik nemi kii-
l6nbség, a nék stresszesebbek, de ugyanakkor tobb célrol szamolnak be.

Kiilon a nyugdijasok kozti kiilonbségeket vizsgalva is azt tapasztaltuk, hogy
nemek kozotti szignifikans kiilonbség csak a stressz és a célok tekintetében mu-
tatkozik, itt is mindegyik esetben a nék értek el magasabb atlagpontszamot. Egy
kiilonbség a teljes mintahoz képest az volt, hogy a nyugdijasok esetében nem
csak az 0ssz aspiracio, hanem kifejezetten az intrinzik motivaltsag is magasabb
a néknél a férfiakhoz képest.

Erdemes megvizsgalni a kapott interakciés eredményeket is: a reménytelen-
ség és a szorongas tekintetében szignifikans interakcios hatasok mutatkoztak.
Ezek szerint a n6k és a férfiak eltérnek abban, hogy milyen életkori mintazatot
mutatnak esetiikben a reménytelenség és szorongas szintek. A szorongas tekin-
tében a n6k esetén az idGsebb n6k kevésbé szorongoak, mint a férfiak, mig férfi-
aknal nem mutatkozik meg e kiilonbség. A férfiak esetében egy U alaktl minta-
zat mutatkozik meg: a kozépkoruak alacsonyabb szorongist mutatnak, mint a
fiatalok, de az id6sek hasonléan magas szorongast, mint a fiatalok. A remény-
telenség tekintetében a férfiak esetében az életkorral novekszik a reménytelen-
ség, a n0k esetében nem mutatkozik novekedés.

3. tablazat. Szignifikans kor-nem interakciot mutaté skéalak atlagértékei
és szorasértékei csoportonként

FERFIAK NOK
Fiatal Kozépkord  Nyugdijas Fiatal Koézépkord  Nyugdijas

Atlag SD Atlag SD Atlag SD | Atlag SD Atlag SD Atlag SD

STAIszorongas 241, .71 187, 49 230, .35| 242, 61 220, .56 215 .52

Reménytelenség 115 .23 1.02, .07 142, 44| 112, 26 111 .29 119, .32

Bonferroni tesztek alapjan a paros 6sszehasonlitasban szignifikansan kiilonb6zé csoportok mas
alséindexxel rendelkeznek.

Tovabbi eredmények

Két hipotézisiinkon tial megvizsgaltuk azt is, hogy a depresszids és nem depresz-
szi6s nyugdijasok mely dimenzidkat tekintve térnek el egymastol (1d. 4. sz. tab-
lazat).
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4. tablazat. Depresszios vs nem depresszios nyugdijasok

nem depresszios depresszios
(n=72) (n=15)

Valtozo atlag szOras atlag szOras p (Mann-Whitney)
WHO jollét 2,081 0,628 1,773 0,636 0.088+
STAIl szorongas 2,078 0,41 2,693 0,508 0.000%***
Reménytelenség 1,073 0,207 1,494 0,382 0.000%**
Intrinzik célok 3,894 0,683 3,71 0,708 0.000***
Extrinzik célok 2,808 0,793 3,144 0,499 0.191
Aspiracios index 1,086 0,596 0,498 0,502 0.070+
Eszlelt stressz 2,187 0,603 2,324 0,523 0.007%**
Eletcél (értelem) 5,56 0,786 4,713 0,908 0.613

Mann-Whitney probaval keriilt 6sszevetésre a nem depresszios és depresszidval
jellemezhet idGs csoport a vizsgalatban hasznalt pszichologiai életmingség mu-
tatok mentén. Eredményeink szerint a depresszids nyugdijasok a nem depresz-
szi6sokhoz képest szorongdbbak, nagyobb mértéki reménytelenségrol és stresz-
szrél szamolnak be, kevésbé fontosak szamukra az intrinzik életcélok.

A normalitas sériilései miatt Spearman-rho korrelacios elemzéssel tortént
a jollét Gsszefiiggéseinek feltarasa a kiilonbo6z6 életkori csoportokban (1d. 5.
tablazat). Nyugdijasok korében megallapithato, hogy a jollét novekedésével
csokken a depresszio, a vonas-szorongas, az észlelt stressz és reménytelenség
(ezek mind kozepes er6sséggel), valamint emelkednek gyenge erével a kiilon-
féle életcélok fontossagai, kozepes erGvel az élet értelmességének érzése. Ko-
zépkoruak esetében is hasonl6 kapcsolatokat kaptunk eredményiil azzal az el-
téréssel, hogy a nyugdijasok korében az életcélokkal kapcsolatos szignifikans,
de gyenge erejli 0sszefliggések a kozépkortaak korében nem mutatkoztak szig-
nifikansnak. Fiatalok esetében a depresszié nem mutatott szignifikans 6ssze-
fliggést a jolléttel, ahogy az észlelt stressz sem. A reménytelenség skala gyenge
negativ, az élet értelmességének érzése kozepes erésségii pozitiv kapcsolatban
all a jolléttel, a vonas-szorongas pedig szignifikans, kozepesen erds negativ
iranyt kapcsolatban.

106

psyhu 2021.1indd 106 @ 2022.02.17. 14:07:59



®

IDOSKORI DEPRESSZIO ES ELETMINOSEG

5. tablazat. JOllét 6sszefliggései a kiilonb6z6 életkori csoportokban

Jollét Jollét Jollét
(nyugd) (k6zépkoruak) (fiatalok)
Depresszio -0,557** -0,462%* -0,198+
STAl szorongas -0,653** -0,592** -0,479**
Reménytelenség -0,519** -0,384** -0,298**
Intrinzik célok 0,316** 0,104 0,073
Extrinzik célok 0,158* -0,06 0,023
Aspiracios index 0,062 0,135 0,076
Eszlelt stressz -0,615%* -0,559** -0,02
Eletcél 0,664%* 0,557%* 0,514%*
DISZKUSSZIO

Kutatasunk célkit{izése a magyar lakossag lelki allapotanak, életmin&ségének
vizsgélata olyan pszichés jellemz6kon keresztiil, mint depresszid, szorongas,
észlelt stressz, életcélok reménytelenség. Harom korcsoportot vizsgaltunk: fia-
talok, kozépkoruak és id6sek (nyugdijasok) korosztalyat.

Eredményeink szerint a lelki nehézségek a kozépkoru mintankat érintették
legkevésbé: naluk volt ugyanis legalacsonyabb a stressz és a szorongas szint, va-
lamint a legkisebb aranyban mutattak kdzepesen stlyos vagy stlyos depresszios
tlineteket. A fiatalok a kozépkortiakhoz képest szorongbbbak, stresszesebbek, és
Osszességében is elmondhat6 (jollehet csak gyenge kapesolatként), hogy a fiata-
labb életkorral alacsonyabb lelki jollét pontszamok lathatéak. A fiataloknal volt
a legmagasabb a depresszidsok ardnya. Ezen eredményeinket az is befolyasol-
hatta, hogy a mintankban talreprezentaltak a negyed és 6todéves egyetemistak,
akiknél fokozottabban jelennek meg a kapunyitassal kapcsolatos szorongéasok.

Az idGsek sok tekintetben a fiatalokhoz hasonlé képet mutattak (hasonlé de-
presszio, stressz szint). Elképzelhet6, hogy a fiataloknal a kapunyitas (belépés a
nagybetiis életbe, munkahely keresése, szakmai it megvalasztasa, parkeresés,
munkahelykeresés) és az idéseknél a kapuzaras (fizioldgiai valtozasokkal, be-
tegségekkel, veszteségekkel, sajat elmulassal valo szembenézés) sok tekintetben
hasonloképp krizist valthat ki.

Fontos megemliteniink, hogy magat a depresszi6 szintjét tekintve nem kap-
tunk szignifikans eltérést a csoportok kozott, azonban a fiatal és az idés kor-
osztalyban magasabb volt a depressziésok aranya. A fiatalok 27,1%-a, az idGs-
korosztaly 17,2%-a legalabb kozepes mértékli depresszidoban szenvedett, ez az
arany a kozépkoruak esetében csupan 6,8% volt. Eredményiinket alatdmaszt-
jak szakirodalmi eredmények (Rihmer 2005, Kovacs és Jeszenszky 2006). Ri-

107

psyhu 2021.1indd 107 @ 2022.02.17. 14:07:59



®

SZILIILONA ET AL.

hmer 2005-06s cikkében leirja, hogy a depresszié manifesztacidja 20. életév koriil
aleggyakoribb, a depressziok incidencija a 65. életév felett ismét novekszik, és
a fiatalabb korbol atnyulé depressziokat is tekintetbe véve az organikus korké-
pek utin a depresszié a masodik leggyakoribb pszichiatriai korkép idgs korban
(Rihmer 2005).

Kiilon kiemelend6, hogy a jollét tekintetében nem kaptunk kiilonbséget a
harom korcsoport kozott, ugyanakkor gyenge, de szignifikans pozitiv 6ssze-
fliggés mutatkozott a jollét és életkor kozott, miszerint az idGsebb életkorral a
jollét szintje névekszik. Eredményiink ellentmond Susanszky és mtsai. (2006)
eredményeinek, miszerint a jollét csokken az életkorral. Eredményeink szerint
mintankban az életkorral nem csak a jollét szintje emelkedett, hanem az élet
értelmességének megélése is. Az élet a hatralevs id6 miatt is sokkal inkabb fel-
értékel6dik a mérlegelés soran. Az altalanos jollét és az élet értelmességének
megélése (életcél felismerése és teljesitése) a nyugdijasok mint4jaban 0,66-0s,
azaz 0,7 koriili korrelacids, azaz erés 0sszefiiggést mutat. Feltételezhetjiik, hogy
az életet értelmesebbnek megélék esetében a korral nem csokken a pszichés jol-
1ét (s6t akar novekedhet is). Mindezek empirikus aldtamasztasara célzott longi-
tudinalis vizsgalatok sziikségesek.

Az id6s korosztalyt kiilon vizsgalva is megallapithatd, hogy a magasabb jol-
1étr61 beszamold nyugdijasok alacsonyabb depresszio, szorongas, észlelt stressz
és reménytelenség érzésrol szamolnak be, valamint tobb aspiraciorol (célokrol).
Eredményeinket alatdmasztja Susanszky és mtsai. eredménye (2006), miszerint
a jollét negativ kapcsolatban 4ll a depresszidval és a reménytelenséggel. A cé-
lok tekintetében er6sebbnek bizonyult az 6sszefiiggés az intrinzik (belsd), mint
extrinzik (kiils6, materialis) célok esetében: ha egy idGs jol érzi magat, fontossa
véalnak életében az intrinzik célkitlizések, mint a személyiség fejlédése, a kapcso-
latok, a tarsadalom. Az alacsony intrinzik motivaci6 alacsony jolléttel jar egyiitt
anyugdijasok esetében, és a nyugdijas depresszidésok (amellett, hogy reményte-
lenebbek és szorongdbbak) inkabb szdmolnak be extrinzik célokrol (materialis
célokrol) és kevésbé élik meg életiiket értelmesnek.

Anyugdijas mintan a férfiak reménytelenebbnek, a n6k pedig életiiket értel-
mesebbnek megél6knek mutatkoztak. Ezen eredménytiink azért is fontos, mert
a szakirodalombdl tudjuk, hogy a reménytelenség érzése a szuicidium predik-
tora (Perczel és mtsai. 2001), masrészt a befejezett (Ongyilkossaggal végzEdo)
szuicidium férfiaknal gyakoribb, és az idGskori 6ngyilkossagok szama igen je-
lent6s (Rihmer 2001). A nemek kozti kiilonbségekbdl még kiemelendd, hogy a
65. életév és feletti n6k a férfiakhoz képest alacsonyabb reménytelenség mellett
magasabb stressz-szintrél is beszamoltak.

Osszegezve eredményeink alapjan elmondhaté, az idéskortak lelki jollétének
novelését célzo programoknak egyarant foglalkozni kell a hangulati problémék
felismerésével és csokkentésével, valamint a jollétet novel§ intrinzik értékekre
valo fokuszalassal (kapcsolatokra, nemmaterialis értékekre fokuszalas). Mann
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és mtsai (2005) szerint a hangulati problémak felismerésében hangstlyos sze-
repet kell kapjon az orvosok képzése a depresszi6 veszélyeztetettség sziirési le-
hetGségeire. Gentile (1991) jonéhany évtizeddel ezel6tt mar kiemelte, hogy az
idések gondozésaban fontos a fizikai-szocidlis-kulturalis-pszichologiai és kor-
nyezeti tényezdkre is egyarant figyelni. Okun (1990) négy tertiletét kiiloniti el
a lehetséges intervencioknak: 1) A kontroll névelését szolgald intervenciok; 2)
Szocialis aktivitasok; 3) Pszichoedukacid; 4) Kornyezetbarat/ tarsadalmi tevé-
kenységet. Az intervencios lehet6ségeket illetGen érdemes kiemelni az 6nkéntes
munkaval kapcsolatos pozitiv tapasztalatokat az idGsek korében, mely a lehetsé-
ges intervencios teriiletek koziil tobbre is pozitiv hatassal bir (Musick & Wilson,
2003). Ottoson és Gran (2006) a természeti kornyezetben végzett intervenciok
szerepét hangsilyozzak, Detweiler és mtsai (2012) kiilon kiemelik a terapias
célra végzett kertészkedési tevékenységek szerepét. Végezetiil néhany szot kell
ejtsiink vizsgalatunk korlatairél: mintank keresztmetszeti, nem reprezentativ
és nem tartalmaz klinikai mintat. Fontos megemliteniink azt is, hogy vizsga-
latunk elemszama a nagyobb, reprezentativ kutatasokhoz (pl. Hungarostudy)
képest csekély, és az eredmények validaldsahoz nagyobb mintan végzett vizs-
galatokra is sziikség van. Az életkori valtozasok nyomonkdovetéséhez feltétleniil
sziikségesek tovabba longitudinélis vizsgalatok, a klinikai tlinetek vizsgalatidhoz
pedig klinikai minta sziikséges.

A szerzOk a tanulmany irasat és az alapjaul szolgalo kutatast a ,,Személy- és
csalad-orientalt egészségtudomany” kutatécsoport 20643B800 témaszamd, a
Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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