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Absztrakt

Hatter és célkitiizések: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy az észlelt tarsas tdmasz mértéke
milyen tényezOktol fiigg (nem, életkor, csaladi allapot, egészség, onallo fiiggetlen életvitel
feladasa), hogyan fiigg 0ssze az id6sddés megélésével.

Modszer: Vizsgalatunkban a tarsas tamaszt, az idésddéssel kapcsolatos attitlidoket, az élettel
valo elégedettséget, az iddskori depressziot vizsgald kérddiveket alkalmaztunk.

Eredmények és kovetkeztetések: Az észlelt tarsas tdmasz az é€letkorral csokkend tendenciat
mutat, az egyediilallok, a rossz egészségi allapotban 1évok és az iddsotthonban €10k esetében
alacsonyabb. Mindharom tamasz fajta esetében elmondhato, hogy mig az 6nallo fliggetlen
¢letvitelt folytatok esetében a korral csokken az észlelt tarsas tdmasz, addig az id6sotthonban
¢l6k esetében a legfiatalabbaknal (65-74 év) a legalacsonyabb ¢€s a 75-89 év kozottiek esetében,
illetve az instrumentalis tamasz a 90 év felettieknél a legmagasabb. Magasabb észlelt tarsas
tamasz esetén nagyobb mértéki az ¢élettel vald elégedettség, kisebb mértékii a depresszio €s az
1d6s0dés megélése is pozitivabb. Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a ténylegesen nyujtott

tdmasz és az észlelt tamasz nem azonos.

78



PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN OLD AGE

Keywords: elderly, old age, social support, life satisfaction, depression, attitudes to ageing

Abstract
Background and aims: In our research, we examined how the degree of perceived social support
depends on factors (gender, age, marital status, health, giving up independent living) and how
it is related to experiencing aging.
Methods: In our study, we used questionnaires examining social support, attitudes to ageing,
life satisfaction, and depression in old age.
Results and discussion: Perceived social support shows a decreasing trend with age, and is
lower in the case of singles, those in poor health, and those living in nursing homes. It can be
said that all three types of support decreases with age at those living independent, but those
living in nursing homes the social support is the lowest in the case of the youngest (65-74 years)
and the highest at the of 75-89 years, and the instrumental support over 90 years old. Higher
perceived social support results in higher levels of life satisfaction, lower level of depression
and more positive experiences of ageing. It is important to note, however, that the support
actually provided and the perceived support are not the same.

Bevezetés

Bar az elmult évtizedekben folyamatosan nétt az €lettartam, ez azonban nem feltétleniil
jelent mindségi életéveket. Az életkor elérehaladtaval romlasnak indul az altalanos egészségi
allapot, csokken az aktivitds, a teherbird képesség, csokken a mozgasterjedelem,
akadalyoztatottd valhat a mozgas, szamos betegség jelenhet meg, mely hatissal van az
életmindségre is (Osvath, Arkovits és Csiirke, 2014). Oregedd tarsadalmunkban az idések
aranyanak novekedése az iddsellatas teriiletén is egyre novekvd sziikségleteket eredményez,
egyre nagyobb igény mutatkozik az d&tmeneti vagy tartos segitségnyujtasra, timaszra.

Jelentés valtozasok zajlanak a csaladi és barati kapcsolatok terén is. A gyermekek
csaladi otthonbdl elkoltozése, az idoskorban bekdvetkezd valas, a hazastars és az idovel egyre
tobb kozeli ismerds, barat haldla mind az egyediillét, az elmaganyosodas iranyaba hat.
Csokkenti ugyanakkor az elmaganyosodas veszélyét az unokdk sziiletése és nevelésiikbe

bevonddas, illetve ha idéskorara is csaladja korében tud élni az ember.
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Hazankban a maganhaztartasban €16 65 év felettiek kb. 29 %-a egyediilallo (tobb, mint
fél milli6 ember, foként ndk), 40%-a él a hazastarsaval vagy élettarsaval, 23 %-a felnétt
gyermekével, illetve annak csaladjaval, 8 %-a pedig egyéb osszetételii haztartasban (Székely,
2017). Egyre novekszik az elvaltak aranya is, 2016-ban a 65 év feletti egyediilalld férfiak 27
%-a, a ndk 16 %-a volt elvalt, mely 8-10 %-os ndvekedést jelent 1990-hez képest (Monostori
¢s Gresits, 2018).

Az id6skorban megromld egészségi allapotuk miatt az idosek egyre inkdbb szorulnak
tamaszra, ugyanakkor a kozeli ismerdsok elvesztésével erre egyre kevesebb a lehetdségiik
nyilik. Sok esetben pedig még maga az id6s ember nyujt tdmaszt gyermekeinek, unokainak. Az
55-69 év kozotti korcsoport 61 %-a szeretne sajat otthonaban maradva segitséget kapni, mig 5
% tudja elképzelni a gyermekeivel vald Osszekoltozést raszorultsag esetén, tovabbi 31 %-uk
pedig az iddsotthonba koltozést. (Monostori és Gresits, 2018)

A csalddok individualizacids folyamatai, az egyre gyakoribb valasok, a munkahelyi
leterheltség, a felgyorsult életvitel egyre kevésbé teszi lehetéve, hogy az idés csaladtagok
csalddjuk korében tolthessék el utolsod éveiket, a csaladok jelentds része méar nem tud olyan
mértékll tdmaszt nydjtani az idés hozzatartozdiknak, amelyre sziikségiik lenne. Emiatt sokan
dontenek iddsotthonba kolt6zés mellett, ahol megfeleld tamaszt remélnek. Az idéskor krizisei
kozt emlithetd a lakohelyvaltoztatdst is, mely addigi otthonuk feladasat jelenti. A
maganlakdsokban €16 65 év feletti idések kb. 5 %-a tervezi iddsotthonba koltozést, ennek
indokaként tobbségében lakasuk til koltséges fenntartasat, illetve egészségi allapotuk
megromlasat emlitették (Székely, 2017).

A maganhaztartasokban €16 65 éven feliili férfiak negyede, a nék tébb mint harmada
szamara jelent kisebb-nagyobb problémat az onellatas (tisztalkodas, 6lt6zés, agybol felkelés,
haztartas ellatasa), amely a kor elérehaladtaval egyre stlyosbodik. Az 6nellatasi nehézségekkel
kiiszkodok 55 %-a vesz igénybe segédeszkozt, kér személyes segitséget, azonban az idések
tobb mint harmada szeretne nagyobb tamogatasban részesiilni. (Boros, 2017)

Az 1990-es évek ota folyamatosan novekvo tendenciat mutat az iddsotthonokban és
gondozohazakban ellatottak szama. Mig 1993-ban 30 155 {6 ¢élt idosek otthonaban, tiz évvel
késobb mar 44 219 6, 2016-ban 54 239 {6, 2017-ben pedig mar 54 770 {6. Orszagszerte 910
db intézmény mitkodik, ezek koziil 487 db allami vagy onkormanyzati fenntartast, 211 db
egyhazi, tovabba 212 db civil (alapitvany, egyesiilet) vagy magdn (gazdasagi tarsasag,
vallalkozas) fenntartasti. Az intézményekben 1évo férdhelyek szdma 56 288 {0 elhelyezését
teszi lehetdvé, ebbdl az allami intézményekben 31 680 f6, az egyhazi intézményekben 13 271

6, a magan fenntartast intézményekben tovabbi 11 337 {6 elhelyezésére van lehetdség. Az
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ellatottak 57 %-a allami (31 041 £6), 23 %-a egyhazi (12 522 £6), 20 %-a (10 676 f6) magan
fenntartasi intézményben ¢él. (Bacskay, 2017, 9.10-9.12. tablazatok alapjan)A féréhelyek
szamat tekintve a 10-15 f0s intézményektdl a tobb szaz fos intézményekig meglehetdsen széles
a kinalat. Az egyes intézmények felszereltsége, ellatottsaga, programlehetdségei €s téritési dijai
is rendkiviil eltéréek. Jellemzden 1-4 f8s apartmanokban élnek az otthonok lakéi. Mindez
hozzéjarulhat ahhoz, hogy bar nincs kitdltve a rendelkezésre all6 kapacitas (56 288 férdhelybdl
csak 54 239 betoltott), ugynakkor szamos otthonban tobb éves (akar 10 éves is lehet) a varodlista,
tovabba a jelentds tiljelentkezés miatt a bekertilés korhatarat egyes helyeken 65 évrél mar 80
évre emelték. (Boga, 2015)

Az ellatottak 9 %-a (5 027 £6) 65 év alatti, 18 %-a (9 870 £6) tartozik a 65-74 év kozotti,
59 %-a (31 814 6) a 75-89 év kozotti és 14 %-a (7 528 £6) a 90 év felettiek korcsoportjaba. 74
éves kor alatt kiegyensulyozott a férfiak és ndk ardnya, mig a 75-89 év kozottiek esetében
négyszeres, a 90 év felettiek esetében hatszoros a ndk szama a férfiakhoz képest. Kiemelkedd
a 75-89 ¢év kozotti nék ardnya, mely az Osszes ellatottnak a 47 %-at (25 439 f6) adja.
Osszességében az otthonokban majd haromszor annyi né é1, mint férfi. Mindez a kordbban méar
emlitett demografiai trendeknek is betudhat6. (Bacskay, 2017, 9.13-9.14. tablazatok alapjan)

Az 1d6sek szamara az életmindséget, s ezaltal az idosodés pozitiv megélését az egészség
megléte, a betegség és fajdalom hidnya mellett az emberi kapcsolatok mindsége, a tarsas tdmasz
megléte és a maganyossaggal szemben a csalddhoz tartozas is befolyasolja. (Lampek és
Rétsagi, 2015)

Id6éskorban a tdrsas tamogatas, a csaldad, a baratok és a hivatasos segitok (pl. szocialis
gondozok) részérol torténd tényleges, illetve az iddsek altal észlelt segitségnyujtas szerepe
felértékelodik, hiszen ekkor a baratok, hozzatartozok elhalalozasaval eleve csokkennek a
tdmaszforrasok, ugyanakkor az idés emberek gyermekei, unokai maguk is timaszra szorulnak.
Ez a tarsas tdmogatas lehet instrumentalis tamasz (pl. étkezésben, bevasarlasban nyujtott
segitség), érzelmi-informacios tamasz (pl. meghallgatjék, tandcsot adnak) vagy pozitiv szocidlis
interakciokon alapulo tamasz (pl. akivel egyiitt lehet idejét eltoltheti, egyiitt tevékenykedhet).

A tarsas tamasz a tarsas kapcsolatokban a torédés, gondoskodas, szeretet, megbecsiilés,
kolcsondsség, kozosséghez tartozas megtapasztalasat jelenti. A nehéz élethelyzetek,
betegségek, atmeneti vagy tartds egészségkarosodas elviseléséhez, a betegségekbdl valo
felépiilésben, a mentalis és fizikai egészség megldrzésében, a krizishelyzetekkel valo
megkiizdésben szintén rendkiviil fontos a megfeleld tarsas tamasz. (Forgacs, 2015; Tiringer és

Kaszas, 2013)
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A tarsas tamasz altal az egyén atélheti az érzelmi és fizikalis biztonsagot, valahova
tartozast. Az erds csaladi kapcsolat j6 elérejelzéje az életmindségnek. A nehéz élethelyzetek,
krizisek, betegségek, atmeneti vagy tartds egészségkarosodas elviseléséhez szintén rendkiviil
fontos a megfeleld tarsas tamasz. (Kallai, 2007) A legnehezebb helyzetben azok vannak, akik
idéskorukra maradnak egyediil tarsuk elvesztését kovetden (Kopp és Székely, 2013).
Egyediilallok esetében a tdrsas tamasz érzelmi, informacios €és szocialis interakciokon alapuld
dimenzidja egyarant kisebb, mint a hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban ¢lok esetében. (Sz.
Mako és mtsai, 2016)

Kanadai onellato idések korében végzett felmérés eredménye szerint az alacsony szinti
¢észlelt tarsas tamasszal rendelkezd iddsek elégedetlenebbek az életiikkel és inkabb érzik
magukat magdnyosnak. A 65-74 év kozottiek, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
¢és a jobb anyagi helyzetben 1évik inkébb voltak elégedettek az életiikkel és kevésbé érezték
magukat maganyosnak, mint az id6sebbek, alacsonyabb végzettségiieck és rosszabb anyagi
helyzetben 1évok. (Gilmour, 2012)

Unalan és mtsai. (2015) a sajat otthonukban €16, 65 év feletti idsek esetében vizsgalta
az id6skori depresszid, a tarsas tamasz és az iddskori életmindség kapcsolatat. Az idGskori
¢letmindség vizsgalatara a WHO altal kidolgozott WHOQOL-OLD skalat hasznaltak, amely a
kovetkezd hat dimenzid, hat téma mentén méri fel az €életmindséget: érzékelési képesseg,
autonémia, multbeli-jelenbeli-jovében tervezett tevékenységek, kozosségben valod részvétel,
halal és haldoklés tovabba intimitas megélése. Kutatasuk eredménye alapjan elmondhato, hogy
a depresszid és a tarsas tamasz a WHOQOL-OLD skala mindegyik dimenzidjaval
szignifikansan korrelalt. A depresszid jelenléte negativan, mig a tarsas tadmasz megléte
pozitivan befolyasolja az iddskori életmindséget. A tarsas tdmasz kiilondsen az érzékelési
képesség, az autondmia, a multbeli-jelenbeli-jovében tervezett tevékenységek €és az intimitas
dimenziok kapcsan jelent meg protektiv faktorként.

Kai-Kuen Leung és mtsai (2007) vizsgalatukban tgy talaltak, hogy az idések mentalis
egeszseget a tarsas tamasz befolyasolja, az érzelmi tadmasz fontosabbnak bizonyult az
instrumentalis tdmasznal a mentalis egészség kapcsan, illetve fontos tényezd volt a csaladi
szerepvallalas. Kisebb mértékli érzelmi tdmogatds nagyobb mértékli szorongassal ¢és
depresszioval jart, illetve a n6k tobb szorongasos tiinetet mutattak, mint a férfiak.

Ibrahim ¢és mtsai (2013) vizsgalatukban szintén az érzelmi-informacios tamasz
fontossagat talaltak, eredményeik alapjan az egyes tdmasz tipusok koziil az érzelmi-informacios

tamasz korreldl leginkabb az egészségi allapottal.
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Kiilondsen veszélyeztetett csoportnak szamit a minél idésebb nék csoportja, mivel a ndk
a férfiaknal hosszabb ideig élnek ugyan, azonban az egészségben varhatd élettartamuk nem
kiilonbozik jelentdsen a férfiakétol, igy Osszességében a ndk hosszabb betegségben toltott
1d6szakra szamithatnak életiik végén, rendszerint 6zvegy, elvalt vagy egyediilalld statuszban,
tobbnyire férfitarsaiknal kisebb 6sszegli nyugdijjal. (Monostori és Gresits, 2018; Pék, 2007)

Id6éskorban a depresszior leginkabb a kiszolgaltatottsag, embertelen banasmod,
lakaskoriilmények, gyodgyszerellatas, kozbiztonsag, kikapcsolodas hidnya, célok hianya és a
magany valtja ki (Lampek és Rétsagi, 2015). Morley (2010) id6ésotthonokban végzett felmérése
alapjan az otthonokban €16k 48 %-a érintett volt kisebb vagy nagyobb foku depresszidval.
Jongenelis és mts. (2004), valamint Choi, Ransom, és Wyllie (2008) idésotthonokban a
depresszié rizikotényez6i, okai kozt emlitik a fliggetlenség, szabadsag elvesztését, a
maganyossag érzeését, az autondmia elvesztését, a nem megfeleld mennyiségli és mindségii
személyzetet €s szolgaltatast (pl. tevékenységek hidnya), a tarsas tdmasz hianyat, a mozgas- és
lataskorlatozottsagot.

A tarsas tdmasz, a szocidlis halo hianya ndveli az elmaginyosodas veszélyét,
kikapcsolddas lehetdségének hidnyat, amik a depresszio kivaltdi. Az alacsony szintli észlelt
tarsas tdmasszal rendelkezd 1ddsek elégedetlenebbek az €letiikkel és inkabb érzik magukat
maganyosnak. Iddskorban a meggyengiilt egészség miatt a tarsas tamasz szerepe felértékelddik,
ugyanakkor épp iddskorra csokken jelentdsen a tdmogatast nyujtok szama (a csaladtagok,

egykori baratok halalaval), sokszor magukra maradnak az iddsek.

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy az észlelt trsas tdimasz mértéke milyen tényezOktol
fiigg (pl. életkor, csaladi allapot, egészség), hogyan fiigg 6ssze az idésodés megélésével, milyen
eltérés figyelhetd meg az 1d0s6dés megélésében a kiilonbozo élethelyzetben 1€vo (6nalld
fiiggetlen életvitel feladasa szempontjabol intézményesitett vagy 6nallo fliggetlen életvitelt
folytatdk), illetve a kiilonb6z6 korcsoportba tartozo 65 évnél idésebb emberek kdzott. Az egyes
korcsoportok a WHO besorolas szerint keriiltek kialakitasra: 65-74 év kozottiek (id6sodok),
75-89 év kozottiek (idéskortiak), 90 év felettiek (aggastyanok). (Lampek és Rétsagi, 2015) Az
idosodes megélésének megitélésére az 1d6sodéssel kapcsolatos attitlidok, az élettel valo

elégedettség és az idoskori depressziod dimenzidkat hasznaltuk.
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Modszerek és minta

Vizsgalatunkat 2018-2019-ben végeztiik, a kutatds etikai engedélyét a Debreceni
Egyetem 2018/110. szamon adta meg. A vizsgdlati személyek 65. életéviiket betoltott
személyek voltak, toborzasuk részben informalis kapcsolati hdlon keresztiil, részben
iddsotthonok ¢és iddsklubok megkeresésével tortént. A specidlis korosztily vizsgalata
nyomtatott kérddiv hasznalatat tette szlikségessé, az idésebbeknek sziikséges volt a teljes
kérddiv felolvasésa is. A vizsgalatot nehezitette, hogy az intézményesitett ¢letvitelt folytatok
esetében az idésotthonokban meglehetdsen alacsony a 65-74 év kozotti korosztaly jelenléte,
mig az 6nallo fiiggetlen ¢életvitelt folytatok kdrében ezen korcsoport érhetd el a legkonnyebben
¢s a legnagyobb szamban, ugyanakkor a 90 év felettiek tekintetében forditott a helyzet. A
vizsgalatot tovabb nehezitette az alacsony részvételi hajlandosag. Az intézményesitett életvitelt
folytatok csoportjanak tagjai végiil a Févarosi Onkorméanyzat Kamaraerdei Idések Otthona, a
Katolikus Szeretetszolgalat XXIII. Janos Otthon — Okos Gizella Haz, a patyi Levendula Haz ¢s
a budaorsi ,,Elet-Hossz” Id6sek Otthona lakoi koziil keriiltek ki.

A mintavétel soran a nemek kozotti egyenletes megoszlas nem volt biztosithatd, mivel
az idésotthonokban tobbségében nék éltek. Arra azonban térekedtiink, hogy az 6nallé fliggetlen
életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok csoportjaban hasonlé legyen a
nemek megoszlasa. A vizsgalatban 110 {6 vett részt, a minta szociodemografiai megoszlasat az

1. tabldzat tartalmazza:

6 %

Nem:

o férfi 24 21,8

e 1nd 86 78,2
Eletkor:

e 1d6s6do (65-74 év) 37 33,6

e iddskoru (75-89 év) 57 48,2

e aggastyan (90 év felett) 20 18,2
Legmagasabb iskolai végzettség:

e altalanos iskola 15 13,6

e kozépiskola 47 42,8

o f0Giskola, egyetem vagy PhD 48 43,6

84



Csaladi allapot:
o cgydiilalld 6 55
o clvalt 10 9,1
o Ozvegy 59 53,6
e hazas vagy élettars 35 31,8
Lakhely:
e févaros 87 79,1
e vidék 23 20,9
Onellatas:
e 0nallo fliggetlen életviteliiek 55 50,0
e intézményesitett életviteliiek | 55 50,0
(idésotthonban ¢é16k)

1. tablazat: A vizsgalati minta megoszlasa nem, életkor, csaladi dllapot, legmagasabb iskolai

végzettség, lakohely és az ondllo fiiggetlen életvitel feladdsa szerint

A vizsgélat sordn sajat szerkesztésii kérdoivet (alapvetdé demografiai adatok), tovabba

az aldbbi standardizalt kérddiveket hasznaltuk.

Tarsas Tamasz Kerdoiv (MOS SSS, Medical Outcomes Study Social Support Survey, magyar
nyelvii validacio: Sz. Mako és mtsai., 2016)

A kérdoiv 20 itemet tartalmaz. Az els6 item a szoros barati és csaladi kapcsolatok
szamat méri fel, a tobbi item a tdmogatottsagot vizsgalja, egy S5-fokozati Likert-skalan kell
eldonteni, hogy az adott timaszfajta milyen gyakran all rendelkezésre sziikség esetén, minél
nagyobb a pontszam, annal nagyobb az észlelt tarsas tamasz mértéke. A kérdéiv hazai
adaptacioja soran harom alskalat sikeriilt elkiiloniteni: érzelmi-informacios tamasz (8 item, pl.
., akire szamithat, hogy meghallgatia Ont, ha ki akarja onteni a szivét”), pozitiv szocidlis
interakciokon alapulé tamasz (7 item, pl. ,,akivel jo egyiitt lenni”), instrumentalis tamasz (4
item, pl. ,,aki segit, ha agynak esik”). A kérdéiv megbizhatésaga magas (Cronbach-alfa az
érzelmi-informdacids tamasz alskala esetében 0.94, a pozitiv szocidlis interakcidkon alapuld

tarmasz esetében 0.92, mig az instrumentalis tdmasz esetében 0.89).
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Idosodéssel Kapcsolatos Attitiidok Kérdoiv (AAQ, Attitudes to Ageing Questionnaire, magyar
nyelvii validacio: Troznai és Kullmann, 2007)

Az 1désddéssel kapesolatos attitidok mérésére kidolgozott kérdéiv 24 itembdl all, egy
5-foku Likert-skalan sziikséges megadni, hogy a valaszadé mennyire ért egyet az egyes
itemekben megfogalmazott allitasokkal. Az allitasok harom alskalan (8-8 item) oszlanak meg:
pszichologiai novekedés, fizikai valtozas, pszichoszocidlis veszteség. A pszichologiai
novekedés alskala az egész ¢életen at tartd fejlodés lehetdségét fogalmazza meg, az élet
pozitivumaira kérdez ra (pl. ,, Ahogy oregsziink, jobban tudjuk megoldani az élet nehézségeit”).
A fizikai valtozas alskala az iddskorban bekovetkezd testi miikodésre, annak valtozésaira
kérdez ra (pl. ,, Testgyakorlassal olyan aktivan tartom magam, ahogy lehetséges”). A
pszichoszocidlis veszteség alskdla a pszichés és szocidlis veszteségeket foglalja magaban, az

1désodésre, mint negativ élményre kérdez ra (pl. ,, Az idéskor a magdnyossag idoszaka

Elettel val6 Elégedettség Skala (SWLS, Satisfaction With Life Scale, magyar nyelvii validicié:
Martos és mts., 2014)

Az ¢lettel vald elégedettség egy adott személy életmindségének szubjektiv kognitiv
értékelése, a pozitiv €letmindség, a lelki egészség, szubjektiv jollét egyik Osszetevdje. A
szubjektiv jollét feltarasat célozo teszt egy 5 itembdl allo kérdobiv, a kérdésekkel valo egyetértés
7 fokozatu Likert-skalan fejezhetd ki (pl. ,, Meg vagyok elégedve az életemmel ). A pontszamok
Osszegzése altal kapott érték fejezi ki az elégedettséget. Ertékelés: rendkiviil elégedett (31-35),
elégedett (26-30), enyhén elégedett (21-25), neutralis (20), enyhén elégedetlen (15-19),

elégedetlen (10-14), rendkiviil elégedetlen (5-9). Magyar nyelvli adaptaciojanak
megbizhatosagat magasnak értékelték (Cronbach-alfa 0,84 felett).

Iddskori Depresszio Skadla roviditett valtozat (GDS, Geriatric Depression Scale, magyar nyelvii
validacio: 75 papir-ceruza teszt)

Az iddskori depresszio kiszlirésére hasznélatos tesz, melynek eredeti valtozata 31,
roviditett valtozata 15, a napi életmodra és érzésekre vonatkozo6 kérdést tartalmaz. A roviditett
valtozatban minden ,,igen” valasz 1 pontot ér a 2., 3., 4., 6., 8., 9., 10., 12., 14., 15. itemek
esetében és minden ,,nem” valasz szintén 1 pontot ér az 1., 5., 7., 11., 13. itemek esetében.
Ertékelés: normal (0-4), enyhe depresszi6 (5-8), mérsékelt depresszio (9-11), sulyos depresszio

(12-15).
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Vizsgalatunkban a kovetkezO hipotéziseket fogalmaztuk meg. H1: Az észlelt tarsas
tdmasz mértéke eltérd az egyes korcsoportokban, az életkor eldrehaladtaval csokken a tarsas
tamasz. H2: Az észlelt tarsas tdmasz mértéke eltérd a kiilonbozo élethelyzetekben, az
intézményesitett ¢letvitelt folytatok nagyobb mértékli tdmaszra szamithatnak, mint az 6nallo
fiiggetlen ¢életvitelt folytato idések. H3: Az életkor és az élethelyzet egyiittesen hatassal van az

észlelt tarsas tamasz mértékére.

A felvett kérdbivek eredményeit Microsoft Excel és RStudio matematikai-statisztikai
programmal elemeztiik. A sajat szerkesztésti kérdéiv diszkrét valtozoinak (nem, korcsoport,
csaladi allapot, 6nallo fiiggetlen életvitel feladasa, egészségi allapot) eloszlas vizsgalata tortént
annak megallapitasa érdekében, mely csoportok Osszevetésére alkalmas a minta. Valamennyi
folytonos valtozora (tarsas tamasz alskalai) kapott pontszamok, tovabba értékek esetében
normalitas vizsgalatot végeztiink a Shapiro-Wilk teszttel (p>0.05 esetén a valtozo normal
eloszlasu). Mivel az egyes csoportokban a valtozok eloszlasa vegyesen normalis és nem
normalis eloszldst, de tobbségében nem normadlis eloszlast mutatott, igy a valtozok
Osszehasonlitasara az egyes csoportokban egységesen linedris modellt, Mann-Whitney probat,
illetve Kruskal-Wallis-probat alkalmaztuk és a median értékek keriiltek megadasra. A folytonos

valtozok kozti 0sszefliggés vizsgalata Spearman-féle rangkorrelacidval tortént.

Eredmények

Tamogato személyek szama:

A Térsas Tamasz Kérddiv elsé kérdése a tdmogatok szamara kérdez ra: ,,Koriilbeliil
hany kozeli baratja és rokona van (olyan emberek, akikkel nem feszélyezi magat, és barmirol
tud beszelgetni, ami az eszébe jut)?”

Az eredmények alapjan szignifikans kiilonbség van a nemek kozott, az latszik, hogy ndk
csak fele annyi tamogatot észlelnek maguk koriil, mint a férfiak (p=0.02524; median
férfiak=10,0; median n6k=5,0). Szintén szignifikans kiilonbség van az ondllo fiiggetlen életvitel
feladasaban, az intézményesitett életvitelt folytatok kevesebb tdmogatd személyt észlelnek
maguk koril (p=6.989¢-3; median intézményesitett=5,0; median 06nall6=6,0). Az egyes
korcsoportok kapcsan elmondhatd, hogy az életkor elérehaladtaval csokken a tamogatok
szdma, egyre kevesebb a segitd (pl. hdzastars, csaladtagok, baratok) az idések mellett

(p=0.1488; median id6s6dok=6,0; median idéskoruak=6,0; median aggastyanok=4,5), illetve a
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kiilonboz6 egészségi dllapotban 1€vok koziil a rossz és kozepes egészségi allapotban 1évok
kevesebb tamogatorol szamoltak be, mint a jo egészségnek orvenddk (p=0.1447; median rossz,
kielégit6=5,0; median kozepes=5,0; median jo, kival6=7,5). Csaladi dllapot kapcsan pedig
elmondhat6, hogy a valaszadok koziil az egyediilallok szamoltak be a legkevesebb tdmogatorol,
szemben a hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élékkel (p=0.0788; median elvaltak=5,0;
median egyediilallok=2,5; median 6zvegyek=6,0; median hazasok=7,0).

Az ondllo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatdsdnak
vizsgalatakor a linearis modell arnyaltabb képet mutatott (p=5.078e-3; R?=0.1465; F(5,
104)=3.571). A 2. tabldzatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy az 6nallé fiiggetlen
¢letvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a legfiatalabb korosztaly (65-
74 év kozottiek) esetében a legnagyobb a kiilonbség, majd ez a kiilonbség a 90 év felettick
korcsoportjaban kiegyenlitddik. Legkevesebb tdmogatorol az intézményesitett életvitelt
folytatok koziil a legfiatalabb korosztaly szamolt be. Ok azok, akik fiatalon, tal koran, hirtelen
joOtt betegség, baleset vagy elhuzodo felépiilés miatt keriiltek olyan allapotba, amely 6nallo
fiiggetlen életviteliik feladasahoz vezetett. Ezzel a helyzettel megbirkdzni rendkiviil nehéz,
esetiikben volt legmagasabb a depresszid mértéke is. Jol latszik a tdimogatdk szamabol, hogy az
1d6sek az atlagosan 2 gyermekiik, esetleg 2-3 unokajuk mellett tobb tamogatot jeloltek, tehat a

tobbi csaladtag, baratok, hivatasos segitok szerepe jelent6s lehet.

Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett

Onallé fiiggetlen
A 1o , 10 8,5 4*
Onallo fiiggetlen ¢életvitelt folytatok
életvitel feladasa Intézményesitett

e . 3.5% 5 5

életvitelt folytatok

2. tablazat: Tamogato személyek szama (f6) az egyes korcsoportokban az 6ndlio fiiggetlen
életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a Tarsas Tamasz Kérdoiv elso

kérdésére adott valasz alapjan (linedris modell; median értékek)

Instrumentalis tamasz:

Instrumentalis tamasz tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a nemek (p=0.5995;

median férfi=4,75; median n6=4,75), a korcsoportok (p=0.7228; median id6s6dok=4,75;
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median idéskoruak=4,75; median aggastyanok=4,625) és a kiilonb6z6 egészségi allapothan
1évok (p=0.1552; median rossz, kielégit6=4,5; median kozepes=4,75; jo, kivalo=5,0) kozatt.
Onallé fiiggetlen életvitel feladdsa kapcsan az onallé fiiggetlen életvitelt folytatok Kicsivel
nagyobb instrumentalis tamaszrol szamoltak be (p=2,463e-3; median intézményesitett=4,5;
median 6nall6=5,0). Csaladi dallapot kapcsan pedig elmondhato, hogy a valaszadok koziil az
elvaltak tapasztaltak a legkisebb, mig a hazasok a legnagyobb mértékii instrumentalis tdmaszt
(p=0.02219; median elvaltak=4,0; median egyediilallok=4,5; median 6zvegyek=4,75; median
hazasok=5,0).

Az onallo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatasanak
vizsgalatakor a linearis modell mér arnyaltabb képet mutatott (p=7.371e-5; R?=0.2217; F(5,
104)=5.924). A 3. tabldzatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy az intézményesitett
¢letvitelt folytatok esetében ugyanis az ¢letkorral nem csokken, hanem szignifikansan né az
¢észlelt instrumentalis tdmasz. Az intézményesitett ¢letvitelt folytatok koziil a legidésebb
emberek tehat ugy érzik, megkapjak a sziikséges fizikalis segitséget. A legkisebb mértéki
tamaszrol, ahogy a tdmogatdk szamanal lattuk, itt is az intézményesitett életvitelt folytatok
koziil a legfiatalabb korosztaly (65-74 év kozotti) szamolt be. Ok érzékelhetik tigy, hogy

rendkiviil megromlott egészségi allapotuk még tobb fizikalis torddést igényelne.

Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett
Onallé fiiggetlen
.. 5,0 5,0 4,25
Onallo fiiggetlen életvitelt folytatok
életvitel feladasa Intézményesitett
3.875%* 4,5 4,75
¢életvitelt folytatok

3. tablazat: Eszlelt instrumentdlis tamasz mértéke az egyes korcsoportokban az énallé
fiiggetlen életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a Tarsas Tamasz

Keérdaoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; medidn értékek)

Erzelmi informacios tamasz:

Erzelmi-informaciés tamasz tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a nemek
(p=0.856; median férfi=4,25; median n6=4,125) kozott, ugyanakkor szignifikans kiilonbség

van a korcsoportok, a kiilonb6zo egészségi allapotban 1évok é€s a kiilonbdzo csaladi allapotaak
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kozott, tovabba az ondllo fiiggetlen életvitel feladdasa szempontjabol. Az egyes korcsoportok
kozil a legidésebbek észlelik a legkisebb érzelmi-informacios tamaszt (p=0.02292; median
1d6s6d0k=4,375; median idéskortiak=4,25; median aggastyanok=3,375), a kiilonb6zo
egészségi dllapotban 1évOk koziil a rossz egészségi allapotban 1évok (p=2.136e-5; median rossz,
kielégit6=3,75; median kozepes=4,0; median jo, kivalo=4,875), a kiilonb6z6 csaladi allapotuak
kozil az egyediilallok (p=1.267e-3; median elvaltak=4,375; median egyediilallok=3,5; median
0zvegyek=3,75; median hazasok=4,625), mig onallo fiiggetlen életvitel feladdsa szempontjabol
az intézményesitett életvitelt folytatok (p=4.618e-5; median intézményesitett=3,75; median
0nall6=4,5) észlelik a legkisebb érzelmi-informacios tamaszt.

Az onallo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatasanak
vizsgalatakor a linearis modell még arnyaltabb képet mutatott (p=2.936e-6; R?=0.2725; F(5,
104)=7.79). A 4. tablizatban lathatdo eredmények alapjan jol latszik, hogy mig az 6nallo
fiiggetlen életvitelt folytatok esetében a korral csokken az érzelmi-informacios tamasz, addig
az intézményesitett életvitelt folytatok esetében a legfiatalabbaknal (65-74 év) a legalacsonyabb
és a 75-89 év kozottiek esetében a legmagasabb, ugyanakkor minden korcsoportban az
intézményesitett életvitelt folytatok korében alacsonyabb az észlelt érzelmi-interakcios tdmasz,
mint az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok korében. A legkisebb mértékii tamaszrol, ahogy az
instrumentalis tdimasznal is lattuk, itt is az intézményesitett életvitelt folytato legfiatalabb
korosztaly (65-74 év kozotti) szamolt be. Ok érzékelhetik ugy, hogy rendkiviil megromlott

egészségi allapotuk miatt tobb érzelmi torédésre lenne sziikségiik.

Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett
Onallé fiiggetlen
Onallé fiiggetlen | életvitelt folytatok 475 4,438 3,688
¢életvitel feladasa Intézményesitett
életvitelt folytaték 3.0% 3,875 3,062

4. tablazat: Eszlelt érzelmi-informdcios tamasz mértéke az egyes korcsoportokban az 6ndllé
fiiggetlen életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt folytatok kozt a Tarsas Tamasz

Keérdoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; median értékek)
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Porzitiv szocialis interakciokon alapulo tamasz:

Pozitiv szocidlis interakcidkon alapuld tamasz tekintetében nincs szignifikans
kiilonbség a nemek (p=0.6235; median férfi=4,5; median n6=4,143) kozott, ugyanakkor
szignifikans kiilonbség van a korcsoportok, a kiillonbozé egészségi allapotban 1éviok és a
kiilonb6zé csaladi allapotiak kozott, tovabba az ondllo fiiggetlen életvitel feladasa
szempontjabol. Az egyes korcsoportok koziil a legidésebbek észlelik a legkisebb mértékii
pozitiv szocialis interakciokon alapul6 tamaszt (p=3.871e-3; median id6s6d6k=4,571; median
idéskoruak=4,143; median aggastyanok=3,571), a kiillonboz6 egészségi dallapotban 1évok koziil
a rossz egészségi allapotban 1évok (p=4.396e-5; median rossz, kielégit6=3,714; median
kozepes=4,143; median jo, kival6=5,0), a kiilonboz6 csalddi allapotiak koziil az egyediilallok
(p=4.652e-5; median elvaltak=4,0; median egyediilallok=3,5; median 6zvegyek=3,857; median
hazasok=5,0), mig ondllo fiiggetlen életvitel feladdsa szempontjabdl az intézményesitett
¢letvitelt folytatok (p=8.65e-5; median intézményesitett=3,714; median 6nall6=4,714) észlelik
a legkisebb mértékii pozitiv szocialis interakciokon alapul6 tamaszt.

Az onallo fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egyiittes hatasanak
vizsgalatakor a linearis modell még arnyaltabb képet mutatott (p=9.673e-7; R?=0.289; F(5,
104)=8.453). Az 5. tablazatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy mig az 6nallo
fliggetlen életvitelt folytatok esetében a korral csdkken a pozitiv szocidlis interakcidkon alapulo
tdmasz, addig az intézményesitett életvitelt folytatok esetében a legfiatalabbaknal (65-74 év) a
legalacsonyabb ¢s a 75-89 ¢év kozottiek esetében a legmagasabb, ugyanakkor minden
korcsoportban az intézményesitett életvitelt folytatok korében alacsonyabb a pozitiv szocialis
interakciokon alapuld tamasz, mint az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok korében. A legkisebb
mértékil tamaszrol, ahogy az érzelmi-informacios tdmasznal is lattuk, itt is az intézményesitett
életvitelt folytatd legfiatalabb korosztaly (65-74 év kozotti) szamolt be. Ok érzékelhetik gy,
hogy rendkiviil megromlott egészségi allapotuk miatt kevesebb szocialis interakcioban lehet

résziik és a meglévonél tobbet igényelnek.
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Eletkor
65-74 év 75-89 év 90 év felett

Onallé fiiggetlen
Onallé fiiggetlen életvitelt folytatok 3,0 4,714 3,714
életvitel feladasa Intézményesitett

életvitelt folytatok 3.357% 3,857 3.5

5. tabldzat: Eszlelt pozitiv szocidlis interakcickon alapulé tdmasz mértéke az egyes
korcsoportokban az onallo fiiggetlen életvitelt folytatok és az intézményesitett életvitelt
folytatok kozt a Tarsas Tamasz Kérdoiv 2-20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedris

modell; medidan értékek)

Tamasz tipusok osszehasonlitisa

Egyik tamasztipus Sem kiilonbozik szignifikansan a férfiak és a nok esetében, tovabba mindkét
nem esetében az érzelmi-informacids tdmasz bizonyult a legkisebb, mig az instrumentélis

tamasz a legnagyobb mértékiinek, amely az /. abran lathato.

Eszlelt tarsas tamasz nemenként
48
4.6 L . Yy
O érzelmi-informéacids
4.4 tamasz
H pozitiv szocidlis
4.2 interakciok
4 B instrumentalis tAmasz
3,8
férfiak nok

1. dbra: Eszlelt tarsas tdmasz tipusok ésszehasonlitisa nemenként (férfiak; nék) a Tarsas

Tamasz Keérdoiv 2-20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedris modell; median értékek)

A rossz és kielégitd egészségi allapotban 1évék szignifikansan kisebb tamaszt észleltek az

instrumentalis timaszon kiviili timasztipusok esetében, mint a jo és kivalo egészségi allapotban
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1évok, tovabba minden esetben az érzelmi-informacios tdmasz bizonyult a legkisebb, mig az

instrumentélis tdmasz a legnagyobb mértékiinek, amely a 2. dbran lathato.

Eszlelt tarsas timasz egészségi allapot szerint

O érzelmi-informacids
— — tamasz

H pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tAmasz

o k. DD W s~ 01 o

rossz egészség kozepes egészség  jO egészség

2. abra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa egészségi dllapotok szerint (rossz-
kielégito egészségi allapot, kozepes egészségi allapot; jo-kivalo egészségi allapot) a Tarsas

Tamasz Keérdoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; median értékek)

Az egyediilallok és elvaltak szignifikdnsan kisebb tdmaszrol szamoltak be, mint a hdzassagban
vagy ¢lettarsi kapcsolatban ¢l0k, tovabba az elvaltak kivételével minden esetben az érzelmi-
informacios tamasz bizonyult a legkisebb, mig az instrumentalis tdmasz a legnagyobb

mértékiinek, amely a 3. dbrdn lathato.
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0 L |

egyediilallo elvalt O0zvegy

hazas

Eszlelt tarsas timasz csaladi allapot szerint

O érzelmi-informacids
tamasz

H pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tAmasz

3. dbra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa csalddi dllapot szerint (egyediilallok;

elvaltak; ozvegyek; hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban élok) a Tarsas Tamasz Kérdoiv

2-20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedaris modell; median értékek)

Az ¢életkorral csokkend tendencia figyelheté meg mindegyik tdmasz tipus esetében, tovabba

minden korcsoportban az érzelmi-informacios tamasz kisebb mértékiinek bizonyult, mint az

instrumentalis tamasz, amely a 4. dbrdn lathato.

65-74 év 75-89 év

90 év felett

Eszlelt tarsas tamasz életkor szerint

O érzelmi-informacids
tamasz

H pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tAmasz

4. abra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa korcsoportonként (életkor: 65-74 év

kozott; 75-89 év kozott; 90 év felett) a Tarsas Tamasz Kérdoiv 2-20. kérdéseire adott valasz

alapjan (linearis modell; median értékek)
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Az intézményesitett életvitelt folytatok mindegyik tamasz tipus esetében szignifikansan kisebb
észlelt tamaszrol szamoltak be, mint az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok, tovabba mindkét
csoport esetében az érzelmi-informacios tdmasz kisebb mértékiinek bizonyult, mint az

instrumentalis tdmasz, amely az 5. abran lathato.

Eszlelt tarsas tamasz onallé fiiggetlen életvitel feladasa szerint

O érzelmi-informacios
tamasz

B pozitiv szocialis
interakciok

M instrumentalis tamasz

OO r N W B~ 01 o

0nallo fiiggetlen ¢életvitel intézményesitett életvitel

5. dbra: Eszlelt tarsas tamasz tipusok dsszehasonlitdsa ondllé fiiggetlen életvitel feladdsa
szerint (6ndllo életvitelt folytatok; intézményesitett életvitelt folytatok) a Tarsas Tamasz

Keérdaoiv 2-20. kérdéseire adott vilasz alapjan (linedris modell; median értékek)

A 6. abra az 6nallod fiiggetlen életvitel feladasa és az életkor valtozok egylittes hatasanak
vizsgalatakor kapott eredményeket foglalja 6ssze. Az dsszefoglald arban ugyancsak az latszik,
hogy az egyes csoportok esetében az érzelmi-informacids tamasz bizonyult a legkisebb, mig az

instrumentalis tdmasz a legnagyobb mértékiinek.
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Eszlelt tarsas timasz életkor és onallé fiiggetlen életvitel feladasa
szerint

instrumentalis tdmasz (intézményesitett)

instrumentalis tamasz (6nallo)

pozitiv szocialis interakciok
(intézményesitett)

|

pozitiv szocialis interakciok (6nallo)

érzelmi-informacios tamasz
(intézményesitett)

|

érzelmi-informacids tamasz (6nallo)

(@)

1 2 3 4 5
mO0 év felett @E75-89 év 0O65-74 év

6. dbra: Eszlelt tarsas tdmasz tipusok dsszehasonlitdsa korcsoportonként (életkor: 65-74 év
kozott; 75-89 év kozott; 90 év felett) és onallo fiiggetlen életvitel feladasa szerint (6ndllo
fiiggetlen életvitelt folytatok; intézményesitett életvitelt folytatok) a Tarsas Tamasz Kérddiv 2-

20. kérdéseire adott valasz alapjan (linedris modell; medidn értékek)

Korrelaciok:

A 6. tabldazatban lathaté eredmények alapjan jol latszik, hogy mindharom tamaszfajta
kozepes erdsséggel (rho=0,4-0,6), vagy gyengén, de biztosan (rho=0,2-0,4) korrelal az élettel
valo elégedettséggel (SWLS), a tdmogatok szamaval és az id6sddés novekedésként vald
megélésével (AAQ-ndvekedés) és negativan korrelal az id6skori depresszioval (GDS) és az
1ddsddés veszteségként valo megélésével (AAQ-veszteség). Vagyis minél tobb tdmogatd veszi
koriil az iddseket, annal nagyobb foku tdmaszt élnek meg. Minél magasabb az észlelt tdmasz
mértéke, annal nagyobb az ¢€lettel vald elégedettség, annal kisebb mértékii a depresszid €s annal
valoszinlibb, hogy az 1désodést inkabb fejlodésnek ¢élik meg, semmint veszteségnek. Az
instrumentalis tamasz kapcsan az utdédok (gyermekek, unokak szdma) és az észlelt tamasz
kozott nem volt kapcesolat, tehat ténylegesen megmutatkozik a tobbi csaladtag, baratok és

hivatasos segitok szerepe iddskorban.

©
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Tamasz tipusok
i Pozitiv szocialis
Instrumentalis Erzelmi-
Korrelacio (rho) interakciokon
tamasz informacios tamasz
alapulo tamasz
Tamogatok szama 0,2954 0,3902 0,5105
Utodok szama nem szignifikéns 0,2334 0,2528
SWLS 0,4667 0,4121 0,4718
AAQ-novekedés 0,3254 0,2636 0,3230
GDS -0,3301 -0,3193 -0,4235
AAQ-veszteség -0,3295 -0,3824 -0,4563

6. tablazat: Az észlelt tamasz és a vizsgalat egyes paraméterei kozti korreldacio (Spearman-

féle rangkorrelacio; rh0=0,2-0,4. gyenge korreldcio, rho=0,4-0,6: kizepes korreldcio)

Kovetkeztetések és javaslatok

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy az észlelt tarsas tdimasz mértéke milyen tényezOktol
fligg (nem, ¢€letkor, csaladi allapot, egészség, 6nallo fiiggetlen €letvitel feladasa), hogyan fligg
Ossze az 1ddsodés megélésével. Kutatdsunk eredménye alapjan az észlelt tarsas tdmasz mértéke
nem kiilonbozik a férfiak és a ndk esetében, a férfiak ugyanakkor kétszer annyi tdmogatorol
szamoltak be, mint a ndk. Csalddi allapot tekintetében altalanossagban elmondhatd, hogy a
legkisebb észlelt tamaszrdl és a legkevesebb tamogatordl az egyediilallok ¢és elvaltak,
legmagasabb észlelt tamaszrol és a legtobb tamogatordl a hazassagban vagy élettarsi
kapcsolatban ¢l6k szamoltak be, amely 0Osszhangban van Sz. Mako és mts. (2016)
eredményeivel. Egészségi dllapot tekintetében a rossz egészségi allapotban 1évok kisebb
tamaszt észlelnek €és kevesebb tamogato jelenlétérdl szamoltak be, mint a o, kivalo egészsegi
allapotaak.

Feltételezeésiink szerint az észlelt tarsas tamasz eltéré az egyes korcsoportokban, az
életkor elorehaladtaval csokken a tarsas tamasz. Feltételezésiinket a kutatas igazolta, mivel az
egyes korcsoportok tekintetében mindharom tamaszfajta és a tamogatok szamanak esetében is
az életkorral csokkend tendencia figyelhetd meg, amely 0sszhangban van Sz. Makoé és mts.
(2016) eredményeivel. Ez a kozeli ismerdsok, hazastars halalaval bekdvetkez6 kapcsolati halo

gyengiilésének, a segitd kapcsolatok csokkenésének is betudhato.
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Feltételezésiink szerint az észlelt tarsas tamasz mértéke eltéré a kiilonbozo
élethelyzetekben, az intézményesitett életvitelt folytatok nagyobb meértékii tamaszra
szamithatnak, mint az énallo fiiggetlen életvitelt folytato idosek. Feltételezésiinket a kutatas
nagyrészt alatamasztotta. Ondllo fiiggetlen életvitel feladdsa tekintetében mindharom
tdmaszfajta esetében szignifikans kiilonbség figyelhetd meg az intézményesitett életvitelt
folytatok és az onallo életvitelt folytatok kozt, az intézményesitett életvitelt folytatok kisebb
¢észlelt tamaszrol szamoltak be mindharom korcsoportban, mindharom tamaszfajtanal, kivéve
az intézményesitett ¢letvitelt folytatd 90 év felettiek esetében €szlelt magasabb instrumentalis
tamasz. Ez 6sszhangban van Choi és mts. (2008) és Jongenelis és mts. (2004) vizsgalatainak
eredményével, melyekben az idésotthonokban jelentkezd depresszid egyik forrasaként a tarsas
tdmasz hidnyat és a nem megfeleld mennyiségii és mindségli személyzetet jelolték meg. Bar
sokan épp azért koltoznek iddsek otthonaba, hogy életiik egyik leginkébb kiszolgaltatott, masok
segitségére utalt idészakaban megfeleld tamaszt kapjanak, ezen tamaszt azonban inkabb csak
instrumentalis jellegli tamaszként észlelik (fizikalis segitségnyujtds az étkezésben, orvosi
ellatasban, stb.), nem pedig érzelmi és szocialis tamaszként. A tamogatok szama a legfiatalabb
korcsoportban tér el egymastdl leginkabb, mig a 90 éves kor felett ez az eltérés minimadlisra
csokken.

Feltételezésiink szerint az életkor és az élethelyzet egyiittesen hatassal van az észlelt
tarsas tamasz mértékére. Feltételezéslinket a kutatas aldtdmasztotta. Mindharom tamasz fajta
esetében elmondhatd, hogy mig az 6nallo fiiggetlen életvitelt folytatok esetében a korral
csokken az észlelt tarsas tdmasz, addig az intézményesitett ¢€letvitelt folytatok esetében a
legfiatalabbaknal (65-74 ¢€v) a legalacsonyabb és a 75-89 év kozottiek esetében, illetve az
instrumentalis tdmasz a legidésebbeknél a legmagasabb. A legkisebb mértékii timaszt a 65-74
év kozotti, intézményesitett életvitelt folytatd emberek észlelik, akik tul fiatalon, tobbnyire
hirtelen bekovetkezett allapotromlds miatt keriiltek iddsotthonba. Minél inkabb rossz
egészségben van valaki, magéanyos, egyediil €l vagy til koran kényszeriilt 6nallo fliggetlen
¢letvitele feladasara, annal nagyobb mértékii timaszt igényelne, de ugy €rzi, ezt nem kapja meg.

Magasabb észlelt tarsas tdmasz esetén nagyobb mértékli az élettel vald elégedettség,
kisebb mértékli a depresszid és az id0s6dés megélése is pozitivabb, inkdbb pszichologiai
novekedésként, sesmmint pszichoszocialis veszteségként élik meg idésodésiiket a valaszadok.
Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a ténylegesen nytjtott tdmasz €s az észlelt timasz nem
azonos. Erdemes lehet megvizsgalni azt is, hogy az idések kiktél (pl. csalad, baratok, szociélis
segitdk, stb.) milyen jellegli tdmaszt (pl. instrumentalis, érzelmi, stb.) igényelnek és kapnak

meg, illetve ebbdl milyen mértékii tamaszt észlelnek. Az érzelmi tAmasz szinte minden esetben
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alacsonyabb volt, mint az instrumentalis tamasz, a valaszadok tehat Ggy érzékelik, hogy a
szlikséges fizikalis segitségnyajtds elérhetd a szamukra, ugyanakkor kevés lehetdség
mutatkozik arra, hogy valaki meghallgassa oket, k6z0s programokat szervezzen velilk. Az
idosotthonokban, nyugdijas klubokban, vallasi kozOsségekben szamos programlehetdség
kinalkozik, sokszor elérhetd hivatasos segitd, ennek ellenére mégis érzik inkabb maganyosnak
magukat az iddsek.

Kiemelked6den fontos lenne az egyediil €16 legidésebb emberek és az idésotthonokban
¢lok érzelmi tdmogatasa. A pandémia idészakaban az iddsotthonokban elrendelt latogatasi
tilalom és az emberi élet védelme érdekében elrendelt, az onellatasra képes iddseket is érintd
egyeb korlatozasok ugyanakkor tovabb csokkenthetik az érzelmi és a pozitiv szocidlis
interakcidkon alapuld észlelt tarsas tamaszt és az érzelmi tdmaszt, amelyek minden
korcsoportban és élethelyzetben eleve alacsonyabbnak bizonyultak, mint az instrumentalis

tamasz.
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