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Absztrakt

A 21. szdzadban ¢l6 1dosek helyzetének atalakuldsahoz a tarsadalmi eloregedés és a csaladi
struktarak atformalodasa sorolhatd, melyekkel Osszefiiggést mutat az iddsek lakohelyi
koriilményeinek valtozésa. Jelen kutatas célja az idéskor megélésének vizsgalata a lakohelyi
koriilmények és a védotényezok figyelembevételével. A kutatds keresztmetszeti elrendezést, a
minta a WHO definicioja értelmében 60 év feletti résztvevokbdl all (N=98). A mérdeszkdzok
kozé sajat szerkesztésii kérdések és standard kérdodivek tartoznak; az onértékelést, az élettel
valo elégedettséget, a tarsas tamogatast €s a rezilienciat felmérve. A lakohelyek kozott eltérések
lathatok a tarsas tdmogatisban: a szocidlis intézményben és a csalddban ¢l6k magasabb

tamasszal rendelkeznek az egyszemélyes hdztartasban él6knél, &m az idéskor megélésében
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nincs kiilonbség. Klaszteranalizissel a minta négy csoportra bonthaté, melyek egy-egy
lakohelyi koriilményhez kapcsolodnak. Eltérések lathatok a tarsas tdmogatasban, a
reziliencidban €s az onértékelésben, amibdl az egyszemélyes haztartasban €10k negativabb és a
szocialis intézményben ¢é16k pozitivabb helyzetére kovetkeztethetiink. Am az idéskor megélése
szempontjabol relevans élettel vald elégedettség esetén nem lathatok kiilonbségek, amit az
eltérd hattértényezok eredményezhetnek: a csaladban ¢él0 nék elégedettsége hatterében a
reziliencia, a szocialis intézményben ¢élokében pedig a tarsas timasz domindl. A csalddban ¢é16
férfiak ¢és az egyszemélyes hdaztartasban ¢lok elégedettségének megértéséhez tovabbi
befolyasold tényezdk bevonasara lenne sziikség. Ezen eredmények tiikrében belathato, hogy
akar az iddskortiak életmindségének javitasat célzo programok korében is szadmottevo lehet a
lakohely figyelembevétele, hisz méas-mas tényezokon keresztiil gyakorolhatunk hatast az élettel

val6 elégedettségre.

Exploring the subjective experience of old age according to the social arrangements of

the place of residence

Keywords: ageing, residence, social support, life satisfaction, self-esteem

Abstract

The transformation of the situation of older people in the 21st century can be attributed to social
ageing and the changing of family structures, which are associated with changes in the living
conditions of older people. The aim of this research is to investigate how aging is experienced
in relation to protective factors and housing conditions. The research has a cross-sectional
design, with a sample of participants aged 60+ years according to the WHO definition (N=98).
Measures include self-structured and standard questionnaires to assess self-esteem, satisfaction
with life, social support, and resilience. Results show that peer support varies based on living
arrangements, with higher support reported by those living in social institutions or family, but
no difference in old age experiences. Using cluster analysis, the sample can be divided into four
groups based on housing conditions. Differences are observed in peer support, resilience and
self-esteem, suggesting a more negative situation for those living in a single person household

and a more positive situation for those living in a social institution. However, no differences
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can be identified in life satisfaction which is relevant to the experience of old age, possibly due
to different background factors: resilience is the main factor behind the life satisfaction of
women living in a family, while social support dominates in those living in a social institution.
To understand the satisfaction of men living in a family and of women living in a single person
household, it would be necessary to include additional influencing factors. Given these results,
it can be seen that even in programs aimed at improving the quality of life of older people, it
may be important to consider the place of residence, as it can influence life satisfaction through

different factors.
Bevezetés
Tarsadalmi eloregedés és vetiiletei

Az iddskortak tarsadalmilag elismert tekintélye és privilégiumokkal vald jutalmazasa egykor
alapvetdnek szdmitott, &m e tendencia eltlinében van (Kerekes, 2015) — helyét egyféle kettds
szemlélet veszi at, mely az idGskor vagyott allapotként valo felfogasa mellett az elidegenedés
érzetét, valamint azon pesszimista megkozelitést foglalja magaban, miszerint az idosek terhet
jelentenek a tarsadalom szamara (Fiizesi et al.,, 2013). Negativabb megitélésiik olyan
tulaltalanositott jellemzdkon alapul, mint az egészségi allapot elégtelensége, a munkaerdpiacon
val6 bevalashoz sziikséges tudas korlatozottsaga és az inaktivitas (Szemén, 2013), ugyanakkor
Osszefliggést mutat a tarsadalmi eloregedéssel is, mely kovetkeztében megsokszorozodik az
aktiv kortak feleldssége a segitségnyujtas igényébdl és az iddsellatas teriiletén felmeriild
sziikségletekbdl adodoan (Ferwagner & Pék, 2021).

A tarsadalmi eloregedés egyre élesebb tendenciat mutat vildgszerte, igy Magyarorszagon is.
A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai értelmében a 65 év felettiek 1990-ben a magyar
népesség 13%-at tették ki, am ez az arany 2020-ra szinte megduplazodott, ami nagy terhet 16 a
munkaerdpiacon tevékenykedOkre, a csalddokra, illetve az egészségiligyi €és a szocidlis
ellatorendszerekre. E nehézség szemléltetésére az iddskori eltartottsdgi rata hivatott;
Magyarorszagon a 2019-es adatok szerint 100 aktiv kort személyre 33 iddskoru jutott, dm ez a
szam 2060-ra elérheti az 52-t, ami belathatatlan teherrel jarhat egyiitt (Boros et al., 2021).

Az idéskortiak negativabb megitélése mellett az életkoriilményeiket érintd valtozasok is
érdemi kérdéseket vethetnek fel ezen életszakasz megélésével kapcsolatban. Noha az
idosotthon fogalma gyakorta negativ konnotacidval bir hazankban, egyre tobb idds €l szocialis

intézményben, ami jelentds eltérés a korabban népszerli tobbgeneracids haztartasokhoz képest.
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Mig 2000-ben 39.847 {6, 2023-ban 56.173 idés szamolt be arrél Magyarorszagon, hogy
szocialis intézményben ¢l (KSH, 2023).

Az idoskor megélését befolydsolo tényezok: tarsas tamogatdas és reziliencia
Tarsas tamogatas

A tarsas tamogatas védotényezdje olyan komplex segitségnyujtasi format takar, amely az
egyént koriilvevd szocidlis kozegbdl érkezik, észlelése pedig pozitivumokkal jar egyiitt
(Kerekes & Kallai, 2013). Tipusai szempontjabdl kiilonbséget tehetiink érzelmi-informacios
(példaul meghallgatas, tandcsadas), pozitiv szocidlis interakcion alapulo (példaul kozos
1d6toltés oromei), illetve instrumentalis tamasz (példdul segitségnyujtds a bevasarlasban)
kozott (Sz. Maké et al., 2016). Alapvetéen kétféle modon fejtheti ki protektiv hatasat, mely
mechanizmusok a féhatas és a stresszcsékkentd modell altal érhetdk tetten. El6bbi a tarsas
kapcsolatok alapvetd pozitiv befolyasat irja le — példaul a pozitiv érzelmek tulsulyara nézve,
utobbi pedig stresszes élethelyzeteken keresztiil szemlélteti a megkiizdést tAmogatd hatdsat
(Cohen, 2004), igy a reziliencia eldsegit6jeként is felfoghatd (Rowe & Kahn, 1997).

A tarsas tamogatas jelentdsége az idoskortiak szempontjabol kiemelt, tobbek kozott a fizikai
¢s kognitiv funkcidik romlésdbol adodod gondozas sziikségébdl, a gazdasagi erdforrdsok
elapadasabdl, illetve a kozeli kapcsolatok csokkenésébdl adoddan (Steptoe et al., 2013). Magas
mértéke a torddeést, az elfogadast, a szeretetet €s a kozosséghez tartozas érzetét foglalhatja
magaban (Cobb, 1976, in: Forgacs, 2015), igy meghatarozo a szocialis interakciok mindsége ¢és
mennyisége szempontjabdl (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001, in: Cohen, 2004), aminek

értelmében a jollét eldjelzdjeként azonosithatd (Cohen, 2004).

Reziliencia

A reziliencia — azaz a viszontagsagokkal szembeni ellenéalloképesség — egyszerre fligg a tartos
egyéni személyiségjellemzotol és a fejlodesi folyamat eredményeképp elsajatitott megkiizdési
stratégiaktol (Ong et al., 2009; Fletcher & Sarkar, 2013, in: Clark et al., 2018). Windle (2011)
meghatarozasa alapjan a reziliencia 0sszetevoi kozé (1) vondsszeri énvédd tényezok, (2) a
megkiizdés, alkalmazkodas képessége, valamint (3) kornyezeti €s tarsas jellemzok tartoznak
(Allen et al., 2018). Envédd hatasat longitudinalis vizsgalatok is alatamasztottik, miszerint
egyéni meghatdrozottsdga a késdbbi életszakaszokban és a kiillonbozd élethelyzetekben
egyarant megmutatkozik (Smith-Osborne & Felderhoft, 2016).

Az iddsek életkori sajatossagaikbol adoéddan tobb belsd (példaul betegségek), illetve kiilsd

veszteségélménnyel (példaul kortarsak haldla) szembesiilhetnek, melyek gyakorisaguktol és
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intenzitasuktol fliggben megkérddjelezhetik az alkalmazkodas mindségét. Mig a kiilso
veszteségek esetén lehetséges a megkiizdés és a sikeres alkalmazkodés, addig a belsd
veszteségek — példaul az egészségi allapot romlasa szempontjabol inkabb az elfogadas, illetve

a sziikségszerii alkalmazkodas dominalhat, mint reziliens viselkedés (Rowe & Kahn, 1987).

Az idoskor szubjektiv megélése: élettel valo elégedettség és onértékelés
Elettel valé elégedettség

Az életmindség kiilonbdzdé dimenzidk mentén értelmezhetd — mint a fizikai, kognitiv, érzelmi
¢s tarsas miikodés, illetve az egészség percepcidja (Tiringer, 2012, in: Kaszas, 2021). Az élettel
val6 elégedettség nem mas, mint ezen életteriiletek kognitiv értékelé komponense, ami az élet
¢s az ¢letmindség szubjektiv értékrend alapjan torténd megitélését eredményezi (Diener et al.,
1985). Viszonylagos stabilitast mutat az ¢€let folyaman, &m ez 70 éves kor koriil megtdrni
latszik. Az élettel vald elégedettség csokkenése tobbnyire az egészségi allapot romlasanak,
illetve a gyakori €s intenziv veszteségélményekkel vald szembesiilésnek tulajdonithatd. Ezen
folyamatok nagyrészt az elmulassal allnak kapcsolatban és olyan alapvetd motivacids
mechanizmusokat irnak feliil, melyek a stabilitas fenntartasaért felelosek (Gerstorfet al., 2010).
Am nem térvényszerii az élettel vald elégedettség csokkend tendenciaja idéskorban, hisz
kiemelt lehet a védo6faktorok szerepe. Az élettel valo elégedettség magasabb szintje a megfeleld
egészségi allapoton tul a tarsas tdmogatassal is Osszefliggésbe hozhatoé (Gerino et al., 2017),
hisz a biztonsagot ny0;té tarsas kapcsolatokkal vald elégedettség akar az egészségi allapot
romlasabol adodo nehézségek kompenzalasara is képes (Berg et al., 2009, in: Kaszas, 2021).
Onértékelés
Az onértékelés a szelf értékeld komponenseként foghato fel, mely olyan pozitiv vagy negativ
értékelésekbdl tevodik Ossze, ahogy éniinkkel kapcsolatban érziink (Jones, 1990, in: Smith et
al., 2016), igy tobbnyire tiikkrozi az egyén jollétének dimenzidit; példaul a fizikai, emocionalis
¢s pszicholdgiai komponenseket (Smith et al., 2000, in: Gerino et al. 2017). Két tipusat
kiilonboztethetjiikk meg: a vondsszerii onértékelés az énnel kapcsolatos hosszatava érzéseket, az
allapotszerti 6nértékelés pedig a pillanatnyi érzéseket foglalja magaban (Smith et al., 2016).
Iddskorban a pozitiv onértékelés eléréséhez és fenntartasahoz a veszteségek elszenvedése €s
a tarsadalmi valtozasok soran bekovetkezd autondmia-, illetve szerepvesztés kovetkeztében
felértékelddhet a kozeli kapcsolatok és a tarsas tdmogatas jelentdsége (Rowe et al., 1997). A

kornyezetbdl érkezd segitségnylijtas a szeretet €s az elfogadds megélése altal novelheti az
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énhatékonysag érzetét, ami a rezilienciaval egyiitt pozitiv iranyba mozdithatja el az 6nértékelést
(Windsor et al., 2015; Bolton et al., 2016, in: Smith et al., 2018).

Am érdemes figyelembe venni, hogy az onértékelés nemcsak az idéskor megélésének
aspektusaként, de protektiv tényezoként is értelmezhetd, hisz a pozitiv 6nértékelés tobbnyire a
helyzetek kontrollalhatosaganak érzetével tarsul, ami adaptiv megkiizdési modokkal (Forgacs,

2015), valamint jobb mentalis és fizikai allapottal jarhat egyiitt (Taylor & Stanton, 2007).
Lakohelyi tarsas koriilmények szerepe az idoskor megélésében

A kiilonb6zo lakohelyi tarsas koriilmények — vagyis a csaladban, az egyszemélyes hdztartasban
¢s a szocialis intézményben €16 iddsek Osszevetése esetén felmeriilhet a kérdés, hogy miképp
alakul az id6skor megglése, illetve mekkora szerepet jatszik ebben a kdrnyezet (tekintve a tarsas
tamogatast) és az egyéni jellemzok (tekintve a rezilienciat). Feltételezhetd, hogy a csaladban
€16 iddskortiak elényben vannak a pozitivabb megélés szempontjabol, hisz a negativabb belsd
valtozasok ¢és a kornyezetbdl eredd megitélések ellen a csaldd kozelsége véddfaktorként
funkcionalhat, elésegitve a pozitivabb onértékelést és élettel valod elégedettséget (Kopp &
Székely, 2013). A csaladi integritast azonban tobb tényezd is veszélyeztetheti: hatranyban
vannak azok a csaladtagok, akik egymastol tdvol élnek, hisz esetiikben nehezitett a
kapcsolattartds. A magéany tobbnyire az olyan kozeli kapcsolatok hidnyabol fakad, melyek
képesek lennének kielégiteni az egyén szeretet és Onmegerdsités iranti sziikségleteit, tartos
fennalldsa pedig Osszefliggést mutathat a depresszidval, illetve az egészségiigyi problémak
megjelenésével és a kognitiv hanyatlassal (Smith et al., 2016). Valdsziniisithetd, hogy az
egyszemélyes haztartasban €16 id6sek nagyobb mértékben jellemezhetdk a kozeli kapcsolatok
hianyaval, mint a csaladban él6k. Am a magany érzete a lakohely valtozasabol is adodhat,
amennyiben a meglévd kapcsolatok megszakadasat eredményezi (Smith et al., 2016) — ami a
szocialis intézményben €16 iddskoruakat tekintve kiemelt szempont. Ugyanakkor eléfordul,
hogy a tdmasz tovabbi forrasai kompenzalo hatdssal birnak esetiikben, igy felértékelddhet a

gondozokkal és a lakotarsakkal kialakitott kozeli kapcsolatok szerepe.

Célok

Jelen kutatas céljat az idOskor szubjektiv megélésének feltardsa — ami az Onértékelés és az
élettel valo elégedettség altal megragadhato —, illetve befolyasold tényezdinek megértése adja.
A vizsgalat fokuszaban a szocialis aspektus all: feltételezziik, hogy a kiilonb6z6 lakohelyi
koriilmények esetén (egyszemélyes haztartas, csalad, szocidlis intézmény) eltérd mértékben

tapasztalhat6 a tarsas timogatés, ami hatast gyakorolhat az idéskor megélésére. Ugyanakkor az
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egyéni tényezOk figyelembevétele is sziikségszerti e kérdéskor kapcsan, igy a reziliencia

befolyasat is vizsgaljuk.
Modszer
Vizsgalati személyek

A mintavételezés modja elméletalapu, kritériumait a WHO iddskor definicioja adja, amely
értelmében a résztvevok 60. életéviiket betoltott személyek. A 100 fos minta Osszetétele harom
lakohelyi csoportra kiilonithetd el: csalddban, szocidlis intézményben és egyszemélyes
haztartasban ¢l6 iddsek, igy a mintavételezés modja megkivant egyfajta ,,rétegezettséget”. A
résztvevoket nyolc vidéki intézmény felkeresése altal sikeriilt elérni, igy a minta nem
reprezentativ. A csaladban ¢l6 iddseket két kozségben taldlhaté nyugdijasklub, az
egyszemélyes haztartasban éloket pedig harom nappali ellatast nyujtoé intézményen keresztiil
értiik el. Végiil a szocidlis intézményben €16k csoportja harom kiilonb6zd fenntartasu (varosi,

egyhazi és magén) idésotthon lakéibol all ssze.

Meéroeszkozok

A kérdéivcsomag szociodemografiai adatokra vonatkozd kérdésekbdl, illetve 4 darab
papiralapu kérddivbol tevédik Ossze, melyek a tarsas timogatas, a reziliencia, az onértékelés.
illetve az élettel valo elégedettség mérését teszik lehetdvé. E kérddivek esetén a reliabilitést,
illetve a teljes mintara vonatkozo leir6 eredményeket az 1. tdblazat szemléleti.

A sajatszerkesztésli szociodemogrdafiai kérdoiv olyan alapvetd adatokhoz biztosit hozzaférést,
mint a nem, €letkor €s a lakohely tarsas koriilményei.

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Skala (MSPSS; Papp-ZipernovszKy et al.,
2017) egy 10 tételes dnjellemz06 kérdéiv, ami az észlelt tarsas tamogatast 3 alskala segitségével
méri, melyek a tamasz forrasait képviselik (csalad, baratok, jelentdés masok). Példaul: ,, A
csaladom szivesen segit a dontéseim meghozatalaban.” (9. tétel). A kitoltok 5-foku Likert-
skalan jelolhetik allasfoglalasukat, hogy milyen mértékben érvényesek rajuk az egyes tételek:
»egyaltalan nem” (=1 pont) vélasztdl a ,,teljes mértékben” (=5 pont) valaszig. Az észlelt tarsas
tamogatas mértéke a skala dsszpontszamabodl adodik, ami minimum 10, maximum 50 pont.

A Connor-Davidson Reziliencia Kérddiv jelen kutatasban alkalmazott 10 tételes valtozata
(CD-RISC-10; Jarai et al., 2015) a problémakkal, stresszel valé megkiizdés képességét méri.
Példaul: ,,Erés emberként gondolok magamra.” (6. tétel). A kitdltdk 5-foka Likert-skalan

jelolhetik allasfoglalasukat az ,,egyéltalan nem igaz” (=0 pont) valasztdl a ,,szinte mindig igaz”
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(=4 pont) valaszig. A reziliencia mértéke a skala 6sszpontszamabol adodik, igy minimalisan 0,
maximalisan 40 pont szerezhetd.

A Rosenberg Onértékelés Skala (RSES-H; Sallay et al., 2014) a vonasdnértékelést hivatott
mérni 5 pozitiv és 5 forditott tétel altal. Példaul: ,,Ugy érzem, sok jé tulajdonsagom van.” (2.
tétel). A kitoltok 4-foku Likert-skalan jelolhetik valaszaikat az ,,egyaltalan nem értek egyet”
(=0 pont) valasztdl a ,.teljesen egyet értek (=3 pont) valaszig. Az dnértékelés mértéke a skala
Osszpontszamabol adodik, igy minimélisan 0, maximalisan 30 pont érheto el.

Az Elettel valé Elégedettség Skala (SWLS-H; Martos et al., 2014) egy 5 tételes kérdéiv,
amely az életminéség, valamint a jollét szubjektiv értékelését méri. Példaul: ,,Az életem a
legtobb tekintetben kozel van az idedlishoz.” (1. tétel). A kitoltok 7-foku Likert-skalan
jelolhetik allasfoglalasukat a ,,egyaltalan nem értek egyet” (=1 pont) valasztdl a ,,tokéletesen
egyetértek” (=7 pont) vélaszig. Az élettel valo elégedettség mértéke a skala dsszpontszdmabol

adodik, amely minimalisan 5, maximalisan 35 pont lehet.

MSPSS CD-RISC-10 RSES-H SWLS-H
Atlag 41,959 31,551 21,776 24,276
Szoéras 7,248 7,190 4,037 6,600
Minimum 13 13 14 6
Maximum 50 40 30 35
Cronbach-a 0,891 0,875 0,727 0,869

1. Tabldzat: Mérdeszkozok leiro eredményei

Eljaras

A kutatds adatfelvétele az etikai kérelem engedélyezését kovetéen 2022 nyaran zajlott,
elrendezését tekintve egyszeri keresztmetszeti. A kérddivek felvételét az intézményi
engedélyeztetések utan a résztvevoi beleegyezd nyilatkozatok rovid szobeli ismertetése, majd

kitoltése elézte meg. Az adatfelvétel moédja — pontosabban, hogy kiscsoportos, vagy egyéni

modon zajlott — az adott intézmények ¢€s a résztvevok jellemzaitdl fliggott.

Statisztikai modszerek

Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS programcsomag 28. verzidjat hasznaltuk. A
Shapiro-Wilk normalitasvizsgalat tiikkrében egy skala esetén sem teljesiilt a parametrikus
probak eléfeltételeként szolgaldo normalis eloszlas [tarsas tamogatas (MSPSS), reziliencia (CD-
RISC-10), onértékelés (RSES-H), élettel vald elégedettség (SWLS-H)]. Ennek értelmében

tobbnyire nem-parametrikus probakat hasznaltunk. A leird statisztikat kovetden (minimum,
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maximum, atlag, szoras) a tényezok egyiittjarasanak vizsgalatara Spearman-féle korrelaciot, a
lakohelyi csoportok eltéréseinek feltarasara pedig Kruskal-Wallis-tesztet végeztink. A
tényezOk kozotti sszefiiggések pontosabb megértés€hez a résztvevok tijra csoportositasa valt
sziikségessé, melyhez hierarchikus klaszteranalizist alkalmaztunk (négyzetes euklideszi
tavolsag, Ward modszer). Végiil a teljes mintan, illetve a létrehozott klasztereken tobbszords

linedris regressziot futtattunk le (hierarchikus elrendezésben).
Eredmények
Leiro statisztika

Az eredeti minta 100 kit6ltobdl tevodik dssze, akik a WHO ¢életkori besorolasanak megfelelden
harom csoportra elkiilonithetok: id6s6dé (60-74), idds (75-90), aggastyan (90 felett). Ezen
felosztas alapjan a résztvevok 46%-a esik az 1d6s6do, 52% az idds, 2% pedig az aggastyan
kategoridba. Az életkori csoportok eloszldsanak ardnytalansdgabol fakado torzitasok elkeriilése
érdekében az eredeti mintdt megsziirtiik — az aggastyan kategoriaba tartozokat eltavolitottuk a
mintabol (N=98). A megszlirt mintat tekintve a legfiatalabb résztvevo 61, a legiddsebb 90 éves,
az atlagéletkor pedig 75,122 év (SD=7,738).

A résztvevOk lakohely alapjan torténd csoportba sorolasa viszonylag kiegyenlitettnek
tekinthetd: a kitolték koziil 31 {6 egyszemélyes héaztartasban, 35 f6 csaladban, 32 6 pedig
szocialis intézményben ¢l. A nemek megoszlasa a felkeresett intézmények és nyugdijas klubok
esetén a kovetkezOképpen alakul: Osszesen 75 nd €s 23 férfi teszi ki a teljes mintat. Ezen
eloszlas az egyszemélyes haztartasban (Nns=25; Np=6), a csaladban (Nns=23; Ni=12), illetve
a szocialis intézményben €16 iddsek esetén (Nns=27; Ng=5) is hasonl6 irdanyl aranytalansagot
mutat a nok javara. Ugyanakkor a ndk ¢€s a férfiak atlagéletkora szinte azonos — megkdzelitdleg

75 év (Mns=75,133, SDns=7,943; M¢:=75,087, SDt=7,198).

Az idoskor szubjektiv megélése a lakohelyi tarsas koriilmények fiiggvényében
A lakohely és a tarsas tamogatas kapcsolata

A lakohelyi csoportok (egyszemélyes haztartds, csalad, szocidlis intézmény) atlagos MSPSS
Osszpontszdmat tekintve az egyediil €16 iddsek rendelkeznek a legalacsonyabb térsas
tamogatassal, (N=31, M=38,065, SD=8,390), oket kovetik a csaladban (N=35, M=42,829,
SD=6,359), majd a szocialis intézményben ¢l6k (N=32, M=44,781, SD=5,259).

A harom csoport esetén szignifikans eltérés lathato az MSPSS 0sszpontszamok mentén

[¥*(2)=14,689; p<0,001]. Am mig az egyszemélyes haztartasban él6 idések értékei valoban
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szignifikansan eltérnek mind a csalddban (p<0,05), mind a szocidlis intézményben élokétdl
(p<0,001), addig ez utobbi két csoport kdzott nem beszélhetlink szignifikéns kiilonbségrol
(p>0,5) (1. abra).

m egyszemélyes haztartasban él6k m csaladban él6k m szocialis intézményben él6k

1. Abra: Tdrsas tamasz a lakohely fiiggvényében

A lakohely és az idoskor megélésének kapcsolata

Miként jol kirajzolodnak a tarsas tdmogatas lakohely alapu eltérései, valoszintisithetd, hogy az
iddskor megélésének két aspektusat — az onértékelést és az €lettel valod elégedettséget tekintve
is beszélhetiink csoportkozi kiilonbségekrdl, hisz szignifikans korrelaciok lathatok e tényezdk
kozott, noha a tarsas tamogatds egyiittjardsanak erdssége mind az Onértékelés (r=0,224,
p<0,05), mind az ¢lettel valo elégedettség esetén (r=0,358, p<0,001) alacsonynak mondhato.
Am a feltételezések ellenére eredményeinkben nem mutatkozik szignifikans eltérés az
egyszemélyes haztartasban, a csaladban és a szocialis intézményben €16k kozott az onértékelés
[*(2)=1,192; p>0,05] és az élettel valo elégedettség esetén [¢*(2)=5,122; p=0,077]. A

csoportok leir6 adatait a 2. tdblazat szemlélteti.
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Onértékelés Elettel valo elégedettség

M SD M SD
Egyszemélyes haztartis 21,387 4,455 22,161 6,743
Csalad 22,371 4,081 25,600 6,021
Szocialis intézmény 21,500 3,592 24,875 6,762

2. Tablazat. Az idoskor megélésének aspektusai a lakohely fiiggvényében

Iddskoruak élettel valo elégedettségének vizsgalata

Résztvevok ujra csoportositasa: klaszteranalizis

Noha a lakoéhelyek kozott nem lathatd érdemi eltérés az idéskor szubjektiv megélésében, az
¢lettel valo elégedettség esetén tendencia rajzolddik ki erre vonatkozodan (p=0,077), igy a
lehetséges Osszefiiggések pontosabb megértését célozva tovabbi elemzések valnak sziikségessé.
Az ¢lettel valo elégedettség mélyebb feltarasa érdekében a lakohely alapu kategoridk hasznélata
helyett Oijra csoportositottuk a résztvevoket, amihez hierarchikus klaszteranalizist hasznaltunk.
A csoportositas alapjaul az életkor, a lakohely, a tarsas timogatas, a reziliencia €s az élettel vald
elégedettség szolgalt. Az onértékelés tehat nem keriilt bevonasra a klaszteranalizisbe, ugyanis
e tényez0 esetén nem kovetkeztethetiink lakohelyi kiilonbségre — am a tovabbi elemzések soran
kiemelt figyelmet forditottunk ra, mint protektiv faktorra. A dendrogram alapjan négy, jol

elkiilonithetd klaszter talaltunk, melyek kiugré jegyeik alapjan az alabbi modon jellemezhetdk:

1. Klaszter: Jellemz6en magas tarsas timogatassal, rezilienciaval és onértékeléssel rendelkezd

1d6s6d6 ndk, akik tobbségében csaladban élnek.

2. Klaszter: Jellemzden magas tarsas tdmogatassal rendelkezd férfiak, akik tobbségében

csaladban élnek.

3. Klaszter: Jellemzéen alacsony tarsas tdmogatassal, rezilienciaval és Onértékeléssel

rendelkezdk, akik tobbnyire egyszemélyes haztartasban élnek.

4. Klaszter: JellemzOen magas tarsas timogatassal rendelkez6 idéskort ndk, akik tobbségében

szocialis intézményben élnek.
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Klaszterek kiilonbségei a vizsgalt tényezok mentén

Szignifikéns csoportkdzi eltérést talaltunk az életkor, a tarsas tdmogatas, a reziliencia és az
onértékelés tényezdiben, am az élettel vald elégedettségben nem lathatok kiilonbségek a négy
klaszter kozott. A klaszterek leiro jellemzdinek szemléltetésére a 3. tablazat hivatott, a Kruskal-
Wallis proba és a paros 6sszehasonlitdsok eredménye pedig a 4. tablazatban tekintheté meg.

Eletkor: Az els6é klaszterbe tartozd csaladban él6 nék rendelkeznek a legalacsonyabb
¢letkorral — szignifikansan fiatalabbnak tekinthet6k a masodik (csalddban €16 férfiak), a
harmadik (egyediil ¢l0k) és a negyedik klaszterbe (szocialis intézményben €16 nok) tartozoknal.
Végiil a negyedik klaszterhez tartozok tekinthetok a legidosebbnek, szignifikansan magasabb
¢letkorral rendelkeznek, mint a masik harom csoport.

Tarsas tamogatas: A harmadik klaszterbe tartozd egyediil ¢élok szamolnak be a
legalacsonyabb ¢észlelt tarsas tamaszrol. Szignifikdansan alacsonyabb tdmasz lathato e
csoportban, mint az elsd (csalddban €16 ndk), a masodik (csaladban €16 férfiak) és a negyedik
(szocialis intézményben €16 ndk) klaszter esetén — amely csoportok kdzott nines kiilonbség.

Reziliencia: A harmadik klaszter tagjai — az egyediil €16k tekinthetok a legkevésbé
reziliensnek, szignifikansan alacsonyabb reziliencidval rendelkeznek, mint az elsé (csaladban
€16 ndk) és a negyedik klaszterbe (szocidlis intézményben €16 ndk) tartozok — amely csoportok
azonban érdemben nem kiilonbdznek egymastol.

Onértékelés: A harmadik klaszterbe tartozd egyediil é16k rendelkeznek a legalacsonyabb
mértékll onértékeléssel — ami szignifikansan alacsonyabb, mint az elsé (csaladban €16 ndk) és
a masodik klaszter (csaladban €16 férfiak) esetén, &m a negyedik klaszter tagjaitdl, a szocidlis

intézményben €16 noktdl nem kiillonbéznek érdemben.
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1. Klaszter 2. Klaszter 3. Klaszter 4. Klaszter
., Csaladban él6 ,,Csaladban él6 ., Egyediil élok” »Szocialis
nok” férfiak” intézményben élo
nok”
Elemszam 30 f6 18 16 22 16 28 6
Csalad: 22 16 Csalad: 11 16 Csalad: 1 f6 Csalad:1 f6
Lakohely Egye'd’ij.lz 8 6 Egye'd’ii.l: 216 Egye'drl'j.l: 2116 Egye.d'ij.l: 0 6
Szocialis Szocialis Szocialis Szocialis
intézmény: 0 f6 intézmény: 5 6 intézmény: 0 £6 intézmény: 27 6
M=68,267; M=75,00; M=75,773; M=82,036;
fletkor SD=4,533; SD=7,911; SD=6,078; SD=4,772;
Min=61; Min=66; Min=63; Min=73;
Max=78 Max=87 Max=86 Max=90
Nem Nok: 30 f6 Nok: 0 f6 Nok: 17 f6 Nok: 28 6
Férfiak: 0 f6 Férfiak: 18 6 Férfiak: 5 6 Férfiak: 0 6
Tarsas M=43,500; M=44333; M=34,682; M=44,500;
tamogatas  SD=4,812 SD=3,881 SD=9,172 SD=5,719
Reziliencia M=34,333; M=30,222; M=26,091; M=30,214,
SD=3,960 SD=6,054 SD=6,907 SD=8,741
Onértékelé M=23,200; M=22,444, M=20,091; M=21,143;
nertekeles  sp=4,072 SD=3,823 SD=4,023 SD=3,699
Elettel valé M=25,533; M=24,722; M=21,182; M=25,071;
elégedettség SD=5,993 SD=6,229 SD=6,681 SD=6,960
3. Tablazat: Klaszterek leiro jellemzoi
Kruskal-Wallis Paros osszehasonlitas
teszt 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
- x2(3)=46, 174;
Eletkor p<0,001 p<0,05 p<0,05 p<0,001 p<0,05 p<0,05
Tarsas *(3)=22,949;
témogatds  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
. ¥(3)=15,177;
Reziliencia p<0.05 p<0,001 p<0,05
Onértékelés  *(3)=8,549; p<0,05 p<0,05 p<0,05

Elettel valo  %(3)=6,600;
elégedettség p=0,086

4. Tablazat: Klaszterek kozotti kiilonbségeK a vizsgalt tényezék mentén

Protektiv faktorok szerepe az élettel valo elégedettségben

Hierarchikus regresszio segitségével vizsgaltuk, hogy az onértékelés, a tarsas tamogatas, illetve
a reziliencia tényezdje milyen mértékben képes magyarazni az iddsek élettel valo
elégedettségét. A prediktorok koézott sem kollinearitds, sem multikollinearitds nem all fenn,

noha az onértékelés és a reziliencia kozotti korrelacio kdzepes erdsségii (r=0,478). A tolerancia
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értekek minden prediktor esetén magasnak tekinthetdk (6nértékelés: 77,5%; tarsas tamogatas:
98,2%); reziliencia: 77,3%).

Mivel nem kovetkeztethetiink lakohelyi kiillonbségekre az onértékelés mentén, a tovabbi
elemzésekben az idoskor megélésének aspektusa helyett befolydsold tényezoként tekintiink ra,
pontos értelmezése érdekében pedig a hierarchikus regresszié elsé szintjén keriilt az elemzésbe
(1. modell), amit masodik szinten a tarsas timogatas €s a reziliencia bevonasa egészitett ki (2.
modell). E modelleket a teljes mintan és a négy klaszteren egyarant alkalmaztuk, mely
eredmények bemutatasara az 5., illetve a 6. tablazat hivatott.

A teljes minta esetén az dnértékelés 9,5%-ot képes magyarazni az élettel valo elégedettség
varianciajabol szignifikdnsan (1. modell), mig a tarsas tamogatds és a reziliencia
véddtényezdjével egyiittesen 18,9%-ot (2. modell). Am a méasodik modellben csupan a tarsas

tdmogatas ¢€s a reziliencia gyakorol szignifikans pozitiv hatast az ¢élettel valo elégedettségre.

B SE(B) B df t P
Modell 1
Konstans 13,298 3,515 97 3,748 <0,001
Onértékelés 0,504 0,159 0,308 97 3,176 <0,05
Modell 2
Konstans 3,347 4,741 97 0,706 >0,05
Onértékelés 0,286 0,172 0,175 97 1,660 >0,05
I:; i)a;atés 0,194 0,085 0213 97 2,276 <0,05
Reziliencia 0,214 0,097 0,233 97 2,209 <0,05

Modell 1: R>=0,095; R%54=0,086; F(1,96)=10,088; p<0,05
Modell 2: R?=0,189; R?4=0,163; F(3,94)=7,309; p<0,001

5. Tablazat: Tobbszoros linedris regresszio eredményei a teljes minta esetén

1. Klaszter ,,Csaladban €16 ndk™: A csalddban €16 ndk esetén csupan a masodik modell
tekinthetd szignifikdnsnak: a harom prediktor egyiittesen 28,4%-ot magyardz a kimeneti

valtozo variancidjabol, melyek koziil egyediil a reziliencia hatdsa mutat szignifikanciat.

2. Klaszter ,, Csaladban élo ferfiak”: A csaladban €10 férfiak esetén sem az els6, sem a masodik

modell esetén nem lathato szignifikancia.

3. Klaszter ,, Egyediil élok”: Az egyediil €16 id6skoruakndl sem az elsd, sem a masodik modell

nem tekinthetd szignifikansnak.
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4. Klaszter ,, Szocialis intézmenyben él6 nok”: A szocialis intézményben €16 ndk csoportjaban
mindkét modell szignifikansnak tekinthetd: az onértékelés Gnmagaban 22,1%-ot, mig a tarsas
tdmogatassal és a reziliencidval egyiittesen 59%-ot képes magyardzni az élettel valo
elégedettségbdl. Am a masodik modell esetén csupan a tarsas tdmogatas prediktora bizonyul

szignifikansnak, noha az onértékelés esetén tendencia lathato erre vonatkozodan.

Klaszter B SE(B) 1] df t p
Modell 1
1. 22,648 6,525 29 3,471 <0,05
2. Konstans 18,288 9,123 17 2,005 >0,05
3. 10,561 7,207 21 1,465 >0,05
4, 6,371 6,987 27 0,912 >0,05
1. 0,124 0277 0,085 29 0,449 >0,05
2. Onértékelés 0,287 0,401 0,176 17 0,715 >0,05
3. 0,529 0,352 0,318 21 1,502 >0,05
4, 0,884 0,326 0,470 27 2,715 <0,05
Modell 2
1. -10,790 12,527 29 -0,861 >0,05
2. Konstans 21,233 17,994 17 1,180 >0,05
3. 14,138 13,952 21 1,013 >0,05
4, 22359 8295 29 2,695 <0,05
1. 0,218 0,267 0,148 29 0,816 >0,05
2. Onértékelés 0,318 0,487 0,195 17 0,653 >0,05
3. 0,319 0,414 0,192 21 0,771 >0,05
4. 0,601 0,297 0,320 27 2,025 =0,054
1. , 0,354 0,210 0,284 29 1,685 >0,05
2. ;‘;Yf()a;atés 0,137 0,509 0,085 17 0,269 >0,05
3. -0,098 0,192 0,134 21 0,510 >0,05
4. 0,729 0,163 0,594 27 4,433 <0,001
1. 0,757 0271 0,500 29 2,793 <0,05
2. Reziliencia 0,321 0,281 0,312 17 -1,145 >0,05
3. 0,154 0,257 0,159 21 0,601 >0,05
4, 0,084 0,127 0,105 27 0,659 >0,05
1. Klaszter

Modell 1: R?=0,007; R?5=-0,028; F(1,28)=0,201; p>0,05

Modell 2: R?=0,284; R%14=0,202; F(3,26)=3,446; p<0,05
2. Klaszter

Modell 1: R?=0,031; R?44=-0,030; F(1,16)=0,511; p>0,05

Modell 2: R>=0,115; R%,4=-0,075; F(3,14)=0,605; p>0,05
3. Klaszter

Modecll 1: R*=0,101; R25¢=0,056; F(1,20)=2,225; p>0,05

Modell 2: R?=0,151; R?,3=0,010; F(3,18)=1,070; p>0,05
4. Klaszter

Modell 1: R?=0,221; R%44=0,191; F(1,26)=7,373; p<0,05

Modell 2: R*=0,590; R24q=0,538; F(3,24)=11,492; p<0,001

6. Tablazat: Tobbszoros linearis regresszio eredmeényei a négy klaszter esetén
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Az id6skor soran a veszteségélmények gyakorisaga és intenzitasa novekvd tendenciat mutat
(Steptoe et al., 2013), ami rizikdtényezéként értelmezhetd az idskor szubjektiv megélésére
nézve, e szempontbdl azonban a kornyezet tarsas meghatarozottsaga sem mellékes. Jelen
kutatas kozponti kérdését ez utobbi adja, miszerint lathatok-e eltérések az idoskor megélésének
aspektusai — vagyis az onértékelés és az élettel valo elégedettség mentén attol fliggden, hogy az
1d6s személy egyszemélyes haztartasban, csaladban vagy szocialis intézményben él, ugyanis
feltételezett, hogy a kiilonboz6 lakohelyeken eltéré mértékii tarsas tamogatas tapasztalhato a
lakohelyek szocialis jellemz6ib6él adédoan. E kérdés vizsgalata kapcsan azonban a reziliencia
szerepe sem mellékes, hisz e védétényezd szintén hatdst gyakorolhat az iddskor megélésére,
ugyanakkor a tarsas tamogatastol sem fiiggetlen (Rowe & Kahn, 1997).

Vizsgalatunk soran érdemi eltéréseket talaltunk a tarsas tamogatas mértékében, miszerint az
egyszemélyes héaztartdsban €16 idOsek szdmolnak be a legalacsonyabb tdmogatottsagrol, am a
csalddban és a szocidlis intézményben €10k kozott nem lathatd kiilonbség, A csaladban €16k
pozitivabb helyzetét a csaladi integritas véddfaktora indokolhatja (Kopp & Székely, 2013), a
szocialis intézményben €16k korében pedig érdemes kiemelni a gondozokkal és a lakotarsakkal
kialakitott kapcsolat lehetséges kompenzald hatdsat. Noha a tarsas tdmasz magas mértéke a
jollét eldjelzdjeként azonosithatd (Cohen, 2004), eredményeinkben pedig egyiittjarast mutat az
onértékeléssel €s az élettel vald elégedettséggel, mégsem lathaté érdemi eltérés az iddskor
megélésében az egyes lakohelyi koriilmények kozott, am az élettel valod elégedettség mentén
tendencia rajzolodik Ki erre vonatkozoan.

Az élettel valo elégedettség lakohelyi meghatarozottsagainak mélyebb feltarasa érdekében a
lakéhelyen alapti kategoriak helyett 1) csoportokat hoztunk létre, mely sordn a lakohely
tényezdje mellett az életkort, a tarsas tiamogatast, a rezilienciat és az élettel valo elégedettséget
is figyelembe vettiik. A 1étrehozott négy csoport mindegyike egy-egy lakohelyi koriilményhez
kapcsolhatd: 1) magas tarsas tamasszal, rezilienciaval és onértékeléssel rendelkez6 csaladban
€16 1d6s6d6 ndk; 2) magas tarsas tamasszal rendelkez6 csaladban €16 férfiak; 3) alacsony tarsas
tamasszal, rezilienciaval és onértékeléssel rendelkezé egyediil é10k; 4) magas tarsas tamasszal
rendelkez6 szocialis intézményben €16 idéskorti nék. A csoportok kozott érdemi eltérések
huzédnak meg az életkor, a tarsas tamogatas, a reziliencia és az onértékelés mentén. Ezen
kiilonbségek leginkabb az egyediil é16k negativabb helyzetére hivjak fel a figyelmet, hisz annak
ellenére, hogy 6k a legfiatalabbak, tobbnyire Ok rendelkeznek a legalacsonyabb tarsas

tamasszal, rezilienciaval és oOnértékeléssel (noha a reziliencia esetén nem kiilonboznek a
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csaladban ¢l6 férfiaktol, az onértekelést tekintve pedig a szocidlis intézményben €16 noktol).
Tehat elmondhat6, hogy a tarsas tamogatas, a reziliencia és az onértékelés protektiv tényezoi
kiilonboz6 mértékben érvényesiilnek az egyes lakohelyi korilmények szerint. Azonban az
idoskor megélése szempontjabdl relevans élettel vald elégedettségben ezuttal sem lathatok
jelentds csoportkozi kiillonbségek, amit a védotényezokkel vald kapcsolata indokolhat.

Eredményeink ramutatnak, hogy eltérd Osszefliggések huzddnak meg a befolydsolo
tényezok és az €lettel valo elégedettség kozott az egyes csoportokban. A szocidlis intézményben
¢lo nok elégedettsége hatterében a tarsas tamogatas dominal, ami jol magyarazhato az
id6sotthonokra jellemzd kozosségi 1ét elonyeivel, ugyanakkor megkérddjelezi a hazankban
altalanos negativ konnotaci6 létjogosultsagat (Bacskay, 2003). A csaldadban él6 iddsodé nék
¢lettel valo elégedettségére inkabb a reziliencia — tehat a viszontagsagokkal szembeni
ellenalloképesség gyakorol hatast, mely konstruktum szempontjabdl a tirsas tamogatis sem
mellékes, hisz a reziliencia ,,0sszetev6i” kozott a kornyezeti és a tarsas jellemzok is szerepet
jatszanak (Windle, 2011; in: Allen et al., 2018). A csaladban élé férfiak és az egyediil élok
korében azonban nem mutatkozik érdemi kapcsolat a vizsgalt protektiv faktorok és az élettel
valo elégedettség kozott, igy tovabbi befolyasolo tényezok bevonasa valhat sziikségessé, mint
példaul a magényossag. Ezen kiilonbségek arra engednek kovetkeztetni, hogy az egyes
lakohelyi koriilmények esetén — sét, a csaladban éloket tekintve nemtdl fiiggden — kiilonbozo
védotényezok jatszanak szerepet az €lettel valo elégedettségben, igy mas-mas utakon novelhetd
vagy csOkkenthetd mértéke.

Jelen kutatds korlatai szempontjabol kiemelt, hogy a mintavételezés nem reprezentativ
modon tortént, amihez a felkeresett intézmények szama, illetve a résztvevok jellemz6ibol adodo
torzitasok is hozzajarultak. Noha a bentlakdsos szocialis intézmények Osszetételének
sokszinliségét eredményezi, hogy kiilonboz6 fenntartdsuak (allami, egyhdzi, magan),
ugyanakkor mindharom idésotthonrdl elmondhatd, hogy az atlaghoz képest magas
¢letszinvonalat nyujtanak az ott ¢l6k szamara, ami torzithat az eredményeken. Tovabbi
korlatként emlithetd a résztvevOk lakohelyi és életkori rétegezésének kelld differencialasa.
Elébbi esetén példaul a csaladban ¢l6 iddsek csoportjan beliil sziikségszerli lehet tovabbi
alcsoportok bevezetése, tekintve a hdzastarssal és a tobbgeneracios héaztartasban éldket. Az
¢letkori rétegezés szempontjabol pedig jelentds korlat, hogy a 90 év felettiek csupan a minta
2%-at tették Ki, igy adataik kiszlirésre keriiltek. Végezetiil a kérdéivcsomag hatékonysaga is vet
fel kérdéseket modszertanilag, hiszen az idGsotthonban €16 id6sek fizikai és mentalis allapota
tobbnyire karosodast mutat, igy esetiikben a kérdéives modszer nehezebben, vagy abszolit nem

alkalmazhat6. Ebb6] adodoan a minta 6sszetétele mentén is lathatok korlatok, hisz a kérd6éivek
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felvétele soran alapvetd kérés volt az intézményvezetdk felé, hogy a kitdlté mentalis allapota
alkalmas legyen a kérddivek kitoltésére. Ezen nehézségek orvoslasara strukturalt interju
bevezetése ¢s demencia sziird teszt alkalmazasa szolgéalhat a jovoben.

Osszefoglaléan és a korlatok szem eldtt tartasdval elmondhaté, hogy jelen minta esetén
kiilonbségek mutatkoznak a tarsas tamogatas, a reziliencia, illetve az onértékelés tényezdiben
a négy lakohelyi koriilményhez kapcsolddd csoport kozott. Ezen eredmények leginkébb az
egyediil élok negativabb helyzetét ragadjak meg, melyhez nagyban hozzajarulhat a magéany,
mint az iddéskorra jellemz6 kockazati tényezé (Fry & Debats, 2002), igy e lakohelyi csoport
esetén kiemelt jelentdséggel birhat az odafordulds és a tObbszintii tamogatas kérdése.
Masrészrdl azonban érdemes figyelmet forditani a szocidlis intézményben ¢él6k pozitivabb
helyzetére is, hisz egy vizsgalt protektiv tényez6 sem érvényesiil kevésbé esetiikben, mint akar
csaladban ¢l6k korében. Ezen eredmények bizakodasra adhatnak okot az iddsek
¢letkoriilményeinek valtozd tendencidja — vagyis az egyre népszeriibbé valo iddsotthonok
szempontjabol a tarsadalmi szinti elditéletek ellenére (Bacskay, 2003). E gondolat mentén
azonban a kulturdlis sajatossagokat is érdemes szamitasba venni, miszerint a fejlodé orszagok
tobbségében egészen mas szinezete van az idésotthonok megitélésének, mint Magyarorszagon.
Eléfordul, hogy ezen pozitiv példdk Magyarorszag néhany szocidlis intézményére is hatést
gyakorolnak, ami magyardzatot adhat jelen kutatas biztatd eredményeire — miszerint a szocialis
intézményben €16k esetén €pp a szocidlis eredetli tarsas tAmogatéas az, amely leginkabb hatést
gyakorol az élettel valo elégedettségre. Jelen kutatas legfObb ilizenete a lakohelyi tarsas
koriilmények szerepének hangsulyozasaban rejlik, hisz ugy tlinik, hogy magatol a lakohelytdl
is fligg, hogy mely tényezdkon keresztiil gyakorolhatunk hatast az idOskoruak élettel valo
elégedettségére. A kiilonbozo utak figyelembevétele akar az életmindséget javitd programok
kialakitasaban is segitséget nyujthat, hisz iranymutatast ad arra vonatkozoan, hogy egy adott

¢lethelyzetben mely befolyasolo tényezd érvényesiilésének elsegitése lehet a leghatékonyabb.
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