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Osszefoglal6

Bevezetés: Tanulmanyunkban a mentalis egészséggel dsszefliiggésbe hozhatd valtozokat (élettel vald
elégedettség, élet értelmességének érzése, pszichés kozérzet, pszichoszomatikus tiinetek, tarsas kap-
csolatok, maganyossag) vizsgaltuk idéskordak koérében.

Madszertan: Kérddives vizsgalatunkban 113 f6 (32 férfi és 81 nd), 70-96 év kdzotti személy vett részt
(atlagéletkor = 78,63 + 6,57 év), akiket az otthonukban vagy két idésotthonban kerestlink fel. A vizsga-
latban a kovetkezé mérbeszkdzoket alkalmaztuk: UCLA maganyossagi skala, pszichéskdzérzet-skala,
roviditett stressz- és megkiizdéskérddiv élet értelmességét méré alskalaja, élettel vald elégedettségskala,
ezen kivil felmértiik a pszichoszomatikus tlinetek szamat, valamint a szocidlis taladlkozasok gyakorisagat
a rokonokkal, baratokkal és a szomszédokkal.

Eredmények: Mintankon a kovetkezé atlagértékeket kaptuk: maganyossagi skala 37,60 + 9,20;
pszichéskozérzet-skala: 14,18 + 4,38; roviditett stressz- és megkiizdéskérddiv élet értelmessége alskala:
11,98 + 2,62; élettel valé elégedettségskala: 23,01 + 7,99, pszichoszomatikus tlinetek szama:
12,99 + 3,69. A megkérdezettek 64,6%-a mindennap beszélget a szomszédaival, 31%-a mindennap
talalkozik a barataival, 27,4%-a pedig mindennap talalkozik a rokonaival. Az élettel vald elégedettség
szignifikdnsan negativan korreldlt a maganyossag értékével (r = -0,35, p<0,01), a pszichés kozérzettel
(mely faktornal a magasabb pontérték negativabb pszichés kozérzetre utalt) (r = -0,43, p<0,01), és a
pszichoszomatikus tlinetek szdmaval (r = -0,51, p<0,01). A pszichés kozérzet és a pszichoszomatikus
tlinetek szdma kozott jelentds pozitiv Osszefliggést talaltunk (r = 0,61, p<0,01). A résztvevék harom cso-
portja kozott (hazastarsaval, egyedill, idésotthonban él) szignifikans kiilénbség (F(3,109) = 3,01, p = 0,03)
volt a maganyossag terén. Az LSD (Least Significant Difference) post-hoc elemzés eredménye szerint a
hazastarsukkal él6 személyek (35,39 * 7,15, p = 0,00) szignifikdnsan kevésbé voltak magéanyosak, mint
az idésotthonban él6k (42,29 + 13,17, p = 0,00). Az egyedil él6 személyek (36,55 + 7,44, p = 0,01)
kevésbé érezték magukat maganyosnak, mint az idésotthonban lakék (42,29 + 13,17, p = 0,00).
Kovetkeztetések: Azok az idéskoru személyek, akik elégedettek voltak életiikkel és értelmesnek érezték
azt, jobb lelki egészségrél szamoltak be. A tarsas kapcsolatok megléte idéskorban egészségmegdrzd
szereppel birhat.
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Summary

Introduction: We examined mental health-related variables (satisfaction with life, meaning in life,
psychological well-being, psychosomatic symptomes, social relationships, loneliness) in our study among
the elderly.

Methodology: Our questionnaire-based research included 113 participants (32 males and 81 females)
aged 70-96 years (mean age = 78,63 * 6,57 years) who were visited in their homes or two nursing homes
in Hungary. The following measures were used in the study: UCLA Loneliness Scale, the Hungarian
Well-Being Scale, Life Meaning Subscale from the Brief Stress and Coping Inventory, Satisfaction with
Life Scale, the number of psychosomatic symptoms and the frequency of social meetings with relatives,
friends and neighbours.

Results: The following average values were obtained in our sample: UCLA Loneliness Scale 37.60 + 9.20,
the Hungarian Well-Being Scale: 14,18 + 4,38, Life Meaning Subscale: 11,98 + 2,62, Satisfaction with Life
Scale: 23,01 £ 7,99, the number of psychosomatic symptoms: 12,99 + 3,69. 64,6% of respondents talk to
their neighbors every day, 31% meet their friends every day, and 27,4% meet their relatives every day.
Satisfaction with life significantly negatively correlated with the level of loneliness (r = -0,35, p<0,01),
psychological well-being (at which factor a higher score indicated a more negative psychological well-
being) (r = 0,43, p<0,01), and the number of psychosomatic symptoms (r = -0,51, p <0,01). We found a
significant positive correlation between psychological well-being and the number of psychosomatic
symptoms (r = 0,61, p<0.01).

There was a significant difference (F(3,109) = 3,01 p = 0.03) in the area of loneliness between the three
groups of participants (living with their spouse, alone or in a nursing home). The LSD (Least Significant
Difference) post-hoc analysis has showed that those living with their spouse (35,39 + 7,15, p = 0,00)
were significantly less lonely than those living in a nursing home (42.29 + 13.17, p = 0.00). Individuals
living alone (36,55 + 7,44, p = 0,01) felt less lonely than those living in a nursing home (42,29 + 13,17,
p = 0,00).

Conclusions: Elderly individuals who were satisfied with their lives and perceived their lives as more
meaningful reported better mental health. Having social relationships may play a role in maintaining
health among elderly people.

BEVEZETES vagy félrediagnosztizalnak a kezelés soran.
A mentélis zavarokhoz kapcsol6doé stigmak pe-
Hattér dig hatraltathatjdk az egyént a megfele-

16 segitségkérésben.?

Az id&skorra szamos testi, lelki és szocialis valto-
zas jellemzé.! A WHO szerint az 50-60 éves kor
az athajlas kora, 60-75 év kozé tehetd az iddso-
dés, 75-90 év kozotti idészak az iddskor, 90 év
felett az aggkor, a 100 év feletti emberek pedig
matuzsalemi kortak.? Tanulméanyunkban a kény-
nyebb kovethetéség érdekében az idésddést és
id6éskort 6sszevonva beszéliink ,idéskorrol”.

Pszichés betegségek szempontjabol az iddskor
igen sérilékeny iddszak, igy kilondsen fontos
a protektiv tényezdk vizsgalata. A WHO (World
Health Organization) eredményei szerint a 60 év
feletti személyek tobb mint 20%-a valamilyen
mentélis és neurolégiai zavarban szenved, me-
lyek kozil a demencia (5%) és a depresszid (7%)
fordulnak elé a leggyakrabban idés személyek
kdrében. A szorongasos zavarok gyakorisaga
3,8%, mig a fliggdségi zavarok gyakorisaga 1%
kordli, melyet gyakran figyelmen kivil hagynak,

Az idéskorban is relevans a biopszichoszocialis
modell felvetése, az egyén aktiv résztvevdje,
alakitoja sajat egészségének, betegségének és
gyogyulasanak.* A lelki egészséget befolyasolja,
hogy az egyéni alapvetd szikségletek, a szocialis
és pszicholégiai feltételek kielégiilnek-e. ldds-
korban jellemzéen az alapveté életsziikségletek
kielégitettek, a magasabb rendli motivumok
kapcsan azonban hianyossagok fordulhatnak
eld.®

Az élettel valo elégedettség a pszicholdgiai jollét
és a pozitiv életminéség egyik leggyakrabban
kiemelt dsszetevdje, valamint Osszefligg a testi
és lelki egészséggel is.>” Az egészségugyi és
szocidlis intézményekbe vetett bizalom novelheti
az élettel val6 elégedettséget.®

Az élet értelmessége ,arra vonatkozik, hogy
a személy 6sszefliggések rendszerében latja, és
jelentéssel ruhazza fel életét, osszefliggésben



mindazzal, mit 6nmaga szdmara kévetendd élet-
célnak, hivatasnak tekint.” 9G17:0) Az élet értel-
messége emellett a mentalis egészség kdzponti
elemének is tekinthetd."” Ez a faktor kapcsolatot
mutat a pszichoszomatikus tlnetek (fejfajas,
hat- és derékfajas, gyomor- és hasfajas, szapora
vagy szabalytalan szivdobogas, idegességbdl
eredé hasmenés, gyengeségérzés és alvaszava-
rok) alacsonyabb szint(i el6fordulasaval. Az élet
értelmességének érzése szamos egyéb tényezo-
vel 6sszefligg, Ugymint az érzelmi stabilitas és az
élettel valé elégedettség.™

A tarsas tdmogatas alatt olyan kapcsolatrendszer
mozgésitasat értjik, mely pozitiv hatast gyakorol
az egyénre.> Szamos formaja megkulonboztet-
hetd; az érzelmi, instrumentélis és informécios
tdmogatas, valamint a megbecsilés.’® A tarsas
tdmogatas olyan szocialis tevékenységek 6sszes-
sége, melyek pszichés nyereséggel birnak az
egyén szamara.”> A kiterjedt kapcsolati haléval
bird személyek nagyobb valdszinlséggel rendel-
keznek pozitiv énképpel, a problémakhoz poziti-
vabban éllnak hozza, és konnyebben tudnak a
mindennapi eseményekkel egyltt jaré negativ
érzelmekrél megfeledkezni.™ Lelki egészséguk
szempontjabdl jobb helyzetben vannak azok
a szemelyek, akik nehéz élethelyzetekben
szamithatnak csalddjukra, péarkapcsolatukra,
barataikra.*™> A tarsas tdmogatas megléte hozza-
jarul a stressz csokkentéséhez, a pszichés jollét
elésegitésehez, és csokkenti az egészségromlas
elérehaladasat, ezért a tarsas tdmogatas csok-
kenti az id6skori egészségromlast is. 6

A magany alapja a tarsas kapcsolatok hianya,
ugyanakkor a szocidlis elszigeteltség és a ma-
gany gyakran nem mutatnak szoros egyiittja-
rast.’”1819 Golden és munkatarsai vizsgalata sze-
rint szoros kapcsolat van a magany, valamint a
pszicholdgiai és testi jollét kozott.>° A magany
szamos pszichiatriai és testi megbetegedéssel
jarhat egyditt, valamint a korai mortalitas kocka-
zati faktora lehet.?!

Célkitiizés

Vizsgalatunkban a mentalis egészséggel dssze-
fliggésbe hozhatd valtozokat (élettel vald elége-
dettség, élet értelmességének érzése, pszichés
kdzérzet, pszichoszomatikus tlinetek, tarsas
kapcsolatok, maganyossag) vizsgaltuk idésko-
rlak kérében.
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MODSZERTAN

Kutatas lefolytatasa

2018.01.01. és 2018. 06. 30. kozott végeztik kér-
déives vizsgalatunkat. Otthonukban és két idds-
otthonban kerestiik fel a 70 év feletti vizsgalati
személyeket a kérddivek kitdltése érdekében.
A vizsgalati személyeket a kérddiv felvétele el6tt
szoban és irasban is informaltuk a kutatas célja-
rél, valamint arrol, hogy a részvétel dnkéntes és
anonim. A vizsgélati személyek sem pénzbeli,
sem egyéb fizetségben nem részesiltek.

A kérdéivek begyljtése utan az adatokat I1BM
SPSS-program segitségével elemeztik.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudoma-
nyos és Kutatasetikai Bizottsdga (ETT TUKEB)
megadta a szakmai-etikai engedélyt a vizsgala-
tunkra. A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval,
az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval
valdsult meg, EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azono-
sitdszammal.

A mintavalasztas médja

A minta kivalasztasa nem valoszinlségi mintavé-
teli eljarassal tortént, ezen belll hozzaférés alapu
mintavételi eljarast alkalmaztunk. A mintaba vald
bekerllésnek tobb feltétele volt: 70 év feletti
életkor, illetve pszichiatriai diagnozis (szoronga-
sos zavarok, depresszid, skizofrénia, demencia)
hianya. A 141 felvett kérddivbdl a mintaba kert-
lés feltételei miatt 23-at zartunk ki (13 szoronga-
sos zavar diagndzisa, 7 depresszié diagnozisa,
3 demencia diagnézisa miatt). Hianyos kitoltés
miatt 5 kérddivet vettlink ki, igy végil 113 kér-
déiv adatait dolgoztuk fel.

Méroeszkozok
Maganyossag

A maganyossag vizsgalatara az UCLA Maganyos-
sagi skalat alkalmaztuk.2#2324 A skala 20 kérdést
tartalmaz (példaul ,Milyen gyakran érzi ugy,
hogy nem tud kihez fordulni?”), minden kérdés
pontozasa 1-t6l 4-ig tart6 skalan torténik (soha,
ritkdn, gyakran, mindig). A skalan elérheté
pontszdm minimum 20, maximum 80 lehet.
A Cronbach-alfa-mutato értéke: 0,83.



Pszichoszomatikus tlinetek

A pszichoszomatikus tlneti skala hat itemét
(fejfajas, hat- és derékfajas, alvasi problémak,
faradtsagérzés, idegességbol eredé hasmenés és
palpitacié) hasznaltuk arra, hogy az elmult egy
évben eléforduld kilonbozé testi tiinetek eléfor-
dulési gyakorisagat felmérjuk.2>26 A kitoltének
négyfoku skalan kell valaszt adnia (soha, ritkan,
idénként, gyakran). A Cronbach-alfa-mutaté
értéke: 0,70.

Pszichés kozérzet

A pszichéskozérzet-skala kitoltésekor a személy-
nek azt kellett megitélni, milyen gyakorisdggal
érzett faradtsagot; tirelmetlenséget, ingerlé-
kenységet, tulhajszoltsdgot; szomorusagot,
csalddottsagot, aggddast; kiegyensulyozottsa-
got, optimizmust; boldogsdgot, viddmsagot,
magabiztossagot; illetve energikussagot, tettre-
készséget az elmult egy évben.?” A hangulati
allapotokat négyfoku skalan kell jeléini (gyakran,
idénként, ritkan, soha). A pontozas a kovetkezd-
képpen alakul: 1-3. kérdésnél ,szinte mindig”
4 pont, ,gyakran” 3 pont, ,idénként” 2 pont,
Jritkan” 1 pont, ,soha” 0 pont. Majd 4-6. kérdés-
nél forditott a pontozas. A skaldn minimum
0, maximum 24 pontot lehet elérni.?® A maga-
sabb pontérték negativabb pszichés kozérzetet
jelez. A Cronbach-alfa-mutaté értéke: 0,72.

Elet értelmessége

Az élet értelmességét mérd alskala a roviditett
stressz- és megklizdéskérdoéivhez tartozik. 8 ite-
met tartalmaz, melyben a vizsgalati személyek-
nek 3 fokd skalan (ritkan, néha, gyakran) kell
jelélnitk az egyes tételekkel valo egyetértésiiket
(példaul ,Az értékeim és hitem vezérelnek a min-
dennapjaimban.”). A kérddiv pszichometriai
jellemzdéinek reprezentativ magyar mintan vég-
zett vizsgalata alapjan megbizhatd és érvényes
mérdeszkdznek bizonyult. A skaldn 0-21 pontot
lehet elérni.’® A Cronbach-alfa-mutat6 értéke:
0,57.
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Elettel vald elégedettség

Az élettel valo elégedettségskala ot tételt tartal-
maz (példaul ,Az életem a legtobb tekintetben
kozel van az ideédlishoz.”), melyek értékeléséhez
7 fokd skala all a kitolték rendelkezésére, ahol
1 = egyaltalan nem értek egyet; 7 = teljes mér-
tékben egyetértek. A skala belsé konzisztencija
és validitasa kivald. A skalan minimum 5, maxi-
mum 35 pontot lehet elérni.® Mintankon a skala
bels6 megbizhatésagat jelzé Cronbach-alfa-
mutato értéke: 0,9.

Szociodemogréfiai és sajat kérdések

Kérddivesomagunkban a szociodemogréfiai kér-
dések (nem, életkor, lakhely, legmagasabb isko-
lai végzettség, csaladi dllapot, gyermekek szama,
kivel él egy haztartasban, anyagi helyzettel vald
elégedettség mértéke), valamint a szocialis életre
vonatkozé sajat kérdéseink szerepeltek (,Milyen
gyakran talélkozik a barataival? Milyen gyakran
taldlkozik a rokonaival? Milyen gyakran beszél-
get a szomszédjaival? Részt vesz a helyi kozos-
ségi életben? Van-e haziallata?”) Tovabba meg-
kérdeztiik, rendelkezik-e pszichiatriai diagnozis-
sal a kitolté.

EREDMENYEK

A vizsgélatban 113 személy vett részt (81 nd és
32 férfi), életkoruk atlaga 78,63 + 6,57 év volt, a
legfiatalabb kit6ltd 70 éves, a legidésebb 96 éves
volt. A vizsgalati személyek szociodemogréfiai
adatait az 1. tablazat foglalja 6ssze.

A megkérdezetteknek atlagosan 2 gyerekik van.
A kitoltok (n = 113) tdbbsége (52,2%) kdzepesen
volt elégedett az anyagi helyzetével, 27,4%
elégedett, 7,1% teljesen elégedett, 8,8% elége-
detlen és 4,4% teljesen elégedetlen volt. A ma-
ganyossag vizsgalata szempontjabol fontosnak
tartottuk a hazidllatok tartasdnak felmérését:
65 fé tart hazidllatot, 48 f6 nem rendelkezik
kisallattal. A szocialis kapcsolatok jellemzdit a
1. dbra mutatja.

A 2. tdblazat mutatja a kérddivcsomagban talal-
haté fobb skalak leir6 statisztikait.
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1. tablazat: Résztvevék jellemzéi

Lakéhely (n = 113)

Févaros 0,9%
Megyeszékhely 11,5%
Varos 33,6%
Falu 50,4%
Tanya 3,5%
Csaladi allapot (n = 113)

Hazas vagy élettarsi kapcsolatban 24,8%
Elvalt 71%
Ozvegy 64,6%
Egyedulallé 3,5%
Kivel él egy haztartasban (n = 113)

Hézastarsaval vagy élettarsaval 27,4%
Egyeddl 45,1%
Gyerekeivel 8,8%
Intézményben 18,6%

Legmagasabb iskolai végzettség (n = 111) (md = 2)

Fdiskola vagy egyetem 14,2%
Erettségi 19,5%
Szakmunkas végzettség 22,1%
Altalanos iskola 42,5%

Forras: sajat szerkesztés

1. dbra: A szociélis kapcsolatok jellemzdinek gyakorisagai (n = 113) (Eredeti kérdések: Milyen gyakran talédlkozik a
barataival? Milyen gyakran talalkozik a rokonaival? Milyen gyakran beszélget a szomszédaival?)
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2. tablazat: Leird statisztikak (n = 113)

Atlag
Maganyossag 37,60
Pszichoszomatikus tiinetek szama 12,99
Pszichés kozérzet 14,18
Elet értelmessége 11,98
Elettel val6 elégedettség 23,01

Forras: sajat szerkesztés

A Spearman-féle korrelacidvizsgalatok eredmé-
nyeit a 3. tablazat foglalja 6ssze, melybdl lathato,
a maganyossag és a pszichoszomatikus tlinetek
szama kozott (r = 0,45, p<0,01), valamint a ma-
ganyossag és a pszichés kodzérzet kdzott (mely
faktornal a magasabb pontérték negativabb
pszichés kozérzetre utalt) (r =043, p<0,01)
szignifikans 6sszefliggés volt. Forditott szignifi-
kans kapcsolatot talaltunk a magényossag és az
élet értelmessége (r = -0,62, p<0,01), valamint
a maganyossag és az élettel vald elégedettség
kozott (r = -0,35, p<0,01).

Szoras Minimum Maximum
9,20 23,00 67,00
3,69 23
4,38 23
2,62 3 16
7,99 5 35

A pszichoszomatikus tlinetek szdma szignifikan-
san korrelalt a pszichés kozérzettel (r = 0,61,
p<0,01). Forditott kapcsolat volt a pszichoszo-
matikus tlinetek szdma és az élet értelmessége
kozott (r = -0,43, p<0,01), valamint a pszichoszo-
matikus tlinetek szdma és az élettel valé elége-
dettség kozott (r = -0,51, p<0,01).

A pszichés kozérzet és az élet értelmessége
kozott forditott szignifikdns kapcsolat  volt
(r=-0,50, p<0,01). Az élet értelmessége az élet-
tel valo elégedettséggel szignifikansan korrelalt
(r = 0,36, p<0,01).

3. tdblazat: Spearman-féle korrelacidelemzés eredményei a fébb skalak mentén (p<0,01**)

Magénvossé Pszichoszomatikus Pszichés  Elet értelmes-  Elettel valo
gany 9 tiinetek kozérzet sége elégedettség

Maganyossag 1 0,45** 0,43** -0,62** -0,35**
P's.szmhoszo!natlkus 0,45+ 1 0,67+ 0,43+ 0,571+
tiinetek szama
Pszichés kozérzet 0,43** 0,61** 1 -0,50** -0,43**
Elet értelmessége -0,62** -0,43** -0,50** 1 0,36**
Elettell val6 elége- 0,35 0,51 0,43 0,36+ 1
dettség

Forras: sajat szerkesztés

A baratokkal valé taldlkozas gyakorisaga a pszi- szomorusaggal, csaldédottsaggal, aggddassal

chéskdzérzet-skala itemei kozil a kdvetkezdkkel
mutatott szignifikdns Osszefliggéseket: a ki-
egyensulyozottsaggal, optimizmussal (r = 0,27,
p<0,01), a boldogsaggal, vidamsaggal, magabiz-
tossaggal (r = 0,35, p<0,01) és az energikussag-
gal, tettrekészséggel (r= 0,26, p<0,01) és a

(r = 0,22, p<0,05).

Az egyulttélés korilményei szerint csoportokat
képezve (hazastarsaval, gyerekével, egyedil,
idésotthonban él) a résztvevék hasonldan véle-
kedtek a vizsgalt témakat illetbéen, szignifikédns
kilénbség a maganyossagskalan volt mérhetd



ilyen tekintetben. Az egyszempontl variancia-
analizis eredménye szerint szignifikans kilonb-
ség volt a csoportok kdzott a maganyossag terén
(F(3,109) = 3,01, p=0,03). Az LSD post-hoc
elemzés eredménye szerint a hazastarsaval
(35,39 + 7,15, p = 0,00) és az idésotthonban él6
(42,29 + 13,17, p = 0,00) személyek atlagértékei
szignifikansan kulonboztek. Az egyedul él6
(36,55 + 7,44, p = 0,01) és az id6sotthonban lako
(42,29 £ 13,17, p = 0,00) személyek atlagértékei
kdzott szintén szignifikans kildnbség volt.

MEGBESZELES

Eredményeink szerint minél elégedettebbek
voltak az életiikkel a vizsgalati személyek, annal
jobb pszichés kozérzet jellemezte bket, annal
kevesebb pszichoszomatikus tiinetet tapasztal-
tak, és annal kevésbé érezték magukat maga-
nyosnak. Lara és munkatarsai kérddives vizsgala-
tédban 154 f6, 65-96 év kozotti spanyol vizsgélati
személy vett részt, az eredményeik szerint az
élettel vald elégedettség és a szubjektiv jollét
szignifikans 6sszefliggést mutatott, illetve az
élettel vald elégedettség szignifikansan korrelalt
az aktualis boldogsag érzésével.?® 159 id6s brazil
személy kérddives vizsgalataban szignifikans
negativ kapcsolat volt az élettel val6 elégedett-
ség és a depresszid mértéke kozo6tt.3° Egy egye-
sllt kiralysagbeli longitudinalis vizsgalat (mely-
ben 23 660 f6 vett részt) eredményei ramutattak
arra, hogy a movészeti tevékenységben vald
legaldbb heti egyszeri részvétel szignifikdnsan
nagyobb élettel vald elégedettséggel mutatott
kapcsolatot, illetve magasabb volt az élettel vald
elégedettség abban az esetben is, ha legaldbb
évente egy-két alkalommal kulturélis rendez-
vényre mentek a megkérdezettek.?!
Vizsgalatunkban azok az id6és személyek, akik
hittek az életiik értelmességében, jobb pszichés
kozérzettel birtak, kevesebb pszichoszomatikus
tlnetet észleltek, és kevésbé érezték magukat
maganyosnak. Az élet értelmességének érzése
a mentalis egészség kozponti elemének is tekint-
het6.'% 30-79 év kozotti japan vizsgalati szemé-
lyek (2102 f6) kérddives vizsgalataban az élet
értelmessége korrelalt az élettel valo elégedett-
séggel, az Onbecsllés mértékével, a pozitiv
érzelmi allapottal, illetve negativan korrelalt az
észlelt stressz mértékével.3

Az élet értelmességét meghatarozd tényezdket
vizsgalva Hupkens és munkatarsai tanulma-
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nyukban 44 cikket tekintettek at, és eredményeik
szerint az idds személyek az élet értelmét meg-
talalhatjak felfedezésen és valaminek a létreho-
zasan keresztil.3® Az egészség, az egyuttélés,
a magas szocio-6kondmiai statusz, a tarsas kap-
csolatok, az aktivitasok és a vallas Osszefliggést
mutattak az élet értelmének megélésével. A szer-
zO6k konklluzidja szerint a tarsas kapcsolatok
jelentik az élet értelmességének fé forrasat.
A pszichodrama modszerét alkalmaztadk egy
torokorszagi vizsgalataban, idésotthonban élé
11 férfi részvételével (heti rendszerességgel, 18
alkalommal).34 Az eredmények szerint szdmos
pozitiv valtozas kovetkezett be a résztvevok mért
valtozéi terén (példaul az empatia fokozddasa,
kreativitds ndvekedése, kommunikacids készsé-
gek javulasa, problémakkal val6é jobb megkiiz-
dés), igy a kutatdk szerint a pszichodrama méd-
szerének alkalmazésa segitséget jelenthet idds
személyek szdmara az élet értelmének felfedezé-
sében.3*

Mintankban azok az idés személyek, akik maga-
nyosabbnak érezték magukat, szignifikansan
tébb pszichoszomatikus tiinetrél szamoltak be,
és szignifikdnsan negativabb pszichés kozérzet
jellemezte 6ket. Golden és munkatarsai szintén
hangsulyoztak a megélt magany, valamint a
pszicholdgiai és testi jollét kozotti szoros kap-
csolat meglétét2® Tovabbé azok a mintankban
szereplé személyek, akik hazastarsaikkal éltek
kdzos haztartasban, kevésbé érezték magukat
maganyosnak, mint az iddsotthonban élé
személyek. Ehhez hasonlban, az egyedil él6
személyek az iddsotthonokban lakd személyek-
hez képest kevésbé érezték magukat maganyos-
nak.

Lengyel idésotthonokban végzett kérddives vizs-
gélat eredményei szerint a megkérdezett szemé-
lyek (250 f6) 40%-a szdmolt be maganyossagrol,
mely faktor 6sszefliggést mutatott az életminé-
séggel. Az eredményeik rdmutattak arra, hogy
a csaladtagokkal valé kapcsolat jellege, valamint
a betegségek elfogadasanak, a valtozasokhoz
alkalmazkodéasnak és az élettel vald elégedett-
ségnek a mértéke befolyasoltdk a maganyossag
szintjét.>> Az Egyesult Kirdlysdgban Philip és
munkatarsai végeztek egy longitudinalis kérdé-
ives vizsgalatot, melynek eredményei szerint
az id6s résztvevék (8 780 fé) maganyossaga
alacsonyabb fizikai teljesitéképességgel korrelalt
szignifikansan.?® Dél-koreai egyedul élé6 idés
személyekkel (15 f6) végzett interjuk elemzése
alapjan a szorongassal kapcsolatos tapasztalatok



vizsgalatakor a kovetkezd négy terilet kerilt
fékuszba: az egyedilléttdl valo félelem, a testi
Oregedéssel kapcsolatos félelem, a depressziéval
és maganyossaggal kapcsolatos aggodalmak és
a gazdasagi nehézségekhez kotddd félelmek.
Az eredményeik rdmutatnak arra, hogy az egye-
dil él6 id6s személyeknek folyamatos figyelmet
kellene kapniuk, hogy elhanyagoltsagukat és a
szorongasuk fokozodéasat megelézhessiik.?’

A baratokkal vald gyakoribb taldlkozas szignifi-
kans 0Osszefliggést mutatott vizsgalatunkban
olyan pozitiv érzelmi allapotok gyakoribb atélé-
sével, mint a kiegyensulyozottsag, optimizmus;
boldogsag, vidamsag, magabiztossag; és az
energikussag, tettrekészség. Ezek az dsszefliggé-
sek hangsulyozzak a szocialis halé, azon belil is
a baréati kapcsolatok lehetséges egészségvédd
szerepét iddskorban. Ward és munkatarsai
kiemelik, hogy az életmindség javitasaban fontos
szerepe van a szomszédokkal valé j6 viszony
fenntartdsanak, mert a szomszédok érzelmi
biztonsagot és tamogatast nyujthatnak az idds-
kordaknak.3® A baratok jelenléte segit az életet
értelmesnek, hasznosnak latni. Az életkori ha-
sonlésag, az idéskori tapasztalatok és esetleges
nehézségek kozds megélése és megosztasa,
a sorskozosség és kortars tdmasz megléte segit-
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het értelmet adni a megélt élményeknek. A lelki
egészség tekintetében jobb helyzetben vannak
azok, akik nehéz élethelyzetekben szamithatnak
csaladjukra, parkapcsolatukra, barataikra.>
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résztvevdje, alakitdja sajat egészségének, beteg-
ségének és gyodgyulasanak, ennek kovetkezté-
ben nemcsak a személy fizikailag megismerhet6
paraméterei fontosak az egészség megdbrzésé-
hez, hanem az dnmagaval és a kilvilaggal kap-
csolatos attit(idjei és gondolatai is, melyek meg-
ismerése és figyelembevétele odafigyelést
igényel az idések gondozasaban.* Mindezek
megvaldsitasahoz teammunkara (mely magaban
foglalhatja az orvos, pszicholdgus, gyogytornasz,
szocialis munkas és apol6 egylttmikodését),
a seqitdé szakmak képviselbinek szoros egyiitt-
mUkodésére van sziikség.
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