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PSZICHES JOLLET ES REZILIENCIA OTVEN FELETT
,EP TESTBEN EP LELEK?”

FEHER PALMA VIRAG! - TORO KRISZTINA?

Absztrakt

Hattér: Az 50 év feletti korosztaly szubjektiv jolléte egy olyan pszichologiai
konstruktum, dinamikusan valtozé allapot, amelyet tobb kiils6 és bels6 tényezé alakit.
A reziliencia egy olyan képesség, amely segiti az egyént a megterheld tapasztalatok
soran a pozitiv adaptaciéban és megkiizdésben. Célkit{izés: Kutatdsunkban a jollét és
reziliencia dsszefiiggéseit vizsgaljuk az 6tven feletti korosztalyban. Ezen két pszichés
tényez6 és kiillonboz6 demografiai jellemzok dsszefiiggéseit szerettiik volna feltarni
magyar mintan. Mddszer: A kutatasban 410 f6 vett részt. A részvétel kritériuma az 50.
életév betoltése volt. A demografiai adatokra vonatkoz6 kérdéseket kovetden a
szubjektiv jollétet a WHO Jol-1ét Kérdoéivvel (WBI-5) vizsgaltuk, mig a reziliencia
mérésére a Connor-Davidson Reziliencia Kérdéivet (CD-RISC) hasznaltuk.
Eredmények: Varakozasunknak és a szakirodalomnak is megfeleléen beigazolddott,
hogy a reziliencia és a jollét szintje 6sszefliggést mutat, azaz minél reziliensebb valaki
id6sebb korra, anndl magasabb a jollétének szintje. Ezen kiviil még tobb fontos
Osszefliggésre is ramutattunk mindkét pszichés tényez6é kapcsan. Ezek Kkoziil
kiemelnénk azt, hogy a sok mozgas kihatassal van a jéllétiinkre. Kovetkeztetés:
Eredményeink megerdsitik azt a koncepciét, hogy kiillonésen fontos idésebb korban
is foglalkozni sajat testi és lelki egészségilinkkel. Nem lehet soha eléggé elcsépelt az
»ép testben ép l1élek” szo6las.

Kulcsszavak: mentilis egészség, szubjektiv jollét, reziliencia, fizikai aktivitas,
kapcsolati elégedettség

I. Hattér
Az 50 plusz korosztaly az egészségtérképen

Ha az egészségre ugy tekintiink, mint egy megatrendre, amely meghatdrozza a mai
életstilusunkat és egyuttal az egész életiinket athatja, akkor azt lathatjuk, hogy az
egészséggel vald folyamatos foglalkozds az egészségrél alkotott tudasunk
gazdagodasat eredményezi.

A COVID-19 vilagjarvany 6ta tapasztaljuk, hogy a fizikai egészség mellett a
mentalis épség is kulcsfontossagu er6forrassa valt mindenki szamara. A jovéorientalt
fokuszii gondolkodas az egészségrdl hangsulyt helyez a személyes integritas
megdrzésére. Az idések fizikai és mentalis egészsége pedig tobb kérdést vet fel,
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kiilonésen a COVID-tapasztalatokbdl és a megvaltozott demografiai adatokbdl
kiindulva.
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Az id6s6d6 felnbttekkel foglalkozo egészség-altrendek szamos ponton kapcsolédnak
egymassal. Az abran tobb kapcsolddasi pontot felfedezhetiink, az azonban jél 1athaté,

hogy a preventiv egészségszemlélet az egyik legfontosabb elem a silver society és a
konnektivitas altrendek taldlkozasaban.

2. dbra: Egészségtérkép 2024
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Az egészséget befolyasold tényezdk id6vel egyre Osszetettebbé valnak, és ennek az
értelmezésnek a komplexitasa okan nemcsak az egyéni felel6sség hangsulyozasardl
lesz sz6 a jovObeli egészségtrendek alakitisdban és a silver society jelenének
formalasaban, hanem az egyes hatdsok egymasra gyakorolt komplex szerkezetének
megértésérol.

A mentdlis egészség az egészség térképén egy rendkiviil gyorsan fejl6dd
trend, amely az id6s6dé felnGtteket arra készteti, hogy tobbet tegyenek mentalis
egészségiik megoérzése érdekében, mint a korabbi generaciok. Mivel a mentalis
egészség kérdése elkeriilhetetleniil jelentésebbé valik a jovGben, éppen ezért a
mentalis betegségek megel6zése is kulcsfontossagu lesz, azaz a jelenben a mentalis
dimenzié magatol értet6dben épiil be az egészség fogalmaba és az egészséggel vald
torédés folyamatiba, lehet6séget adva a silver society tagjainak, hogy mas
megkozelitéssel forduljanak az egészség megorzése felé.

A szubjektiv jollét és a pszichoszocialis tényezok osszefiiggései

Az egészséges Oregedés egyre népszeriibb kutatasi teriilet és egyre tobb vizsgalat
foglalkozik azzal, hogy milyen fizikai, kognitiv és szocialis tényez6k jarulnak hozza a
magas mentalis egészséghez. Jelen kutatds Kkifejezetten a masodik életszakaszba
lépett felnbttek vizsgalatara fokuszal, akiknél az élettapasztalat és a prioritasok
valtozasa hatassal lehet a jollét szintjére, célja a mindfulness és szubjektiv jollét
Osszefiiggéseit vizsgalni a reziliencia tiikrében.

Az Oregedés meghatarozdsaban szadmos kiillonb6zé megkozelités létezik.
Egyes kutaték az ugynevezett programelmélet alapjan, ugy vélik, hogy az éregedés
folyamata egy bizonyos program megléte, vagy annak hianya kovetkeztében kezd6dik.
Minden egyén egyedi és sajat ritmusu bioldgiai 6rajanak lefolyasa alapjan fut majd le
az ,0regedés programja”. Az elképzelés hivei szerint ez a sejtekben programozott
folyamat, vagyis az egészséges sejtek elpusztuldsaval kapcsolatos, mig masok arroél
értekeznek, hogy a gének sejtszintii szabalyozottsagahoz kothetd jelenségroél van szo.
Olyan hibaelméletek is sziilettek, amelyek azt hangsuilyozzak, hogy a szervezet mint
rendszer elvesziti tokéletességét az élet elérehaladtaval. Minden ember egy
maghatarozott mennyiségii energiaval rendelkezik, amit élete soran felhasznal: van,
aki sebesebben (korai halal), még masok nagyobb kapacitasu tarral rendelkeznek és
tovabb Kkitart ez az energiaszint. A rendszer hibaja lehet, amikor a sejtekben torténd
mutacié hatasara indul el az oregedés folyamata (Kovacsné, 2011). Neugarten
tarsadalmi o6ra fogalma olyan meggy6z6déseket, normakat jelent, amelyeket a
tarsadalom elvar az adott személytdl életkoranak megfeleléen. Pszichoszocidlis
fejlédési keretben értelmezve hatdst gyakorol az adott életciklus ritmusara és
allomasaira. Id6skorral kapcsolatosan elvart életmddtoél jelentdsen eltérd viselkedés
befolyasolja az egyén pszicholdgiai allapotat, hiszen a normatél eltérd életmaod, az
attdl kiilonbozo jellemek alkalmazkodasi nehézséget okozhatnak, mellyel egyttt a
megélt distressz is névekedhet. Dontd szerepe van annak, hogy a valtozasokat megélt
id6s személy mennyire képes az oregedéssel kapcsolatos tapasztalatait beépiteni
sajat identitasaba (Neugarten, 1979). A gerontologia az id6skor kapujat nem a megélt
évek szama alapjan proébalja meghatarozni, mint ahogy erre kordbban kiilonb6z6
lehetGségeket lattunk, hanem elsésorban az emberi szervezet allapota alapjan. Ennek
megfelelen fontosnak tartjuk, hogy a jollét meghatarozasaval is foglalkozzunk. Mit
értiink jollét alatt?

A pozitiv pszicholégia tudomanyaba tartozik a jollét kifejezés, amely
magaban foglalja, hogy mi sziikséges a j6 élethez, hogy milyen feltételek és folyamatok
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segitik az egyént abban, hogy Ugy érezze, érdemes élni. Gazdasagi feltételek
diskurzusdban a j6llét az életmindség atfogd megjeloléseként jelenhet meg.

A szubjektiv jollét harom komponense a pozitiv érzelmek jelenléte, a negativ
érzelmek hidnya és az élettel vald elégedettség. Mig az elsé kett6 a hedonikus
megkdzelitést koveti, mely szituacids helyzetektdl van befolyasolva és az egyenstlyra
torekszik, addig az élettel valé elégedettség az eudaimonia megkozelitésbol ered
(Diener, 2000).

Azonban fontos megjegyezni, hogy a negativ érzelmek csokkentése nem
feltétlentl jelenti a pozitiv érzelmek megjelenését, emellett jo fizikai egészség esetén
is érezheti az egyén magat szomorunak. A szubjektiv jollét attdl fiigg, hogy az egyén
hogyan értékeli és tapasztalja sajat életét és annak mindségét, ezaltal egy
dinamikusan valtoz6 Aallapot, melyet az aktudlis események és gondolatok
befolyasolnak.

A férfiak és n6k szubjektiv jollétét vizsgald kutatasok eltéré eredményeket
mutatnak. Batz és Tay (2018) kutatdsanak célja kiilonb6z6 szubjektiv jollétet és
nemek kozti kiilonbséget vizsgald elemzések dsszegzése és Osszehasonlitisa volt,
mely altal meghataroztdk azt, hogy vajon mi okozza ezt az inkonzisztenciat. Arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs szamottevéen szignifikans kiilonbség a nemek
kozti dltalanos szubjektiv jollétben (Batz-Tay, 2018).

Szamos tényez van osszefiiggésben a szubjektiv jolléttel. Hatassal van ra az
életkor, csaladi allapot, szubjektiv egészség, onértékelés, élettel vald elégedettség és a
kontroll mértéke (Diener, 1984). Emellett negativan korreladl a szorongassal,
depresszioval, reménytelenséggel, és pozitivan az élet értelmével (Susanszky et al,
2006). Kiilonb6z6 személyiségvonasok, mint példaul az extraverzio és neuroticizmus,
Osszefliggnek az egyén szubjektiv jéllétével (Diener, 1984).

Kiillonb6z6 életkori helyzetekben eltéré megprobaltatdsok érik az egyént. Az
50. életévet kovetben egyre inkabb tudatossa valhat az a gondolat, hogy véges a
hatramaradt életszakasz, feler6sodhet az elmulas gondolata, emellett felléphetnek
életkorral oOsszefliggé egészségligyi kihivasok, valamint az iddskorhoz tarsulé
veszteségek Emiatt a figyelem jobban a jovore koncentralddhat, fontos lesz az eddig
el nem ért célok teljesitése, vagy a multon val6 elmélkedés jon el6térbe (Shook et al.,
2017). Mindkét esetben hattérbe szorulhat az itt és most megélése. Ez szorongast,
élettel valé elégedetlenséget generdlhat, ami a szubjektiv jollét csokkenését
eredményezheti (Wang et al., 2021).

Azonban a mindfulness és a reziliencia mértéke 6sszefiiggésbe hozhat6 az 50
év feletti személyek korében felmeriild megterhel6 események és informaciok
feldolgozasaval, megélésével, ami pozitivan hathat a szubjektiv jollét mértékére.

A bolcsességgel kapcsolatos kutatdsok ravilagitottak arra, hogy a mentalis
egészség, a pozitiv affektiv allapot és az életelégedettség egymasra hatd pozitiv
tényez6kként értelmezhet6k. Emellett a depresszi6 és a negativ érzelmek
alacsonyabb szintje pozitivan befolyasolja az id6sebb korosztaly szubjektiv jollétét.
Vagyis az idésebb populacié szubjektiv jollétét alapjaban véve olyan pszichés
erdforrasok segitik eld, mint a megkiizdési képességek, az dnhatékonysag, illetve az
affektiv rugalmassag Ezen konstruktumok mindegyike megfigyelhet6en a jollét
fenntartdsat szolgalja megprobaltatas esetén. Az id6sebb generacié korében a kiilsd
tdmogatas (tarsas tamogatottsag) és a belsd erdforrasok (bolcsesség, reziliencia)
egyuttvéve hatnak a szubjektiv jollétre. A bolcsességrdl szdolo kutatasok alapjan
feltételezhetjiik, hogy a bolcsesség harom f6 komponensbdl épiil fel: affektiv, kognitiv
és reflexiv komponensek. Ezen faktorok kozvetetten hatnak az egyén szubjektiv
jollétére azaltal, hogy megerdsitik a reziliencia segitségével a cselekvoképességet és
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csokkentik az egyén altal megélt stressznek a szintjét Az iddsek jollétét szignifikansan
tdmogatta a bolcsesség a kontrollérzet és a reziliencia utjan: ezen tényezok
kozvetitették a kapcsolatot az elégedettség és a bolcsesség kozott. Kutatdsunk
jelentds részét képezi az idéskori reziliencia megfigyelése. Lentebb foglalkozunk
részletesebben a reziliencia meghatarozasaval, de altaldnos megfogalmazasaban
elmondhat6, hogy a megpréobald, komplikalt élethelyzetekkel valé megbirk6zast
jelenti, valamint sikeres alkalmazkodasi kvalitasként értelmezheté (Gerino et al,
2017).

A szocialis jollét és a pszichés jollét szerepe és a fizikai aktivitas
jelent6sége idéskorban

A pszicholdgiai jollét és a szocidlis jollét szerepét az egészséges oOregedés
el6segitésben tobb tanulmany is vizsgalja. Kim és munkatarsai (2021) a rezilienciara
helyezik a hangsulyt. A szerz6k kiemelik, hogy a népesség dregedésével a krénikus
megbetegedések novekvd gyakorisdganak és terhének kezeléséhez egy, a
korabbiaknal atfogdbb és multidiszciplinaris szemléleti keretre van sziikség. Mig a
hagyomanyos erbfeszitések a kockazati tényez6k csokkentésére sszpontositottak,
addig vizsgalatuk alapjan azt javasoljak, hogy a kutatdsi fokuszt terjesszék ki a
reziliencia és a pszichoszocidlis értékek bevonasaval a megeldzéssel és kezeléssel
foglalkoz6 egészségprogramokra.

Az elmult évtizedekben a rendszeres testmozgast edzés formajaban olyan
kulcsfontossagu életmodbeli tényezéként ismerték el, amely a kronikus betegségek
kockazatanak csokkentésével ,sikeres oregedéshez” vezethet. A ,sikeres 6regedés”
feltétele az erdnlét, az egészség - beleértve a kognitiv képességeket - és a
tarsadalmilag aktiv életvezetés megléte. A ,sikeres oregedés” prediktorai ko6zé
sorolhaté az dnelfogadas, reziliencia és az 6regedéssel kapcsolatos pozitiv attitlidok.
A mar-mar populdrisnak tekintheté fogalom helyett érdemesebb az optimalis
Oregedés kifejezését hasznalni, mert a ,sikeres dregedés” terminus nincsen tekintettel
arra, hogy a fiziologiai értelemben vett ,sikeres oregedést” nem tudja mindenki
egyforman megélni, illetve tilsagosan a funkcionalitas szinten tartasara fokuszal,
holott az életmindség id6skori valtozasa megkeriilhetetlen. Az ,,optimalis 6regedés”
fogalma teret ad a potencidloknak, hogy a személy képes optimalizalni élete
kiilonboz6 teriiletit és lehetdségei szerint aktivan jelen lenni (Baltes, 1990 id. Kerekes,
2015).

A rendszeres testmozgds az egyik legkoltséghatékonyabb megel6z6
intézkedés, amelybdl az 50 év felettiek mintegy 90 szazaléka profitalhat. E tekintetben
az orvossal torténé konzultacié donté fontossagi a fizikailag inaktiv életmod
megtorésében. Az alapvetd ajanlasok mellett a mindennapokban érdemes tudatosan
novelni a mozgasszervi aktivitast, azaz hetente tobbszor is ajanlott egy iranyitott,
komplex edzésprogramot végezni az élet masodik szakaszaba lépett személyeknek. A
fizikai aktivitas kifejtésében az egyik hangsily az egész test neuromuszkularis
funkcidinak javitdsara/fenntartdsara helyez6dik, hogy a mindennapi élet
szervezéséhez sziikséges alapvetd motoros kovetelményeket az elesés fokozott
kockazata nélkiil biztositani lehessen. A masik hangsuly az alléképességi edzésre
keriil els6sorban a degenerativ sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése
érdekében. A fizikai aktivitas jelentGségét id6skorban tobb kutatasi adat is meger6siti,
és szamos vizsgalat foglalkozik az id6ések fizikai aktivitasaval kapcsolatos
egészségligyi elonyokkel. A kutatdsok nagyobb része azonban mégsem fordit elég
figyelmet az dregedés és a fizikai aktivitds pszichoszocidlis dimenzi6ira. Az aktiv
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id6sek egyéni tapasztalatait vizsgalé tanulmanyok kiilonbséget tesznek az altalanos
testmozgast végzdk és a versenysportban résztvevok tapasztalatai kozott. Olyan
korabbi vizsgalatok eredményeire épitenek, amelyekben 55 éves vagy annal id6sebb
résztvevok szerepeltek, akik fizikai aktivitassal, valamint az oOregedés és az
Onazonossag Osszefiiggéseinek megértésével foglalkoztak. Az edzéseket folytatok
csoportja olyan témakat tart fel, mint a sikeres 6regedés vagy a ,,mozgasidentitas”-ban
beazonosithat6 id6sddés érzése. A versenysportban aktiv csoport olyan témakat tart
fel, mint a veszteségtol vald félelem, az dregedés elleni kiizdelem, a sztereotipiaknak
valé ellendllas és a sportoldi identitds idésebb korban. A tanulmanyok elemzései
szerint a nem versenysportold idésebb felnttek masképp kozelitik meg az 6regedés
folyamatat, mint a versenysport-tapasztalatokkal rendelkezék. A rendszeres
testmozgast végzd idések csoportja az optimdlis 6regedés fogalmat tagabban és
pozitiv szemléletben, azaz kiillonbozé tevékenységeket és attitlidoket feldleléen
szemlélte, mig a versenysporttal foglalkozok gyakran az oregedéssel jaro vélt
veszteségek elkeriilésére 6sszpontositottak. Ez utébbi csoport a sportra mint az
oregedés elleni kiizdelem stratégiajara tekintett. Mik6zben mindkét csoport ellenallt
a negativ 6regedési sztereotipidknak, gyakran reprodukaltak ezeket a sztereotipiakat
azaltal, hogy a kevésbé aktiv idGsebbeket negativan jellemezték, hogy
megkiilonboztessék magukat tolilk. Az 6nazonossdg mindkét csoport szamara
kiemelt jelent6séggel birt, és sokan az aktiv életmddjukat vagy a sportoldi szerepiiket
az énképilik kozponti vagy meghatarozo6 elemének tekintették. Vagetti és munkatarsai
(2014) atfogd kutatasuk soran pozitiv dsszefiiggést talaltak a fizikai aktivitas és az
idGsek életmingsége kozott. A tanulmanyuk soran vizsgalt szakirodalmak zomében a
fizikai aktivitas kozvetlen moédon javitotta az életmindség kiilonféle dimenzioit
(Vagetti et al., 2014).

A reziliencia vizsgalata az 50 feletti korosztalyban

A mentalis egészséghez a reziliencia fogalma tgy kapcsolodik, hogy gyakran felmertil
benniink a kérdés: hogyan sikeriil egyes embereknek a kedvezotlen koriilmények, a
valsagok és a mindennapokban tapasztalt stressz ellenére egészségesnek maradniuk?
A reziliencia, melynek a magyar megfelel6je a rugalmas ellenallé-képesség, a latin
resilio sz6bol ered, ami visszapattanast, hatraugrast, elére-hatra fesziilést, de nem
megtorést jelent (Urban-Kovacs, 2016). A reziliencia fogalmara a tudomany fejlédése
sordn szamtalan meghatdrozas sziiletett, és jelenleg is sokféle definicigjaval
talalkozhatunk. Az egyik legismertebb meghatarozas szerint a reziliencia joval tobb,
mint egyszeri felépiilés a sériilésbdl. Javaslataik szerint a reziliencia fogalmat mint
képességet érdemes konceptualizalni, amely egészséges és stabil szintl fizikai és
pszicholdgiai funkcionalas fenntartasara teszi alkalmassa a személyt egy traumatikus
eseményt kovetden is.

Gerino, Rollé, Sechi és Brustia (2017) szintén kiemelik, hogy a reziliencia a
traumatikus, stresszes vagy fenyeget6 élethelyzetekre adott eredményes
alkalmazkodasi folyamat. A reziliencia fogalmanak multidiszciplinaris megkozelitése
Kadar Annamadria megfogalmazasaban a személyiség rugalmas
alkalmazkoddképessége: ,képzeljink el egy gumit, amit széthizunk, és ami aztan
visszapattan az eredeti alakjaba” (Kadar, 2017). Mara a rezilienciarol
multidimenzionalis szemléleti keretben gondolkodunk, amely a reziliencia
jelenségére haté tényezéket kiilon-kiilon vizsgalja. Igy jelenleg mind a személyes
jellemzék, mind a tagabb kornyezet, valamint a szocio-okonémiai koérnyezet
hatasainak kutatasat helyezik a reziliencidval kapcsolatos vizsgalatok fokuszaba.
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A reziliencia alapvet6en egy olyan dinamikus folyamat, mely a pozitiv
adaptaciot foglalja magaba, valamint azon képességet, mely altal az egyén képes a
mentalis egészségét fenntartani vagy visszaszerezni megterhelé események atélése
sordn (Herrman et al, 2011). Kézponti kérdése, hogy az egyének hogyan képesek
ellendllni kilénb6z6 megterheld tapasztalatoknak, anélkiil, hogy a fizikai vagy
mentdlis fejlédésiik romoljon (Herrman et al., 2011).

A mai tudomany megfogalmazasa alapjan a reziliencia egy olyan képesség,
mely a megterhel6 eseményeket kvet6en lehetévé teszi a normalis miikodéshez valé
visszatérést és alkalmazkodast, csokkenti a stressz hatasait és a valtozas adaptiv
megkiizdésében segit Ezen esetlegesen megterhel§ folyamatok soran védé és
megkilizdési képességként miikodik, amely altal az egyén képes az 0j kihivasokkal
szembeni megkiizdésre, varatlan vagy traumatikus események atvészelésére A
reziliencia nem minden szitudciéban és kornyezetben egyforma, idéspecifikus, és
nem feltétleniil van jelen minden életteriileten (Herrman et al., 2011).

Szamos tényezd befolyasolja a reziliencia mértékét az egyénben, melyek a
kovetkezdképpen csoportosithatéak: személyes faktorok, mint a személyiségvonasok,
énhatékonysag, onértékelés; bioldgiai faktorok, mint az agy felépitése és fizikai
tulajdonsagai, genetikai adottsagok; kornyezeti tényezdk, mint a szocidlis tAmogatas,
biztonsagos sziil6i kotédés (Herrman et al., 2011). Szocidlis tAmogatas legf6képpen a
kozeli csalddtagokat, baratokat és parkapcsolatot foglalja magaba.

A reziliencia vizsgalata soran tobb kutatas is azt taldlta, hogy a férfiaknal
magasabb a reziliencia mértéke, mint a n6knél (Zubair et al., 2018). Ezt a férfiak
hatékonyabb megkiizdési stratégidival magyaraztak, valamint azzal, hogy a ndk
gyakrabban  szembesiilnek negativ  hatdsokkal, amelyek csokkenthetik
reziliencidjukat (Zubair et al., 2018). Connor és Davidson (2003) kutatadsukban nem
talaltak nemi kiilonbségeket.

A reziliencia magas mértéke segiti az egyént a sikeres alkalmazkodasban,
noveli az érzelmi alloképességét, emellett az ilyen ember pozitiv problémamegoldd
képességgel, rugalmassaggal, taldlékonysaggal, szivéssiaggal rendelkezik, és
lelkesedéssel fordul az élet felé, melynek értelmet tud tulajdonitani (Cruwy et al.,
2019). Emellett magasabb lelki egyensulyt, altalanos fizikai és lelkiallapotot tesz
lehet6vé, csokkenti az észlelt stresszt, szorongast, a sériilékenység fokat

Szamos Oregedéssel jaré nehéz élethelyzettel kell szembesiilni az id6s
korosztalynak, mint a nyugdijba vonulds, alacsonyabb anyagi bevétel, szocidlis
izolaci6 és rosszabb fizikai és mentdlis egészség, igy a reziliencia szamukra nagy
tdmogat6é funkciét tud betdlteni, ami segiti a sikeres oregedési folyamatot. A
magasabb rezilienciaszint hozzajarul a jobb mentalis és fizikai egészséghez, élettel
valé elégedettséghez). Ezdltal a reziliencia Osszekapcsolhaté a szubjektiv jollét
fogalmaval, a szubjektiv jollét egyik bejoslo tényezdje.

Mak és munkatdrsai (2011) kutatdsukban a reziliencia és az élettel vald
elégedettség kozotti osszefliggést vizsgaltak, és azt a megallapitast tették, hogy a
rugalmas ellenallé képesség fokozza a jollét mértékét (Mak et al., 2011). Korabbi
kutatasi eredmények, melyeknél a vizsgalt személyek atlagéletkora 77 év volt, szintén
pozitiv dsszefiiggést talaltak a reziliencia és a szubjektiv jollét kozott.

Shook és munkatarsai (2017) a jollét témaju kutatdsukban mégis azt
mutattak ki, hogy magasabb jollét figyelheté meg az 50 év feletti korcsoportoknal,
mint a 25-35 életkord személyeknél, amit jollét-paradoxonnak nevezett (Shook et al.,
2017). Ezt azzal magyardzta, hogy az id6sebb korosztily tagjai magasabb
diszpoziciondlis mindfulnessel rendelkeznek, mint a fiatalabb korosztaly. A 40-77
évesek vizsgalatanal szintén szignifikdns kiilonbséget taldltak az életkor és
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mindfulness kozott, miszerint az életkor elérehaladtaval né a tudatos jelenlét
mértéke. Mustafa és Gulati (2022) nem talalt kiillonbséget, kutatdsukban azonban a
legmagasabb életkori érték az 50 éves kor volt.

A korabbi évek folyaman kevésbé kutatott teriilet a reziliencia mediald
Osszefiiggéseinek vizsgalata. Bajaj és Pande (2016) kutatdsukban a rugalmas ellenallé
képesség medidlo szerepét vizsgaltdk egyetemista populacional. Azt talaltik, hogy a
mindfulness dsszefiiggésben all a rezilienciaval, élettel valo elégedettséggel, pozitiv
érzelmek jelenlétével és negativ érzelmek hianyaval, ezaltal a mindfulness részben
indirekt Uton noveli a szubjektiv jollét mértékét (Bajaj-Pande, 2016). Id6sebb
korosztaly korében azonban még ezt a hdrom konstruktumot egyiittesen nem
vizsgaltak szamottevéen korabbi kutatasok.

Zubair, Kamal és Artemeva (2018) hangsulyozzak, hogy a reziliencia - mint
dinamikus folyamat - hozzdjarul az egyén szamara a megfelel6 egyensuly
megdlrzéséhez a kimagasldan kedvezétlen szituaciokban. Emellett a reziliencia er6t
ad a nehézségeken valo tuljutashoz, és azok effektiv kezeléséhez (Zubair et al., 2018).
Ennek értelmében a reziliencia mint alkalmazkodé kapacitas az idésebb korosztalyt
jelent6sen segiti az 6regedéssel jard kihivasok sikeres feldolgozasaban. Kutatasunk
szempontjabdl fontosnak tartjuk a rezilienciara olyan pszicholégiai konstruktumként
tekinteni, amely szamottevd hatdssal van az id6sebb korosztaly életminéségére és
mentdalis egészségére (Gerino et al., 2017). A reziliencia novelése olyan célkitiizés,
amelyet minden ember elérhet fliggetlentil az aktudlis egészségi allapotatdl. Gerino és
munkatarsai (2017) vizsgalatukban megemlitették, hogy a reziliencia magas szintje
noveli az id6sebb korosztaly pszicholégiai és fizikai életmindségét. Emellett a
szorongasos és depresszios tlneteket jelent6sen csokkenti (Gerino et al, 2017).
Morete és munkatarsai (2018) braziliai kutatadsukban megfigyelték, hogy a kronikus
fajdalommal é16 id6sek korében szignifikdnsan alacsonyabb volt a rezilienciaindex,
mint a krénikus fajdalom nélkiil é16 idések korében. Megdllapitottdk azt is, hogy a
kronikus fajdalommal é16 vizsgalati személyek korében gyakoribb volt a depresszid,
valamint mindegyik vizsgalt dimenziéban lényegesen rosszabb életmingségrol
szamoltak be (Morete et al., 2018). Ezen eredmények dsszhangban allnak azzal a
megallapitassal, hogy jobb életmindségiik van és ellendllobbak a kor
megproébaltatasaival szemben azok az iddsek, akiknek magasabb a rezilienciaszintje.
A reziliencia kimutathatéan jotékony hatdsa miatt fontos azon tényezék vizsgalata,
amelyek azt jelentésen befolyasoljak.

Ahogy fentebb utaltunk rj, a kutatisok ravilagitanak arra, hogy a bolcsesség
megerdsiti a rezilienciat, ezzel hozzajarulva ahhoz, hogy az idésebb korosztalyra
jellemz6 veszteségek ellenére is megorizzék a jollétiiket, tovabba, hogy a rezilienciat
befolyasol6 tényezok tematikusan csoportba rendezhetéek. Az eredmények azt is
aldtdmasztjak, hogy a reziliencia magasabb szintje, illetve annak ndvelése
szignifikdnsan hozzajarul az idés korosztaly mentalis jollétéhez és elégedettségéhez
Azok az életmoddbeli tényezdk, amelyek az életmindséget tadmogatjak, mint a
rendszeres fizikai akivitas, ahogy lattuk, szintén kapcsolatba hozhatok a jélléttel, ily
moédon kozvetve a rezilienciaval.

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a reziliencia kutatdsa az egészséges
oregedés elémozditasanak vonzo lehet6ségét kinalja a sikeres 6regedés definicidival
ellentétben, amelyek gyakran az objektiv egészségi allapotot helyezik el6térbe. A
reziliencia fokozasa célla valhat, amelyet minden ember elérhet, fliggetleniil az
egészségi dllapotatdl. Betegség vagy fogyatékossag esetén is alkalmazhatnak adaptiv
stratégidkat a jollét és a Kkiteljesedés szubjektiv érzésének elérése érdekében. A
forrasok azt mutatjak, hogy az id6skori jollétnek és az életmindségnek meghatarozé
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komponense a reziliencia. A vizsgalatok alapjan is azt lathatjuk, hogy a reziliencia
kiterjedt kutatasa és az azt tdmogaté és fejlesztd programok nélkiilozhetetlenek az
id6s korosztaly jollétének és életelégedettségének noveléséhez. Kutatdsunkban a
reziliencia és jollét osszefiiggéseire helyeztiik a hangsilyt, ehhez kapcsol6do
célkitizéseink a kovetkezok:

I1. A Kkutatas célkitiizései

kiilonb6z6 valtozok mentén. Vizsgaltuk az 6sszefiiggést a nemmel, korral, lakdhellyel,
egészségi allapottal, munkaviszonnyal, mozgassal. Tovabba azt is vizsgaltuk, hogy a
reziliencia befolyasolja-e a jollétet a vizsgalt populaciéban.

III. Médszer
Vizsgdlati személyek

A vizsgalat soran az 50. életévet betoltott személyek adatai keriiltek felhasznalasra. A
kérdoivet 6sszesen 409 személy toltotte ki, melybdl 297 néi kitoltd és 112 férfi kitolto.

Eszkéozok

Az oOsszeallitott kérdéivcsomagban 3 kérddiv keriilt felhasznalasra a kovetkezd
sorrend szerint: Demografiai adatokra vonatkozé kérdéiv; WHO jo6l-1ét kérd6iv (WBI-
5) roviditett magyar valtozata; Connor-Davidson reziliencia kérdéiv 10 itemes
valtozata (CD-RISC).

A demografiai kérdéiv a kovetkezd informacidkra kérdez ra: nem, életkor,
lakhely, legmagasabb iskolai végzettség, csaladi allapot, emellett felteszi a kérdést,
hogy a kit6lt6é személy jelenleg dolgozik vagy nyugdijas.

A szubjektiv jollét mérése a WHO jol-lét kérddivvel tortént. Magyar
adaptalasat Susanszky és munkatarsai (2006) végezték. A kérd6iv 5 tételbdl épiil fel,
nem tartalmaz forditott tételeket. Az elmult két hét soran tapasztalt érzésekre és
allapotokra kérdez ra. Olyan allitdsokat tartalmaz, mint példaul ,Az elmult két hét
soran érezte-e magat aktivnak és élénknek?” A résztvevék 0-t6l 3-ig terjedd Likert-
skalan jelolhették valaszaikat, ahol a 0 érték az ,egyaltalan nem jellemz6”, mig a 3
érték a ,teljesen jellemzd” jelentéssel bir. A magas pontszam jel6li a magas szubjektiv
jollétet. Susanszky és munkatarsai (2006) altal végzett adaptacié soran a kérd6iv
Cronbach-alfa értéke 0,85, mely kivalo.

A reziliencia mérésére a Connor-Davidson reziliencia kérddiv — Kkeriilt
felhasznalasra, melyet Connor és Davidson (2003) dolgozott ki. A kérd6iv 10 tételbdl
all, és nem tartalmaz forditott itemeket. Olyan allitdsokat tartalmaz, mint példaul
»~Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, akkor sem adom fel”. A vdlaszadas 5 foku
Likert skalan torténik, ahol a 0 érték ,egyaltalan nem igaz”, mig a 4-es érték ,szinte
mindig igaz”. Minél magasabb az elért pontszam, annal magasabb a kit6lt6 reziliencia
mértéke. A magyarra adaptalt kérd6iv Cronbach-alfa értéke 0,85.

Eljdrds és etikai szempontok

A kérdb6ivcsomag felvétele online modon tortént, Google Forms formdajaban lett
kilonboz6 kozosségi felilleteken megosztva, mint példaul Facebookon. Emellett
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személyes kérddives felvétel is tortént nyugdijas otthonban, nyomtatott papiros
formaban. A kitoltés elkezdéséhez a kérd6iv elején 1évd Tajékoztatd és beleegyezd
nyilatkozat elolvasasa és elfogadasa kotelezd. A kit6ltés koriilbeliil 10 percet vesz
igénybe. Az Osszesitve kezelt adatok csak a kutatdst végz6 személyek szamara
elérhetéek. A kérdéivcsomagot a PPKE Pszicholdgiai Kutatasetikai Bizottsaga
engedélyezte (2024_36_e).

A statisztikai elemzés terve és statisztikai modszerek

Az adatbazist a Microsoft Excel program segitségével kezeltiik és a szamolasokat a
JASP 0.19.2 programmal végeztiik. Els6ként az adattisztitast végeztiik el, majd a
normalitast ellendriztiik Shapiro-Wilk teszttel. Adattisztitas soran 4 életkori adatot
irtunk at a megfelel6 formatumra, példaul 69 év-ként megadott adatot atirtuk 69-re.
A folytonos valtozék esetében outlier vizsgalatot végeztiink, mely soran kiugré
értékek voltak az életkori adatokndl és a CD-RISC kérd6iv dsszpontszamaindl. Az
outlier labeling rule alkalmazdsa utidn az életkori adatokon volt csak sziikséges
winzorizalast végrehajtani. Az egyes eredményeknél feltlintettiik az alkalmazott
statisztikai probakat.

A prdbak lefuttatasa eldtt ellendriztiik a hasznalt kérddivek megbizhatdsagat, és az
Osszpontszamok leir6 statisztikajat, amit az 1. tablazat foglal dssze.

1. tdbldzat: Leird statisztika és kérdbéivek megbizhatésdga

foxe . ‘o . . Cronbach-
kérdéiv atlag szOras minimum maximum alfa
WBI-5 9,32 3,45 0 15 0,84
CD-RISC 28,68 6,78 7 40 0,86

Forrds: sajdt szdmitds: statisztikai préba (JASP 0.19.2)
IV. Eredmények
Leir6 statisztika

A vizsgalati személyekrél elmondhat6, hogy atlagos életkoruk 56,40 év (SD=6,19).
Nemi eloszlas szerint a férfiak atlagéletkora 56,38 (SD=5,48), a ndi kitoltdk atlagos
életkora 56,41 (SD=6,30). Iskolai végzettségiiket tekintve a minta 0,5 %-a (2 f6)
alapfoku végzettséggel, 29 %-a (120 f6) kozépfokd végzettséggel és 70 %-a (287 £6)
fels6fokt végzettséggel rendelkezik. Lakdhely szerinti felosztas szerint a minta 3 %-a
(13 f6) faluban, 9 %-a (37 f6) kozségben, 21%-a (85 f6) varosban, 30%-a (123 f6)
megyeszékhelyen vagy megyei jogli varosban és 37 %-a (152 f6) a févarosban lakik.
Csaladi allapotot tekintve a minta 8%-a (34 f6) egyediildlls, 7%-a (30 f6)
parkapcsolatban 1év6, 6 %-a (24 f6) élettarsi kapcsolatban él, 61%-a (252 f6)
hazassagban él, 12%-a (49 f6) elvalt és 5%-a (20 f6) 6zvegy. Emellett a mintaban a
nyilatkozok kozil 12%-a (49 f6) nyugdijas és 85%-a (350 f6) dolgozik, 2 f6
munkanélkiili, egy f6 haztartasbeli.
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A vizsgalati személyek sajat anyagi helyzetének, és egészségi
allapotanak értékelése

Anyagi helyzet sajdt megitélése

A vizsgalatban részt vevl személyek sajat anyagi helyzetiik megitélésérdl is
nyilatkoztak. Az anyagi helyzet értékelésének megoszlasa alapjan a tobbség - 254 f6,
azaz 62% - atlagosnak {télte meg anyagi helyzetét. A valaszaddk koziil 119 f6 (29 %)
az atlagosnal jobbnak, mig 26 f6 (6 %) az atlagosnal rosszabbnak értékelte. Jelent6sen
atlag felettinek 10 f6 (2%) mindsitette helyzetét, mig egy f6 esetében hidnyzott az
adat. Az eredmények alapjan az anyagi helyzet szubjektiv értékelése nem mutatott
szignifikdns Osszefiiggést az életkorral (p = 0,382), ugyanakkor statisztikailag
igazolhat6 kapcsolat volt az iskolai végzettséggel (p = 0,0007). Az eredményeket a 3.
sz. abran szemléltetjiik. Ez azt jelenti, hogy minél magasabb végzettséggel
rendelkezett egy valaszadd, annal kedvez6bben itélte meg sajat anyagi helyzetét.
Elemzésiink soran azt is megvizsgaltuk, hogy a résztvevok lakdhelye 6sszefliggésben
all-e az 4ltaluk megélt anyagi helyzet szubjektiv megitélésével. Ennek érdekében khi-
négyzet probat alkalmaztunk (x?), mely lehet6vé teszi két Kkategdriavaltozo
kapcsolatanak statisztikai vizsgalatat. A proba eredménye alapjan a két valtozé kozott
szignifikans kapcsolat mutatkozott: x*(12) = 48,58; p = 0,0000026, ami azt jelenti,
hogy a lakéhely tipusa és az anyagi helyzet megitélése nem fiiggetlenek egymastél.
Ezt szemlélteti a 4. sz. abra. A részletes megoszlas alapjan megallapithato, hogy a
févarosban él6k korében kiemelked6en magas az ,atlag feletti” anyagi helyzetrél
beszamoldk aranya (39%), mig a falusi lakosok korében e kategéria egyaltalan nem
fordult el6. Falun ezzel szemben az ,atlag alatti” megitélés aranya (33%) volt a
legmagasabb. A kozségek és kisebb varosok jellemz&en az ,atlagos” és ,atlag alatti”
kategéridk kozott oszlottak meg, mig a megyeszékhelyeken él6k viszonylag
kedvez6bb értékelést adtak, de nem olyan mértékben, mint a fdvarosiak.
Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy minél nagyobb telepiilésen él
valaki, annal kedvezébben itéli meg anyagi helyzetét. A kisebb teleptiléseken él6k
korében gyakoribb az atlag alatti értékelés, és ritkdbbak a pozitiv 6njellemzések.

3. dbra: Az iskolai végzettség és a sajdat anyagi helyzet megitélése

Kifejezetten rossz
Atlag alatti

Atlagos

Atlag feletti
Jelent&sen atlag feletti

70

60

72
58%
s0 50% 50%
a0
35%
30
20
142
12%
1o
s
226 22
o 0% a% — —

Alapfok Kézépfok Fels&fok

Jegyzet: a vizszintes tengelyen az iskolai végzettség szintje, a fiiggbleges tengelyen a
vdlaszaddk szdzalékos ardnya, a szinekkel az észlelt anyagi helyzet kategdridit jeloljiik.
Forrds: sajdt szdmitds: statisztikai proba (JASP 0.19.2)
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4. dbra: A lakéhely tipusa és az anyagi helyzet megitélése kozotti 0sszefiiggés
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falu kizseég varos megyeszékhely févaros

Jegyzet: a vizszintes tengelyen a lakdhely tipusa, a fiiggdleges tengelyen a vdlaszadok
szdzalékos ardnya, a szinekkel pedig az észlelt anyagi helyzet kategdridit jeléljiik.
Forrds: sajdt szdmitds: statisztikai préba (JASP 0.19.2)

Egészségi dllapot sajdt megitélése

Az egészségi allapot onértékelése szintén vizsgalatra keriilt. A résztvevk kozel fele
(201 f6, 49%) atlagosnak, tovabbi 113 f6 (28%) pedig az atlagnal jobbnak itélte meg
egészségi allapotat. Az atlag alatti egészségi allapotot 69 f6 (17%) jelezte, mig
tokéletes egészségi allapotrdl 17 f6 (4%) szamolt be. Kifejezetten rossz egészségi
allapotot 8 f6 (2%) vallott be. A hattérvaltozok koziil a nem és az iskolai végzettség
nem mutatott szignifikans 6sszefliggést az egészségi allapot szubjektiv megitélésével
(p = 0,081, illetve p = 0,47). Ezzel szemben a lakéhely tipusa ebben az esetben is
szignifikdnsan befolyasolta az egészségérzetet (p = 0,0496), vagyis a valaszadok
lakéhelye észlelhet6en hatassal van arra is, hogyan itélik meg sajat egészségi
allapotukat. Ez utobbi eredményt a 5. sz. dbra szemlélteti Bar a legtobb
lakéhelytipusban az egészségi 4allapot Onértékelése nagyjabdél az elvarhato
aranyoknak megfeleléen alakult, a varosokban él6k korében az atlag alatti
egészségérzet szignifikinsan gyakoribb, mig a f6varosban lakok atlag felettinek vagy
tokéletesnek itélték meg egészségi allapotukat az elvartnal nagyobb aranyban. Ez a
két ellentétes tendencia eredményezte a valtozdk kozotti szignifikans kapcsolatot (p
= 0,0496). A megyeszékhelyeken él6k értékelik leginkabb kedvezden az egészségi
allapotukat: 87%-uk ,atlagosnak” vagy ,atlagnal jobbnak” tartja azt. A falvakban él6k
kérében magasabb a ,tokéletes” allapotot jeldl6k aranya (8%), viszont megjelenik a
y2atlag alatti” értékelés (17%) is. A varosban él6k korében kiemelked6en magas az
»atlag alatti” onértékelés (29%), és alacsonyabb az ,atlagos” allapotot jeldl6k aranya
(35%). A kozségek és a févaros lakoinak értékelése igen hasonld, nagyjabol azonos
aranyban tartjak egészségi allapotukat , atlagosnak” vagy ,atlagnal jobbnak”.
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5. dbra: Lakéhely és egészségi dllapot 6nértékelése
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Jegyzet: a vizszintes tengelyen a lakdhely tipusa, a fiiggbleges tengelyen a vdlaszaddk
szdzalékos ardnya, a szinekkel pedig az észlelt egészségi dllapot kategdridit jeléljiik.
Forrds: sajdt szamitds: statisztikai préba (JASP 0.19.2)

Az egészségi dllapot és az anyagi helyzet onértékelésének dsszefiiggései

Az elemzés soran azt is khi négyzet probaval vizsgaltuk, hogy a valaszadok sajat
anyagi helyzetének megitélése hogyan Kkapcsolodik az oOnértékelt egészségi
allapotukhoz. Az adatok elemzését teljes kategdriakiosztassal, tehat ot-6t szinti
bontasban végeztiik el. Az eredmények azt mutatjak, hogy: A ,jelent6sen atlag feletti”
és ,atlag feletti” anyagi helyzetet jel6l6k koziil nagyobb ardnyban Kkeriiltek ki azok,
akik egészségi allapotukat ,tokéletesnek” vagy ,atlagnal jobbnak” itélték. Az ,atlag
alatti” és ,atlagos” anyagi helyzetet jel6l6k kozott ezzel szemben megnovekedett a
,rossz” vagy ,atlag alatti” egészségi értékelések aranya. A kapcsolat statisztikailag is
szignifikans: x?(12) = 41,95, p < 0,001.

Reziliencia alakulasa és Kapcsolata egyéb valtozokkal a vizsgalt
populaciéban

A reziliencia szintje a vizsgdlati mintdban

A reziliencia kérd6ivre adott valaszok alapjan szamolt 6sszpontszam atlaga 28,68
pont volt. Ezt az értéket (csoport atlag) figyelembe véve a valaszaddk koziil 180 6
(43,9%) ért el az atlagnal alacsonyabb pontszamot.

Reziliencia és hdttérvdltozok kozaétti 6sszefiiggések

Az alabbi (2. sz tdblazatban lathatd) hattérvaltozok és a reziliencia kdzotti kapcsolatot

Kruskal-Wallis prébaval és Spearman-féle rangkorreldcioval teszteltiik, mivel a
reziliencia pontszam nem normal eloszlasu:
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2. tdbldzat: Reziliencia és hdttérvdltozdk kézotti dsszefiiggések

Hattérvaltozé Statisztikai || x* / korrelaciés | p- |Szignifikancia
proba érték érték
Csaladi allapot ” Kruskal-Wallis H 7,01 H 0,220 ” Nem
Foglalkoztatasi Kruskal-Wallis 12,29 0,266 Nem
statusz
Anyagi helyzet Kruskal-Wallis 3,73 0,292 Nem
értékelése
Egy haztartasban él6k|| Spearman- nem szamithaté - Nem
szama korrelacié (NaN)
Mozgas/séta Kruskal-Wallis 11,09 0,011 Igen
gyakorisaga

Forrds: sajdt szamitds: statisztikai proba (JASP 0.19.2)

A fenti eredmények alapjan egyetlen valtozd esetében taldltunk statisztikailag
szignifikans 0sszefiiggést: a mozgas/séta gyakorisaga és a reziliencia kozott.

Mozgds/séta gyakorisdga és a reziliencia kapcsolata

A mozgas gyakorisaga alapjan a résztvevdk reziliencia pontszadmait az alabbiak
szerint (3. tdblazat) 6sszegezhetjik:

3. tdbldzat: Mozgds és reziliencia kapcsolata

Mozgas gyakorisaga||N (f6)||Atlagos reziliencia||Szoras
Minden nap 166 29,67 6,37
Szinte soha 20 29,20 6,18

Hetente néhanyszor|| 190 28,37 6,16

Havonta 32 26,19 6,36

Forrds: sajdt szdmitds: statisztikai préba (JASP 0.19.2)

A Kruskal-Wallis-préba alapjan az eltérés szignifikans (x* = 11,09; p = 0,011), vagyis
a reziliencia pontszam szignifikansan kilonb6zott a mozgasi gyakorisag szerint. A
legmagasabb reziliencia atlagpontszamot azok érték el, akik minden nap mozognak,
mig a legalacsonyabb érték a havonta mozgékra volt jellemzé. Az eredményeket a 6.
sz. abran szemléltetjiik.
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6. dbra: Reziliencia dtlagos szintje a mozgds gyakorisdga szerint
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Forrds: sajdt szamitds: statisztikai préba (JASP 0.19.2)
A jolléttel kapcsolatos eredmények
Jollét szintje és kiilonboz6 vdltozokkal valé dsszefiiggése

A minta WHO-5 atlaga 9,32 lett. A szdras értéke 3,45 volt. A hattérvaltozdkat is
megvizsgalva kideriilt, hogy a nem, a lakéhely, a csaladi allapot és a foglalkoztatottsag
nem mutatott szignifikdns dsszefiiggést a jollét szintjével. A statisztikai prébak
eredményei szerint ezeknél a valtozoknal a p-érték rendre joval 0,05 f6lott volt (pl.
nem esetében p = 0,972; lakdhely p = 0,365; csaladi allapot p = 0,517). Ezzel szemben
két tényez6nél egyértelmli kapcsolat rajzolddott ki. Az anyagi helyzet szubjektiv
megitélése és a mozgdas gyakorisaga statisztikailag szignifikans hatassal volt a WHO-
5 pontszamra. Az anyagi helyzet esetében a p-érték 0,019-re adodott, mig a mozgas
gyakorisaga esetében minddssze 0,0001 volt, ami nagyon erds dsszefiiggést jelez. Az
adatokbdl egyértelmiien kideriilt, hogy a napi szintli mozgas, séta magasabb
jollétszinttel jart egyiitt, mig a mozgasszegény életmod latvanyosan alacsonyabb
pontszamokat eredményezett. Ugyanez elmondhaté az anyagi helyzet kapcsan is: a
jobb anyagi kortlményekkel rendelkez6 valaszaddk szignifikdnsan magasabb WHO-5
értékeket adtak meg.

Jollét és reziliencia dsszefiiggései

Kilén vizsgalat targyat képezte a pszichologiai reziliencia, vagyis a lelki
alkalmazkoddképesség és a jollét kapcsolata is. A Spearman-féle Kkorrelacios
egyltthat6 értéke 0,448 lett, ami kdzepesen erds pozitiv kapcsolatot jelez, a p-érték
pedig extrém alacsony volt (1,47x107%), ami a statisztikai szignifikancia egyértelm
meglétét mutatja. Ez azt jelenti, hogy minél reziliensebb valaki - azaz minél jobban
képes megkiizdeni a nehézségekkel, stresszel -, annal inkabb jelen van életében a
pozitiv lelkidllapot, der(i és aktivitas.
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7. dbra: WHO-5 jéllét és hdttérvdltozok kézotti kapcsolat
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Forrds: sajdt szamitds: statisztikai préba (JASP 0.19.2)
DiszKusszio

A kutatds soran els6ként azt vizsgaltuk, hogy a valaszadék hogyan értékelik sajat
anyagi helyzetiiket és egészségi allapotukat, valamint azt is, hogy ezek a szubjektiv
megitélések hogyan kapcsolddnak kiilénb6z6 tarsadalmi-demografiai tényezékhoz.
Az adatok alapjan elmondhat6, hogy a tobbség sajat egészségi allapotat atlagosnak
vagy atlagnal jobbnak itélte meg, az anyagi helyzet megitélésében is az ,atlagos” és
»atlag feletti” valaszok domindltak. A két valtozé kozott — anyagi helyzet és egészségi
allapot sajat megitélése - is szignifikdns kapcsolatot talaltunk. A szakirodalom alapjan
azonban ismert, hogy az objektiv és szubjektiv anyagi jolét fontos prediktora az
onértékelt egészségi allapotnak (Marmot et al, 2008). Alacsonyabb jovedelmi
szinthez, gazdasagi bizonytalansaghoz gyakran tarsulnak egészségi kockazatok -
akdr a stressz, a rosszabb életkdriilmények vagy a korlatozott egészségiligyi
hozzaférés miatt (Wilkinson-Pickett, 2006). A jelen minta alapjan szignifikans
kilonbség mutatkozott az egészségi allapot 6nértékelésében a telepiiléstipus szerint.
Ez megegyezik a korabbi kutatasokkal, amelyek szerint a teriileti egyenl6tlenségek -
példaul a varos és vidék kozotti kiillonbségek — mérhet6 eltéréseket mutatnak az
egészségi allapotban (Subramanian et al., 2006). Ennek oka lehet, hogy a szubjektiv
megitélés sok esetben pszicholdgiai tényez6ktél is fligg, nem csupan az objektiv
mutatoktol (Delhey-Kohler, 2011). Hangstlyozzuk, hogy mi is a szubjektiv megitélést
vettiik alapul kutatasunkban. Ahogyan azt vartuk, az iskolai végzettség és az anyagi
helyzet megitélése kozott is statisztikailag szignifikdns kapcsolatot taldltunk: a
fels6foku végzettségli valaszaddk szignifikdnsan gyakrabban itélték anyagi
helyzetiiket kedvezének. Ez 6sszhangban all a nemzetkozi trendekkel, miszerint az
iskolai végzettség a tarsadalmi statusz és anyagi jolét egyik legerGsebb eldrejelzdje
(Cutler-Lleras-Muney, 2010). A kutatds megerésiti azt az elméleti modellt, amely
szerint az anyagi és egészségi allapot szubjektiv megitélése Osszetett tarsadalmi
tényezdk eredménye, és a megélt helyzet mogott strukturalis kiilonbségek hizédnak
meg - még akkor is, ha az adott mintaban ezek nem minden esetben valnak
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szignifikanssa. A pszichés jollét eredményeire ratérve a vizsgalat ramutatott arra,
hogy a valaszad6k dont6 tdbbsége atlagos jollétszintrdl szamolt be, és hogy a mozgas,
az anyagi biztonsag, valamint a pszichés rugalmassag jelentés szerepet jatszanak
abban, hogy valaki mennyire érzi magat j6l a mindennapokban. Az eredmények arra
is felhivjak a figyelmet, hogy a mentalis jollét nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi tigy
is, és hogy ezek az 0sszefliggések segithetnek célzott megel6z6 programok és pszichés
tdmogatasok kialakitasaban. Jelen kutatds eredményei megerdsitették, hogy a
pszichés jollét és a reziliencia kozott szoros kapcsolat all fenn az 50 év feletti
populacié korében. A kozepesen erds pozitiv korrelacié (Spearman r = 0,448; p <
0,001) arra utal, hogy azok az egyének, akik magasabb reziliencidval rendelkeznek,
jellemz6en nagyobb szubjektiv jéllétrél szdmolnak be. Ez az oOsszefliggés jol
illeszkedik a nemzetkozi szakirodalomhoz, kiilonésen azokhoz a munkakhoz,
amelyek a bolcsesség, a megkiizdés és a pszichés jollét kapcsolatrendszerét elemzik
id6sebb populaciok korében. A fizikai aktivitds fontossaga kiemelkedd:
eredményeink alapjan azok, akik rendszeresen mozognak, nemcsak jobb szubjektiv
jollétrol, hanem magasabb rezilienciaértékekrdl is beszamoltak. Ez a megfigyelés
szamos nemzetkozi kutatdssal egybecseng, példaul Vagetti és munkatarsai (2014)
tanulmanyaival, amelyek hangsilyozzak a testmozgas pszichoszocidlis hatasait
id6sebb korban. Az aktiv életméd tadmogatja a neuromuszkuldris funkciok
fenntartasat, javitja a sziv-érrendszeri allapotot, de pszicholégiai értelemben is noveli
az Onhatékonysag és kontroll érzetét. A szubjektiv jollét és anyagi helyzet kozotti
Osszefliggés szintén megerGsitést nyert. A jobb anyagi koriilményekkel rendelkezé
valaszadok magasabb jollétszintrdl szamoltak be, amely 6sszhangban van Layard és
De Neve (2023) kutatasaval. Ok az anyagi biztonsagot az egyik alapvetd jolléti
tényezoként azonositjak, kiillonésen idéskorban, amikor a jovedelmi forrasok
korlatozottabbak lehetnek. Erdekes médon a nem, lakéhely vagy csaladi allapot nem
mutatott szignifikans kapcsolatot a jolléttel, ami részben magyarazhat6 a minta nemi
eloszlasaval, illetve azzal, hogy ezek a tényezdk kozvetett mdédon hatnak, mas
pszichoszocialis kozvetit6kon keresztiil. A kutatas egyedi hozzajarulasa, hogy
nemcsak a reziliencia és jollét kapcsolatat vizsgalta, hanem az ezt befolyasold
életmodbeli és demografiai tényezdket is: a reziliencia pozitiv hatasat megerdsitette
az iddskori kihivasok - példaul nyugdijazds, tarsas izolaci6 vagy fizikai
egészségromlas — kontextusaban vizsgalva a reziliencia szerepét. Megjegyezziik itt,
hogy jelen mintank nagyobbik része még aktiv dolgozénak mindsiil, ami azért is lehet,
mert a minta nagy része 50-60 év kozotti. A magasabb reziliencia segiti az adaptiv
megkiizdést, csokkenti a pszichés sériilékenységet és fokozza a pszichés egészséget.
Ezzel 6sszhangban Gerino és munkatarsai (2017) is arra mutattak ra, hogy a
reziliencia szignifikdnsan hozzajarul a pszichés és fizikai életmindséghez, valamint a
szorongasos és depresszids tiinetek csokkentéséhez. Bar kutatasunk ezzel most nem
foglalkozott, fontos szakirodalmi tény, hogy a mindfulness mint pszicholégiai
konstruktum, szintén fontos 6sszefliggést mutat a rezilienciaval és a jolléttel. Bajaj és
Pande (2016) eredményei alapjan a tudatos jelenlét részben kozvetiti a reziliencia
hatasat a szubjektiv jollétre. Shook és munkatarsai (2017) kutatasa szerint a
diszpozicionalis mindfulness mértéke az életkor el6rehaladtaval n6, ami egyfajta
»jollét paradoxon” megjelenéséhez vezethet, vagyis id6sebb korban a pszichés jollét
magasabb szintet is elérhet, mint fiatalabb életkorban. A kutatas korlatai kozé
sorolhaté a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés, amely nem alkalmas oksagi
kapcsolatok egyértelm{i azonositasara. Tovabba az énbevallasos kérdbives mdédszer
torzithatja az eredményeket, példaul szocidlis kivanatossag vagy szubjektiv torzitas
miatt. A nemek aranytalan eloszlasa szintén befolyasolhatja az altalanosithat6sagot.
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Osszességében azonban a kutatds erdssége, hogy egy komplex, tobbvaltozds
szemléletmddban értelmezte az id6skori pszichés jollétet, nemcsak egyéni, hanem
tarsas és életmddbeli dimenzidkat is figyelembe véve. Az eredmények ravilagitanak
arra, hogy a mentdlis egészség és jollét tdAmogatasa idéskorban is fejleszthetd, és
célzott intervenciok - példaul fizikai aktivitast 6sztonz6, mindfulness-alapu vagy
rezilienciafejleszt6 programok - hatékonyan segithetik az érintett korosztaly
mentalis egészségét. Az ,50 plusz generaciot” gyakran ,Best Ager” vagy ,tapasztalt
korosztaly” néven emlegetik, mert az életiik sordn megszerzett nagyfoku
rugalmassag jellemzi. Ez a generacid mar tobb kihivast lekiizdott, és értékes
tapasztalatokkal rendelkezik, amelyeket atadhat a fiatalabb generacidknak.
Ugyanakkor fontos, hogy ennek a generdcionak a tagjai tovabbra is aktivan
foglalkozzanak sajat fejlédésiikkel, tovabba erdsségeiket és erdforrasaikat
felhaszndlva a jovGben is sikeresek legyenek az optimalis 6regedés folyamataban és
elégedettek legyenek 6nmagukkal.
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MENTAL WELL-BEING AND RESILIENCE OVER THE AGE OF FIFTY
A SOUND MIND IN A SOUND BODY
PALMA VIRAG FEHER - KRISZTINA TORO

Background: Subjective well-being of people over 50 is a psychological construct, a
dynamically changing condition shaped by several external and internal factors.
Resilience is an ability that helps an individual to positively adapt and cope with
stressful experiences. Objective: In our research, we examine the correlations
between well-being and resilience in the over-50s age group. We wanted to explore
the connections between these two psychological factors and various demographic
characteristics in a Hungarian sample. Method: 410 people participated in the study.
The inclusion criterion was being over 50 years of age. After questions on
demographic data, subjective well-being was examined using the WHO Well-Being
Questionnaire (WBI-5), while resilience was measured using the Connor-Davidson
Resilience Questionnaire (CD-RISC). Results: In line with our expectations and the
literature on the topic, it was confirmed that resilience and well-being are correlated,
i.e. the more resilient someone is in old age, the higher their well-being. In addition,
we pointed out several important correlations between the two psychological factors.
Among these, we would like to highlight that a lot of exercise has an impact on our
well-being. Conclusion: Our results reinforce the concept that it is especially
important to take care of our own physical and mental health even in old age. The
saying “a sound mind in a sound body” can never be too trite.

Keywords: mental health, subjective well-being, resilience, physical activity,
relationship satisfaction
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