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1. Bevezetés

A késobbi életkorban jelentkezd depresszid (LLD: late-life depression) a népesség
eloregedésével egyre siirgetobb kozegészségiigyi probléma. Bar elterjedt, az idésebb felndttek
depresszidjanak azonositasa kihivasnak bizonyult, mivel a tlinetek eltérnek a fiatalabb csoport
eltéréen az LLD kialakuldsahoz vezetdé kockdzati tényezok kozé tartoznak a kronikus
betegségek, a fogyatékossag, az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi statusz, a gyenge szocialis
halozatok, a megszakadt csaladi kapcsolatok és a generaciok kozotti timogatas hianya (Blazer,
2003). Egyes vizsgalatok azt javasoltdk, hogy a kozép- és kelet-europai (KKE) orszagokban a
nyugat-europai €s skandindv orszagokhoz képest jelentésebb az LLD terhe (Hansen &

Slagsvold, 2017).

A nyugat- és kelet-europai orszagok kozotti regiondlis kiilonbséget olyan lehetséges
tényezokkel hoztak Osszefliggésbe, mint a rosszabb egészségi allapot, a rosszabb
¢letkoriilmények, a nagyobb jovedelmi egyenl6tlenségek, a volt szocialista orszagokban a
gyaszolok magasabb aranya (Horackova et al., 2019; Kurekové, 2011; Botev, 2011; Hansen &
Slagsvold, 2017). Ez 6sszefliggésbe hozhato az egészségiigyi és szocidlis ellatorendszer tagabb
értelemben vett tényezdivel, beleértve az egészségiigyi szolgaltatdsok hozzaférhetoségét, a
depresszi6 kezelésére vonatkozd politikédkat, az Oregedéssel, a mentélis egészséggel, az
egészségkeresd magatartassal és a kevésbé nagyvonali joléti programokkal kapcsolatos

tarsadalmi attitidoket (Van de Velde et al., 2010; Castro-Costa et al., 2007).

Kiilonésen a nemzeti szinten nagyvonalibb joléti programokkal rendelkezd
orszagokban volt hajlamos alacsonyabb a depresszi6 ardnya az id6sek korében (Kok et al.,
2012). Az OECD 2023-as jelentése alapjan, amely a GDP szazalékdban kifejezett teljes hosszl
tavl gondozasi kiadasokra vonatkozik, a legtobb kozép- és kelet-eurdpai orszdg - a Cseh
Koztarsasag kivételével (1,8%) - alacsonyabb szdzalékot kiilonit el az OECD 1,8%-os
atlagahoz képest. Konkrétan Lengyelorszag, Romania, Bulgaria és Horvatorszag aranya 0,5%-
nal alacsonyabb, mig Szlovénia (1,4%), Litvania (1,2%), Esztorszég (0,7%), Magyarorszag
(0,7%), Lettorszag (0,6%), Lengyelorszag (0,5%), Romania (0,4%), Bulgaria (0,3%) és
Horvatorszag (0,2%) szintén az atlag alatt marad. Ezek az ardnyok jelentdsen alacsonyabbak,

mint a nyugati és skandindv orszagok, példaul Hollandia (4,4%), Norvégia (3,5%), Svédorszag



(3,4%) és Dania (3,2%) esetében. Ez az eltérés elsdsorban a nyugati és skandindv orszagok
hivatalos gondozasi rendszerét tiikrozi, amely ellentétben all a kozép- és kelet-europai
orszagok informalis gondozési rendszereivel, amelyek nagymértékben tamaszkodnak a

fizetetlen csaladdtagok altal nyujtott gondozasra.

A koOzép- és kelet-eurdpai orszagok demografiai viszonyai jelentds valtozasokon
mentek keresztiil, amelyeket a varhato élettartam novekedése és a termékenységi rata
csokkenése jellemzett az elmult két évtizedben (Botev, 2012). Ez a tendencia oregedd
népességet eredményezett, ahol az 1ddsebb felndttek ardnya novekszik, a fiatalabbaké pedig
csokken. Az EU bdvitési és csatlakozéasi folyamatanak részeként 2004-ben tobb kézép- és
kelet-eurdpai orszag, koztik a Cseh Koztarsasig, Esztorszag, Magyarorszag, Lettorszag,
Litvéania, Lengyelorszag, a Szlovak Koztarsasag ¢s Szlovénia az EU tagja lett. Ezt kdvetden
Bulgéaria és Romania 2007-ben, majd Horvatorszag 2013-ban csatlakozott. A munkavallalok
EU-n beliili szabad mozgasa a munkaeré mobilitasanak jelentés novekedéséhez vezetett
szamos koOzép-kelet-europai orszagban, kiilondsen Lengyelorszagban, Roménidban ¢és

Bulgériaban (Eurdpai Bizottsag, 2022).

A kivandorlas egyik figyelemre méltd6 kovetkezménye a "hatrahagyott sziilok"
jelensége, amely a szdrmazasi orszagukban tartozkodod, egy vagy tobb gyermekiikkel egyiitt
elvandoroltakra utal (Abas, 2009; Antman, 2013; Conkova & King, 2019; Démurger, 2015).
A felndtt gyermekek és 1d6sodd sziileik foldrajzi elkiiloniilése aggodalomra ad okot a
maganyossag ¢€s a tarsadalmi elszigeteltség novekedésével, valamint a hatrahagyott idésebb
generacid gyakorlati és érzelmi tdmogatdsanak elvesztésével kapcsolatban. A migransokat
kiild6 kozosségek korlatozott tarsadalombiztositasi és kozegészségligyi infrastrukturdja esetleg
nem ¢érzékeli a hatrahagyott idds felndttek mentalis egészségligyi terheit, ami varatlan

kihivasok elé¢ allitja az eredeti kozdsségeket.

A Lengyelorszagban, Litvanidban és Romadanidban végzett tanulmanyok tanulsagai
ravilagitanak arra, hogy a hatrahagyott sziilok hogyan kezelik a f6ldrajzi elkiiloniilés kihivasait
(Gedvilaite-Kordusiene, 2015; Krzyzowski & Mucha, 2014; Schroder-Butterfill &
Schonheinz, 2019; Zimmer et al., 2014). Bar a hatrahagyott sziilok nem érzékelik magukat
"arva nyugdijasként" vagy "eldobottként", a késdbbi életpalya soran elhuz6do és felhalmozodo

stressznek jelentds mentalis egészségiigyi kovetkezményei lehetnek (King & Vullnetari, 2006).



A felnétt gyermekek elvandorlasanak a sziiloi depressziora gyakorolt hatdsat vizsgalo
kutatasok vegyes eredményeket hoztak. A tanulmanyok vagy negativ hatasrél szamoltak be
(Antman, 2010, 2013, 2016 ; Guo et al., 2009; Li et al., 2020 ; Lu, 2012; Mosca & Barrett,
2016; Muhammad et al., 2022; Torres et al.., 2018 ; Scheffel & Zhang, 2019), vagy pozitiv
(Abas etal., 2009, 2013 ;Y1 etal.,2019), vagy nincs jelentds hatas (Bohme et al., 2015; Ghimire
et al., 2018; Gibson et al., 2011; Waidler et al., 2017; Yahirun & Arenas, 2018).

A generaciok kozotti tAimogatas a sziilok mentalis egészségének egyik kulcsfontossagu
meghataroz6 tényezdjeként jelenik meg, kiilondsen a depresszios tiinetekkel kapcsolatban.
Szamos tanulmany attekintette, hogy a felndtt gyermek-sziilé timogatascserének egyes tipusai
hogyan kapcsolddnak a sziiléi depressziohoz, beleértve a kapcsolattartas gyakorisagat (Buber
& Engelhardt, 2008; Tosi & Grundy,2019), az instrumentalis, pénziigyi és érzelmi tAmogatas
nyujtasat (Amy et al., 2008; Silverstein et al., 1996, 2006; Wolff & Agree, 2004; Djundeva et
al., 2015) ¢és az érzelmi kozelséget (Silverstein et al., 2006; Zhang & Silverstein, 2022). A
Lengyelorszagban, Litvdnidban ¢és Romanidban végzett kvalitativ tanulméanyok értékes
betekintést nyljtanak abba, hogy ezek a hatrahagyott sziilék hogyan kezelik a foldrajzi
elkiilontilés okozta kihivasokat (Gedvilaite-KordusSiene, 2015; Krzyzowski & Mucha, 2014;
Schréder-Butterfill & Schonheinz, 2019; Zimmer et al., 2014). Bar ezek a tanulmanyok értékes
betekintést nyujtanak, ezek a rendelkezésre 4ll6 tanulmanyok mélyinterjukat vagy
esettanulmanyokat hasznaltak, amelyek a kdzép- ¢és kelet-europai orszagoknak csak egy részére

terjedtek ki, anélkiil, hogy a mentalis egészségre vonatkozd eredményeket beépitették volna.

2. A tanulmany jelentosége

A hatrahagyott gyermekekkel ¢és hazastarsakkal foglalkozo, egyre boviild
szakirodalommal ellentétben nagyon kevés tanulmany foglalkozott a kozép- €s kelet-europai
orszagokban €16, hatrahagyott idds felndttek népességével. A KKE-orszagok gyakran
kimaradnak a migracioval és a késdi depresszidval kapcsolatos europai tanulmanyokbol. Kevés
tanulmany all rendelkezésre a kivandorolt gyermekek és a hatrahagyott sziilok kozotti
generaciok kozotti gondoskodasrol. Ezért ez a tanulmany az els6, amely empirikusan vizsgalja

crer

0sszes KKE-orszagban, ahol rendelkezésre alltak adatok.



3. A vizsgalat célja

A tanulmany a kovetkezd kutatasi kérdésekre és hipotézisekre ad valaszt. Az elsd
kutatasi kérdés a kovetkezd volt: "A felnétt migrans gyermekek jelenléte az idésebb sziilok
korében Osszefligg-e a depresszid magasabb szintjével a migrans gyermekek nélkiili sziilokhoz
képest?". Hipotézise szerint "Az Osszes vagy néhany felndtt gyermek kivandorldsa noveli a
depressziot a kozép-kelet-europai orszagokban €16 hatrahagyott sziilok korében". A masodik
kutatasi kérdés a kovetkezd volt: "Van-e szignifikans kapcsolat a generdciok kozotti timogatasi
tényezOk és az iddsebb felndttek depresszidjanak szintje kozott?". Hipotézise szerint "A
nagyobb anyagi tamogatds, a gyakori kapcsolattartds és az érzelmi kozelség a felnott
gyermekeikkel Osszefiiggésben all a depresszio alacsonyabb szintjével a hatrahagyott 1dds
szllok korében a kozép-kelet-europai orszagokban". A kutatés célja, hogy megjosolja a felndtt
gyermekek kivandorlasanak hatasat az idds sziilok depresszidjara. és annak megallapitasa,
hogy létezik-e érzékelhetd generdciok kozotti tamogatdsi hatds, mint példaul a felnott
gyermekeknek adott és tOliik kapott pénziigyi tdmogatis, a felnétt gyermekekkel valo
kapcsolattartas gyakorisaga és érzelmi kozelség a migrans felndtt gyermekekkel rendelkezd
idds felndttek mentalis egészségére a felndtt gyermekek migracids statuszanak kiilonbozo

kategoéridin beliil.

4. Tanulmanyi modszerek

4.1.  Adatok és anyagok

Ez a tanulmany a 2019/2020-ban végzett europai egészség-, Oregedés- ¢&s
nyugdijasfelmérés (SHARE) nyolcadik hullamanak adatait hasznalta fel (Bérsch-Supan, 2022;
Borsch-Supan et al., 2013). A SHARE egy multidiszciplinaris longitudinélis panelfelmérés,
amely 28 eurdpai orszadgban és Izraelben az 50 éves vagy annal idésebb személyek korében,
népesség-nyilvantartdsokbol vagy tobblépcsds mintavételi modszerekkel végzett, orszagosan
reprezentativ valdszintiségi mintavételezéssel késziil. Ez a tanulmany masodlagos elemzésként
késziilt. Az akkreditalt SHARE kutatasi adatkdzponthoz vald hozzaférést egyéni kérelemmel

biztositottuk, és az ezt kdvetd regisztracios folyamatokat sikeresen elvégeztiik.



Az OECD statisztikai meghatarozasa szerint (OECD, é.n.d.) a kozép- és kelet-europai
orszagok kozé tartozik Bulgaria, a Cseh Koztarsasag, Esztorszag, Horvatorszag, Lettorszag,
Litvéania, Lengyelorszadg, Magyarorszag, Lettorszdg, Lengyelorszag, Romania, Szlovakia és
Szlovénia. A 8. hullam teljes mintdja 46500 valaszadobol allt. Mivel tanulmanyunk 11 kozép-
¢s kelet-eurdpai orszagra 0sszpontositott, tovabbi 19 eurdpai orszagot, amelyek a SHARE-
adatokban nem voltak a kozép- és kelet-eurdpai klaszter részei, kizartunk (n=28893). Ebben a
tanulmanyban a hatrahagyott sziiléket olyan idésebb felndttekként definidltuk, akiknek egy
vagy tobb felndtt gyermeke legalabb az elmult két évben a haztartasuktol tavol élt, tiikkrozve az

SHARE adatgytijtés kétéves jellegét. Az analitikus minta mérete 9133 valaszado volt.

A vizsgalat 0 fiiggd mérészama a depresszid volt, amelyet az Euro-D skalaval
mértiink. Ezt a mérdeszkozt egy eurdpai konzorcium fejlesztette ki az eurdpai orszagok
depresszios szintjének Osszehasonlitasara. A teljes pontszam 0 és 12 kozott mozog, amely
magasabb pontszamot jelent a depresszios tlinetek magasabb szintjének. A valaszaddkat arrél
kérdezték, hogy az el6z0 honapban tapasztaltak-e pesszimizmust, depressziv hangulatot,
ongyilkossdgot, bilintudatot, alvaszavart, ¢érdeklddést, ingerlékenységet, faradtsagot,
koncentraciot, 6romot, étvagyat és konnyezést a helyi nyelven. A Cronbach-féle alfa pontszam

ebben a vizsgalatban 0,72 volt.

A {6 fiiggetlen mérészam a gyermekek kivandorlasi statusza volt. A korabbi
tanulmanyokkal (Abas et al., 2013, 2009) val6é 6sszehangolas érdekében az eredeti valaszokat
négy uj kategoriaba soroltuk at: 1) nincs migrans gyermek (minden gyermek a sziilokkel egy
haztartasban él), 2) minden gyermek a sziildi lakohelytdl 500 km-en beliil, 3) néhany gyermek
a sziilo1 lakohelytél 500 km-nél tdvolabb, 4) minden gyermek a sziildi lakdhelyt6l 500 km-nél
tavolabb. A legtavolabbi mért kozelséget hasznalva az 500 km feletti migraciot tavoli

migracioként operacionalizaltuk.

Tobb generaciok kozotti tamogatasi valtozot hasznaltunk a felndtt gyermekek
kivandorlasanak az idésebb sziilok depressziojara gyakorolt hatdsanak vizsgalatara, beleértve
a gyermekekkel vald kapcsolattartas gyakorisagat, a gyermekekkel valo érzelmi kozelséget, a
gyermekektdl kapott pénziigyi tdmogatast és a gyermekeknek nyujtott pénziigyi tdmogatast,
amelyet korabbi tanulmanyokbol (Abas et al., 2009; Aichberger et al., 2010; Lu, 2012; Thapa
et al., 2018) atvettek.



Szociodemografiai, fizikai és kognitiv egészségi allapot, funkcionalis fogyatékossag €s
szocidlis halo valtozokat vontak be kovariatorként, mivel ezekrdl ismert, hogy befolyésoljak
az iddsebb felndttek depresszios tiineteit (Abas et al., 2013; Aichberger et al., 2010; Ghimire
etal., 2018; Lu, 2012; Thapa et al., 2018).

4.2. Statisztikai elemzés

A 16 mérésekhez leird statisztikakat végeztiink, beleértve a gyakorisdgokat, aranyokat
¢s atlagokat (=SD). A szelektiv valaszmegtagadas és a panelvesztés hatasdnak minimalizalasa
érdekében a SHARE 4altal biztositott kalibralt, keresztmetszeti egyéni szintli sulyokat
alkalmaztuk. Kovarianciaanalizist (ANCOVA) alkalmaztunk a depresszioban a négy
gyermekmigracios kategoria kozotti  kiilonbségek értékelésére. A szociodemografiai
valtozokat, mint példaul életkor, nem, iskolai végzettség, parkapcsolat, foglalkoztatas,
gazdasagi helyzet, lakohely, valamint a szomatikus tarsbetegségek, funkcionalis
fogyatékossag, fizikai inaktivitas, szocialis halé mérete és elégedettség, kovariatorként vettiik
figyelembe. A gyermekmigracidos kategoridk kozotti post hoc kiilonbségeket a Least
Significant Difference (LSD) post-hoc teszt segitségével vizsgaltuk, hogy 6sszehasonlitsuk a
csoportparok kozotti kiilonbségeket a gyermekmigracios statusz valtozoban. A depresszid
elérejelzésére hierarchikus linedris regressziot alkalmaztunk. A nem szociodemografiai
elorejelzd tényezOk egyedi hozzajarulasanak megértése és Osszehasonlitdsa érdekében négy
regresszios modellt 1is kidolgoztunk ¢€s Osszehasonlitottunk, kiilon-kiilon minden
gyermekmigracios csoportra vonatkozoan. A statisztikai elemzéseket az SPSS Statistics,
Windows 25-0s verzidjaval végeztiikk. A hipotézisvizsgalathoz haszndlt tesztek egycsapasra

vonatkoztak, 0,05-6s szignifikancia-szint mellett.



5. Eredmények

5.1. A minta leirasa

A vizsgalatban 6sszesen 9133 idésebb felnétt vehetett részt, és a minta jellemzdit az 1.
tablazat tartalmazza. A résztvevok atlagéletkora 71,00 év volt, a szoras 9,71 év. Koziiliik
68,37% nodnek vallotta magat, és 43,80%-uk jelezte, hogy nincs partnere. Az iskolai
végzettséget illetden 24,40%-uk fels6foku végzettséggel rendelkezett. A foglalkoztatasi
statuszt tekintve csak 26,25% dolgozott, mig a tobbség, 73,75% nem dolgozott vagy nyugdijas
volt. A résztvevok 53,38%-a emlitette, hogy nehezen tudott megélni, és 63,08%-uk vidéken
lakott. A résztvevoknek atlagosan 2,16 gyermekiik volt (SD=1,09). A résztvevok atlagos Euro-
D pontszama 2,78 volt (SD=2,42), amely a depresszios tiineteket méri.

A 2. tablazat a minta jellemzdinek kiilonbségeit mutatja a feln6tt gyermekek migracios
statusza alapjan. A vizsgalatunkban szerepld 9133 sziild koziil 11,3%-nak nem volt migrans
gyermeke, azaz minden gyermek a sziilokkel egy haztartdsban él, 72,0%-nak az Gsszes
gyermeke 500 km-en beliil, 12,2%-nak néhany gyermeke 500 km-nél tdvolabb, 4,5%-nak pedig
az 0sszes gyermeke 500 km-nél tavolabb €l. A depresszids pontszamok tekintetében a néhany
500 km-nél tavolabb €16 gyermekkel rendelkez6 személyek és azok, akiknek minden gyermeke
500 km-nél tavolabb ¢l, 3,0 (SD=2,4) ¢és 3,0 (SD=2,5) atlagos Euro-D pontszdmot jelentettek,
mig a migrans gyermekekkel nem rendelkezd személyek és azok, akiknek minden gyermeke

500 km-en beliil ¢l, 2,7 (SD=2.4) és 2,8 (SD=2,4) atlagos Euro-D pontszamot jelentettek.

5.2. A gyermek migracios statusza és a depresszio kozotti kapcsolat

Az ANCOVA-elemzés (3. tablazat) eredményei szignifikans kiilonbségeket mutattak a
szllok depresszidjanak szintjében a gyermekmigracios kategoriak szerint (F=8,80, p <0,001),
miutan kontrollaltak az 6sszes kovariatort, beleértve az €letkort, a nemet, az iskoldzottsagot, a
parkapcsolatot, a foglalkoztatést, a gazdasagi nehézségeket, a lakohelyet, a gyermekek szamat,
a kronikus betegségek szamat, az ADL-eket, az IADL-eket, a verbalis folyékonysagot, a
késleltetett szoemlékezést, a fizikai inaktivitast, a szocialis hald6 méretét és a szocialis hald
mindségével valo elégedettséget. A teljes modell szignifikans volt (F=14,46, p<0,001), és a

sziil61 depresszid varianciajanak 29,4%-4at magyarazta.



1. tablazat. A teljes minta stilyozatlan jellemzoi

Valtozo

Teljes minta (n=9133)

Eletkor, atlag (SD)
Nem, no, %
Oktatas, felsdoktatas, %
Foglalkoztatas, munka, %
Kapcsolat, nincs partner, %
Megélhetési képesség, nehezen, %
Lakohely, vidéki, %
Gyermek szam, atlag (SD)
Kroénikus betegségek szama, atlag (SD)
Szobeli beszédkészség, atlag (SD)
Késleltetett visszaemlékezés, atlag (SD)
Korlatozott napi tevékenységek (ADL), atlag (SD)
Fogyatékossag a mindennapi instrumentalis
tevékenyseégekben (1ADL), atlag (SD)
fizikai inaktivitas, inaktiv, %
Szocialis haldzat mérete, atlag (SD)
Szocialis haloval valo elégedettség, atlag (SD)
A gyermekektol kapott pénziigyi tamogatas, atlag (SD)
A gyermekeknek nyujtott pénziigyi timogatas, atlag(SD)
Kapcsolattartas gyakorisaga, atlag (SD)
Erzelmi kozelség, atlag (SD)
Euro-D, atlag (SD)
Gyermek migracios statusza. Nincs migrans gyermek, %
Mindegyik helységben, %
Néhany gyermek tobb mint 500km, %
Minden gyermek 500 km-nél tavolabb, %

71.00 (9.71)
69.37
24.40
26.25
43.80
53.38
63.08

2.16 (1.09)

2.09 (1.70)

19.48 (7.71)

3.59 (2.11)

0.32 (0.99)

0.69 (1.72)

15.56
2.48 (1.44)
9.03 (1.42)
0.05 (0.19)
0.09 (0.26)
1.73 (0.90)
3.48 (0.59)
2.78 (2.42)
11.30
71.98
12.20
4.52




2. tablazat. A minta sulyozatlan jellemzdi a feln6tt gyermekek migracios statusza szerint

Nincs Mindegyik  Néhany Mindenki
Viltozs migrans 500 km-en 500 km-nél 500 km-nél i » érték
gyermek beliil hosszbb hosszbb
(0=1,032) (n=6,574) (n=1,114) (n=413)
Eletkor, atlag (SD) 68 (10.6)  72(9.5) 68 (9.2) 68 (8.7) 82.876 <0.001
Nem, nd, % 66 70 69 67 10.963 0.002
Oktatas,
felsSoktatds, % 24 24 26 32 15.297 0.002
Foglalkoztatas,
munka, % 37 23 35 34 158.304  <0.001
Kapcsolat, nincs
sartner, % 38 45 37 46 39.930 <0.001
Meggélhetési
képesség, nehezen, 58 51 61 57 44814 <0.001
%
Lakohely, vidéki, % 67 63 66 50 37.008 <0.001
Kroénikus
betegségek szama, 1.9 (1.7) 22.7) 1.9 (1.6) 1.8 (1.6) 15.978 <0.001
atlag (SD)
Szoébeli
beszédkészség, atlag  19.6 (7.9) 19.6(7.7) 18.7(7.3) 199(8.9) 4.830 0.002
(SD)
Késleltetett
visszaemlékezés, 3.6(2.2) 3.6 (2.1) 3.4 (2.1) 3.9(2.1) 5.476 0.001
atlag (SD)
Korlatozott napi
tevékenységek 0.3 (1.1 0.3 (1.0) 0.3 (1.0) 0.3 (1.0) 0.209 0.890
(ADL), atlag (SD)
Fogyatékossag a
mindennapi
instrumentalis 0.8 (2.0) 0.7(1.7) 0.5 (1.5) 0.4 (1.3) 8.908 <0.001
tevékenyseégekben
(1ADL), atlag (SD)
fizikai inaktivitas,
16 15 14 14 13 0.116

inaktiv, %



Szocialis halozat
2.3(1.3) 2.6 (1.4) 2.3(1.5) 2.2(1.4) 22.899 <0.001
mérete, atlag (SD)
Szocialis haloval
valo elégedettség, 9.0 (1.4) 9.0 (1.4) 9.1 (1.5) 8.9 (1.6) 2.899 0.034
atlag (SD)
Gyermek szama,
atlag (SD)
A gyermekekt6l 0.03 0.04 0.05 0.14 33.539 <0.001
kapott pénziigyi (0.16) (0.19) 0.17) (0.33)
tamogatas, atlag
(SD)
A gyermekeknek 0.07 0.09 0.07 0.10 3.801 0.010
nyujtott pénziigyi (0.24) (0.26) (0.22) (0.29)
tamogatas, atlag
(SD)
Erzelmi kozelséga 3.5 (0.6) 3.5(0.6) 3.4 (0.6) 3.4(0.7) 8.500 <0.001
gyermekekhez, atlag
(SD)
Kapcsolattartas 1.0 (0.2) 1.8 (0.9) 1.9 (0.9) 2.5(1.3) 275459  <0.001

1.8 (1.1) 2.1(1.0) 2.9(1.3) 1.7 (0.9) 239.817  <0.001

gyakorisaga,
atlag(SD)
Euro-D, atlag (SD) 2.7 (2.4) 2.8(2.4) 3.024) 3.0(2.5) 4.665 0.003

Az ANCOVA-elemzést kovetden a gyermekmigracios kategoriak kozotti kiilonbségek
Osszehasonlitasa érdekében a legkisebb szignifikans kiilonbség (Least Significant Difference,
LSD) tesztet alkalmazd poszt hoc paronkénti Osszehasonlitasokat végeztink. Az
Osszehasonlitasok azt mutattak, hogy azoknal az iddsebb sziiloknél, akiknek néhany gyermeke
500 km-nél messzebb lakik (atlag=3,27, SD=0,08), ¢s azoknal, akiknek minden gyermeke 500
km-nél messzebb lakik (&tlag=3,38, SD=0,16), szignifikdnsan magasabb depresszids
tiinetekkel rendelkeztek, mint azoknal, akiknek nincs migrans gyermekiik (atlag=2,79,
SD=0,08) (p=0,004) és azoknal, akiknek minden gyermekiik a telepiilésen beliil ¢l (atlag=2,93,
SD=0,04) (p=0,003). Ugyanakkor nem volt szignifikans kiilonbség a depresszidban azok
kozott, akiknek nem volt migrans gyermekiik, és azok kozott, akiknek az 6sszes gyermekiik a

telepiilésen beliil ¢lt. Ezenkiviil nem volt jelentds kiillonbség azok kozott, akiknek néhany
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gyermeke 500 km-nél messzebb lakik, és azok kozott, akiknek minden gyermeke 500 km-nél

messzebb lakik.

3. tablazat. A gyermek migracios statusza €s a depresszid kozotti kapcsolat (n=9133)

Gyermek migracios , Depresszid
Atlag + SD Paros 6sszehasonlitasok

statusza F teszt
Nincs migrans 2.79 £ 0.08 [ <k ] gk
gyermek (1)
Mindegyik helységben 2.93 £+ 0.04 PAK Gl Sk

2
@ 8.802%**
Néhany 500 km-nél 3.27 £ 0.08 3> HEH IS HE
hosszbb
Mindenki 500 km-nél  3.38 £ 0.16 4> %% ASD**
hosszabb (4)

Megjegyzések: kovariansként az életkor, a nem, az iskolai végzettség, a parkapcsolat, a foglalkoztatas, a
gazdasagi nehézségek, a lakohely, a gyermekek szama, a kronikus betegségek szama, az ADL-ek, az iADL-ek, a
beszédkészség, a késleltetett szavak felidézése, a fizikai inaktivitas, a szocialis halé mérete €s a szocialis hald
mindségével valo elégedettség szerepel. A paros dsszehasonlitdsokhoz LSD post-hoc tesztet végeztiink. Az

adatok stlyozottak. *p<0.05 ** p<0.01 ***p<0.001.

5.3. Tobbvaltozos regresszios modell az idésebb felnéttek depresszidjara

vonatkozoan

A 4. tdblazat a generaciok kozotti tamogatas valtozodinak tobbvaltozos, 1épésenkénti
linedris regresszids eredményeit mutatja az idds sziilok depresszidjara vonatkozoan a teljes
9133 f6s minta felhasznalasdval, a szociodemografiai ¢és egyéb kovaridnsok
figyelembevételével torténd kiigazitas utan. Az elemzés egymast kovetd 1épéseket
tartalmazott, az 1. 1épésben a szociodemografiai és az egészséggel kapcsolatos valtozokat
vettiik figyelembe. Olyan tényezdket vizsgéltak, mint az életkor, a nem, az oktatds, a
parkapcsolati statusz, a foglalkoztatas, a gazdasagi nehézségek, a vidéki-varosi lakohely, a
gyermekek szama, a kronikus betegségek szama, az ADL-ek, az IADL-ek, a beszédkészség, a
késleltetett szavak felidézése, a fizikai inaktivitas, a szocialis haldzat mérete és a szocialis
héalozattal valo elégedettség. A 2. 1épésben a generaciok kozotti tdmogatassal kapcsolatos

tovabbi valtozokat vezettek be. A gyermekektdl kapott pénziigyi tAmogatds nem mutatott
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szignifikans Osszefliggést (b=0,28, p=0,19), mig a gyermekeknek adott pénziigyi tdmogatas
(b=0,30, p=0,04), a kapcsolattartas gyakorisaga (b=-0,10, p=0,03) és az érzelmi kozelség (b=-
0,17, p=0,01) az iddsebb felndttek depresszidjanak szignifikans eldrejelzdjeként jelent meg.
Az utolsé 1épésben (3) a migracids statuszvaltozokat vettiik figyelembe. Az eredmények azt
mutattak, hogy az 500 km-en beliil €16 felnétt gyermekek nem befolyasoltak szignifikansan az
1d6s felnottek depresszidjat (b=0,15, p=0,20). Ugyanakkor az 500 km-nél tavolabb ¢16 néhany
gyermek (b=0,48, p=0,00) és az 500 km-nél tavolabb ¢éI6 Osszes gyermek (b=0,59, p=0,01)

szignifikansan 0sszefliggott az iddsebb felndttek depresszidjanak emelkedett szintjével.

4. tablazat. Tobbvaltozos, 1épcsdzetes hierarchikus regresszio az idds felnéttek depresszidjara

vonatkozo6an
Viltors b (nem standardizalt) v érték
sulyozas

1. 1épés
Intercept 3.82 <0.001
Eletkor -0.01 0.32
Gender 0.73 <0.001
Oktatas -0.15 0.17
Kapcsolat -0.22 0.01
Foglalkoztatas 0.27 0.01
Gazdasagi nehézségek 0.57 <0.001
Vidéki-varosi lakohely -0.02 0.82
Gyermekek szama 0.04 0.24
Kronikus betegségek szama 0.28 <0.001
ADLs? 0.13 0.01
IADLs® 0.33 <0.001
Szobeli beszédkészség -0.01 0.12
Szavak késleltetett visszaemlékezés -0.22 <0.001
Fizikai inaktivitas 0.11 0.26
Szocialis haldzat mérete -0.10 <0.001
Szocialis haloval valo elégedettség -0.21 <0.001

2. 1épés
Gyermekektdl kapott anyagi tdmogatas 0.28 0.19
Gyermekeknek nyujtott anyagi tamogatas 0.30 0.04
Kapcsolattartas gyakorisaga -0.10 0.03
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Erzelmi kozelség -0.17 0.01

3. 1épés
Minden a haztartasban (hivatkozas)
Mindegyik 500 km-en beliil 0.15 0.20
Néhany tobb mint 500 km 0.48 0.00
Mind t6bb mint 500 km 0.59 0.01

Megjegyzés: Fiiggd valtozo: iddsebb sziild depresszidja. Adatok sulyozva. a = Napi élettevékenységek b =
Intézményi napi élettevékenységek. Korrigalt R négyzet: 0,289 az 1. 1épéshez, 0,292 a 2. 1épéshez, 0,294 a 3.

1épéshez

5.4. A generaciok kozotti tamogatas elorejelzése a sziiloi depressziora az egyes

felnott gyermekek migracios kategoriaiban

Az egyes gyermekek migracios statuszara kidolgozott egyedi tobbvaltozos linearis
regresszids modellek (5. tdblazat) megmutattak a generaciok kozotti timogatas egyedi hatasat
az egyes csoportokon beliil. Minden modell szignifikans volt, és a sziil6i depresszid
varianciajanak 29, 33, 34 ¢és 54 szdzalékat magyarazta. A migrans gyermekkel nem
rendelkezd iddsebb sziilok esetében a gyermekeikkel valod nagyobb érzelmi kozelség
koriilbeliil fél ponttal csokkentette a depresszids tiineteket (b=-0,44, p<0,05). Ugyanakkor a
gyermekeiktdl kapott nagyobb anyagi tAmogatas tobb mint masfél ponttal ndvelte a sziilok
depressziojat (b=1,64, p< 0,05). A nagyobb kapcsolattartasi gyakorisadg, a depresszid masik
szignifikans eldrejelzdje, csokkentette a sziilok depressziodjat, ha az 6sszes gyermek helyben
élt (b=-0,14, p< 0,05), vagy ha mindannyian t6bb mint 500 km-re voltak (b=-0,46, p< 0,05).
Ezzel szemben a nagyobb kapcsolattartasi gyakorisag novelte a depressziot azoknal az

1d6sebb sziiloknél, akiknek néhany gyermeke 500 km-nél tavolabb ¢élt (b=0,36, p< 0,01).
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5. tablazat. Egyéni regresszios modellek a sziil6i depressziot elérejelzé gyermekmigracios

kategoriakhoz.
Kategoria Nincs migrans Mindegyik Néhany tobb mint ~ Mind t6bb mint
gyermek 500 km-en beliil 500 km 500 km
Modell R?=0.34, R?=0.29, R?=0.33, R?=0.54,
p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
Valtozok bsaly* p bsuly p b suly p b suly p

Gyermekektdl kapott 1.64 0.03 0.53 0.06 0.26 0.62 -0.14 0.80

anyagi tamogatas

Gyermekeknek 0.83 0.06 0.10 0.58 0.72 0.09 0.01 1.00
nyujtott anyagi

tamogatas

Kapcsolattartas -0.55 0.80 -0.14 0.01 0.36 0.00 -0.46 0.02
gyakorisaga

Erzelmi kozelség -0.44 0.02 -0.12 0.16 -0.20 0.23 -0.61 0.10

Megjegyzés: Fliggd valtozd: idésebb sziildi depresszid. Korra, nemre, iskolai végzettségre, kapcsolati statuszra,
gazdasagi nehézségekre, foglalkoztatasi statuszra, gyermekszamra, vidéki-varosi lakohelyre, fizikai inaktivitasra,
kronikus betegségek szamara, adl, iadl, verbalis folyékonysagra, késleltetett szoemlékezés, Szocialis halozat
mérete Szocialis haloval valo elégedettség alapjan kiigazitva. Stilyozott adatok. * Nem standardizalt regresszios

egyiitthato.

6. Megbeszélés

E tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja a felndtt gyermekek elvandorlasanak
hatasat az id6sebb felnéttek mentalis egészségére a kozép- és kelet-eurdpai orszagokban, és
feltarja, hogy a generaciok kozotti tdmogatds milyen szerepet jatszik a pozitiv mentalis
egészségi allapot elomozditasaban. A tanulmany fobb megallapitasai €s azok kovetkezményei

a kovetkezok.

El6szor is, ez a tanulmany megallapitotta, hogy azoknal az idésebb sziiloknél, akiknek
felnott gyermeke tobb mint 500 km-re vandorolt el a haztartdsuktdl, nagyobb volt a depresszio
kockédzata, mint azoknal, akiknek nem volt migrans gyermekiik. Ugyanakkor nem volt
szignifikans kiilonbség a depresszid szintjében azok kozott, akiknek minden gyermeke 500 km-
en belill volt, és azok kozott, akiknek nem volt migrans gyermekiik, ami arra utal, hogy a révid

tava migracio nem befolydsolja negativan az iddsebb sziilok mentalis egészségét. Ennek oka
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az lehet, hogy az 500 km-en beliil ¢16 felnott gyermekek szamara konnyebb a rendszeres fizikai
kapcsolattartas és az idoben torténd tAmogatas biztositasa. Az EU-n beliil érvényesitett szabad
mobilitasi politika ellenére a gyermekek ¢és sziildok kozotti rendszertelen fizikai kapcsolatok
fokoztdk a hossza tavi (500 km-en tali) migracid negativ hatdsat az iddsebb felndttek
depresszidjara és mentalis egészségére. Osszességében ezek az eredmények ravilagitanak arra,
hogy a kivandorlas milyen hatdssal van az id6s sziilok mentalis egészségére a kdzép- €s kelet-

eurdpai orszagokban, és kiemelik a generaciok kozotti timogatas fontossagat.

Tovabba a kozép- és kelet-eurdpai orszagokban a hatrahagyott sziilok mentalis
egészségi allapotanak javitasa érdekében a kozegészségiigyi szolgalatoknak tandcsos lehet
Osszpontositanak (Kurekova, 2011). A migransokat kiildo orszagoknak és kdzosségeknek tobb
forrast kellene elkiilonitenilik ezekre a programokra, hogy kielégitsék a hatrahagyott sziilok
mentalis  egészségiigyl sziikségleteit. A  jovobeni kutatasoknak ¢és  szakpolitikai
eréfeszitéseknek tovabba figyelmet kell szentelniiik a felnétt gyermekek kivandorlasa miatt

hatrahagyott idésebb felnéttek egyre ndvekvd csoportjanak kihivésaira.

Misodszor, ami a generaciok kozotti tamogatast illeti, ez a tanulmany kimutatta, hogy
a szlilé-gyermek kapcsolat gyakorisaga és az érzelmi kozelség egyarant jelentds hatassal volt
az id6sebb felndttek depressziojanak csokkentésére. Masrészt a felndtt gyermekeknek nyujtott
pénziigyi tamogatas szignifikdnsan novelte a depresszidt, mig a felnétt gyermekektdl kapott
pénziigyi tamogatds nem volt szignifikans hatéssal a sziilok depressziojara. Ez a mintazat
Osszhangban van a korabbi tanulmanyokkal, amelyek kiemelik a pszichologiai tdmogatas
nagyobb hatdsat az iddsebb felndttek mentélis egészségének javitdsdban az anyagi vagy

instrumentalis tdimogatashoz képest (Gur-Yaish et al., 2013; Merz & Huxhold, 2010).

Harmadszor, a négy regresszidos modell koziil, amelyek a depressziot a gyermek
migracios statusza alapjan jelezték eldre, ez a tanulmany két kiilonboz6 hatdst azonositott a
gyermekektdl kapott pénziigyi tamogatas és az érzelmi kozelség tekintetében a migrans
gyermekekkel nem rendelkezd sziilok esetében. Ebben a csoportban a gyermekeikkel valo
érzelmi kozelség szignifikdnsan csokkentette a depresszid kockazatat azaltal, hogy erdsitette a
szlilok onhatékonysagi érzését, eldsegitette a felndtt gyermekeikkel valod intimitas és bizalom
érzését (Lin & Chen, 2018). Ezzel szemben a gyermekeiktdl kapott pénziigyi tamogatas novelte

a depresszid kockazatat a migrans gyermekekkel nem rendelkezd sziilok esetében. Bar a kapott
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pénziigyi tdmogatas €s a depresszid kozotti okozati Osszefliggés ebben a kutatasban nem
allapithatd meg, egyes tanulmanyok arr6l szamoltak be, hogy a felndtt gyermekektdl kapott
pénziigyi tdmogatas a teher érzését idézheti eld, ami talzott biintudatot és szégyenérzetet

okozhat az idds sziilokben (Shiraz és mtsai., 2020; Silverstein, és mtsai., 2013).

Negyedszer, azon személyek esetében, akiknek gyermekei tobb mint 500 km tavolsagra
vandoroltak, a sziil6-gyermek kapcsolat gyakorisaga a depresszio kulcsfontossagu elérejelzdje.
Erdekes médon az olyan tényezOk, mint a gyermekekkel folytatott pénziigyi csere és a veliik
valo érzelmi kozelség nem mutatnak szignifikdns 6sszefliggést a sziildi depresszidval ebben a
csoportban. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi tanulmanyokkal, amelyek a
feln6tt gyermekekkel vald szoros kapcsolattartas pozitiv hatasait hangstilyozzak (Buber &
Engelhardt, 2008; Lawton et al., 1994). Tosi és Grundy (2019) azt allitjak, hogy a feln6tt
gyermekekkel vald tartds szoros kapcsolat erdsitheti az iddésebb sziilék pszichologiai
biztonsagat, kiilondsen a gyors atalakulasokon atesd tarsadalmakban, ahol nincsenek szilard
allami tdmogatési rendszerek, amint azt a Bulgariaban, Grizidban és Oroszorszdgban végzett

kutatasaik is bizonyitjak.

Tovabba a kdzép- €s kelet-europai orszagokban, ahol a gyermeki jdmborsag uralkodo
tarsadalmi norma, a sziilék ¢és a gyermekek kotelességliknek érezhetik a gyakori
kapcsolattartast, fiiggetleniil a kapcsolatuk mindségétél (Van Gaalen & Dykstra, 2006).
Lényegében a sziild és gyermek kozotti kapcsolattartas gyakorisdga a generaciok kozotti
szolidaritas egyik normativ vagy alapvetd szempontjat tiikkrozi a kozép-kelet-eurdpai orszagok
kulturélis kontextusaban. Ez a felfedezés nemcsak a kulturalis szempontot emeli ki, hanem
gyakorlati beavatkozasi lehetdséget is kinal. Egy olyan korszakban, amikor a kiilonb6z6
kommunikécios modok, mint a telefonhivasok, az e-mailek €s a kdzosségi média, kiilondsen a
Covid-19-hez hasonlé vilagjarvanyok altal bevezetett utazasi korlatozasok idején valik ez
kiilonosen fontossa, értékes intézkedéseket kinadlva az iddsebb sziildk mentdlis egészségi

allapotanak javitasara.

A kapcsolattartds gyakorisaga azonban, amikor egyes gyermekek tobb mint 500 km
tavolsagban laktak, ellentétes hatdst valtott ki. Azok a sziildk, akik ebben a kategéridban
gyakrabban tartottak a kapcsolatot gyermekeikkel, magasabb depresszios tiineteket mutattak.
Ezt a megallapitast a szakirodalomban mashol nem figyelték meg. A jovObeni kutatdsok

ajanlottak az eredmény mogottes magyarazatainak azonositasara. Ez a tanulmany kiilonb6z6
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valtozokat és azok hatdsat vizsgalta a kapcsolattartas gyakorisagara a vizsgalati mintaban, de

egy mélyebb elemzés meghaladna e tanulmany kereteit.

A jovobeli tanulmanyok javithatjdk a gyermekek kivandorlasi kategoriait, mivel a
"néhany gyermek 500 km-en tul" kategoéria jelentds mennyiségli informéciot tomorit. Ez a
tanulmany azért fogadta el a kategoriakat, hogy fenntartsa a mas tanulmanyokkal valo
Osszhangot, €s hogy a hatrahagyott idsebb sziilokre vonatkozoan operativ meghatdrozast
adjon, fliggetleniil az életkdriillményektdl. A jovobeni tanulméanyok a gyermekek kivandorlasat
az Ozvegységgel vagy a romld fizikai egészségi allapottal egylitt Osszevont tényezdok

segitségével kategorizalhatjak, hogy egyértelmii célcsoportot hatarozzanak meg.

Otddszor, azok, akiknek néhdny vagy valamennyi felnétt gyermeke 500 km-en tdlra
vandorolt, sok tekintetben kiilonboztek azoktdl, akiknek valamennyi felndtt gyermeke
ugyanabban a haztartasban vagy 500 km-en beliil ¢lt. Az 500 km-en talra vandorolt néhany
vagy valamennyi felndtt gyermekiikkel rendelkezd hatramaradt sziilok nagyobb
valdszinliséggel rendelkeztek magasabb iskolai végzettséggel, kevesebb kronikus betegséggel,
jobb kognitiv funkciokkal, és kevésbé voltak akadalyoztatva a mindennapi tevékenységek
végzésében. Altalaban véve egészségesebbek voltak, de magasabb szintii depresszios tiineteket
tapasztaltak, mint azok a sziil6k, akiknek felnétt gyermekei a kozelben éltek. Arrdl is
beszamoltak, hogy gyakrabban tartottak kapcsolatot gyermekeikkel, és tobb anyagi tdimogatast
kaptak.

crer

alabecsiilhetd. Ugyanis az elkoltdzésre vonatkozo dontésiiket befolyéasolhatja sziileik egészségi
allapota, €s a felnétt gyermekek kevésbé hajlamosak tavol élni sziileiktdl, ha ez utdbbiaknak
egészségligyl problémaik vannak. Emellett a depresszio ¢€s a fizikai egészség kozott szoros
kapcsolat all fenn; ezért a mar meglévo fizikai egészségi allapotok hidnya felerdsitheti a felnott-
gyermek tavoli migracio hatdsat. A hatrahagyott sziilék koziil, akiknek néhany vagy
valamennyi gyermeke 500 km-nél messzebbre utazott, azok, akik alacsonyabb szintl fizikai
aktivitast, rosszabb fizikai egészséget, alacsonyabb elégedettséget tapasztaltak a szocialis
halojukkal, ¢és gyengébb ¢érzelmi kozelséget a gyermekeikkel, veszélyeztetettebbnek
bizonyultak a tobbiekhez képest, akik nem voltak ilyen helyzetben.
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7. A vizsgalat korlatai

A tanulménybol nyert értékes felismerések ellenére szamos korlatozast kell figyelembe
venni. El6szor is, e tanulmany megallapitasai keresztmetszeti adatokon alapulnak, és mint ilyen,
a felnott gyermekek migracioja €s az idosebb felndttek depresszios tiinetei kozotti ok-okozati
Osszefliggés nem allapithaté meg. Masodszor, a tanulmany terjedelmét korlatozta, hogy nem
depresszidjaval vald kapcsolatat atfogdéan megvizsgdlni. Harmadszor, az Onbevalldsos
mérésekre ¢s az idésebb felndttektdl szarmazo informaciokra valo timaszkodas olyan tényezok
miatt vezethetett be potencidlis torzitdsokat, mint a kognitiv karosodas, a fogyatékossag vagy
a valaszadoknak a gydgyszerhasznalattal kapcsolatos tdjékozatlansaga. Negyedszer, a szerzo
elismeri, hogy az iddsebb felndttek heterogén populéciot alkotnak, kiilonb6zo jellemzokkel,
mint példaul életkor, nem, oktatas, jovedelem és gyermekek szama, amelyek befolyéasolhatjak
a felnott gyermekes migracio depresszidra gyakorolt hatasat. Bar a heterogenitas ellenérzésére
kovariansokat alkalmaztak, ezek a statisztikai megkozelitések csak masodlagos technikakat
biztositottak a megfelelé mintakivalasztas felett. Otddszor, a tanulmany masodlagos
adatelemzési megkdzelitése azt eredményezte, hogy a szerzének nem volt ellendrzése az
adatgylijtés és annak mindsége felett. A jelenlegi tanulmany tovabbi korlatja, hogy nem képes

figyelembe venni az orszadgok kozotti eltéréseket a kdzép- és kelet-eurdpai orszagokban.

8. Kovetkeztetés

Mivel a migraci6 tovabbra is uralkodo tendencia az egyre inkabb globalizalt vilagban,
jelentds magyarazd valtozoként tiinik fel az iddsebb népesség mentdlis egészségének
Osszetettségének megértésében. Ezért a szerzé amellett érvel, hogy a jovébeni kutatasi
torekvések olyan intézkedéseket foglaljanak magukban, amelyek kifejezetten értékelik a
egészségére a migransokat kiildo kozosségekben. Ezaltal a kutatok pontosabb megértést
szerezhetnek az iddsebb felndttek korében a depressziot befolyasold sokrétii tényezdokrol,

hozz4jarulva a célzott beavatkozasok €s szakpolitikai ajanlasok kidolgozasahoz.
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Osszefoglalva, ez a tanulmany értékes informaciokkal szolgal a felndtt gyermekek
migracidja €s az 1d6sebb felndttek mentalis egészsége kozotti kapcsolatrol a kdzép- és kelet-
eurdpai orszagokban. Kovetkeztetései tilmutatnak a tudomdnyos életen, és Gsszehangolt
eréfeszitéseket tesznek sziikségessé a migracid miatt hatrahagyott iddések mentalis
egészségligyl kihivasainak kezelése érdekében. A fokozott globalis mobilitds kordban a
migracionak az idésebb felndttek mentalis egészségére gyakorolt hatdsanak megértése ¢€s

enyhitése nemcsak tudomanyos torekvéssé, hanem tarsadalmi sziikségszeriiséggé valik.

0. Az aj eredmények osszefoglalasa

1. Ez a tanulmany 0jszeri eredményt mutat be, amely szignifikans 0sszefiiggést
tar fel a felndtt gyermekek migracios tavolsagai ¢és a depresszios tiinetek
megnyilvanuldsa kozott a kdzép- és kelet-eurdpai orszagok idésebb felndttjeinél.
Konkrétan, azok az iddsebb felndttek, akiknek felnott gyermekei tobb mint 500
km tavolsagra vandoroltak, nagyobb hajlamot mutattak a depresszids tiinetekre,
mint azok, akiknek nem volt ilyen nagy vandorlési tavolsaga. Ez ravilagit a
foldrajzi elkiiloniilésnek az idds sziilok mentalis egészségére gyakorolt arnyalt
hatdsara, hangsulyozva a célzott beavatkozdsok ¢és tamogatdsi rendszerek
sziikségességét. Ez az els6 tanulmany hozzéajarul ahhoz az ismeretanyaghoz,

hogy a kozép-kelet-europai régioban a hatrahagyott iddsebb felndttek

crer

2. A kutatds innovativ aspektusa a felnétt gyermekek migracids statuszaval
Osszefliggd generaciok kozotti tdmogatasnak az idésebb felndttek mentélis
egészségére gyakorolt hatasanak feltdrasa. Ez a tanulmény megallapitotta, hogy
az ¢érzelmi kozelség a migracidés statusztdl fiiggetleniil a depresszid

kulcsfontossagu eldrejelzdje.

3. A sziil6-gyermek kapcsolat gyakorisaga jelentdsen hozzajarult az idésebb
felndttek depresszidjanak csokkentéséhez. A migrans gyermekes sziilok
elemzése sordn a szilo-gyermek kapcsolat gyakorisdga a depresszio

kulcsfontossagu eldrejelzdjeként jelent meg. A gyakori sziil6-gyermek
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kapcsolat er6sen Osszefligg a sziiléi depresszid jelentds csokkenésével,
kiilonosen azok esetében, akiknek minden gyermeke 500 km-nél messzebbre

vandorolt.

A kapcsolattartds gyakorisaganak hatasa a depressziora azon idésebb sziilok
korében, akiknek gyermekei elvandoroltak, jelentdsen eltér a migracid
statusztol fliggden. Meglepd modon azok esetében, akiknek gyermekei tobb
mint 500 km tavolsagra vandoroltak el, a kapcsolattartds gyakorisdganak
novelése jelentdsen csokkentette a depresszio szintjét. Ezzel ellentétes hatést
figyeltek meg azonban azoknal az egyéneknél, akiknek néhany gyermeke
ugyanilyen tdvolsdgra vandorolt el; a megndvekedett kapcsolattartasi
gyakorisdg magasabb depresszids szintekkel jart egylitt. Ez a paradox eredmény
kiemeli a kapcsolattartasi gyakorisag ¢és a depresszid kozotti kapcsolat
kutatasok elengedhetetleniil sziikségesek ennek az ellentmondésnak a mélyebb
feltarasdhoz, megvizsgalva a mogottes mechanizmusokat ¢és a lehetséges
moderalo tényezdket, amelyek megvilagithatjak ezeket az eltéré eredményeket.
Az ilyen vizsgalatok elengedhetetlenek a kapcsolattartdsi gyakorisag és a
mentalis egészségi allapot alakulasa kozotti kolcsonhatds arnyaltabb

megértésé¢hez a migrans gyermekek altal hatrahagyott idésebb sziilok korében.

E tanulmény eredményei kiemelnek egy fontos szakpolitikai kovetkezményt - a
generaciok kozotti kapcsolatok eldmozditasa kiillondsen elényds lehet a
hatramaradt sziilok szdmadra, kiilondsen azok szamara, akiknek gyermekei tavol
¢lnek. Ezek az eredmények értékes betekintést nyujtanak a generacidk kozotti
Osszefiiggésben a kozép- és kelet-eurdpai orszdgokban. A kovetkeztetések
kiterjednek az olyan célzott stratégidk kidolgozasara, amelyek figyelembe
veszik az iddsebb felndttek egyedi igényeit a régid valtozé csaladi struktaraival

szemben.

Ez a tanulmany sajatos perspektivahoz jarul hozza azaltal, hogy a globalis
migracids trendeket jelentds magyarazd valtozoként poziciondlja a KKE-

orszagokban ¢l iddsebb felndttek mentalis egészségligyi komplexitasainak
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megértésében. Tekintettel a novekvd globalizaciora és mobilitasra, a felnott
gyermekek migracioja az idések mentalis egészségét befolydsolo
kulcsfontossagu tényezdként jelenik meg. A szerzd tdmogatja, hogy a jovobeli
kutatasok kifejezetten tartalmazzanak olyan intézkedéseket, amelyek értékelik
hogy ez kulcsfontossagli elem a migransokat kiildé k6zosségekben €16 idésebb
felndttek mentalis egészségi allapotanak alakitasaban. Ez az Gjszer(i perspektiva
atfogod vizsgalatokra szolit fel a migracid valtozo természetével és annak az

1d6sebb népesség mentalis egészségére gyakorolt hatasaival kapcsolatban.
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10. Koszonetnyilvanitas

Ez a tanulméany a SHARE Waves 8 adatait hasznalja (DOI: 10.6103/SHARE.w8.800),
a modszertani részleteket lasd Borsch-Supan et al. (2013). A SHARE adatgytijtést az
Eurdpai Bizottsag Kutatasi Féigazgatosaga finanszirozta az 5. keretprogram (QLK6-
CT-2001-00360), a 6. keretprogram (SHARE-I3: RII-CT-2006-062193, COMPARE:
CIT5-CT-2005-028857, SHARELIFE: CIT4-CT-2006-028812), FP7 (SHARE-PREP:
GA N°211909, SHARE-LEAP: GA N°227822, SHARE M4: GA N°261982, DASISH:
GA N°283646) ¢és a Horizont 2020 (SHARE-DEV3: GA N°676536, SHARE-
COHESION: GA N°870628, SERISS: GA N°654221, SSHOC: GA N°823782,
SHARE-COVIDI19: GA N°101015924), valamint a Foglalkoztatas, Szocialis Ugyek és
Tarsadalmi Befogadas Fdigazgatdsaga altal a VS 2015/0195, VS 2016/0135, VS
2018/0285, VS 2019/0332 ¢és VS 2020/0313 révén. Tovabbi finanszirozas a Német
Oktatasi és Kutatasi Minisztériumtdl, a Max Planck Tudomanyfejlesztési Tarsasagtol,
az U.S. National Institute on Aging (U0l AGO09740-13S2, P01 _AGO005842,
P01 _AGO08291, P30 _AGI12815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG_BSRO06-11,
OGHA 04-064, HHSN271201300071C, RAGO052527A) ¢és kiilonbozé nemzeti
finanszirozési forrasokbol szdrmazd tamogatasért koszonetiinket fejezziik ki (lasd

www.share-project.org).
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