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Háttér és célkitűzések: A Mentális Egészség Két-kontinuum Modellje a mentális egészség pozitív össze-
tevőit, a szubjektív jóllét komponenseit összegzi. Vizsgálatunkban a modell alapján létrehozott Mentális 
Egészség Kontinuum Skála rövid változatának (rövid MEKS) pszichometriai mutatóit és faktorszerkezetét 
teszteltük hazai felnőtt egyetemista mintán. 
 Módszer: 552 egyetemista (71,5% nő, átlagéletkor = 22,09 év, szórás = 3,66) vett részt a keresztmetszeti 
elrendezésű vizsgálatban, akiket a következő kérdőívek kitöltésére kértünk: Mentális Egészség Kontinuum 
Skála – rövid változat; Majdnem Tökéletes Skála – rövid változat; Depresszió, Szorongás és Stressz Kérdőív 
– rövid változat (DASS-21); Kognitív Érzelem Reguláció Kérdőív – rövid változat és Big Five Személyiség-
leltár-2 (BFI-2). 
 Eredmények: A Mentális Egészség Kontinuum Skála rövid változatának a tételek kereszttöltéseit is meg-
engedő (Exploratory Structural Equation Modeling, ESEM) bifaktoros szerkezetét erősítettük meg: a globális 
szubjektív jóllét faktor erős jelenléte mellett az eredeti szerző, Corey L. M. Keyes által leírt három specifi kus 
(érzelmi, pszichológiai és társas) jóllét faktor is megerősítést nyert. A bifaktoros ESEM modell nemi invarian-
ciáját is sikerült igazolnunk. A mérőeszköz megbízhatósági eredményei kiválóak (ω = 0,79–0,92 között), 
ahogyan validitása is bizonyítást nyert: az elvártaknak megfelelően a pozitív mentális egészség mutatók 
(teljes rövid MEKS és alskálái) a depresszív, a szorongásos és a stressz tünetekkel, valamint az önkritikus, 
maladaptív perfekcionizmussal fordított irányú együtt járást mutatnak, míg az adaptív kognitív érzelemre-
gulációs stratégiákkal és az alkalmazkodást segítő személyiségvonásokkal (barátságosság, lelkiismeretesség, 
érzelmi stabilitás, extraverzió) pozitív kapcsolatban állnak. 
 Következtetések: Eredményeink szerint egy valid, a szubjektív jóllét szintet globálisan és annak egyes 
területeit is megbízhatóan mérő önkitöltős kérdőívet tudtunk bevezetni a magyar tesztállományba. 

Kulcsszavak: szubjektív jóllét, Mentális Egészség Kontinuum Skála rövid változat, validáció, faktorszer-
kezet 
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BEVEZETÉS  

A mentális egészséget leíró kurrens elméletek kivétel nélkül amellett foglalnak állást, 
hogy az jóval többet jelent a mentális betegségtünetek egyszerű hiányánál. Részben 
ebből a szemléletből következik, hogy a mentális egészség különböző aspektusainak 
feltárására helyezik a hangsúlyt (Wang, Zhang és Wang, 2011).  

A mentális egészség vizsgálata ugyan nem új keletű fókuszpont a lélektanban, hiszen 
a mentális betegségek, tünetek fogalmi tisztázása mindig is magában foglalta azt, hogy 
mi számít lelki értelemben „normatívnak”, ilyen értelemben egészségesnek. Mégis, a 
mentális egészség a maga szó szerinti, tehát pozitív értelmében sokáig nem jelent meg 
a pszichiátriában és a pszichológiában, illetve általában a mentális betegségtünetek 
hiányát értették alatta. Bár az 1970-es évektől megindultak a jelenség konceptualizá-
lására és felmérési lehetőségeinek kidolgozására tett első kísérletek (Vaillant, 2003), 
a mentális egészség empirikus igényű megközelítése csak később, a pozitív pszicholó-
gia megjelenésétől indult dinamikus fejlődésnek. Az ezredfordulón körvonalazódó 
pozitív pszichológia ugyanis az új irányzat célját annak vizsgálatában határozta meg, 
hogy mely humán képességek segítik az egyént és a társadalmat abban, hogy fejlőd-
jön, sőt virágozzon (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000). Bevezették a pozitív men-
tális egészség fogalmát, amely egy olyan definiálható és mérhető állapot, amely a tes-
ti, a szubjektív és a mindennapi kiváló működés kombinációjaként határozható meg 
(Seligman , 2008). Érdemes kiemelnünk azt is, hogy a Csíkszentmihályi Mihály által le-
írt flow jelenség pozitív hatással bír a szubjektív jóllét és így a mentális egészég alakulá-
sára. Az autotelikus személyiséggel jellemezhető, azaz az átlagosnál több flow-élményt 
átélő személyek például magasabb pszichológiai jóllétről számoltak be egy longitudi-
nális utánkövetés során (Csikszentmihalyi és Csikszentmihalyi, 1988). Hazánkban a 
szubjektív jóllét (pl. Oláh, 2012; Oláh és Kapitány-Fövény, 2012) és tágabb keretben 
a személyiség pozitív erőforrásainak (pl. Kiss, 2015) kutatása és nemzetközi teoretikus 
modelljeinek bevezetése főként Oláh Attila és Kiss Enikő kutatócsoportjainak mun-
kásságához fűződik. 

A 21. század első évtizedében több olyan komplex modell is megjelent, amelyek 
a pozitív lelki egészség konstruktumát kívánták operacionalizálni, egyben annak a 
mentális betegségtünetekkel való viszonyát tisztázni (pl. Ryff és Singer, 2002: a pszi-
chológiai jóllét eudaimonikus megközelítése; Seligman, 2002: az autentikus életöröm 
elmélete; Peterson és Seligman, 2004: a karaktererősségek rendszere; Fredrickson 
és Losada, 2005: az ún. broaden-and-build model a pozitív emóciók adaptivitásáról; 
Suldo  és Shaffer, 2008: a mentális egészség kétfaktoros modellje; Durayappah, 2011: 
a szubjektív jóllét 3P modellje; Seligman, 2011: a virágzás [flourishing] elmélete). 
Ezek közül a modellek közül összetettségében és elméleti megalapozottságában, vala-
mint empirikus teszteltségében is kiemelkedik a Corey L. M. Keyes által megalkotott 
Mentális Egészség Két-kontinuum Modell (Two Continua Model of Mental Health 
vagy Dual-Continua Model of Mental Health; Keyes, 2002a, 2002b). 
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A Mentális Egészség Két-kontinuum Modellje 

A Mentális Egészség Két-kontinuum Modellje (Keyes, 2002a; Keyes és Haidt, 2002; 
Keyes és Waterman, 2003) a mentális egészséget és a mentális betegségtüneteket nem 
egymás ellentétes tartalmú jelenségeinek és nem egy képzeletbeli egyenes két vég-
pontján elhelyezkedő állapotoknak tekinti, hanem két külön kontinuummal – men-
tális egészség kontinuum és mentális betegség kontinuum – és az azokból felépülő 
kategóriákkal számol, amikor a lelki egészségről beszél. 

A modell másik újdonsága, hogy a mentális egészséget – a mentális betegségkate-
góriák analógiájára – egy olyan „szindrómaként” (syndrome) írja le, amely „tünetek” 
(symptoms) meghatározott időtartamon át jelen lévő jellegzetes konstellációjából 
épül fel. A „tünetek” a szubjektív jóllét egyes aspektusait jelentik, maga a „tünetegyüt-
tes” pedig magas fokú kognitív és társas működési szinttel jár együtt (Keyes, 2013). 

Keyes az 1990-es évek közepétől kezdte el szisztematikusan tanulmányozni a bol-
dogságra és a lelki jóllétre vonatkozó filozófiai, etikai és lélektani munkákat az antik-
vitástól napjainkig. Integratív és multidimenzionális jóllét modellje ezzel a szubjek-
tív jóllét kutatások mindkét irányvonalát egyesíteni tudta, hiszen a pozitív mentális 
egészséget mind a hedonikus (érzelmi jóllét), mind az eudaimonikus (pszichológiai 
és szociális) jóllét aspektusaiban leírja (Keyes és Waterman, 2003, 1. ábra). Fontos 
hangsúlyozni, hogy Keyes (2002a) a szubjektív jóllét társas vonatkozásait is beemeli 
modelljébe, rámutatva ezzel, hogy optimális funkcionálás csakis a szociális jóllét as-
pektusokkal együtt lehetséges.  

Az érzelmi jóllét a pozitív érzelmek (pl. jó hangulat, öröm) jelenlétét, a negatívak 
(pl. reménytelenség) hiányát, valamint a saját élet minőségének érzelmi alapú becslé-
sét (élettel való elégedettség) összegzi (Diener, 1984).

A pszichológiai jóllét Carol Ryff pozitív funkcionálás modelljéhez (Ryff, 1989) nyúl 
vissza, s az abban azonosított hat dimenziót veszi át, melyek a következők (magyarul 
részletesen ld. Reinhardt, 2014): 

1. ábra. A pozitív mentális egészség összetevői (Keyes és Waterman, 2003, 482–484. alapján) 
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1.  Önelfogadás (self-acceptance): a saját szelf felé irányuló pozitív attitűdök és a saját 
múlttal kapcsolatos pozitív érzelmek. 

2.  Másokkal való pozitív kapcsolatok (positive relations with others): meleg, kielégítő, 
megbízható kötelékek, intimitásra, ragaszkodásra és empátiára való képesség, má-
sok jólétével való törődés.

3.  Autonómia (autonomy): a szabad akarat és függetlenség érzete, a társas nyomás-
nak való ellenállás képessége; intrinzik motivált cselekedetek, az én személyes stan-
dardok alapján való értékelése. 

4.  A környezettel kapcsolatos hatékonyságérzés (environmental mastery): a környe-
zet kezelésével kapcsolatos hatékonyság- és kompetenciaérzés, a felmerülő lehe-
tőségek hatékony kiaknázása és az arra való képesség, hogy a személyes szükségle-
teinknek és értékeinknek megfelelő környezetet válasszunk vagy alakítsunk ki. 

5.  Célok (purpose in life): célok megléte és kialakítási képessége, annak az érzése, 
hogy képesek vagyunk irányítani az életünket, és jelenbeli, illetve múltbeli létezé-
sünknek értelme van. 

6.  Személyes növekedés (personal growth): a folyamatos fejlődésre való képesség ér-
zete, nyitottság az új tapasztalatokra, képesség a lehetőségek kibontakoztatására, az 
önismeret és az énhatékonyság növekedésének átélése. 
A szubjektív jóllét a keyesi felfogásban (Keyes, 1998) az életterületek „közfeladatait” 

is magában foglalja. A társas jóllét ebben a keretben annak becslését jelenti, hogy va-
lakinek milyenek a társas körülményei és hogyan működik közösségi szinteken. A szo-
ciálisan integrált személyt az alábbiak jellemzik (magyarul részletesen ld. Reinhardt, 
2014): 
1.  Társas integráció (social integration): az egészséges személyek úgy érzik, hogy a 

társadalom szerves részeként élnek közösségükben, különböző csoportokkal (pl. 
család, iskolai, munkahelyi, baráti) egy közösséget alkotnak, képesek a kollektív 
részvétre. 

2.  Társas elfogadás (social acceptance): másokba vetett bizalom, abban való hit, hogy 
a többi ember képes arra, hogy kedves, szorgalmas és megbízható legyen. 

3.  Társas részvétel/társas közreműködés (social contribution): az abban való hit, hogy 
valaki értékes és aktív tagja a társadalomnak. Keyes (1998) hasonló konstruktum-
nak tartja az énhatékonysághoz és a felelősségvállaláshoz. 

4.  Társas aktualizáció, kiteljesedés (social actualization): a társas, társadalmi lehetősé-
gek kibontakoztatásának képessége, valamint az abban való hit, hogy a közösségek 
fejlődni tudnak.

5.  Társas koherencia (social coherence): képesség és igény annak megértésére, hogy 
mi történik a minket körülvevő társas térben, és az hogyan szerveződik és működik.  
Keyes (2005a) a mentális egészség és a mentális betegség elkülönülő, bár kapcsoló-

dó dimenzióiból egy olyan modellt is felépített, amely a pszichoszociális működésmód 
teljes spektrumát árnyalt kategóriákban ragadja meg. A mentális egészség kontinuu-
mát a – tőle részben független – mentális betegség kontinuum jelenléte vagy hiánya 
befolyásolja, ami fordítva is érvényes (Keyes, Shmotkin és Ryff, 2002). A két dimenziót 
ha egymásra merőlegesen helyezzük el, a mentális egészség három fokozata és a men-
tális betegség két állapota rajzolódik ki (2. ábra).
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A legkiválóbb pszichés működésmóddal jellemezhető személyek az érzelmi, a pszi-
chológiai, és a társas jóllét magas szintjét élik meg, miközben mentesek a mentális 
betegségtünetektől. Ennek az optimális állapotnak, a teljes mentális egészségnek 
(complete mental health) a leírására Keyes (2002a) a (1) virágzás (flourishing) fo-
galmát vezette be. Ezzel ellentétben az alacsony emocionális, pszichológiai és szociális 
jólléttel rendelkezők hiányos mentális egészséggel jellemezhetők, ők egy másik keyesi 
metaforával élve a (3) hervadók (languishing). A virágzás és a hervadás között a (2) 
mérsékelt mentális egészség (moderate mental health) állapota található. Akik ebbe 
a kategóriába sorolhatók, szintén mentesek a mentális betegségpanaszoktól, azonban 
mindhárom jóllétterületen közepes, átlagos értékeket érnek el. 

Előfordulhat, hogy jelen lévő mentális betegségtünetek mellett a szubjektív jóllét 
egyes szintjei átlagos vagy magas értékeket vesznek fel. Ebben az esetben (4) tiszta 
mentális betegségről (pure mental illness) beszélhetünk. Végül lehetséges, hogy a (5) 
mentális betegség tüneteihez a hervadás elemei társulnak (mental illness and languis-
hing) (Keyes, 2005a): az ebbe a csoportba tartozók nem tudnak a hiányzó érzelmi, 
pszichológiai és társas jóllét forrásaikból védőfaktorokat mozgósítani lelki problémáik 
leküzdéséhez. Mivel ez a csoport bír a legrosszabb prognózissal, őket Keyes és Lopez 
(2002) metaforikusan tehetetlenül vergődőknek (floundering) nevezték el. 

A fenti mentális állapotok a pszichoszociális funkcionálás különböző minőségeit 
képviselik, melyekben a lelki egészséget és betegséget együttesen becsülik meg. Mind-
ezt a 3. ábra összegzi, ahol balról jobbra haladva az egyre magasabb szintű pszichoszo-
ciális működésmód állapotai jelennek meg.  

2. ábra. A teljes mentális egészség modell és annak diagnosztikai kategóriái 
Keyes (2002b, 302) alapján 
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A Mentális Egészség Kontinuum Skála rövid változatának bemutatása 
és pszichometriai jellemzői

A Mentális Egészség Két-kontinuum Modelljére alapozva a mentális egészség átfogó, 
valamint az azt felépítő három szubjektív jóllét terület – az érzelmi, a pszichológiai és 
a szociális jóllét – kérdőíves felmérésére alakította ki Keyes (2002a) a Mentális Egész-
ség Kontinuum Skálát. Folyamatos empirikus munkát követően, 2008-ban egy 40 té-
teles változatból 14 tételesre rövidített skálát adott közre (Keyes, Wissing, Potgieter , 
Temane , Kruger és Van Rooy, 2008), amelyet Mental Health Continuum – Short Form-
nak (MHC-SF) nevezett el. Ezzel párhuzamosan a mérőeszköz serdülő változata is el-
készült (Adolescent Mental Health Continuum – Short Form, A-MHC-SF; Keyes , 2006, 
2009a). Az angol nyelvű kérdőívet számos nyelvre lefordították (pl. kanadai franciára, 
koreaira, kínaira, japánra, hollandra, norvégra, svédre, finnre, magyarra). 

Az MHC-SF 14 tétele a korábbi, 40 tételes változat legprototipikusabb tételeit őrizte 
meg. A kitöltőnek arra kell választ adnia, hogy az elmúlt egy hónapban milyen gyakran 
élte át azt az érzést vagy folyamatot, amelyet az egyes tételek megfogalmaznak. A vá-
laszok egy 5-fokú skálán a „sohá”-tól (0) a „minden nap”-ig (5) terjednek. A kérdőív 
összességében a válaszadó szubjektív jóllétét globálisan írja le, míg három skálája az 
egyes jóllétterületeket külön-külön összegzi. Az első 3 tétel az érzelmi jóllétet méri fel 
(pl. 3. tétel: Az elmúlt egy hónapban milyen gyakran érezte azt, hogy: elégedett volt az életével?). 
A 4–8. tétel a szociális jóllét területét tapogatja le (pl. 7. tétel: Az elmúlt egy hónapban mi-
lyen gyakran érezte azt, hogy: az emberek alapvetően jók?). Az utolsó hat tétel (9–14.) pedig 
a pszichológiai jóllétet összegzi (pl. 12. tétel: Az elmúlt egy hónapban milyen gyakran érezte 
azt, hogy: a személyisége legtöbb részét szereti, elfogadta?). Fordított tétel nincs, a válaszok ösz-
szegzése két módon történhet. (I) Meghatározható a teljes kérdőíven és az egyes skálá-
kon elért összpontszám, előbbi 0 és 70 pont közé eshet. A magasabb pontszám minden 
esetben jobb jóllétértéket jelez. (II) Lehetőség nyílik egy kategoriális besorolásra is, 
amikor a mentális egészségtünetek megélési gyakoriságát vesszük alapul. A „virágzók” 
az érzelmi jóllét 3 tünete közül legalább egyet majdnem minden nap vagy minden nap 
átélnek, valamint a pszichológiai és a társas jóllét 11 tünetéből legalább hatot szintén 
minden nap vagy majdnem minden nap megtapasztalnak. Ezzel ellentétben a „her-
vadók” az érzelmi jóllét 3 tünete közül az egyiket az elmúlt egy hónapban soha vagy 
csak egyszer-kétszer tapasztalták, ahogyan a pszichológiai és a társas jóllét 11 szimptó-
májából minimum hatot soha vagy csak egyszer-kétszer éltek át. A mérsékelt mentális 
egészség kategóriájába azokat soroljuk, akik nem tartoznak sem a virágzókhoz, sem a 
hervadókhoz (Keyes és mtsai, 2008). 

Az MHC-SF tesztelése során rendre kiváló pszichometriai eredményeket hozott 
(pl. Keyes és Waterman, 2003; Keyes és mtsai, 2008; Keyes és Michalec, 2010; Westerhof  
és Keyes, 2010; Yin, He és Fu, 2013). Számos nemzeti mintán a kérdőív megbízhatónak 
és validnak bizonyult. A Cronbach-alfa-értékek minden esetben 0,80 felettiek voltak, 
ez alól kivételt csak az egyiptomi változat (Salama-Younes, 2011) jelentett. A teszt-re-
teszt reliabilitás 3 hónap után 0,68, 9 hónap után pedig 0,65 volt (Lamers, Wester-
hof, Bohlmeijer, Klooster és Keyes, 2011). A skála továbbá megfelelő diszkrimináns 
(a mentális betegségtünetekkel szignifikáns negatív korrelációban áll) és konvergens 
validitással bír (az emocionális jóllét például a pozitív affektivitással mutat szoros kap-
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csolatot, míg a pszichés jóllét az önbecsülést felmérő skálákkal) (pl. Lamers és mtsai, 
2011). A három skála egymással közepesen vagy erősen korrelál. Lamers , Westerhof, 
Kovács és Bohlmeijer (2012) vizsgálatában az érzelmi és a pszichés jóllét között pél-
dául 0,58, az érzelmi és a társas jóllét között 0,50, valamint a pszichológiai és a társas 
jóllét között 0,70 volt a korreláció. 

Az elmúlt évtizedben számos tanulmány tesztelte az MHC-SF faktorstruktúráját is. 
Az egy- és a kétdimenziós struktúrát a kutatások elvetették (kivéve Machado és Bandei-
ra, 2015). Néhány tanulmány az eredeti háromfaktoros struktúrát (érzelmi, pszichés 
és társas jóllét) erősítette meg mind felnőtt (pl. Robitschek és Keyes, 2009; Lamers és 
mtsai, 2011, Joshanloo, 2017), mind serdülő mintán (pl. Lim, 2014; Guo, Tomson, 
Guo, Li, Keller és Söderqvist, 2015; Orpana, Vachon, Dykxhoorn és Jayaraman, 2017). 
Más kutatások a bifaktoros megoldást támogatták (pl. De Bruin és Du Plessis, 2015; 
Lamborn, Cramer és Riderby, 2018; Rogoza, Truong Thi, Różycka-Tran, Piotrowski és 
Żemojtel-Piotrowska, 2018), amely egy általános szubjektív jóllét faktor és egyidejűleg 
a három jóllét alfaktor (érzelmi, pszichológiai és társas) jelenlétét erősíti meg. Megint 
mások mind a háromfaktoros, mind a bifaktoros szerveződést jól illeszkedőnek írták 
le (pl. Doré, O’Loughlin, Sabiston és Fournier, 2017; Peña Contreras és mtsai, 2017). 
A bifaktormodell megerősítése azért is különösen fontos, mert azt jelzi, hogy mind az 
egyes well-being faktorok (emocionális, pszichológiai és szociális), mind ezek kombi-
nációja, azaz a globális well-being érvényes interpretációval bírnak. A kutatások továb-
bá szinte kivétel nélkül a mérőeszköz nem (pl. Petrillo, Capone, Caso és Keyes, 2014; 
Sampaio de Carvalho, Salgado Pereira, Marques Pinto és Maroco, 2016), életkor (pl. 
Lupano Perugini, De la Iglesia, Solano és Keyes, 2017; Rogoza és mtsai, 2018) és kultu-
rális csoportok (pl. Joshanloo, Wissing, Khumalo és Lamers, 2013) szerinti invarianci-
áját is rögzítették. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a kérdőívet a különböző életko-
rú, nemű és kultúrához tartozó személyek ugyanúgy értelmezik. Reprezentatív magyar 
serdülő mintában is megerősítést nyert a kérdőív bifaktoros struktúrája, valamint nemi 
és életkori invarianciája (Reinhardt, Horváth, Morgan és Kökönyei, 2020). 

A Mentális Egészség Kontinuum Skála összefüggései a mentális és testi betegség 
tünetekkel és bizonyos személyiségvonásokkal

A Mentális Egészség Kontinuum Skálával végzett alapvizsgálat (Keyes, 2002a) szerint 
a lelki egészség dimenziói (a szubjektív jóllét mutatók) egyértelműen elkülöníthetők 
a lelki betegség tüneteitől. Ugyanakkor a vizsgálat arra is rámutatott, hogy a hervadók 
28%-a major depresszióban szenvedett a felmérést megelőző évben. Keyes egy má-
sik, 2005-ös publikációjának eredményei szerint a krónikus egészségügyi problémák 
száma azok között az idős amerikaiak között volt a legmagasabb, akiknél a több dep-
resszív tünet hervadással kombinálódott. A legkevesebb pszichés és krónikus testi be-
tegségtünettel a virágzó 65 év felettiek bírtak (Keyes, 2005b). Egy másik vizsgálatban 
a virágzó személyek nagyobb valószínűséggel alkalmaztak adaptív érzelemszabályozó 
stratégiákat, míg a hervadók inkább maladaptív emócióregulációs módokat (Basson 
és Rothman, 2018). Az egyes szubjektív jóllét területek és a globális jóllét mutató az 
eddigi vizsgálatok szerint a depresszív és a szorongásos tünetekkel fordított, közepes 
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erősségű kapcsolatban állnak (pl. Luijten, Kuppens, Van de Bongardt és Nieboer, 
2019). A vizsgálatok azt is egyértelműen megerősítik, hogy más személyiségvonások 
köthetők a pozitív mentális egészséghez, mint a mentális betegségtünetekhez. Az ext-
raverzió, a barátságosság és a lelkiismeretesség – a demográfiai változók kontrollja 
mellett is – rendre a mentális egészség pozitív tartományát jelzik előre, míg az érzelmi 
instabilitás (neuroticizmus) a fennálló pszichopatológiai tüneteket (pl. Joshanloo és 
Nosratabadi, 2009; Lamers és mtsai, 2012).  

Jelen vizsgálat célkitűzései

Vizsgálatunk elsődleges célja magyar felnőtt mintában validálni az MHC-SF magyar 
változatát, a Mentális Egészség Kontinuum Skála rövid változatát (MEKS). A skála re-
liabilitás, valamint konvergens és diszkrimináns validitás mutatóinak elemzésén túl en-
nek a folyamatnak a skála megerősítő faktorelemzése is a része. A faktorelemzés során 
versengő modellek (egy-, két-, három-, valamint bifaktoros megoldás) közül választ-
juk ki a pszichometriailag legjobban illeszkedő faktorszerkezetet. Vizsgáljuk továbbá 
a MEKS invarianciáját a nem tekintetében, annak érdekében, hogy ellenőrizzük, a 
magyar változat egyes tételeit az eltérő nemű felnőtt személyek hasonlóképpen ér-
telmezik-e. Végül célul tűztük ki a kategoriális felosztás három csoportjának – virág-
zók, mérsékelt mentális egészséggel bírók, hervadók – összehasonlítását az adaptív és 
a maladaptív kognitív érzelemszabályozó stratégiák és bizonyos személyiségvonások 
(Big Five és perfekcionizmus) tekintetében. Hipotézisünk szerint a legkiválóbb jóllét-
szinttel jellemezhető virágzó személyek írhatók le a legadaptívabb érzelemregulációs 
stratégiákkal és személyiségjellemzőkkel. 

MÓDSZER

Minta

A mintát 552 egyetemista felnőtt alkotta. Átlagéletkoruk 22,09 év (szórás: 3,66, terje-
delem = 18–48 év), 71,4%-uk (N = 394) nő, 28,6%-uk (N = 158) férfi volt. A férfiak és 
a nők sem életkori átlagukban, sem az elvégzett szemeszterek átlagos számában, sem 
lakóhelyük típusának eloszlásában nem különböztek egymástól, ahogyan szubjektíven 
megítélt életszínvonaluk és fizikai egészségi állapotuk sem mutatott eltérést. A mért 
demográfiai változók tekintetében egyedül a családi állapot eloszlásában jelent meg 
nemi különbség: kevesebb férfi él párkapcsolatban, mint nő. A minta alapadatait rész-
letesen az 1. táblázat tartalmazza. 

Eszközök

A kérdőívcsomagban a demográfiai kérdések (pl. nem, kor, családi állapot, szak, el-
végzett szemeszterek száma, legutóbbi félév tanulmányi átlaga) mellett összesen hat 
kérdőív szerepelt. Az alábbiakban a validációs folyamat szempontjából fontos öt mérő-
eszközt mutatjuk be. 
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A Mentális Egészség Kontinuum Skála – rövid változat (MEKS) magyarra fordításának 
folyamata

Az eredeti angol nyelvű mérőeszközt, annak leírását és pontos kiértékelését tartal-
mazó kéziratot (Keyes, 2009b) Corey L. M. Keyes bocsátotta Reinhardt Melinda ren-
delkezésére, egyben megadta számára a kérdőív magyar adaptációjához és haszná-
latához szükséges engedélyt is. A magyar változatot – szabályos fordítási folyamattal, 
visszafordítással is kiegészítve – Reinhardt Melinda és Kökönyei Gyöngyi készítették 
el 2011-ben. A magyar nyelvű kérdőívet, mely megtalálható a függelékben, Mentális 
Egészség Kontinuum Skála – rövid változatnak (MEKS) neveztük el. A MEKS mind 
szerkezetében, mind tartalmában megegyezik az eredeti változattal, az MHC-SF-fel. Az 
MHC-SF részletes leírását az elméleti bevezető tartalmazza. Kutatási célokra az eredeti 
amerikai és a magyar változat egyaránt szabadon felhasználható. 

1. táblázat. A minta leíró adatai összesítve és nemi bontásban 

Teljes minta
N = 552

Férfiak
N = 158

Nők
N = 394

A két nem 
összehasonlítása

(statisztikai próba 
értéke)

Életkor (M [SD])
[terjedelem]

22,09 év (3,66)
[18–48 év]

21,91 év (2,95)
[18–38 év]

22,16 év (3,91)
[18–48 év]

t(550) = 0,74; 
p = 0,462

Elvégzett 
szemeszterek 

3,99 félév (2,52)
[0–16 félév]

3,92 félév (2,80)
[0–16 félév]

4,02 félév (2,41)
[0–14 félév]

t(508) = 0,40; 
p = 0,693

Lakhely
  főváros 39,3% (N = 217) 42,4% (N = 67) 38,1% (N = 150)

χ2(2) = 2,73; 
p = 0,255  más város 43,3% (N = 239) 44,3% (N = 70) 42,9% (N = 169)

  község, falu 17,4% (N = 96) 13,3% (N = 21) 19,0% (N = 75)
Családi állapot
  hajadon/nőtlen 55,3% (N = 305) 63,9% (N = 101) 51,8% (N = 204) χ2(1) = 6,73; 

p = 0,009  kapcsolatban él 44,7% (N = 247) 36,1% (N = 57) 48,2% (N = 190)
Szubjektív életszínvonal
  jelentősen átlag 
  felett 2,2% (N = 12) 3,2% (N = 5) 1,8% (N = 7)

χ2(4) = 9,18; 
p = 0,057

  átlag felett 24,5% (N = 135) 29,7% (N = 47) 22,3% (N = 88)
  átlagos 47,8% (N = 264) 38,6% (N = 61) 51,5% (N = 203)
  átlag alatt 19,7% (N = 109) 23,4% (N = 37) 18,3% (N = 72)
  jelentősen átlag 
  alatt 5,8% (N = 32) 5,1% (N = 8) 6,1% (N = 24)

Fizikai egészség 
  kitűnő 25,4% (N = 140) 26,6% (N = 42) 24,9% (N = 98)

χ2(3) = 5,51; 
p = 0,138

  jó 54,5% (N = 301) 58,9% (N = 93) 52,8% (N = 208)
  megfelelő 17,8% (N = 98) 13,9% (N = 22) 19,3% (N = 76)
  rossz 2,4% (N = 13) 0,6% (N = 1) 3,0% (N = 12)
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Majdnem Tökéletes Skála – rövid változat 

A Majdnem Tökéletes Skála rövidített változata (Short Almost Perfect Scale, SAPS; 
Rice, Richardson és Tueller, 2014) a vonásszintű perfekcionizmust és annak két jól el-
különíthető – adaptív és maladaptív – formáját méri fel. A 8 tételes kérdőív két alskálá-
ja a Standardok (Törekvések), amely a magas személyes teljesítményelvárásokra utal, 
és a Diszkrepancia, amely a személyes standardoktól való észlelt távolságot és az ezzel 
kapcsolatos aggodalmakat összegzi. Előbbi skála a perfekcionizmus adaptív jellemzőit 
tükrözi, utóbbi az alkalmazkodást nehezítő jellegét. A tételeket egy hétfokozatú skálán 
értékeli 1-től (Egyáltalán nem értek egyet) 7-ig (Teljes mértékben egyetértek) a kitöltő, fordított 
tétel nincs. A teljes kérdőíven elérhető minimum pontszám 8, a maximum 56 pont. 
A Standardok és a Diszkrepancia alskálákon egyaránt minimum 4, maximum 28 pont 
szerezhető. A két alskála között az együtt járás a vizsgálatok alapján fordított irányú, 
de nem szignifikáns (pl. Rice és mtsai, 2014). A skála pszichometriai szempontból ki-
váló mutatókkal bír: a magas reliabilitás- és megfelelő validitáseredmények mellett a 
megerősítő faktorelemzés (Factor mixture modeling, FMMs) és a látens klaszterezés 
is egy kétfaktoros (Standardok és Diszkrepancia) és háromosztályos (adaptív, mala-
daptív és nem perfekcionista csoportok) modellt tudott megerősíteni (Rice és mtsai, 
2014). A mérőeszköz mind serdülő (Reinhardt, Tóth és Rice, 2019), mind felnőtt 
(Reinhardt, Rice és Tóth, 2019) magyar mintákon hasonlóan jó pszichometriai jel-
lemzőket mutatott, mint az eredeti amerikai változat. A kérdőívet magyarra az eredeti 
szerzők engedélyével Reinhardt Melinda és Tóth László fordította 2016-ban. 

Depresszió, Szorongás és Stressz Kérdőív (Depression Anxiety Stress Scales, DASS-21) 

A DASS-21 (Henry és Crawford, 2005) a 42 tételes Depression Anxiety Stress Scales 
(DASS; Lovibond és Lovibond, 1995) rövidített, 21 tételes változata. A kérdőív há-
rom skálája önjellemzéses alapon hét-hét tétellel méri fel a depresszív (pl. diszfóriás 
hangulat, reménytelenség), a szorongásos (pl. vegetatív arousal, helyzeti szorongás) 
és a stressz (pl. irritabilitás, kikapcsolódás nehézsége) tüneteket, azonban ezek diag-
nosztizálására önmagában nem alkalmas. A tüneteket négy fokozat (0 = Egyáltalán nem 
alkalmazható és 3 = Nagyon gyakran alkalmazható) és az elmúlt egy hét alapján kell meg-
ítélnie a kitöltőnek. Az egyes skálákon minimum 0, maximálisan 21 pont érhető el. 
A mérőeszköz megbízhatósága kiváló, ahogyan validitása is igazolást nyert (pl. Henry 
és Crawford, 2005; Szabó, 2010). Henry és Crawford (2005) az eredeti DASS három-
faktoros struktúráját erősítette meg a DASS-21 esetében is egy átfogó, másodrendű 
pszichológiai distressz faktor jelenlétével együtt. A magyar változatot Szabó Marianna 
készítette el (Szabó, 2010). 

Kognitív Érzelem Reguláció Kérdőív – rövid változat 

A Kognitív Érzelem Reguláció Kérdőív rövid formája (Short version of the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire, CERQ–short; Garnefski és Kraaij, 2006) 18 tétel-
ből áll. Megőrizte az eredeti kérdőív (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, 
CERQ; Garnefski, Kraaij és Spinhoven, 2001) 9 skáláját, azonban a rövid formában az 



 A rövid MEKS validációja felnőtt mintában 227

egyes skálák már csak két-két tételt tartalmaznak. A mérőeszköz azokat a kognitív fo-
lyamatokat térképezi fel, melyeket a személyek a stresszes élethelyzetekben kiváltódó 
érzelmeik szabályozására alkalmazhatnak. A kilenc skála közül öt adaptív érzelemre-
gulációs stratégiákat mér fel: elfogadás; pozitív fókuszváltás; tervezés; átértékelés; pers-
pektívába helyezés, míg négy skála az érzelemszabályozás maladaptív formáit méri: 
önvád; rumináció; katasztrofizálás; mások hibáztatása. A tételeket egy 5-fokú skálán ér-
tékelik a kitöltők (1 = szinte soha és 5 = szinte mindig). Mind az eredeti hosszú (Garnefski 
és mtsai, 2001), mind a rövid változat (Garnefski és Kraaij, 2006) pszichometriailag jól 
működő skálák. A rövid változatot bevezető tanulmányban (Garnefski és Kraaij, 2006) 
az egyes alskálák Cronbach-alfa mutatói 0,62 és 0,85 között változtak. A gyengébb re-
liabilitásmutatók összefüggésben állhatnak azzal, hogy az egyes alskálákat kevés, csu-
pán két-két tétel építi fel. Az eredeti változat (CERQ) magyar adaptációja Miklósi és 
munkatársai (Miklósi, Martos, Kocsis-Bogár és Perczel Forintos, 2011) munkája, mely-
nek során a mérőeszköz hazai alkalmazhatóságát egyértelműen alátámasztották. Vizs-
gálatukban a 9 alskála reliabilitási adatai (Cr-α) 0,68 és 0,88 között mozogtak. 

Big Five Személyiségleltár-2 (Big Five Inventory-2) 

A Big Five személyiségvonások (extraverzió, barátságosság, lelkiismeretesség, érzelmi 
instabilitás, nyitottság) mérésére alkalmas Big Five Inventory-2 (BFI-2, Soto és John, 
2017) egy 60 tételes mérőeszköz. A tételeket egy 5-fokú skálán értékelik a kitöltők 
(1 = egyáltalán nem értek egyet és 5 = teljesen egyetértek). A BFI-2 a BFI (John, 1989) jelen-
tős és szigorú revíziója nyomán jött létre. A kutatók célja egy statisztikai szempontból 
robusztusabb Big Five mérőeszköz létrehozása volt. A BFI-2 kiváló pszichometriai tu-
lajdonságokkal rendelkezik (Soto és John, 2017). A magyar fordítást Kun Ágota és 
Vass Zoltán készítette. 

Eljárás

A keresztmetszeti kutatás során 2018 és 2019 márciusa között kényelmi mintavétellel, 
online toborzással hazai felsőoktatási intézményekben tanulmányokat folytató hallga-
tókat értünk el. Az anonim kutatásban való részvételt – bármiféle jutalom vagy javadal-
mazás nélkül – önkéntesen vállaló egyetemisták egy interneten keresztül elérhető, hat 
kérdőívből álló tesztcsomagot töltöttek ki. 

Statisztikai elemzés

A mérőeszközök alapadatainak (skálaátlag és szórás) és a demográfiai adatok megadá-
sa mellett azokat független mintás t-próbával és Khí-négyzet próbával hasonlítottuk 
össze a férfiak és a nők csoportjában. Az összefüggések erősségét Cohen-d hatásméret- 
mutatóval (Cohen, 1992) becsültük. A kérdőívek belső konzisztenciáját a Cronbach- 
alfa mutatóval adtuk meg. A tanulmányban validálni kívánt skála (MEKS) konvergens 
és diszkrimináns validitását Pearson-féle korrelációs elemzéssel, Bonferroni-korrekci-
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óval kiegészítve teszteltük. A MEKS kérdőív alapján azonosított három szubjektív jóllét 
csoportot (virágzók, mérsékelt mentális egészséggel bírók, hervadók, Keyes, 2002a) 
egyszempontos ANOVA-val, η2 hatásméret-mutatóval kiegészítve hasonlítottuk össze a 
mentális betegségtünetek, az adaptív és a maladaptív kognitív érzelemszabályozó stra-
tégiák és bizonyos személyiségvonások (Big Five és perfekcionizmus) mentén. Ezeket 
az elemzéseket az SPSS 26.0 statisztikai programmal végeztük el. 

A validációs folyamat részeként a MEKS kérdőív megerősítő faktorelemzését (Con-
firmatory Factor Analysis, CFA és Exploratory Structural Equation Modeling, ESEM), 
a legjobban illeszkedő faktorszerkezet kiválasztását, valamint a nem és életkor szerinti 
skaláris, metrikus és konfigurális invariancia tesztelését is elvégeztük. Míg a CFA eseté-
ben a kereszttöltéseket 0-ban rögzítjük, addig az ESEM keretrendszerében – az a priori 
modellek tesztelése mellett – a kereszttöltéseket előzetesen 0-hoz közelítve specifikál-
juk (target rotation), az ESEM alkalmazásával így az egyes, CFA-val becsült szubjektív 
jóllét faktorok közötti esetleges magas korreláció csökkenhet. Az ESEM használatát 
az is támogatta, hogy az egyes szubjektív jóllét faktorok összefügghetnek (pl. az érzel-
mi és a pszichológiai jóllét) (ld. pl. Rogoza és mtsai, 2018), s tételeik nem feltétlen 
csak egyetlen faktorra töltődnek erőteljesebben. Az ESEM eljárással így reálisabb kép 
rajzolódhat ki a faktorszerkezetről. A maximum likelihood becslési eljárás normális 
eloszlás előfeltételének sérülésére annak robusztus alternatív becslési eljárását – ma-
ximum likelihood robust to non-normality (MLR) – használtuk. Az egyes modellek 
illeszkedését többféle illeszkedési mutatóval teszteltük. A Comparative Fit Index (CFI) 
és a Tucker-Lewis Index (TLI) esetében a 0,95 vagy az afölötti értéket, míg a Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) mutató esetében a 0,05 vagy az annál 
kisebb értéket tekintettük megfelelőnek. Ezeket az elemzéseket az Mplus 8.0 (Muthén 
és Muthén 1998–2017) statisztikai programcsomaggal hajtottuk végre.   

A szignifikanciaszintet általánosságban 95%-os megbízhatósági szinten határoztuk 
meg, korrelációs elemzések esetében pedig Bonferroni-korrekció alapján.

Etikai vonatkozások

A tanulmányban bemutatott kutatás etikai engedélyét az Eötvös Loránd Tudomány-
egyetem Pedagógiai és Pszichológiai Kar Kutatásetikai Bizottsága adta ki 2018-ban. 
A kutatást a vizsgálatvezetők a Helsinki Nyilatkozat (WHO, 2001) etikai alapelveivel 
összhangban tervezték meg és hajtották végre. Ennek megfelelően a tesztcsomagot csak 
azok a 18 éven felüli, felsőoktatásban tanuló hallgatók tölthették ki, akik a kérdőívcso-
mag kitöltésének megkezdése előtt írásos informált beleegyezésüket adták a vizsgálat-
ban való részvételükhöz. A kérdőívek kitöltése önkéntes alapon és névtelenül zajlott.  
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EREDMÉNYEK

A vizsgálat alapstatisztikája

A felhasznált mérőeszközök alapstatisztikáit, valamint a nemi különbségeket tesztelő 
próbastatisztikákat a 2. táblázatban mutatjuk be. Mindegyik kérdőív belső konziszten-
ciája teljesíti az elvárt 0,70-es szintet (Nunnually, 1978), a CERQ Tervezés alskálájának 
kivételével, mely csak közelíti azt. Az utóbbi alskálával kapott eredményeket ezért óva-
tossággal szükséges kezelni az értelmezés során. 

Az egyes skálaértékek csoportátlagainak nemenkénti összehasonlítása szerint a fér-
fiak és a nők nem különböznek a pozitív mentális egészség mutatói (MEKS skálaátla-
gok) tekintetében. Hasonlóképpen nincs nemi különbség a depressziós és szorongásos 
tünetek átlagában sem, ugyanakkor a nők magasabb stressz-szintet jeleztek. Az adaptív 
kognitív érzelemregulációs technikák alkalmazásában csak a perspektívába helyezés 
tekintetében van eltérés, a nők azt kifejezettebben alkalmazzák. A maladaptív érze-
lemregulációs módok tekintetében a nők magasabb rumináció- és katasztrofizálásérté-
kekkel jellemezhetők, mint a férfiak, ugyanakkor kevésbé hajlamosak mások hibázta-
tására. A nők továbbá szignifikánsan magasabb perfekcionizmusszinttel jellemezhetők 
a férfiakhoz képest: mind a vonásszintű perfekcionizmust összességében, mind annak 
két összetevőjét (Standardok és Diszkrepancia) tekintve. Végül, a Big Five személyiség-
vonások tekintetében a nők általánosságban barátságosabbnak, lelkiismeretesebbnek 
és nyitottabbnak bizonyultak, mint a férfiak, ugyanakkor neuroticizmuspontszámuk is 
szignifikánsan magasabb, mint a férfiaké. A nemi különbségek tesztelésénél a hatás-
méret-mutatók egyik esetben sem érték el a közepes erősségű szintet, azaz a nemek 
közötti különbség kimutatható ugyan, de nem markáns (2. táblázat). 

A megerősítő faktorelemzés eredményei

A legjobban illeszkedő faktorszerkezet kiválasztása érdekében hat modellt vizsgáltunk: 
(1) egy CFA-val tesztelt egyfaktoros megoldást; (2) egy CFA-val tesztelt kétfaktoros 
megoldást; (3) egy CFA-val tesztelt háromfaktoros megoldást, amely az eredeti Ke-
yes-féle faktorszerkezettel azonos (Keyes, 2002a); (4) egy háromfaktoros megoldást 
ESEM-elemzéssel, melyben a tételek kereszttöltéseit is becsülni tudjuk; (5) egy CFA-val 
tesztelt bifaktoros modellt és végül (6) egy ESEM-elemzéssel tesztelt bifaktoros mo-
dellt. A versengő modellekhez tartozó illeszkedési mutatókat a 3. táblázat foglalja ösz-
sze. A modellek összehasonlítása alapján a bifaktoros ESEM-modell megtartása java-
solt, mert a Khí-négyzet különbségtesztek alapján ez a modell mutatja a legkiválóbb 
illeszkedést a háromfaktoros ESEM- és a bifaktoros CFA-megoldásokhoz képest. Az 
egy-, a két- és a háromfaktoros CFA-megoldások illeszkedési mutatói nem voltak meg-
felelők (3. táblázat). 

A bifaktoros ESEM-modellhez tartozó faktortöltések és reliabilitásmutatók (4. táb-
lázat) egy domináns, általános szubjektív jóllét faktor jelenlétét jelzik. Mind a 14 tétel 
jelentős faktortöltéssel súlyozódik erre az általános faktorra. Kirajzolódik továbbá a 
három nagy szubjektív jóllét kör, azonban az érzelmi jóllét kivételével a specifikus 
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2. táblázat. A vizsgálatban szereplő skálák és alskálák megbízhatósági és leíró statisztikai 
mutatói és összehasonlításuk a nemek tekintetében 

Változó

Teljes minta
N  =  552

Átlag
(SD)

Férfiak
N = 158
Átlag
(SD)

Nők
N = 394
Átlag
(SD)

A csoportok közöt-
ti különbséget jelző 

próbastatisztika
Cohen-d Cr-α

MHC össz 40,92 
(12,03)

41,19 
(13,07) 40,82 (11,60) t(550) = 0,33; p = 0,742 0,03 0,89

MHC Érzelmi jóllét 9,47 (3,22) 9,35 (3,35) 9,52 (3,17) t(550) = 0,54; p = 0,590 0,05 0,87
MHC Pszichés jóllét 19,73 (5,89) 19,68 (6,34) 19,75 (5,71) t(550) = 0,13; p = 0,898 0,01 0,84
MHC Társas jóllét 11,72 (4,87) 12,16 (5,23) 11,55 (4,72) t(550) = 1,32; p = 0,186 0,13 0,72
DASS Depresszió 5,70 (5,14) 5,69 (5,10) 5,70 (5,16) t(550) = 0,02; p = 0,982 0 0,91
DASS Szorongás 4,68 (4,38) 4,30 (4,05) 4,84 (4,51) t(550) = 1,30; p = 0,193 0,12 0,83
DASS Stressz 8,01 (4,95) 6,73 (4,40) 8,52 (5,07) t(550) = 3,87*** 0,37 0,86
CERQ Elfogadás 6,58 (2,09) 6,51 (2,06) 6,61 (2,11) t(550) = 0,52; p = 0,602 0,05 0,81
CERQ Pozitív 
fókuszváltás 4,88 (2,17) 4,95 (2,20) 4,85 (2,15) t(550) = 0,50; p = 0,618 0,05 0,87

CERQ Tervezés 6,91 (1,80) 6,81 (1,73) 6,96 (1,83) t(550) = 0,87; p = 0,388 0,08 0,63
CERQ Átértékelés 6,83 (2,11) 6,74 (1,96) 6,87 (2,17) t(550) = 0,63; p = 0,529 0,06 0,75
CERQ Perspektíva 6,10 (2,09) 5,70 (2,07) 6,26 (2,07) t(550) = 2,87** 0,28 0,72
CERQ Önvád 5,70 (2,05) 5,56 (1,97) 5,76 (2,07) t(550) = 1,06; p = 0,289 0,10 0,69

CERQ Rumináció 6,89 (2,22) 6,16 (2,32) 7,19 (2,11) t(550) = 5,01*** 0,47 0,86
CERQ Katasztrofi-
zálás 4,63 (2,16) 4,26 (2,06) 4,78 (2,18) t(550) = 2,58** 0,24 0,86

CERQ Mások 
hibáztatása 3,86 (1,64) 4,17 (1,80) 3,73 (1,55) t(550) = 2,89** 0,27 0,79

SAPS össz 38,88 (9,20) 36,20 (9,25) 39,96 (8,97) t(550) = 4,41*** 0,42 0,86

SAPS Standardok 22,00 (4,68) 20,68 (4,97) 22,53 (4,45) t(550) = 4,28*** 0,40 0,86
SAPS Diszkrepancia 17,43 (5,96) 15,53 (5,78) 17,43 (5,95) t(550) = 3,42** 0,32 0,85
BFI2 Extraverzió 39,77 (8,70) 39, 73 (8,38) 39,78 (8,84) t(535) = 0,07; p = 0,948 0,01 0,87
BFI2 Barátságosság 42,87 (6,88) 41,09 (6,87) 43,57 (6,77) t(535) = 3,82*** 0,37 0,80
BFI2 Lelkiismere-
tesség 41,10 (7,54) 38,86 (6,96) 41,98 (7,59) t(535) = 4,40*** 0,42 0,83

BFI2 Érzelmi 
instabilitás 36,85 (8,58) 34,02 (8,35) 37,97 (8,42) t(535) = 4,91*** 0,47 0,87

BFI2 Nyitottság 45,43 (7,95) 43,97 (8,41) 46,00 (7,69) t(535) = 2,68** 0,26 0,85

Megjegyzés: *p < 0,05; ** < 0,01; *** p < 0,0001.
A hatásméret mutató (Cohen-d) értékeit Cohen (1992) alapján az alábbiak szerint értelmeztük: 0,20: kis 
hatás, 0,50: közepes hatás, 0,80: nagy mértékű hatás. Cr-α = Cronbach-α. 
MHC = Mental Health Continuum–Short Form, Mentális Egészség Kontinuum Skála. DASS = Depression 
Anxiety Stress Scales 21 itemes változat. CERQ = CERQ–short, Cognitive Emotion Regulation Questionnai-
re–short; Kognitív Érzelem-Reguláció Kérdőív rövid formája. SAPS = Short Almost Perfect Scale, Majdnem 
Tökéletes Skála rövidített változata. BFI2 = Big Five Inventory-2.
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faktorokon  (pszichológiai és társas jóllét) előfordul, hogy egy-egy tétel esetében ala-
csony vagy egy esetben (4. tétel) nem szignifikáns faktortöltés is megjelenik. A mo-
dellalapú reliabilitásmutatók (hierarchikus ómega és relatív ómega) is alátámasztják 
az általános faktor erős hatását. Abban az esetben ugyanis, ha egyszerre vesszük fi-
gyelembe az általános és a specifikus faktorokat (ómegaérték), akkor megfelelően 
kirajzolódik a három specifikus faktor. Amennyiben azonban kiszűrjük az általános 
faktor hatását, akkor a reliabilitásértékek (hierarchikus ómega) csökkennek. A speci-
fikus faktorok értékei tehát az általános faktor hatásától kevéssé függetlenek (relatív 
ómegaértékek). 

A legjobban illeszkedő modell (bifaktoros ESEM-modell) esetében a nemi invarian-
ciát is teszteltük. Az egyes invarianciamodellek külön-külön is megfelelő illeszkedést 
mutatnak. Eredményeink szerint a két nem között elfogadható a skaláris invariancia 
feltétele, tehát a faktorszerkezet, a faktortöltések és az átlagok is hasonlóak a két nem 
esetében (4. táblázat). 

4. táblázat. Standardizált faktortöltések és reliabilitásadatok a bifaktoros ESEM megoldás 
(Modell 6) esetén 

Tétel GWBa EWBb SWBc PWBd

1 0,65 0,47 –0,02 0,13
2 0,65 0,53 –0,01 –0,01
3 0,72 0,46 0,01 0,06
4 0,72 –0,20 –0,04 –0,24
5 0,54 0,04 0,13 0,19
6 0,56 –0,06 0,49 –0,13
7 0,38 0,07 0,71 0,00
8 0,32 –0,12 0,40 0,06
9 0,65 0,13 0,07 0,34
10 0,57 0,13 –0,08 0,26
11 0,55 0,10 0,05 0,35
12 0,65 –0,05 0,06 0,16
13 0,64 –0,10 –0,09 0,40
14 0,69 0,08 –0,01 0,24
Omega 0,92 0,87 0,79 0,85
Hierarchikus 
Omega 0,82 0,30 0,26 0,15

Relatív Omegae 89,15% 34,56% 33,23% 17,85%

Megjegyzés. A p < 0,05 szinten szignifikáns faktortöltések félkövérrel szedve. A jelentős (0,30 feletti) faktortöl-
tésű tételek szürke háttérrel megjelenítettek. aÁltalános jóllét. bÉrzelmi jóllét. cSzociális jóllét. dPszichológiai 
jóllét. eRelatív Omega = Hierarchikus Omega / Omega.

A vizsgált változók együtt járásai – A MEKS validitási adatai 

A teljes MEKS-sel annak alskálái (érzelmi, pszichológiai és társas jóllét) erős korreláci-
ót mutatnak. Az egyes alskálák egymással közepes erősséggel járnak együtt (5. táblázat ). 
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Az elvártaknak megfelelően a pozitív mentális egészség mutatók (teljes MEKS és 
alskálái) a depresszív, a szorongásos és a stressztünetekkel közepes mértékben, for-
dított irányban járnak együtt. Kivétel ez alól a társas jóllét területe, mely a mentális 
betegségtünetekkel gyenge negatív korrelációt mutat. A perfekcionista törekvésekkel 
(Standardok) egyik szubjektív jóllét skála sincs kapcsolatban, ugyanakkor a perfekcio-
nista törekvések és a teljesítmény között észlelt távolság (Diszkrepancia) mind a négy 
szubjektív jóllét mutatóval gyengén, fordított irányban korrelál. A Big Five személyi-
ségvonások tekintetében a szubjektív jóllét területei mind az öt nagy személyiségjel-
lemzővel gyenge vagy közepes kapcsolatban vannak. Összességében elmondhatjuk, 
minél kifejezettebb a szubjektív jóllét (és annak összetevői), annál extravertáltabb, 
barátságosabb, lelkiismeretesebb, nyitottabb, emocionálisan pedig stabilabb a személy 
és fordítva. Ez alól kivételt az érzelmi jóllét és a nyitottság kapcsolatának hiánya jelent 
(6. táblázat). 

Általánosságban a szubjektív jóllét mutatók és az adaptív érzelemregulációs me-
chanizmusok szintén gyenge vagy közepes, pozitív együtt járást mutatnak. A társas 
jóllét azonban az érzelmek elfogadásával és a tervezéssel nincs kapcsolatban. Szintén 
az elvártaknak megfelelően a maladaptív érzelemregulációs stratégiákkal a szubjek-

5. táblázat. A MEKS skálák korrelációi a teljes mintában

2. 3. 4.
1. MHC össz 0,810*** 0,913*** 0,828***
2. MHC Érzelmi jóllét – 0,692*** 0,503***
3. MHC Pszichés jóllét – 0,588***
4. MHC Társas jóllét –

Megjegyzés. N=552. MHC = Mental Health Continuum–Short Form, Mentális Egészség Kontinuum Skála.
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. 

6. táblázat. A MEKS skálák összefüggései a mentális betegségtünetekkel és bizonyos személyi-
ségvonásokkal a teljes mintában

DASS 
Depresszió

DASS 
Szorongás

DASS 
Stressz

SAPS
Standardok

SAPS 
Disz-

krepancia

BFI2 
Extraverzió

BFI2 
Barátsá-
gosság

BFI2 
Lelkiisme-
retesség

BFI2 
Érzelmi in-
stabilitás

BFI2 
Nyitott-

ság

MHC 
össz –0,588*** –0,360*** –0,364*** 0,047 –0,325*** 0,451*** 0,277** 0,301** –0,557*** 0,191**

MHC 
Érzelmi 
jóllét

–0,587*** –0,377*** –0,409*** –0,019 –0,349*** 0,286*** 0,199** 0,248** –0,530*** 0,100*

MHC 
Pszichés 
jóllét

–0,597*** –0,373*** –0,340*** 0,083 –0,343*** 0,499*** 0,251** 0,354** –0,541*** 0,230**

MHC 
Társas 
jóllét

–0,341*** –0,188*** –0,217*** 0,028 –0,156*** 0,318*** 0,247** 0,150** –0,367*** 0,126**

Megjegyzés. N = 552. MHC = Mental Health Continuum–Short Form, Mentális Egészség Kontinuum Skála. 
DASS = Depression Anxiety Stress Scales 21 itemes változat. SAPS = Short Almost Perfect Scale, Majdnem 
Tökéletes Skála rövidített változata. BFI2 = Big Five Inventory-2.  * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001. Vas-
taggal szedve a Bonferroni-korrekciót (p < 0,0035) követően is szignifikáns értékek. 
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tív jóllét területei gyenge, de fordított irányú korrelációt mutatnak fel. A társas jóllét 
területe azonban nincsen kapcsolatban a másokat hibáztató érzelemszabályozó atti-
tűddel (7. táblázat). 

A mentális egészség kategoriális felosztásának (Keyes, 2002a) eredményei

Keyes (2002a) alapján elvégeztük a mentális egészség dimenzionális vizsgálatát is a 
magyar egyetemista mintán. A teljes minta közel egyharmada (30,1%) a legkiválóbb 
szubjektív jóllét szinttel jellemezte magát, ők az ún. virágzók. Az egyetemista csoport 
gerincét (62,1%) a mérsékelt mentális egészséggel bírók adják, míg 7,8%-uk kifejezet-
ten alacsony szubjektív jóllét értékekkel bír, azaz ún. hervadó. Nemi különbség nem 
mutatható ki a pozitív mentális egészség kategóriáinak eloszlásában (8. táblázat). 

A pozitív mentális egészség három kategóriáját (virágzók, mérsékelt mentális egész-
ségűek és hervadók) összehasonlítottuk a mentális betegségtünetek, az érzelemszabá-
lyozás és bizonyos személyiségvonások mentén (9. táblázat). Az elvártaknak megfelelő-
en a legkevesebb mentális betegségtünetet (depresszív, szorongásos és stressztünetek) 
a virágzó egyének mutatják, őket követik a mérsékelt mentális egészséggel bírók, majd 
a hervadók. Itt a hatásméret-mutatók közepes, illetve erős összefüggéseket jeleznek. 
Érdemes megjegyezni, hogy a hervadók átlagosan több mint négyszer annyi depresszív 
és majdnem háromszor annyi szorongásos tünetet észlelnek maguknál, mint a virág-
zók. Az érzelemszabályozást tekintve az elfogadás kognitív stratégiájában a csoportok 

7. táblázat. A MEKS skálák összefüggései a kognitív érzelemszabályozás stratégiáival 
a teljes mintában

CERQ El-
fogadás

CERQ 
Pozitív 
fókusz-
váltás

CERQ 
Tervezés

CERQ Át-
értékelés

CERQ 
Perspek-

tíva

CERQ 
Önvád

CERQ 
Rumi-
náció

CERQ 
Katasztro-

fizálás

CERQ 
Mások hi-
báztatása

MHC össz 0,138*** 0,196*** 0,184*** 0,381*** 0,253*** –0,328*** –0,202*** –0,340*** –0,132**

MHC Érzelmi jóllét 0,129** 0,181*** 0,139*** 0,272*** 0,232*** –0,308*** –0,206*** –0,359*** –0,147** *

MHC Pszichés jóllét 0,144*** 0,160*** 0,226*** 0,404*** 0,261*** –0,331*** –0,186*** –0,335*** –0,133**

MHC Társas jóllét 0,081 0,171*** 0,089* 0,271*** 0,156*** –0,206*** –0,138*** –0,197*** –0,067

Megjegyzés. N = 552. MHC = Mental Health Continuum–Short Form, Mentális Egészség Kontinuum Skála. 
CERQ = CERQ–short, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire–short; Kognitív Érzelem-Reguláció 
Kérdőív rövid formája. *p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Vastaggal szedve a Bonferroni-korrekciót (p < 
0,0038) követően is szignifikáns értékek. 

8. táblázat. A mentális egészség kategóriái a teljes mintában és a két nem esetében 

Változó*
Teljes minta

N = 552
% (n)

Férfiak
N = 158
% (n)

Nők
N =394
% (n)

A csoportok közötti 
különbséget jelző 
próbastatisztika

Virágzók  30,1 (166)  31,0 (49)  29,7 (117)

χ2(2)=1,99; p = 0,368Mérsékelt mentális 
egészségűek  62,1 (343)  58,9 (93) 63,5 (250)

Hervadók  7,8 (43)  10,1 (16) 6,9 (27)

Megjegyzés: *A mentális egészség kategóriái Keyes (2002a) felosztása alapján. 
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9. táblázat. A mentális egészségkategóriák összehasonlítása a felmért változók tekintetében 

Változó Virágzók 
(N=166)

Mérsékelt 
mentális 

egészségűek
(N=343)

Hervadók
(N=43)

Statisztikai próba értéke 
(p);

hatásméret mutató

Csoportok 
közötti 

különbsé-
gek*

DASS Depresszió 2,89 (3,44) 6,11 (4,70) 13,26 (5,34) F(2)=97,98 (<0,0001)
η2=0,26 V<M<H

DASS Szorongás 3,21 (4,07) 4,89 (4,07) 8,72 (5,14) F(2)=31,03 (<0,0001)
η2=0,10 V<M<H

DASS Stressz 6,23 (4,89) 8,37 (4,66) 11,93 (4,62) F(2)=27,58 (<0,0001)
η2=0,09 V<M<H

CERQ Elfogadás 6,87 (2,13) 6,50 (2,07) 6,12 (2,07) F(2)=2,99 (=0,051)
η2=0,01 V=M=H

CERQ Pozitív fókuszváltás 5,16 (2,30) 4,86 (2,10) 3,93 (1,90) F(2)=5,60 (<0,01)
η2=0,02 V=M>H

CERQ Tervezés 7,29 (1,93) 6,83 (1,73) 6,16 (1,54) F(2)=7,92 (<0,0001)
η2=0,03 V>M=H

CERQ Átértékelés 7,81 (1,93) 6,57 (2,04) 5,14 (1,61) F(2)=39,05 (<0,0001)
η2=0,13 V>M>H

CERQ Perspektíva 6,58 (2,05) 6,02 (2,07) 4,88 (1,75) F(2)=12,40 (<0,0001)
η2=0,04 V>M>H

CERQ Önvád 4,86 (1,90) 5,94 (1,93) 7,07 (2,25) F(2)=28,86 (<0,0001)
η2=0,10 V<M<H

CERQ Rumináció 6,20 (2,34) 7,17 (2,05) 7,37 (2,46) F(2)=12,35 (<0,0001)
η2=0,04 V<M=H

CERQ Katasztrofizálás 3,86 (1,88) 4,78 (2,09) 6,40 (2,42) F(2)=28,32 (<0,0001)
η2=0,09 V<M<H

CERQ Mások hibáztatása 3,65 (1,61) 3,90 (1,58) 4,30 (2,03) F(2)=3,04 (=0,048)
η2=0,01 V=M=H 

SAPS Standardok 21,95 (5,13) 22,14 (4,30) 21,09 (5,69) F(2)=0,97 (=0,378)
η2=0,004 V=M=H

SAPS Diszkrepancia 14,44 (5,93) 17,73 (5,55) 19,60 (6,35) F(2)=23,66 (<0,0001)
η2=0,08 V<M=H

BFI2 Extraverzió 44,31 (7,53) 38,57 (8,31) 32,00 (7,34) F(2)=49,21 (<0,0001)
η2=0,16 V>M>H

BFI2 Barátságosság 44,75 (6,58) 42,54 (6,75) 38,36 (6,74) F(2)=16,26 (<0,0001)
η2=0,06 V>M>H

BFI2 Lelkiismeretesség 43,51 (6,77) 40,37 (7,55) 37,79 (7,93) F(2)=14,48 (<0,0001)
η2=0,06 V>M=H

BFI2 Érzelmi instabilitás 31,60 (7,06) 38,20 (7,82) 46,10 (7,77) F(2)=74,56 (<0,0001)
η2=0,22 V<M<H

BFI2 Nyitottság 47,10 (7,42) 45,04 (7,95) 42,12 (8,58) F(2)=7,77 (<0,0001)
η2=0,03 V>M>H

Megjegyzés: *A jelzett csoportok közötti különbségek minimum p < 0,05 szinten szignifikánsak. η2 = hatás-
méret mutató: 0,040-ig kis hatásméret; 0,060 és 0,110 között közepes hatásméret; 0,140-től erős hatásméret. 
V = Virágzók, M = Mérsékelt mentális egészséggel bírók, H = Hervadók. 
DASS = Depression Anxiety Stress Scales 21 itemes változat. CERQ = CERQ–short, Cognitive Emotion Regulat-
ion Questionnaire–short; Kognitív Érzelem-Reguláció Kérdőív rövid formája. SAPS = Short Almost Perfect Scale, 
Majdnem Tökéletes Skála rövidített változata. BFI2 = Big Five Inventory-2.
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között nincsen számottevő különbség. A tervezés, a helyzetek átértékelése és perspek-
tívába helyezése esetében a virágzók érik el a legmagasabb pontszámokat. A maladap-
tív érzelemregulációs módoknál a virágzók a legalacsonyabb értékeket mutatják fel, 
kivéve a mások hibáztatásának stratégiáját, ahol az egyes szubjektív jóllét csoportok kö-
zött nem mutatható ki különbség. Az egyes személyiségvonásokat tekintve a perfekcio-
nizmus maladaptív vonulatával azonosítható Diszkrepancia esetében a legalacsonyabb 
értékeket a virágzók mutatják, a mérsékeltek és a hervadók között nincs különbség. 
A virágzók továbbá a legextravertáltabbak, a legbarátságosabbak, a leglelkiismerete-
sebbek, a legnyitottabbak és érzelmileg a legstabilabbak (9. táblázat). 

MEGBESZÉLÉS

A Mentális Egészség Két-kontinuum Modelljére, mint teoretikus bázisra alapozva 
Keyes  (2002a) az egyéni szubjektív jóllét szint felmérését célozta meg. Fontosnak tar-
totta, hogy a szubjektív jóllétet, azaz a pozitív mentális egészséget ne csupán egy osztat-
lan képződményként képezze le, hanem annak összetevőit is mérhetővé tegye: így az 
érzelmi, a pszichológiai és a társas jóllét aspektusait külön-külön is összegezze. 

Vizsgálatunkban a Mentális Egészség Két-kontinuum Modellje (Keyes, 2002a) alap-
ján létrehozott Mentális Egészség Kontinuum Skála (Keyes és mtsai, 2008) pszicho-
metriai mutatóit és faktorszerkezetét teszteltük hazai felnőtt egyetemista mintán. 
Ezzel egy valid, a szubjektív jóllét szintet megbízhatóan mérő önkitöltős kérdőívet kí-
vántunk bevezetni a magyar tesztállományba. 

A kérdőív magyar változatán a tételek kereszttöltéseit is megengedő (ESEM) bi-
faktoros szerkezetet erősítettünk meg. Mindez azt jelzi, hogy jelen van egy általános 
szubjektív jóllét faktor, amely mellett a három nagy szubjektív jóllét terület (érzelmi, 
pszichológiai és társas jóllét) mint specifikus faktorok körvonalazódnak. Azaz az ere-
deti, Keyes (2002a) által feltételezett struktúra (érzelmi, pszichológiai és társas jóllét) 
is érvényes interpretációval bír. Ugyanakkor ezek „kombinációja”, egy globális jóllét 
faktor is jelen van. Ráadásul az általános jóllét faktornak igen erős a hatása, ami azt 
mutatja, hogy a három specifikus faktor az általános faktor hatásától erősen függ. Az 
a variancia, amelyet tehát az egyes specifikus faktorok eredményeiben látunk, inkább 
a főfaktor – jelen esetben a globális jóllét mutató – hatása. A mérőeszköz ugyan nem 
egyfaktoros szerkezetű, mégis a három szubjektív jóllét faktort a globális szubjektív 
jóllét mutató jelentősen befolyásolja. Ezt mindenképpen érdemes figyelembe venni 
a mérőeszközzel nyert eredmények későbbi interpretációja során: az általános fak-
torhoz kapcsolódó értékek nyújtják a legmegbízhatóbb mérést. Az elmúlt évtizedben 
több külföldi vizsgálat is tesztelte az MHC-SF faktorstruktúráját, melyek kivétel nél-
kül – ahogy saját kutatásunk is – elvetették az egy- és a kétdimenziós faktorszerkezetet 
(pl. Machado és Bandeira, 2015). A nemzeti mintákon vagy az eredeti háromfaktoros 
(pl. Lamers és mtsai, 2011; Joshanloo, 2017) vagy a bifaktoros struktúrát (pl. Lamborn 
és mtsai, 2018; Rogoza és mtsai, 2018; Reinhardt és mtsai, 2020) igazolták. Utóbbit 
erősítik jelen vizsgálati eredményeink is felnőtt mintán. Azt is megerősítettük vizsgá-
latunkban, hogy a kérdőív faktorszerkezetének vizsgálatakor az ESEM-alapú modellek 
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jobb illeszkedést mutatnak, mint a CFA-alapúak, ami szintén egybevág az utóbbi évek 
több vizsgálatával (pl. De Bruin és Du Plessis, 2015; Rogoza és mtsai, 2018). 

Lényeges megemlíteni a MEKS magyar változatának 4. tételét („valami fontossal já-
rult hozzá a társadalomhoz”), amely a globális jóllét faktorra ugyan erős faktortöltést 
mutat, azonban „eredeti” skálájához, a társas jóllét faktorhoz nem kapcsolódik. Ennek 
háttere lehet az eredeti kérdőívben („that you had something important to contribute 
to society”) és így a magyar fordításban is benne lévő „fontos” jelző, amelyhez a saját 
társadalmi hasznosság jelentősebb tetteit asszociálhatja a kitöltő, s így kevésbé érezheti 
önmagára jellemzőnek. Ugyanakkor Keyes (1998) a tételhez tartozó jelenség leírása-
kor – bár az a személy társas/társadalmi közreműködésére (social contribution) vo-
natkozik – olyan mindennapi cselekedetekkel jellemzi ennek a területnek a tartalmát, 
mint mások segítése egy hasznos tanáccsal vagy a másik meghallgatásával. Ugyanakkor 
a kérdőív 4. tételében ez kevéssé fejeződik ki, inkább a szociális értékesség „grandió-
zusabb” elemeit hívja elő, és nem a generativitás mindennapi, bárki által megélhető 
formáit. Javaslatunk szerint a 4. tételt azzal lehetne egyértelműbbé tenni, hogy zárójel-
ben megemlítjük a mindennapi társas hozzájárulás egy-két formáját („valami fontossal 
járult hozzá a társadalomhoz, pl. segített másokon)”. 

Fontos, hogy a mérőeszköz felnőtt egyetemista mintánkon a nemek tekintetében 
invariáns, azaz hasonló mérést biztosít mind a férfiak, mind a nők körében, a tételeket 
mindkét nem képviselői ugyanúgy értelmezik. Ez az eredmény is harmóniában van az 
eddigi nemzetközi kutatásokkal (pl. Petrillo és mtsai, 2014 vagy Sampaio de Carvalho 
és mtsai, 2016). 

A MEKS kategoriális kiértékelése alapján a magyar egyetemista minta 30%-a kiváló 
szubjektív jólléttel jellemezhető (virágzók), kicsit több mint 60%-uk közepes jóllét-
értékekkel bír (mérsékelt mentális egészségűek), és közel 8%-uk alacsony szubjektív 
jóllétet jelez. Ezek az eredmények tendenciájukban hasonlóak a felnőtt (25 és 74 év 
közötti) amerikai (Keyes, Dhingra és Simoes, 2010) adatokhoz, ahol a virágzók közel 
20%-át, a mérsékeltek 64%-át, a hervadók pedig 17%-át tették ki a vizsgált populá-
ciónak. Az amerikai serdülők körében pedig 38% virágzót, 56% mérsékelt mentális 
egészséggel bírót és 6% hervadót detektáltak (Keyes, 2006). A hazai egyetemista ada-
tok az amerikai serdülőpopulációéhoz állnak közelebb. 

Eredményeink szerint a magyar egyetemista férfiak és nők átlagosan hasonló glo-
bális, érzelmi, pszichológiai és társas szubjektív jóllét szinttel jellemezhetők. Mindez 
megegyezik a korábbi külföldi vizsgálatokban (pl. Robitschek és Keyes, 2009) kapott 
eredményekkel, ahol leggyakrabban nem mutatkozott nemi eltérés a pozitív mentá-
lis egészség mutatói tekintetében felnőtt mintában. Hasonlóképpen nem jelent meg 
eltérés a nemek között a pozitív mentális egészség dimenzionális felosztását tekintve 
sem, azaz közel ugyanannyi nő és férfi számít virágzónak, mérsékelt mentális egészsé-
gűnek és hervadónak (vö. pl. Khumalo, Temane és Wissing, 2012).  

A MEKS-en alapuló eddigi vizsgálatokkal (pl. Keyes, 2002a; Keyes és mtsai, 2008) 
összhangban a mentális betegségtünetek jelenlétével szemben a virágzók a legvédet-
tebbek, körükben nagyon alacsony depressziós, szorongásos és stressztünetszintet lát-
hatunk. A hervadóknál a virágzókhoz képest 2-4-szer annyi neurotikus tünet jelenik 
meg, így ők különösen veszélyeztetettek a hangulatzavarok kialakulása tekintetében. 
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A hervadás leginkább a stagnálással, az üresség- és reménytelenségérzéssel írható le 
(Keyes, 2005a), hiszen az ebbe a csoportba tartozók nagyon kevés érzelmi, pszicholó-
giai és társas jóllét komponenst élnek meg, azaz például alacsony autonómia szintet, 
hatékonyságérzést, célállítási képességet – mind az egyéni, mind a szociális színtere-
ken. Ezek a jellemzők a depresszió tekintetében rizikófaktorként jelennek meg. Ezt 
erősíti meg Keyes, Dhingra és Simoes (2010) longitudinális vizsgálata, melyben a kez-
detben „tisztán hervadók” (hervadók mentális betegségtünetek nélkül) hétszer na-
gyobb eséllyel kerültek a lelki betegség valamilyen diagnosztikai kategóriájába a kuta-
tás tíz éve alatt, mint a mérsékeltek vagy a virágzók.

Eredményeink szerint a virágzók mozgósítják a legtöbb adaptív érzelemszabályozó 
mechanizmust: a stresszes, negatív érzelmeket kiváltó helyzeteket a leginkább ők ké-
pesek pozitív módon átalakítani. Például azzal, hogy az adott helyzet megoldására 
valamilyen viselkedéses stratégiát dolgoznak ki, vagy azt pozitív jelentéssel ruházzák 
fel, vagy más, korábbi élményeikkel vetik össze azt. A virágzók továbbá kevés maladap-
tív érzelemszabályozó folyamatot alkalmaznak: a negatív helyzetekért kevéssé teszik 
magukat felelőssé, kevesebbet rágódnak terméketlenül azokon, valamint kevésbé na-
gyítják fel a szituációk negatív aspektusait. A hervadók az érzelemregulációs stratégiák 
alkalmazásában éppen a virágzó csoporttal ellentétes képet mutatnak. 

A személyiségvonások tekintetében is a virágzók jellemezhetők a legadaptívabb tu-
lajdonságokkal. A virágzók úgy törekednek a személyes standardjaik betöltésére, hogy 
ahhoz kevés önmagukkal kapcsolatos elégedetlenség, önkritika társul. Másrészt a leg-
jobb szociális képességekkel (extraverzió, barátságosság), felelősségérzettel (lelkiisme-
retesség), érzelmi kiegyensúlyozottsággal bírnak, és magas körükben az élményekre 
való nyitottság is. A hervadók mindennek az ellenkezőjét mutatják. Ezek az eredmé-
nyek megerősítik a korábbi vizsgálatokban kapottakat (pl. Lamers és mtsai, 2012), és a 
kérdőív megfelelő validitása mellett szólnak. 

Mindennek gyakorlati konzekvenciái is vannak. Minél mélyebben megértjük ugyan-
is a virágzók erősségeinek természetét és eredetét, annál aktívabban fel tudjuk azt 
használni a hervadó és/vagy a pszichésen beteg személyek kezelésében és az interven-
ciót célzó programok kialakításában (Keyes, 2007). A pszichés betegségek vizsgálata, 
a pszichés betegségtünetek felmérése során ezért érdemes volna a szubjektív jóllét 
tényezőit is szondázni. A mentális egészség fejlesztése a protektív faktorok vizsgálata, a 
szalutogenikus alapelvek (Keyes és Lopez, 2002; Provencher és Keyes, 2013) figyelem-
bevétele nélkül ugyanis csak részlegesen lehetséges. A terápiás fókusznak a tünetcsök-
kentésen túl az optimális humán működésre kell irányulnia. Utóbbi csakis a pozitív 
mentális egészség „tüneteinek” (Keyes, 2002a) azonosításával és fejlesztésével lehetsé-
ges. Az előbbihez kínál egy eszközt a Mentális Egészség Kontinuum Skála. 

A MEKS konvergens és diszkrimináns validitásának adatai is megerősítik a kérdőív 
alkalmasságát a szubjektív jóllét mérésére. A mentális betegségtünetekkel egyértelmű 
a globális jóllét mutató és az egyes alskálák (érzelmi, pszichológiai és társas jóllét) 
negatív kapcsolata, ahogyan a Big Five neuroticizmus dimenziójával, a maladaptív 
érzelemszabályozási módokkal és a maladaptív perfekcionista működésmóddal való 
negatív összefüggés is kirajzolódott. A helyzetekhez hatékonyan illeszkedő, adaptív 
érzelemszabályozással és a Big Five extraverzió, barátságosság, lelkiismeretesség, va-
lamint nyitottság dimenzióival a szubjektív jóllét mutatók – az elvártaknak megfele-
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lően – pozitív kapcsolatot mutattak. Mindezek a korábbi eredményeket erősítik (pl. 
Keyes és mtsai, 2008; Lamers és mtsai, 2012). 

Vizsgálatunk több korláttal is bír: a keresztmetszeti elrendezés miatt ok-okozati vi-
szonyokra nem következtethetünk adatainkból, és a tesztelt kérdőív faktorainak idő-
beli stabilitását sem tudtuk emiatt vizsgálni. A kényelmi, nem reprezentatív mintavétel 
pedig korlátozza azt, hogy eredményeinket a teljes felnőtt populációra vonatkoztat-
hassuk. 

KÖVETKEZTETÉSEK

Eredményeink szerint a Mentális Egészség Kontinuum Skála magyar változata (MEKS) 
normatív – fiatal – felnőtt populációban jól alkalmazható, pszichometriailag valid és 
megbízható mérőeszköz. A skála képes a mentális egészség spektrumának felmérését 
árnyalni: rámutatva arra, hogy a mentális betegségtünetek mellett a kitöltő életében 
jelen vannak-e és milyen mintázatban a pszichés egészséget támogató szubjektív jóllét 
tényezők. 
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VALIDATION OF THE HUNGARIAN MENTAL HEALTH 
CONTINUUM-SHORT FORM 

REINHARDT MELINDA – HORVÁTH ZSOLT – TÓTH LÁSZLÓ – 
KÖKÖNYEI GYÖNGYI 

Background and aims: The Two Continua Model of Mental Health summarizes the positive components 
of mental health. Our aim was to test the psychometric characteristics and the factor structure of the Hun-
garian version of the Mental Health Continuum–Short Form (MHC-SF), a measurement based on the Two 
Continua Model of Mental Health, among Hungarian university students. 
 Methods: 552 university students (71.5% women, mean age = 22.09, SD = 3,66) took part in the 
cross-sectional research. Respondents fi lled out the following questionnaires: Hungarian version of the 
MHC-SF; the Short Form of the Revised Almost Perfect Scale; the Depression Anxiety and Stress Scales 
(DASS-21), the short version of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire; the Big Five Invento-
ry-2. 
 Results: We strenghtened the bifactor structure of the Hungarian version of the MHC-SF in Exploratory 
Structural Equation Modeling (ESEM) framework, which allows the cross-loadings of the items. Beside the 
strong global subjective well-being factor specifi c (emotional, psychological, and social) well-being factors 
emerged. Measurement invariance across gender is also demonstrated. The reliabilty of the Hungarian 
MHC-SF is excellent (ω = 0.79-0.92), as well as its validity. As it was expected, indicators of positive men-
tal health associated negatively with depressive, anxiety, and stress symptoms, furthermore self-critical and 
maladaptive perfectionism. In contrast, global and specifi c components of subjective well-being were in po-
sitive association with adaptive cognitive emotion regulation strategies and certain personality traits, like 
agreeableness, conscientiousness, emotional stability, and extraversion. 
 Conclusions: According to our results a valid questionnaire was introduced into the Hungarian test 
system, which can reliably measure global subjective well-being, as well as its specifi c components. 

Keywords: subjective well-being, Mental Health Continuum-Short Form, validation, factor structure 
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FÜGGELÉK

MENTÁLIS EGÉSZSÉG KONTINUUM SKÁLA – RÖVID VÁLTOZAT (MHC-SF)

Kérjük, válaszoljon a következő kérdésekre, amelyek arra vonatkoznak, hogy ÖN hogyan 
érezte magát az elmúlt egy hónapban. Jelölje be mindegyik sorban azt a négyzetet, amelyik 
a legjobban kifejezi, hogy milyen gyakran tapasztalta vagy érezte az alábbiakat: 

Az elmúlt egy hó-
napban milyen 
gyakran érezte azt, 
hogy:

SOHA
EGYSZER 

VAGY 
KÉTSZER

KB. HETEN-
TE EGYSZER

KB. HETENTE 
KÉTSZER VAGY 
HÁROMSZOR

MAJDNEM 
MINDEN NAP

MINDEN-
NAP

1. boldog volt 
2. megelégedett volt 
3. elégedett volt az 
életével 
4. valami fontos-
sal járult hozzá a 
társadalomhoz (pl. 
segített másokon) 
5. tartozik egy 
közösséghez (pl. 
egy társadalmi 
csoporthoz vagy a 
lakókörnyezetében 
élőkhöz)
6. a társadalmunk 
minden ember 
számára egy jó hely 
vagy hogy egyre 
jobb hellyé válik 
7. az emberek alap-
vetően jók 
8. az a mód, ahogy 
a társadalmunk mű-
ködik, megérthető 
(értelmezhető)  
9. a személyisége 
legtöbb részét szere-
ti, elfogadta 
10. a mindennapi 
élettel kapcsolatos 
kötelezettségeit jól 
ellátta  
11. másokkal meleg 
(szeretetteljes) és 
bizalomteli kapcso-
latai voltak 
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12. olyan élményei 
voltak, amelyek fej-
lődésre és arra ösz-
tönözték, hogy jobb 
emberré váljon  
13. magabiztos volt 
ahhoz, hogy a saját 
véleményét és el-
képzeléseit kialakít-
sa és kifejezze  
14. az élete határo-
zott iránnyal vagy 
értelemmel bír 


