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Hattér és célkitlizések: A Mentalis Egészség Két-kontinuum Modellje a mentdlis egészség pozitiv Ossze-
levdit, a szubjekiiv jollét komponenseit Osszegzi. Vizsgalatunkban a modell alapjan létrehozott Mentalis
Egészség Kontinuum Skala rovid valtozatanak (rovid MEKS) pszichometriai mutatoit és faktorszerkezetét
teszteltiik hazai felnétt egyetemista mintan.

Modszer: 552 egyetemista (71,5 % nd, atlagéletkor = 22,09 év, szords = 3,66) velt részt a keresztmetszeti
elrendezésti vizsgalatban, akiket a kiovetkezd kérdoivek kitoltésére kértiink: Mentalis Egészség Kontinuum
Skala — rovid valtozat; Majdnem Tokéletes Skala — rovid valtozat; Depresszio, Szorongds és Stressz Kérdoiv
— rgvid valtozat (DASS-21); Kognitiv Erzelem Reguldcio Kérddiv — révid vdltozat és Big Five Személyiség-
leltar-2 (BFI-2).

Eredmények: A Mentalis Egészség Kontinuum Skdla vévid viltozatanak a tételek keveszitoliéseit is meg-
engedd (Exploratory Structural Equation Modeling, ESEM) bifaktoros szerkezetét erdsitettiik meg: a globalis
szubjektiv jollét faktor erds jelenléte mellett az evedeti szerz6, Corey L. M. Keyes dltal leirt harom specifikus
(érzelmi, pszichologiai és tdrsas) jollét faktor is megerdsitést nyert. A bifaktoros ESEM modell nemi invarian-
cidjat is sikeriilt igazolnunk. A mérdeszkoz megbizhatosagi eredményei kivaloak (o = 0,79-0,92 kiztt),
ahogyan validitdsa is bizonyitdst nyert: az elvartaknak megfeleloen a pozitiv mentdlis egészség mutatok
(teljes rovid MEKS és alskalai) a depressziv, a szorongdsos és a stressz tiinetekkel, valamint az onkritikus,
maladaptiv perfekcionizmussal forditott iranyv egyiitt jarast mutatnak, mig az adaptiv kognitiv érzelemre-
guldcios stratégiakkal és az alkalmazkodast segito személyiséguondsokkal (bardtsdagossag, lelkiismeretesség,
érzelmi stabilitas, extraverzio) pozitiv kapcsolatban allnak.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint egy valid, a szubjektiv jollét szintet globalisan és annak egyes
teriileteit is megbizhatéan méré onkitolts kérdoivet tudtunk bevezetni a magyar tesztallomdanyba.

Kulcsszavak: szubjektiv jollét, Mentalis Egészség Kontinuum Skdla révid valtozat, validacio, faktorszer-
kezet
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BEVEZETES

A mentilis egészséget leir6 kurrens elméletek kivétel nélkil amellett foglalnak allast,
hogy az jéval tobbet jelent a mentalis betegségtiinetek egyszerti hianyanal. Részben
ebbdl a szemléletbdl kovetkezik, hogy a mentalis egészség kilonboz6 aspektusainak
feltarasara helyezik a hangsualyt (Wang, Zhang és Wang, 2011).

A mentalis egészség vizsgalata ugyan nem uj keletti fokuszpont a l1élektanban, hiszen
a mentalis betegségek, tiinetek fogalmi tisztazasa mindig is magaban foglalta azt, hogy
mi szamit lelki értelemben ,,normativnak”, ilyen értelemben egészségesnek. Mégis, a
mentalis egészség a maga sz6 szerinti, tehat pozitiv értelmében sokaig nem jelent meg
a pszichiatridban és a pszichol6gidban, illetve altalaban a mentdlis betegségtiinetek
hianyat értették alatta. Bar az 1970-es évekt6l megindultak a jelenség konceptualiza-
lasara és felmérési lehetéségeinek kidolgozasara tett elsé kisérletek (Vaillant, 2003),
a mentalis egészség empirikus igényld megkozelitése csak késobb, a pozitiv pszichol6-
gia megjelenésétdl indult dinamikus fejlédésnek. Az ezredfordulon kérvonalaz6dé
pozitiv pszicholégia ugyanis az 1j irdnyzat céljat annak vizsgalatiban hatirozta meg,
hogy mely human képességek segitik az egyént és a tarsadalmat abban, hogy fejléd-
jon, sot viragozzon (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000). Bevezették a pozitiv men-
talis egészség fogalmat, amely egy olyan definialhat6 és mérhet6 allapot, amely a tes-
ti, a szubjektiv és a mindennapi kivalé6 miikodés kombindcidjaként hatarozhaté meg
(Seligman, 2008). Erdemes kiemelniink azt is, hogy a Csikszentmihalyi Mihaly altal le-
irt flow jelenség pozitiv hatassal bir a szubjektiv jollét és igy a mentalis egészég alakula-
sara. Az autotelikus személyiséggel jellemezhet6, azaz az atlagosnal tobb flow-élményt
atélé személyek példaul magasabb pszicholégiai jollétrél szamoltak be egy longitudi-
nalis utinkovetés soran (Csikszentmihalyi és Csikszentmihalyi, 1988). Haziankban a
szubjektiv jollét (pl. Olah, 2012; Olah és Kapitany-Fovény, 2012) és tagabb keretben
a személyiség pozitiv er6forrasainak (pl. Kiss, 2015) kutatdsa és nemzetkdzi teoretikus
modelljeinek bevezetése foként Olih Attila és Kiss Eniké kutatécsoportjainak mun-
kassagahoz ftzodik.

A 21. szazad elso évtizedében tobb olyan komplex modell is megjelent, amelyek
a pozitiv lelki egészség konstruktumat kivantak operacionalizdlni, egyben annak a
mentalis betegségtiinetekkel valé viszonyat tisztdzni (pl. Ryff és Singer, 2002: a pszi-
cholégiai jollét eudaimonikus megkozelitése; Seligman, 2002: az autentikus életoréom
elmélete; Peterson és Seligman, 2004: a karaktererésségek rendszere; Fredrickson
Suldo és Shaffer, 2008: a mentalis egészség kétfaktoros modellje; Durayappah, 2011:
a szubjektiv jollét 3P modellje; Seligman, 2011: a virdgzas [flourishing] elmélete).
Ezek koziil a modellek kozil 6sszetettségében €s elméleti megalapozottsagaban, vala-
mint empirikus teszteltségében is kiemelkedik a Corey L. M. Keyes dltal megalkotott
Mentdlis 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 Mentalis Egészség Két-kontinuum Modellje

A Mentdlis Egészség Két-kontinuum Modellje (Keyes, 2002a; Keyes és Haidt, 2002;
Keyes és Waterman, 2003) a mentalis egészséget és a mentalis betegségtiineteket nem
egymas ellentétes tartalmu jelenségeinek és nem egy képzeletbeli egyenes két vég-
pontjan elhelyezked6 allapotoknak tekinti, hanem két kilon kontinuummal — men-
talis egészség kontinuum és mentalis betegség kontinuum - és az azokbol feléptilo
kategoridkkal szamol, amikor a lelki egészségrol beszél.

A modell masik Gjdonsaga, hogy a mentalis egészséget — a mentalis betegségkate-
goridk analégidjara — egy olyan ,szindréomaként” (syndrome) irja le, amely ,tinetek”
(symptoms) meghatarozott idétartamon at jelen 1év6 jellegzetes konstellaci6jabol
épul fel. A ,tinetek” a szubjektiv jollét egyes aspektusait jelentik, maga a ,tinetegytt-
tes” pedig magas foku kognitiv és tarsas miikodési szinttel jar egyutt (Keyes, 2013).

Keyes az 1990-es évek kozepétdl kezdte el szisztematikusan tanulmanyozni a bol-
dogsagra és a lelki jollétre vonatkozé filozofiai, etikai és 1élektani munkakat az antik-
vitast6l napjainkig. Integrativ és multidimenzionalis jollét modellje ezzel a szubjek-
tiv jollét kutatasok mindkét iranyvonalat egyesiteni tudta, hiszen a pozitiv mentalis
egészséget mind a hedonikus (érzelmi jollét), mind az eudaimonikus (pszicholégiai
és szocialis) jollét aspektusaiban leirja (Keyes és Waterman, 2003, 1. dbra). Fontos
hangsulyozni, hogy Keyes (2002a) a szubjektiv jollét tarsas vonatkozasait is beemeli
modelljébe, ramutatva ezzel, hogy optimalis funkcionalds csakis a szocidlis jollét as-
pektusokkal egytitt lehetséges.

Pozitiv mentalis
egészség

Erzelmi jollét Pszicholégiai jollét Szociélis jollét
- ¢élettel valo elégedettség - Onelfogadas - tarsas elfogadas
- pozitiv érzelmek, boldogsag - személyes novekedésérzés - tarsas aktualizacio (kiteljesedés)
- negativ érzelmek hianya - célok az életben - tarsas kozremiikodés
- hatékonysagérzés - tarsas koherencia
- autonomia

. X L - tarsas integracio
- masokkal valo pozitiv kapcsolat 545 Integracto

- | S
HEDONIKUS HAGYOMANY EUDAIMONIKUS HAGYOMANY EUDAIMONIKUS
HAGYOMANY

1. dbra. A pozitiv mentdlis egészség Osszetevoi (Keyes és Waterman, 2003, 482—484. alapjan)

Az érzelmi jollét a pozitiv érzelmek (pl. j6 hangulat, 6réom) jelenlétét, a negativak
(pl. reménytelenség) hidnyat, valamint a sajdt élet mindségének érzelmi alapui becslé-
sét (€élettel val6 elégedettség) Osszegzi (Diener, 1984).

A pszicholégiai jollét Carol Ryff pozitiv funkcionalas modelljéhez (Ryff, 1989) nyul
vissza, s az abban azonositott hat dimenzi6t veszi at, melyek a kovetkezék (magyarul
részletesen 1d. Reinhardt, 2014):
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. Onelfogadis (self-acceptance): a sajat szelf felé iranyul6 pozitiv attittidok és a sajat

multtal kapcsolatos pozitiv érzelmek.

. Masokkal valé pozitiv kapcsolatok (positive relations with others): meleg, kielégitd,

megbizhato6 kotelékek, intimitasra, ragaszkodasra és empatiara valé képesség, ma-
sok jolétével val6 torédeés.

. Auton6mia (autonomy): a szabad akarat és fuggetlenség érzete, a tarsas nyomas-

nak val6 ellenillas képessége; intrinzik motivalt cselekedetek, az én személyes stan-
dardok alapjan val6 értékelése.

. A kornyezettel kapcsolatos hatékonysagérzés (environmental mastery): a kdrnye-

zet kezelésével kapcsolatos hatékonysag- és kompetenciaérzés, a felmertl6 lehe-
toségek hatékony kiaknazasa és az arra valé képesség, hogy a személyes sziikségle-
teinknek és értékeinknek megfelel6 kornyezetet valasszunk vagy alakitsunk ki.

. Gélok (purpose in life): célok megléte és kialakitasi képessége, annak az érzése,

hogy képesek vagyunk iranyitani az életiinket, és jelenbeli, illetve multbeli 1étezé-
stinknek értelme van.

. Személyes novekedés (personal growth): a folyamatos fejlodésre valé képesség ér-

zete, nyitottsag az j tapasztalatokra, képesség a lehetéségek kibontakoztatdsara, az
Onismeret és az énhatékonysag novekedésének atélése.
A szubjektiv jollét a keyesi felfogdsban (Keyes, 1998) az élettertiletek ,kozfeladatait”

is magaban foglalja. A tarsas jollét ebben a keretben annak becslését jelenti, hogy va-
lakinek milyenek a tdrsas koriilményei és hogyan miikodik k6zosségi szinteken. A szo-
cidlisan integralt személyt az aldbbiak jellemzik (magyarul részletesen ld. Reinhardt,
2014):

1.

Tarsas integracié (social integration): az egészséges személyek ugy érzik, hogy a
tarsadalom szerves részeként élnek kozosségiikben, killonb6z6 csoportokkal (pl.
csalad, iskolai, munkahelyi, barati) egy kozosséget alkotnak, képesek a kollektiv
részvétre.

. Tarsas elfogadas (social acceptance): masokba vetett bizalom, abban val6 hit, hogy

a tobbi ember képes arra, hogy kedves, szorgalmas és megbizhat6 legyen.

. Tarsas részvétel/tarsas kozremiikodés (social contribution): az abban val6 hit, hogy

valaki értékes és aktiv tagja a tarsadalomnak. Keyes (1998) hasonlé konstruktum-
nak tartja az énhatékonysaghoz és a feleldsségvallalashoz.

. Tarsas aktualizacio, kiteljesedés (social actualization): a tarsas, tarsadalmi lehet6sé-

gek kibontakoztatasanak képessége, valamint az abban valé hit, hogy a k6zosségek
fejlédni tudnak.

. Tarsas koherencia (social coherence): képesség és igény annak megértésére, hogy

mi torténik a minket korulvevo tarsas térben, és az hogyan szervezodik és miikodik.
Keyes (2005a) a mentalis egészség és a mentalis betegség elkiilonuld, bar kapcsolo-

dé6 dimenzi6ibol egy olyan modellt is felépitett, amely a pszichoszocidlis mtikodésmod
teljes spektrumat arnyalt kategériadkban ragadja meg. A mentdlis egészség kontinuu-
mat a — tole részben fuggetlen — mentalis betegség kontinuum jelenléte vagy hianya
befolyasolja, ami forditva is érvényes (Keyes, Shmotkin és Ryff, 2002). A két dimenziét
ha egymasra merdlegesen helyezziik el, a mentdlis egészség harom fokozata és a men-
talis betegség két allapota rajzolodik ki (2. dbra).
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2. abra. A teljes mentalis egészség modell és annak diagnosztikai kategoriai
Keyes (2002b, 302) alapjan

A legkivalobb pszichés miikodésmoddal jellemezhet6 személyek az érzelmi, a pszi-
cholégiai, és a tarsas jollét magas szintjét élik meg, mikozben mentesek a mentalis
betegségtiinetektdl. Ennek az optimalis allapotnak, a teljes mentalis egészségnek
(complete mental health) a lefrasara Keyes (2002a) a (1) viragzas (flourishing) fo-
galmit vezette be. Ezzel ellentétben az alacsony emocionalis, pszicholégiai és szocidlis
jolléttel rendelkezok hianyos mentalis egészséggel jellemezhetdk, 6k egy masik keyesi
metaforaval élve a (3) hervadok (languishing). A virdgzas €és a hervadas kozott a (2)
mérsékelt mentalis egészség (moderate mental health) allapota taldlhato. Akik ebbe
a kategoriaba sorolhatok, szintén mentesek a mentdlis betegségpanaszoktdl, azonban
mindhdrom joélléttertileten kozepes, atlagos értékeket érnek el.

Elofordulhat, hogy jelen 1évé mentalis betegségtiinetek mellett a szubjektiv jollét
egyes szintjei atlagos vagy magas értékeket vesznek fel. Ebben az esetben (4) tiszta
mentalis betegségrél (pure mental illness) beszélhetiink. Végul lehetséges, hogy a (5)
mentalis betegség tiineteihez a hervadas elemei tarsulnak (mental illness and languis-
hing) (Keyes, 2005a): az ebbe a csoportba tartoz6k nem tudnak a hianyzé érzelmi,
pszichologiai és tarsas jollét forrasaikbol védofaktorokat mozgésitani lelki problémaik
lekiizdéséhez. Mivel ez a csoport bir a legrosszabb prognézissal, 6ket Keyes és Lopez
(2002) metaforikusan tehetetlentil vergédéknek (floundering) nevezték el.

A fenti mentdlis allapotok a pszichoszociadlis funkciondlds kiilonb6z6 mindségeit
képviselik, melyekben a lelki egészséget és betegséget egyuttesen becstilik meg. Mind-
ezt a 3. abra 6sszegzi, ahol balrél jobbra haladva az egyre magasabb szintli pszichoszo-
cialis mtikodésmod allapotai jelennek meg.

Pszichés betegség <  Pszichés betegség ~ Hervadas <  Mérsékelt < Teljes
és hervadas onmagaban onmagaban mentalis egészség mentalis egészség

3. dbra. A pszichoszocidlis miikodésmod becslése a Mentdlis Egészség Két-kontinuum
Modellje szerint (Keyes, 2005a, 541)
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A Mentalis Egészség Kontinuum Skala rovid valtozatanak bemutatdsa
és pszichometriai jellemzot

A Mentalis Egészség Két-kontinuum Modelljére alapozva a mentalis egészség atfogo,
valamint az azt felépité harom szubjektiv jollét tertilet — az érzelmi, a pszichologiai és
a szocialis jollét — kérdoives felmérésére alakitotta ki Keyes (2002a) a Mentalis Egész-
ség Kontinuum Skalat. Folyamatos empirikus munkat kovetéen, 2008-ban egy 40 té-
teles viltozatbdl 14 tételesre roviditett skdlat adott kozre (Keyes, Wissing, Potgieter,
Temane, Kruger és Van Rooy, 2008), amelyet Mental Health Continuum — Short Form-
nak (MHC-SF) nevezett el. Ezzel parhuzamosan a mérdeszkoz serdiilé valtozata is el-
készult (Adolescent Mental Health Continuum — Short Form, A-MHC-SF; Keyes, 2006,
2009a). Az angol nyelvii kérd6ivet szamos nyelvre leforditottak (pl. kanadai franciara,
koreaira, kinaira, japanra, hollandra, norvégra, svédre, finnre, magyarra).

Az MHC-SF 14 tétele a korabbi, 40 tételes valtozat legprototipikusabb tételeit orizte
meg. A kitoltének arra kell valaszt adnia, hogy az elmiilt egy hénapban milyen gyakran
élte at azt az érzést vagy folyamatot, amelyet az egyes tételek megfogalmaznak. A va-
laszok egy 5-foku skalan a ,soha”tél (0) a ,minden nap™ig (5) terjednek. A kérdoiv
Osszességében a valaszado szubjektiv jollétét globalisan irja le, mig harom skalaja az
egyes jollétteruleteket kilon-kiilon 6sszegzi. Az elsé 3 tétel az érzelmi jollétet méri fel
(pl. 3. tétel: Az elmull egy honapban milyen gyakran érezte azt, hogy: elégedett volt az életével?).
A 4-8. tétel a szocidlis jollét teriletét tapogatja le (pl. 7. tétel: Az elmailt egy honapban mi-
lyen gyakran érezte azt, hogy: az emberek alapuetoen jok?). Az utolsé hat tétel (9-14.) pedig
a pszichologiai jollétet Osszegzi (pl. 12. tétel: Az elmult egy honapban milyen gyakran érezte
azt, hogy: a személyisége legtobb részét szereti, elfogadia?). Forditott tétel nincs, a valaszok 6sz-
szegzése két modon torténhet. (I) Meghatarozhato6 a teljes kérd6iven és az egyes skala-
kon elért 6sszpontszam, el6bbi 0 és 70 pont kozé eshet. A magasabb pontszam minden
esetben jobb jollétértéket jelez. (II) Lehetoség nyilik egy kategorialis besorolasra is,
amikor a mentalis egészségtiinetek megélési gyakorisagat vesszuk alapul. A ,viragzok”
az érzelmi jollét 3 tuinete kozil legalabb egyet majdnem minden nap vagy minden nap
atélnek, valamint a pszicholégiai és a tarsas jollét 11 tiinetébdl legalabb hatot szintén
minden nap vagy majdnem minden nap megtapasztalnak. Ezzel ellentétben a ,her-
vadok” az érzelmi jollét 3 tunete kozil az egyiket az elmult egy honapban soha vagy
csak egyszer-kétszer tapasztaltak, ahogyan a pszicholégiai és a tarsas jollét 11 szimpto-
majabol minimum hatot soha vagy csak egyszer-kétszer éltek at. A mérsékelt mentalis
egészség kategoridjaba azokat soroljuk, akik nem tartoznak sem a virdgzokhoz, sem a
hervadékhoz (Keyes és mtsai, 2008).

Az MHGC-SF tesztelése soran rendre kivalé 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). Szamos nemzeti mintan a kérd6iv megbizhaténak
és validnak bizonyult. A Cronbach-alfa-értékek minden esetben 0,80 felettiek voltak,
ez alol kivételt csak az egyiptomi valtozat (Salama-Younes, 2011) jelentett. A teszt-re-
teszt reliabilitas 3 honap utan 0,68, 9 hénap utan pedig 0,65 volt (Lamers, Wester-
hof, Bohlmeijer, Klooster és Keyes, 2011). A skdla tovabba megfelelé diszkriminans
(a mentalis betegségtinetekkel szignifikans negativ korrelaciéban all) és konvergens
validitassal bir (az emocionalis jollét példaul a pozitiv affektivitassal mutat szoros kap-
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csolatot, mig a pszichés jollét az dnbecsulést felmérd skalakkal) (pl. Lamers és mtsai,
2011). A harom skala egymadssal kozepesen vagy erésen korrelal. Lamers, Westerhof,
Kovacs és Bohlmeijer (2012) vizsgalatiban az érzelmi és a pszichés jollét kozott pél-
daul 0,58, az érzelmi és a tarsas jollét kozott 0,50, valamint a pszichologiai és a tarsas
jollét kozott 0,70 volt a korrelacié.

Az elmult évtizedben szamos tanulmany tesztelte az MHC-SF faktorstruktarajat is.
Az egy- és a kétdimenzios struktirat a kutatasok elvetették (kivéve Machado és Bandei-
ra, 2015). Néhdny tanulmany az eredeti haromfaktoros struktirat (érzelmi, pszichés
és tarsas jollét) erositette meg mind felnott (pl. Robitschek és Keyes, 2009; Lamers és
mtsai, 2011, Joshanloo, 2017), mind serddlé mintan (pl. Lim, 2014; Guo, Tomson,
Guo, Li, Keller és Soderqvist, 2015; Orpana, Vachon, Dykxhoorn és Jayaraman, 2017).
Mas kutatdasok a bifaktoros megoldast tamogattak (pl. De Bruin és Du Plessis, 2015;
Lamborn, Cramer és Riderby, 2018; Rogoza, Truong Thi, Rézycka-Tran, Piotrowski és
Zemojtel-Piotrowska, 2018), amely egy altalanos szubjektiv jollét faktor és egyidejiileg
a harom jollét alfaktor (érzelmi, pszicholégiai és tarsas) jelenlétét erdsiti meg. Megint
masok mind a haromfaktoros, mind a bifaktoros szervezodést jol illeszkedének irtdk
le (pl. Doré, O’Loughlin, Sabiston és Fournier, 2017; Pena Contreras és mtsai, 2017).
A bifaktormodell megerdsitése azért is killondsen fontos, mert azt jelzi, hogy mind az
egyes well-being faktorok (emocionalis, pszicholégiai és szocialis), mind ezek kombi-
ndciodja, azaz a globdlis well-being érvényes interpretacioval birnak. A kutatasok tovab-
ba szinte kivétel nélkul a méréeszkoz 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-
ralis csoportok (pl. Joshanloo, Wissing, Khumalo és Lamers, 2013) szerinti invarianci-
ajat is rogzitették. Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a kérdoivet a kiilonboz6 életko-
ra, nemd és kultarahoz tartozo6 személyek ugyanugy értelmezik. Reprezentativ magyar
serdul6 mintaban is megerdsitést nyert a kérd6iv bifaktoros struktirdja, valamint nemi
és életkori invariancidja (Reinhardt, Horvath, Morgan és Kokonyei, 2020).

A Mentalis Egészség Kontinuum Skala osszefiiggéser a mentdalis és testi betegség
tiinetekkel és bizonyos személyiségvondsokkal

A Mentalis Egészség Kontinuum Skalaval végzett alapvizsgalat (Keyes, 2002a) szerint
a lelki egészség dimenzioi (a szubjektiv jollét mutatok) egyértelmiien elkulonithetok
a lelki betegség tuneteitdl. Ugyanakkor a vizsgdlat arra is ramutatott, hogy a hervadok
28%-a major depresszioban szenvedett a felmérést megeléz6 évben. Keyes egy ma-
sik, 2005-6s publikaci6janak eredményei szerint a krénikus egészséguigyi problémadk
szama azok kozott az id6s amerikaiak kozott volt a legmagasabb, akiknél a tobb dep-
ressziv tiinet hervadassal kombinalédott. A legkevesebb pszichés és kronikus testi be-
tegségtunettel a viragzé 65 év felettiek birtak (Keyes, 2005b). Egy masik vizsgalatban
a viragzo személyek nagyobb valoszintiséggel alkalmaztak adaptiv érzelemszabalyozé
stratégidkat, mig a hervadok inkabb maladaptiv eméciéreguldciés médokat (Basson
és Rothman, 2018). Az egyes szubjektiv jollét tertiletek és a globdlis jollét mutat6 az
eddigi vizsgalatok szerint a depressziv és a szorongasos tinetekkel forditott, kozepes
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erosségti kapcesolatban allnak (pl. Luijten, Kuppens, Van de Bongardt és Nieboer,
2019). A vizsgalatok azt is egyértelmtien meger6sitik, hogy mas személyiségvonasok
kothetdk a pozitiv mentalis egészséghez, mint a mentalis betegségtiinetekhez. Az ext-
raverzio, a baratsagossag és a lelkiismeretesség — a demografiai valtozék kontrollja
mellett is — rendre a mentalis egészség pozitiv tartomanyat jelzik elére, mig az érzelmi
instabilitas (neuroticizmus) a fennall6 pszichopatologiai tiineteket (pl. Joshanloo és
Nosratabadi, 2009; Lamers és mtsai, 2012).

Jelen vizsgalat célkitiizései

Vizsgalatunk elsoédleges célja magyar feln6tt mintaban validalni az MHC-SF magyar
valtozatat, a Mentdlis Egészség Kontinuum Skala rovid valtozatat (MEKS). A skala re-
liabilitas, valamint konvergens és diszkrimindns validitds mutat6éinak elemzésén til en-
nek a folyamatnak a skdla megerd&sito faktorelemzése is a része. A faktorelemzés soran
verseng6 modellek (egy-, két-, hirom-, valamint bifaktoros megoldds) kozil valaszt-
juk ki a pszichometriailag legjobban illeszkedd faktorszerkezetet. Vizsgaljuk tovabba
a MEKS invariancidjat a nem tekintetében, annak érdekében, hogy ellenérizzik, a
magyar valtozat egyes tételeit az eltér6 nemi feln6tt személyek hasonléképpen ér-
telmezik-e. Végul célul thztik ki a kategoridlis felosztas harom csoportjanak — virag-
z6k, mérsékelt mentalis egészséggel birok, hervadok — osszehasonlitdsat az adaptiv és
a maladaptiv kognitiv érzelemszabdlyozé stratégiak és bizonyos személyiségvonasok
(Big Five és perfekcionizmus) tekintetében. Hipotézisuink szerint a legkivalobb jollét-
szinttel jellemezhetd viragz6 személyek irhatok le a legadaptivabb érzelemreguldcios
stratégidkkal és személyiségjellemzdkkel.

MODSZER
Minta

A mintat 552 egyetemista feln6tt alkotta. Atlagéletkoruk 22,09 év (szoras: 3,66, terje-
delem = 18-48 év), 71,4%-uk (N = 394) né6, 28,6%-uk (N = 158) férfi volt. A férfiak és
a nok sem életkori atlagukban, sem az elvégzett szemeszterek atlagos szamdaban, sem
lakohelytik tipusanak eloszlasaban nem kulonboztek egymastol, ahogyan szubjektiven
megitélt életszinvonaluk és fizikai egészségi allapotuk sem mutatott eltérést. A mért
demografiai valtozok tekintetében egyedil a csaladi allapot eloszlasiban jelent meg
nemi kiilonbség: kevesebb férfi él parkapcsolatban, mint né. A minta alapadatait rész-
letesen az 1. tablazat tartalmazza.

Eszkozok

A kérdbivesomagban a demografiai kérdések (pl. nem, kor, csaladi allapot, szak, el-
végzett szemeszterek szama, legutébbi félév tanulmdnyi dtlaga) mellett 6sszesen hat
kérdoiv szerepelt. Az aldbbiakban a validaciés folyamat szempontjabél fontos 6t méro-
eszkozt mutatjuk be.
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1. tablazat. A minta leiré adatai 6sszesitve és nemi bontasban

A két nem
Teljes minta Férfiak N6k Osszehasonlitdsa
N =552 N =158 N =394 (statisztikai préba
értéke)
Eletkor (M [SD]) 22,09 év (3,66) | 21,91 év (2,95) | 22,16 év (3,91) t(550) = 0,74;
[terjedelem] [18-48 év] [18-38 év] [18-48 év] p = 0,462
Elvégrett 3,99 félév (2,52) | 3,92 félév (2,80) | 4,02 félév (2,41) t(508) = 0,40;
szemeszterek [0-16 félév] [0-16 félév] [0-14 félév] p =0,693
Lakhely
févaros 39,3% (N=217) | 42,4% (N =67) |38,1% (N =150) 9
PR - - - x(2) =2,73;
ma4s varos 43,3% (N =239) | 44,3% (N =70) |42,9% (N =169) p= 0,255
kozség, falu 17,4% (N=96) | 13,3% (N=21) | 19,0% (N =75) ’
Csalddi allapot
hajadon/nétlen | 55,3% (N =305) [63,9% (N =101) |51,8% (N =204) (1) = 6,73;
kapcsolatban €l |44,7% (N =247) | 36,1% (N =57) |48,2% (N =190) p = 0,009
Szubjektiv életszinvonal
Jelentosen Atg | 9 9% (N=12) | 32% (N=5) | 18% (N=7)
atlag felett 24,5% (N =135) | 29,7% (N =47) | 22,3% (N = 88) 9
z X (4) =9,18;
atlagos 47,8% (N =264)| 38,6% (N=61) |51,56% (N =203) p = 0,057
atlag alatt 19,7% (N =109) | 23,4% (N=37) | 18,3% (N=72) ’
Jafift?“’sen g | 5 8% (N=32) | 5,1% (N=8) | 61% (N=-24)
Fizikai egészség
kitling 25,4% (N =140) | 26,6% (N =42) | 249% (N =98)
jo 54,5% (N =301) | 58,9% (N =93) |52,8% (N =208) v*(8) = 5,51;
megfelel6 17,8% (N=98) | 139% (N=22) | 19,3% (N = 76) p=0,138
rossz 2,4% (N =13) 0,6% (N=1) 3,0% (N=12)

A Mentalis Fgészség Kontinuum Skdla — révid valtozat (MEKS) magyarra forditasanak

folyamata

Az eredeti angol nyelvii mér6eszkozt, annak leirasat és pontos kiértékelését tartal-
mazo6 kéziratot (Keyes, 2009b) Corey L. M. Keyes bocsatotta Reinhardt Melinda ren-
delkezésére, egyben megadta szamara a kérd6iv magyar adaptaciojadhoz €és haszna-
latahoz sziikséges engedélyt is. A magyar valtozatot — szabalyos forditasi folyamattal,
visszaforditdssal is kiegészitve — Reinhardt Melinda és Kokonyei Gyongyi készitették
el 2011-ben. A magyar nyelvli kérd6ivet, mely megtalalhat6 a fuggelékben, Mentalis
Egészség Kontinuum Skala — rovid valtozatnak (MEKS) neveztiik el. A MEKS mind
szerkezetében, mind tartalmaban megegyezik az eredeti valtozattal, az MHC-SF-fel. Az
MHC-SF részletes leirasat az elméleti bevezeto tartalmazza. Kutatasi célokra az eredeti
amerikai és a magyar valtozat egyarant szabadon felhasznalhat6.
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Majdnem Tokéletes Skala — rovid valtozat

A Majdnem Tokéletes Skala roviditett valtozata (Short Almost Perfect Scale, SAPS;
Rice, Richardson és Tueller, 2014) a vonasszintli perfekcionizmust és annak két jol el-
kulonithetd — adaptiv és maladaptiv — formajat méri fel. A 8 tételes kérdo6iv két alskala-
ja a Standardok (Torekvések), amely a magas személyes teljesitményelvarasokra utal,
és a Diszkrepancia, amely a személyes standardoktol val6 észlelt tavolsagot és az ezzel
kapcsolatos aggodalmakat 6sszegzi. E16bbi skala a perfekcionizmus adaptiv jellemzoit
tikrozi, utébbi az alkalmazkodast nehezito jellegét. A tételeket egy hétfokozata skalan
értékeli 1-t61 (Egydltalan nem értek egyet) 7-ig (Teljes mértékben egyetértek) a kitolts, forditott
tétel nincs. A teljes kérdéiven elérheté minimum pontszim 8, a maximum 56 pont.
A Standardok és a Diszkrepancia alskalakon egyarant minimum 4, maximum 28 pont
szerezhetd. A két alskdla kozott az egyiitt jards a vizsgdlatok alapjan forditott irdny,
de nem szignifikans (pl. Rice és mtsai, 2014). A skdla pszichometriai szempontbdl ki-
valé6 mutatokkal bir: a magas reliabilitas- és megfelel6 validitaseredmények mellett a
megerositod faktorelemzés (Factor mixture modeling, FMMs) és a latens klaszterezés
is egy kétfaktoros (Standardok és Diszkrepancia) és haromosztalyos (adaptiv, mala-
daptiv és nem perfekcionista csoportok) modellt tudott megerositeni (Rice €s mtsai,
2014). A méroeszkoz mind serdulé (Reinhardt, Toth és Rice, 2019), mind felno6tt
(Reinhardt, Rice és To6th, 2019) magyar mintikon hasonléan j6 pszichometriai jel-
lemzéket mutatott, mint az eredeti amerikai valtozat. A kérddivet magyarra az eredeti
szerzOk engedélyével Reinhardt Melinda és Toth Laszl6 forditotta 2016-ban.

Depresszio, Szorongds és Stressz Kérdoiv (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) roviditett, 21 tételes valtozata. A kérdoiv ha-
rom skdldja onjellemzéses alapon hét-hét tétellel méri fel a depressziv (pl. diszférias
hangulat, reménytelenség), a szorongasos (pl. vegetativ arousal, helyzeti szorongas)
és a stressz (pl. irritabilitds, kikapcsolodas nehézsége) tiineteket, azonban ezek diag-
nosztizalasara 6nmagdaban nem alkalmas. A tineteket négy fokozat (0 = Egydltalan nem
alkalmazhato és 3 = Nagyon gyakran alkalmazhato) és az elmult egy hét alapjan kell meg-
itélnie a kitoltdnek. Az egyes skaldkon minimum 0, maximalisan 21 pont érhet6 el.
A mérdeszkoz megbizhatésaga kivalo, ahogyan validitdsa is igazoldst nyert (pl. Henry
és Crawford, 2005; Szabo, 2010). Henry és Crawford (2005) az eredeti DASS harom-
faktoros struktarajat erositette meg a DASS-21 esetében is egy atfogd, masodrendi
pszichologiai distressz faktor jelenlétével egyutt. A magyar valtozatot Szab6é Marianna
készitette el (Szabo, 2010).

Kognitiv Erzelem Reguldcio Kérddiv — rivid valtozat

A Kognitiv Erzelem Reguldcié Kérdsiv rovid formdja (Short version of the Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire, CERQ-short; Garnefski és Kraaij, 2006) 18 tétel-
bél all. Megorizte az eredeti kérdoiv (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire,
CERQ); Garnefski, Kraaij és Spinhoven, 2001) 9 skaldjat, azonban a révid formaban az
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egyes skaldk mar csak két-két tételt tartalmaznak. A mérbeszkoz azokat a kognitiv fo-
lyamatokat térképezi fel, melyeket a személyek a stresszes élethelyzetekben kivaltodo
érzelmeik szabdlyozasara alkalmazhatnak. A kilenc skala koziil 6t adaptiv érzelemre-
gulacios stratégiakat mér fel: elfogadas; pozitiv fokuszvaltds; tervezés; atértékelés; pers-
pektivaba helyezés, mig négy skala az érzelemszabadlyozas maladaptiv formait méri:
onvad; ruminacio; katasztrofizalas; masok hibaztatasa. A tételeket egy 5-foku skalan ér-
tékelik a kitoltok (1 = szinte soha és b = szinte mindig) . Mind az eredeti hossza (Garnefski
és mtsai, 2001), mind a révid valtozat (Garnefski és Kraaij, 2006) pszichometriailag jol
miikodo skalak. A rovid valtozatot bevezetd tanulmanyban (Garnefski és Kraaij, 2006)
az egyes alskalak Cronbach-alfa mutatéi 0,62 és 0,85 kozott valtoztak. A gyengébb re-
liabilitasmutatok Osszefiiggésben dllhatnak azzal, hogy az egyes alskalakat kevés, csu-
pan kétkét tétel épiti fel. Az eredeti valtozat (CERQ) magyar adaptacidja Miklési és
munkatarsai (Mikl6si, Martos, Kocsis-Bogar és Perczel Forintos, 2011) munkdja, mely-
nek soran a mérbéeszkoz hazai alkalmazhatésagat egyértelmuiien alatamasztottak. Vizs-
galatukban a 9 alskala reliabilitasi adatai (Cr-a) 0,68 és 0,88 kozott mozogtak.

Bug Five Személyiségleltar-2 (Big Five Inventory-2)

A Big Five személyiségvonasok (extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi
instabilitas, nyitottsag) mérésére alkalmas Big Five Inventory-2 (BFI-2, Soto és John,
2017) egy 60 tételes mérGeszkoz. A tételeket egy H-foku skdldn értékelik a kitoltSk
(1 = egyadltaldn nem értek egyet és 5 = teljesen egyetértek). A BFI-2 a BFI (John, 1989) jelen-
t6s és szigoru revizigja nyoman jott létre. A kutatok célja egy statisztikai szempontbol
robusztusabb Big Five méréeszkoz 1étrehozasa volt. A BFI-2 kivalo pszichometriai tu-
lajdonsdgokkal rendelkezik (Soto és John, 2017). A magyar forditast Kun Agota és
Vass Zoltan készitette.

Eljaras

A keresztmetszeti kutatas soran 2018 és 2019 marciusa kozott kényelmi mintavétellel,
online toborzassal hazai felsboktatasi intézményekben tanulmanyokat folytat6 hallga-
tokat értink el. Az anonim kutatdasban valo részvételt — barmiféle jutalom vagy javadal-
mazas nélkul — 6nkéntesen vallal6 egyetemistak egy interneten keresztil elérhetd, hat
kérdo6ivbol allo tesztcsomagot toltottek ki.

Statisztikai elemzés

A méroeszkozok alapadatainak (skaladtlag és széras) és a demografiai adatok megada-
sa mellett azokat fuggetlen mintas t-probaval és Khi-négyzet probaval hasonlitottuk
Ossze a férfiak és a n6k csoportjaban. Az 6sszefliggések erésségét Cohen-d hatasméret-
mutatéval (Cohen, 1992) becsultiik. A kérdbivek belsé konzisztencidjat a Cronbach-
alfa mutatéval adtuk meg. A tanulmanyban validalni kivant skala (MEKS) konvergens

és diszkriminans validitasat Pearson-féle korrelacios elemzéssel, Bonferroni-korrekci-
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oval kiegészitve teszteltiik. A MEKS kérdoiv alapjan azonositott harom szubjektiv jollét
csoportot (viragzok, mérsékelt mentalis egészséggel birok, hervadok, Keyes, 2002a)
egyszempontos ANOVA-val, n° hatdsméret-mutatéval kiegészitve hasonlitottuk dssze a
mentalis betegségtiinetek, az adaptiv és a maladaptiv kognitiv érzelemszabdlyozé stra-
tégiak és bizonyos személyiségvonasok (Big Five és perfekcionizmus) mentén. Ezeket
az elemzéseket az SPSS 26.0 statisztikai programmal végeztiik el.

A validdciés folyamat részeként a MEKS kérd6iv megerdsitd faktorelemzését (Con-
firmatory Factor Analysis, CFA és Exploratory Structural Equation Modeling, ESEM),
a legjobban illeszked6 faktorszerkezet kivalasztasat, valamint a nem és életkor szerinti
skaldris, metrikus és konfiguralis invariancia tesztelését is elvégeztik. Mig a CFA eseté-
ben a kereszttoltéseket 0-ban rogzitjuk, addig az ESEM keretrendszerében —az a priori
modellek tesztelése mellett — a kereszttoltéseket elézetesen 0-hoz kozelitve specifikdl-
juk (target rotation), az ESEM alkalmazasaval igy az egyes, CFA-val becsult szubjektiv
jollét faktorok kozotti esetleges magas korrelacié csokkenhet. Az ESEM hasznalatat
az is tamogatta, hogy az egyes szubjektiv jollét faktorok osszefiigghetnek (pl. az érzel-
mi és a pszichologiai jollét) (1d. pl. Rogoza és mtsai, 2018), s tételeik nem feltétlen
csak egyetlen faktorra toltédnek erételjesebben. Az ESEM eljarassal igy redlisabb kép
rajzolédhat ki a faktorszerkezetr6l. A maximum likelihood becslési eljards normalis
eloszlas elofeltételének sérulésére annak robusztus alternativ becslési eljarasat — ma-
ximum likelihood robust to non-normality (MLR) — hasznaltuk. Az egyes modellek
illeszkedését tobbféle illeszkedési mutatoval teszteltiik. A Comparative Fit Index (CFI)
és a Tucker-Lewis Index (TLI) esetében a 0,95 vagy az afolotti értéket, mig a Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA) mutaté esetében a 0,05 vagy az annal
kisebb értéket tekintettiik megfelelonek. Ezeket az elemzéseket az Mplus 8.0 (Muthén
és Muthén 1998-2017) statisztikai programcsomaggal hajtottuk végre.

A szignifikanciaszintet dltaldnossagban 95%-os megbizhatésagi szinten hataroztuk
meg, korrelacios elemzések esetében pedig Bonferroni-korrekcié alapjan.

Etikai vonatkozasok

A tanulmanyban bemutatott kutatas etikai engedélyét az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem Pedagogiai és Pszichologiai Kar Kutatasetikai Bizottsaga adta ki 2018-ban.
A kutatast a vizsgalatvezetok a Helsinki Nyilatkozat (WHO, 2001) etikai alapelveivel
Osszhangban tervezték meg €s hajtottak végre. Ennek megfelel6en a tesztcsomagot csak
azok a 18 éven feliili, felsboktatasban tanul6 hallgatok tolthették ki, akik a kérdoiveso-
mag kitoltésének megkezdése el6tt frasos informalt beleegyezésiiket adtdk a vizsgdlat-

ban val6 részvételiikhoz. A kérdoéivek kitoltése onkéntes alapon és névteleniil zajlott.
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EREDMENYEK
A vizsgalat alapstatisztikaja

A felhasznalt méroeszkozok alapstatisztikdit, valamint a nemi kilonbségeket teszteld
probastatisztikdkat a 2. tablazatban mutatjuk be. Mindegyik kérd6iv bels6é konziszten-
cidja teljesiti az elvart 0,70-es szintet (Nunnually, 1978), a CERQ Tervezés alskdldjanak
kivételével, mely csak kozeliti azt. Az utobbi alskalaval kapott eredményeket ezért 6va-
tossaggal sziikséges kezelni az értelmezés soran.

Az egyes skalaértékek csoportatlagainak nemenkénti 6sszehasonlitasa szerint a fér-
fiak és a n6k nem kiilénboznek a pozitiv mentalis egészség mutatoéi (MEKS skalaatla-
gok) tekintetében. Hasonl6képpen nincs nemi kiildnbség a depresszios és szorongdsos
tinetek atlagaban sem, ugyanakkor a n6k magasabb stressz-szintet jeleztek. Az adaptiv
kognitiv érzelemreguldcioés technikak alkalmazasaban csak a perspektivaba helyezés
tekintetében van eltérés, a nok azt kifejezettebben alkalmazzak. A maladaptiv érze-
lemregulaciés moédok tekintetében a n6k magasabb ruminacio- és katasztrofizalasérté-
kekkel jellemezhetdk, mint a férfiak, ugyanakkor kevésbé hajlamosak masok hibazta-
tasara. A n6k tovabba szignifikdnsan magasabb perfekcionizmusszinttel jellemezheték
a férfiakhoz képest: mind a vonasszinti perfekcionizmust 6sszességében, mind annak
két osszetevojét (Standardok és Diszkrepancia) tekintve. Végtil, a Big Five személyiség-
vonasok tekintetében a nok altalanossagban bardtsagosabbnak, lelkiismeretesebbnek
és nyitottabbnak bizonyultak, mint a férfiak, ugyanakkor neuroticizmuspontszamuk is
szignifikinsan magasabb, mint a férfiaké. A nemi kiulonbségek tesztelésénél a hatas-
méret-mutatok egyik esetben sem érték el a kozepes erdsségii szintet, azaz a nemek
kozotti kiilonbség kimutathaté ugyan, de nem markans (2. tablazat).

A megerosito faktorelemzés eredményei

Alegjobban illeszkedd faktorszerkezet kivalasztasa érdekében hat modellt vizsgaltunk:
(1) egy CFA-val tesztelt egyfaktoros megoldast; (2) egy CFA-val tesztelt kétfaktoros
megoldast; (3) egy CFA-val tesztelt haromfaktoros megoldast, amely az eredeti Ke-
yes-féle faktorszerkezettel azonos (Keyes, 2002a); (4) egy haromfaktoros megoldast
ESEM-elemzéssel, melyben a tételek kereszttoltéseit is becstilni tudjuk; (5) egy CFA-val
tesztelt bifaktoros modellt és végiil (6) egy ESEM-elemzéssel tesztelt bifaktoros mo-
dellt. A verseng6 modellekhez tartozo6 illeszkedési mutatokat a 3. tablazat foglalja 6sz-
sze. A modellek 6sszehasonlitasa alapjan a bifaktoros ESEM-modell megtartdsa java-
solt, mert a Khi-négyzet kiilonbségtesztek alapjan ez a modell mutatja a legkivalébb
illeszkedést a haromfaktoros ESEM- és a bifaktoros CFA-megoldasokhoz képest. Az
egy-, a két- és a haromfaktoros CFA-megoldasok illeszkedési mutat6i nem voltak meg-
felelok (3. tablazat).

A bifaktoros ESEM-modellhez tartozé faktortoltések és reliabilitasmutatok (4. tab-
lazat) egy dominans, altalanos szubjektiv jollét faktor jelenlétét jelzik. Mind a 14 tétel
jelentds faktortoltéssel silyozodik erre az altalanos faktorra. Kirajzolédik tovabba a
hirom nagy szubjektiv j6llét kor, azonban az érzelmi jollét kivételével a specifikus
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2. tablazat. A vizsgalatban szerepld skalak és alskalak megbizhat6sagi és leir6 statisztikai
mutato6i és dsszehasonlitasuk a nemek tekintetében

Teljes minta Ferfiak Nok A csoportok kézét-
o N = 552 =158 N=394 | ‘X COPOTIOk kozot

Valtozo g < z ti killonbséget jelz6 | Cohen-d | Cr-o

Atlag Atlag Atlag robastatisztika

(SD) (SD) (SD) P

MHC 6ssz 40,92 41,19

(1209) (1507) 4082 (1L60) |t = 0,33, p=0,742| 0,08 | 0,89
MHC Erzelmi jollét | 9,47 (3,22) | 9,35 (3,35) | 9,52 (3,17) [t.,,, =054 p=0590] 005 |[087
MHC Pszichés jolléc | 19,73 (5,89) [ 19,68 (6,34) | 19,75 (5,71) |t =0,13;p=0,898] 0,01 |0,84
MHC Tiarsas jolléc | 11,72 (4,87) | 12,16 (5,23) | 11,55 (4,72) t(%m 1,32, p=0,186] 013 [0,72
DASS Depresszi6 5,70 (5,14) | 5,69 (5,10) | 5,70 (5,16) [t,, =002 p=0982] 0 [0091
DASS Szorongis 4,68 (4,38) | 4,30 (4,05) | 4,84 (4,51) [t =130;p=0193] 0,12 |0,383
DASS Stressz 8,01 (4,95) | 6,73 (4,40) | 8,52 (5,07) Cngy = 38755 0,37 0,86
CERQ Elfogadas 6,58 (2,09) | 6,51 (2,06) | 6,61 (2,11) |t =052 p=0602] 0,05 |081
CERQ Pozitiv
o kusril s 4,88 (2,17) | 4,95 (2,20) | 4,85 (2,15) |t =0.50;p=0618| 0,05 |087
CERQ Tervezés 6,91 (1,80) | 6,81 (1,73) | 6,96 (1,83) [t., =087p=0,388] 008 |0,63
CERQ Atérickelés | 6,83 (2,11) | 6,74 (1,96) | 6,87 (2,17) =0,63;p=0529 0,06 |0,75
CERQ Perspektiva | 6,10 (2,09) | 5,70 (2,07) | 6,26 (2,07) {ngy = 2,875 0,28 | 0,72
CERQ Onvid 5,70 (2,05) | 5,56 (1,97) | 5,76 (2,07) |t =1.06:p=0289| 0,10 | 0,69
CERQ Rumindcié | 6,89 (2,22) | 6,16 (2,32) | 7,19 (2,11) Cangy = 5,015 047 0,86
CIRQRatasztrofi- 1 4 63 (2,16) | 4,26 (2,06) | 478 (2.18) i = 2584 024 | 0,86
CERQ Masok s
Db tatdn 3,86 (1,64) | 4,17 (1,80) | 3,73 (1,55) sy = 289 0,27 | 0,79
SAPS sz 38,88 (9,20) | 36,20 (9,25) | 39,96 (8,97) | 15, = 441 0.42 1086
SAPS Standardok | 22,00 (4,68) | 20,68 (4,97) | 22,53 (4,45) |t = 4,28%%* 0,40 | 0,86
SAPS Diszkrepancia | 17,43 (5,96) | 15,53 (5,78) | 17,43 (5,95) o = 3,427% 0,32 |0,85
BFI2 Extraverzi6 39,77 (8,70) |39, 73 (8,38) | 39,78 (8,84) =0,07;p=0948| 0,01 |087
BFI2 Bardtsigossig | 42,87 (6,88) [ 41,09 (6,87) | 43,57 (6,77) |  t,,, = 3,82%%* 0,37 0,80
BFI2 Lelldismere- 1 41 1 (7,54) [ 38,86 (6,96) | 41,98 (7,59) | t,, = 4,405 042 | 083
tCSSCg >
BFI2 Erzelmi sk
il 36,85 (8,58) | 34,02 (8,35) | 37,97 (8,42) |ty =491 047 | 0,87
BFI2 Nyitottsig 45,43 (7,95) | 43,97 (8,41) | 46,00 (7,69) oy = 2,687 0,26 | 0,85

Megjegyzés: *p < 0,05; #* < 0,01; *¥* p < 0,0001.
A hatdsméret mutaté (Cohen-d) értékeit Cohen (1992) alapjan az aldbbiak szerint értelmeztiik: 0,20: kis
hatas, 0,50: kozepes hatds, 0,80: nagy mértéki hatas. Cr-a = Cronbach-o.
MHC = Mental Health Continuum-Short Form, Mentdlis Egészség Kontinuum Skdla. DASS = Depression
Anxiety Stress Scales 21 itemes véltozat. CERQ = CERQ-short, Cognitive Emotion Regulation Questionnai-
re-short; Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdoiv révid formaja. SAPS = Short Almost Perfect Scale, Majdnem
Tokéletes Skdla roviditett valtozata. BFI2 = Big Five Inventory-2.
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faktorokon (pszichologiai és tarsas jollét) elofordul, hogy egy-egy tétel esetében ala-
csony vagy egy esetben (4. tétel) nem szignifikans faktortoltés is megjelenik. A mo-
dellalapt reliabilitdismutatok (hierarchikus 6mega és relativ 6mega) is alatamasztjak
az dltaldnos faktor er6s hatdsat. Abban az esetben ugyanis, ha egyszerre vesszik fi-
gyelembe az altalanos és a specifikus faktorokat (6megaérték), akkor megfelel6en
kirajzolédik a harom specifikus faktor. Amennyiben azonban kisziirjik az altalanos
faktor hatdsdt, akkor a reliabilitasértékek (hierarchikus 6mega) csokkennek. A speci-
fikus faktorok értékei tehat az altalanos faktor hatasatol kevéssé fuggetlenek (relativ
6megaértékek).

Alegjobban illeszked6 modell (bifaktoros ESEM-modell) esetében a nemi invarian-
ciat is teszteltiik. Az egyes invarianciamodellek kiilon-kiilon is megfeleld illeszkedést
mutatnak. Eredményeink szerint a két nem kozott elfogadhaté a skaldris invariancia
feltétele, tehat a faktorszerkezet, a faktortoltések és az atlagok is hasonléak a két nem
esetében (4. tablazat).

4. tablazat. Standardizalt faktortoltések és reliabilitasadatok a bifaktoros ESEM megoldas
(Modell 6) esetén

Tétel GWB?* EWB® SWB* PWB!
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 0,82 0,30 0,26 0,15
Omega

Relativ Omega* 89,15% 34,56% 33,23% 17,85%

Megjegyzés. A p < 0,05 szinten szignifikans faktortoltések f€lkovérrel szedve. A jelentds (0,30 felettl) faktortol-
tésii tételek sziirke héttérrel megjelenitettek. “Altalinos j6llét. "Erzelmi j6llét. ‘Szocidlis jollét. “Pszicholégiai
jollét. “Relativ Omega = Hierarchikus Omega / Omega.

A vizsgalt valtozok egyitt jarasai — A MEKS validitasi adatai

A teljes MEKS-sel annak alskalai (érzelmi, pszicholégiai és tarsas jollét) erds korreldci-
o6t mutatnak. Az egyes alskdlak egymassal kozepes erosséggel jarnak egyttt (5. tablazat).
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5. tablazat. A MEKS skaldk korreldcioi a teljes mintdban

2. 3. 4.
1. MHC 06ssz 0,810%** 0,918%** 0,828%#*
2. MHC Erzelmi j6l1ét - 0,692 0,503
3. MHC Pszichés jollét - 0,588
4. MHC Tirsas jollét -

Megjegyzés. N=552. MHC = Mental Health Continuum—Short Form, Mentdlis Egészség Kontinuum Skala.
*p <0,05; ¥ p <0,01; ¥+ p <0,001.

Az elvartaknak megfeleléen a pozitiv mentalis egészség mutatok (teljes MEKS és
alskalai) a depressziv, a szorongasos és a stressztiinetekkel kozepes mértékben, for-
ditott iranyban jarnak egyttt. Kivétel ez al6l a tarsas jollét tertilete, mely a mentalis
betegségtiinetekkel gyenge negativ korrelaciot mutat. A perfekcionista torekvésekkel
(Standardok) egyik szubjektiv jollét skala sincs kapcsolatban, ugyanakkor a perfekcio-
nista torekvések és a teljesitmény kozott észlelt tavolsag (Diszkrepancia) mind a négy
szubjektiv jollét mutatéval gyengén, forditott iranyban korreldl. A Big Five személyi-
ségvonasok tekintetében a szubjektiv jollét teriiletei mind az 6t nagy személyiségjel-
lemzével gyenge vagy kozepes kapcsolatban vannak. Osszességében elmondhatjuk,
minél kifejezettebb a szubjektiv j6llét (és annak Osszetev6i), annal extravertaltabb,
baratsagosabb, lelkiismeretesebb, nyitottabb, emocionalisan pedig stabilabb a személy
és forditva. Ez alol kivételt az érzelmi jollét és a nyitottsdg kapcsolatdnak hidnya jelent
(6. tablazat).

Altalénosségban a szubjektiv jollét mutatok és az adaptiv érzelemregulaciés me-
chanizmusok szintén gyenge vagy kozepes, pozitiv egyutt jarast mutatnak. A tarsas
jollét azonban az érzelmek elfogadasaval és a tervezéssel nincs kapcsolatban. Szintén
az elvartaknak megfeleléen a maladaptiv érzelemregulacios stratégiakkal a szubjek-

6. tablazat. A MEKS skalak 6sszefliggései a mentalis betegségtinetekkel és bizonyos személyi-
ségvonasokkal a teljes mintdban

DASS DASS DASS SAPS SAPS BFI2 BFI2 BFI2 _ BFI2 BFI2
Depresszio | Szorongds | Stressz | Standardok Disz- Extraverzié | Baratsa- | Lelkiisme- | Erzelmi in- | Nyitott-
krepancia gossag | retesség stabilitas sag
OM:;( ~0,588%% | _0,360% | 0,364 | 0,047 | —0,325"* | 04517 | 02775 | 0,301%* | —0,557"** | 0,191%*
MHC
Erzelmi | —0,587*** | —0,377%** | 0,409*** -0,019 —0,349%** | 0,286%** | 0,199%* | 0,248%* | —0,530%** | 0,100*
jollét
MHC
Pszichés | —0,597%** | -0,373%** | _0,340%** 0,083 —0,343%*% | 0,499%** | 0,251** | 0,354™* | —0,541%** | 0,230**
jollét
MHC
Tarsas —0,341%%* | _0,188*** | _0,217*** 0,028 —0,156*** | 0,318%** | 0,247** | 0,150** | —0,367** | 0,126**
jollét

Megjegyzés. N = 552. MHC = Mental Health Continuum-Short Form, Mentalis Egészség Kontinuum Skala.
DASS = Depression Anxiety Stress Scales 21 itemes valtozat. SAPS = Short Almost Perfect Scale, Majdnem
Tokéletes Skdla roviditett valtozata. BFI2 = Big Five Inventory-2. * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001. Vas-
taggal szedve a Bonferroni-korrekciot (p < 0,0035) koévetden is szignifikans értékek.
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7. tablazat. A MEKS skalak osszefiiggései a kognitiv érzelemszabdlyozas stratégidival
a teljes mintaban

CERQ EI- CERQ CERQ | CERQ Ae CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ
fogadas Pozitiv Tervezés | értékelés | Perspek- Onvad Rumi- Katasztro- . .
9 . P Py Masok hi-
fokusz- tiva nacio fizdlas
valtas baztatasa
MHC 0ssz 0,138%** | (,196%** | 0,184*** | (0,381%¥* | (,253%** | —(),328%** | —(,202%** | —(,340%** | —-(0,132%%*
MHC Erzelmijc‘)llét 0,129%% | (0,181%#* | (,139%** | (,272%%x | (,232%%% | _(,308%*** | -0,206%** | —0,359%** | _(),147#**
MHC Pszichés jollét | 0,144%%* | 0,160%%* | (0,226%%* | 0,404%**% | 0,261*** | —0,331%*%* | —0,186*** | —0,335%** | —0,133%*
MHC Tirsas jollét 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, Mentilis Egészség Kontinuum Skala.
CERQ = CERQ-short, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire—short; Kognitiv Erzelem-Regulacié
Kérdéiv rovid formdja. *p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Vastaggal szedve a Bonferroni-korrekciot (p <
0,0038) kovetden is szignifikans értékek.

tiv jollét tertiletei gyenge, de forditott irdnyd korreldciét mutatnak fel. A tarsas jollét
tertlete azonban nincsen kapcsolatban a masokat hibdztaté érzelemszabilyozé atti-
ttiddel (7. tablazat).

A mentalis egészség kategorialis felosztasanak (Keyes, 2002a) eredményei

Keyes (2002a) alapjan elvégeztik a mentalis egészség dimenzionalis vizsgalatat is a
magyar egyetemista mintdn. A teljes minta kozel egyharmada (30,1%) a legkival6bb
szubjektiv jollét szinttel jellemezte magat, 6k az in. viragzok. Az egyetemista csoport
gerincét (62,1%) a mérsékelt mentdlis egészséggel birék adjik, mig 7,8%-uk kifejezet-
ten alacsony szubjektiv jollét értékekkel bir, azaz tin. hervadé. Nemi kilonbség nem
mutathaté ki a pozitiv mentalis egészség kategoridinak eloszlasaban (8. tablazat).

A pozitiv mentdlis egészség harom kategoridjat (viragzok, mérsékelt mentalis egész-
ségliek és hervadok) osszehasonlitottuk a mentalis betegségtinetek, az érzelemszaba-
lyozas és bizonyos személyiségvonasok mentén (9. tabldzat). Az elvartaknak megfelels-
en a legkevesebb mentalis betegségtiinetet (depressziv, szorongasos és stressztunetek)
aviragzo egyének mutatjak, 6ket kovetik a mérsékelt mentalis egészséggel birék, majd
a hervadok. Itt a hatdsméret-mutaték kozepes, illetve erds Osszefiiggéseket jeleznek.
Erdemes megjegyezni, hogy a hervadok atlagosan tobb mint négyszer annyi depressziv
és majdnem haromszor annyi szorongdsos tiinetet észlelnek maguknadl, mint a virag-
z6k. Az érzelemszabalyozast tekintve az elfogadas kognitiv stratégidjaban a csoportok

8. tablazat. A mentalis egészség kategoriai a teljes mintdban és a két nem esetében

Teljes minta Ferfiak Nok A csoportok kozotti
Viltozo* N=552 N=158 N =394 killonbséget jelzo
% (n) % (n) % (n) probastatisztika
Viragzok 30,1 (166) 31,0 (49) 99,7 (117)
E/g“'érssz‘;lg;gefenwhs 62,1 (343) | 589 (93) 63,5 (250) | %(2)=1,99; p = 0,368
Hervadok 7.8 (43) 10,1 (16) 6,9 (27)

Megjegyzés: *A mentalis egészség kategoridi Keyes (2002a) felosztdsa alapjan.
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9. tablazat. A mentalis egészségkategoridk 6sszehasonlitasa a felmért valtozok tekintetében

AN hatdsméret mutat6 e
DASS Depresszi 2,89 (3,44) | 6,11 (4,70) | 13,26 (5,34) F(2>:92§9:%’(2<60’°001> V<M<H
DASS Szorongds 321 (407) | 489 (407) | 872 G.14) | FETLIEROODH vanen
DASS Stressz 6,23 (4,89) | 8,87 (4,66) | 11,93 (4,62) F(2)=2?1,2£’;%,E)<90,0001) VeM<H
CERQ Flfogadas 6.87(2.13) | 650 207) | 6,12 207) | TERH EOODvovep
CERQ Poritiv fokusmvltds | 5,16 (230) | 4.86 210) | 398 (100) | P00 0D vopop
CERQ Tervezés 7,29 (1,93) | 6,83 (1,73) | 6,16 (1,54) F<2):7ﬁ?fofgg’0001) V>M=H
CERQ Atértékelés 781 (193) | 657 200 [ 5,14 (161) | AR COOD H vovoy
CERQ Perspektiva 6,58 (2,05) | 6,02 (2,07) | 4,88 (1,75) | T2 =1121§i%’5)10’°001> V>M>H
CERQ Onvid 486 (190) | 594 (1,93) | 707 225) | T D CROOD | veman
CERQ Ruminicié 6.20 (234) | 7.17 (205) | 7.87 (246) | DT EDIOD H vovp
CERQ Katasztrofizdlds 3,86 (188) | 478 (200) | 6,40 (242) | T ER00D H vovean
CERQ Masok hibiztatisa | 8,65 (161) | 8,90 (158) | 430 203) | I COU | vopep
SAPS Standardok 21,95 (513) | 22.14 (430 2000 5.69) | FE DA OO vonen
SAPS Diszkrepancia 14,44 (5,93) 17,73 (5,55) | 19,60 (6.35) F(Q):Qiai%’(o?’oom) V<M=H
BFI2 Extraverzio 44,31 (7,53) | 38,57 (8,31) | 32,00 (7,34) F(2>=4?1§2:})’(1<60’°001> V>M>H
BFI2 Bardtsgossig 4475 (6.58) | 42,51 (6.75) | 38,36 (6.74) | DTN EO00D vonsp
BFI2 Lelkiismeretesség 1351 (6.77) 40,87 (7.55) 37,70 (799) | FETHITCO00D T vonp
BFI2 Exzelmi instabilitis | 31,60 (7,06) | 38,20 (7,82) | 46,10 (7,77) F(2)27f]§5:%7(2<20’0001) VeM<H
BFI2 Nyitottsig 47,10 (7,42) | 45,04 (7,95) | 42,12 (8,58) F(2)=7ﬁ3=70f3g’0001) V>M>H

Megjegyzés: *A jelzett csoportok kézotti kiilonbségek minimum p < 0,05 szinten szignifikdnsak. n°= hatds-
méret mutato: 0,040-ig kis hatasméret; 0,060 és 0,110 ko6zott kozepes hatasméret; 0,140-t61 erés hatasméret.
V = Viragzok, M = Mérsékelt mentdlis egészséggel bir6k, H = Hervadok.
DASS = Depression Anxiety Stress Scales 21 itemes valtozat. CERQ = CERQ-short, Cognitive Emotion Regulat-
ion Questionnaire-short; Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdéiv rovid formaja. SAPS = Short Almost Perfect Scale,

Majdnem To6kéletes Skala roviditett valtozata. BFI2 = Big Five Inventory-2.
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kozott nincsen szamottevo killonbség. A tervezés, a helyzetek atértékelése és perspek-
tivaba helyezése esetében a viragzok érik el a legmagasabb pontszamokat. A maladap-
tiv érzelemregulaciés médoknal a viragzok a legalacsonyabb értékeket mutatjak fel,
kivéve a masok hibaztatasanak stratégiajat, ahol az egyes szubjektiv j6llét csoportok ko-
zott nem mutathat6 ki kilonbség. Az egyes személyiségvonasokat tekintve a perfekcio-
nizmus maladaptiv vonulataval azonosithaté Diszkrepancia esetében a legalacsonyabb
értékeket a virdgzok mutatjak, a mérsékeltek és a hervadok kozott nincs kilonbség.
A viragzok tovabba a legextravertaltabbak, a legbaratsigosabbak, a leglelkiismerete-
sebbek, a legnyitottabbak és érzelmileg a legstabilabbak (9. tdblazat).

MEGBESZELES

A Mentalis Egészség Két-kontinuum Modelljére, mint teoretikus bdzisra alapozva
Keyes (2002a) az egyéni szubjektiv jollét szint felmérését célozta meg. Fontosnak tar-
totta, hogy a szubjektiv jollétet, azaz a pozitiv mentalis egészséget ne csupan egy osztat-
lan képz6dményként képezze le, hanem annak 6sszetevéit is mérhet6vé tegye: igy az
érzelmi, a pszichologiai és a tarsas jollét aspektusait kiillon-kiilon is osszegezze.

Vizsgalatunkban a Mentalis Egészség Két-kontinuum Modellje (Keyes, 2002a) alap-
jan létrehozott Mentalis Egészség Kontinuum Skala (Keyes és mtsai, 2008) pszicho-
metriai mutat6it és faktorszerkezetét teszteltiik hazai feln6tt egyetemista mintan.
Ezzel egy valid, a szubjektiv jollét szintet megbizhatéan méré onkitoltds kérdoivet ki-
vantunk bevezetni a magyar tesztallomanyba.

A kérd6iv magyar viltozatan a tételek kereszttoltéseit is megengeds (ESEM) bi-
faktoros szerkezetet erositettink meg. Mindez azt jelzi, hogy jelen van egy altalanos
szubjektiv jollét faktor, amely mellett a harom nagy szubjektiv jollét tertilet (érzelmi,
pszichologiai és tarsas jollét) mint specifikus faktorok korvonalazédnak. Azaz az ere-
deti, Keyes (2002a) altal feltételezett struktira (érzelmi, pszicholégiai és tarsas jollét)
is érvényes interpretaciéval bir. Ugyanakkor ezek ,kombindcidja”, egy globalis jollét
faktor is jelen van. Rdadasul az altalanos jollét faktornak igen erds a hatdsa, ami azt
mutatja, hogy a harom specifikus faktor az altalanos faktor hatasatol erésen fugg. Az
a variancia, amelyet tehat az egyes specifikus faktorok eredményeiben latunk, inkabb
a fofaktor — jelen esetben a globalis jollét mutat6é — hatdasa. A méroeszkoz ugyan nem
egyfaktoros szerkezetli, mégis a harom szubjektiv jollét faktort a globalis szubjektiv
jollét mutatd jelentdsen befolyasolja. Ezt mindenképpen érdemes figyelembe venni
a mérdeszkozzel nyert eredmények kés6bbi interpreticidja sordn: az altaldnos fak-
torhoz kapcsol6do értékek nyujtjak a legmegbizhatobb mérést. Az elmult évtizedben
tobb kiilfoldi vizsgdlat is tesztelte az MHGC-SF faktorstruktirajat, melyek kivétel nél-
kil — ahogy sajat kutatasunk is — elvetették az egy- és a kétdimenziés faktorszerkezetet
(pl. Machado és Bandeira, 2015). A nemzeti mintakon vagy az eredeti haromfaktoros
(pl. Lamers és mtsai, 2011; Joshanloo, 2017) vagy a bifaktoros struktirat (pl. Lamborn
és mtsai, 2018; Rogoza és mtsai, 2018; Reinhardt és mtsai, 2020) igazoltak. Ut6bbit
erdsitik jelen vizsgélati eredményeink is feln6tt mintan. Azt is megerdsitettiik vizsga-
latunkban, hogy a kérddiv faktorszerkezetének vizsgalatakor az ESEM-alapi modellek
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jobb illeszkedést mutatnak, mint a CFA-alaptak, ami szintén egybevag az utobbi évek
tobb vizsgalataval (pl. De Bruin és Du Plessis, 2015; Rogoza és mtsai, 2018).

Lényeges megemliteni a MEKS magyar véltozatanak 4. tételét (,valami fontossal ja-
rult hozza a tarsadalomhoz”), amely a globalis jollét faktorra ugyan erés faktortoltést
mutat, azonban ,eredeti” skaldjahoz, a tarsas jollét faktorhoz nem kapcsolédik. Ennek
héttere lehet az eredeti kérd6ivben (,that you had something important to contribute
to society”) és igy a magyar forditasban is benne 1évé ,fontos” jelzd, amelyhez a sajat
tarsadalmi hasznossag jelent6sebb tetteit asszocialhatja a kitoltd, s igy kevésbé érezheti
6nmagdra jellemzének. Ugyanakkor Keyes (1998) a tételhez tartoz6 jelenség leirdsa-
kor — bar az a személy tarsas/tarsadalmi kozremiikodésére (social contribution) vo-
natkozik — olyan mindennapi cselekedetekkel jellemzi ennek a tertiletnek a tartalmat,
mint masok segitése egy hasznos tandccsal vagy a masik meghallgatasaval. Ugyanakkor
a kérdoiv 4. tételében ez kevéssé fejezodik ki, inkabb a szocialis értékesség ,grandio-
zusabb” elemeit hivja el6, és nem a generativitds mindennapi, barki altal megélhetd
formait. Javaslatunk szerint a 4. tételt azzal lehetne egyértelmiibbé tenni, hogy zaréjel-
ben megemlitjiik a mindennapi tarsas hozzajarulds egy-két formajat (,,valami fontossal
jarult hozza a tarsadalomhoz, pl. segitett masokon)”.

Fontos, hogy a méréeszkoz feln6tt egyetemista mintankon a nemek tekintetében
invarians, azaz hasonlé mérést biztosit mind a férfiak, mind a n6k koérében, a tételeket
mindkét nem képvisel6i ugyanigy értelmezik. Ez az eredmény is harmoénidban van az
eddigi nemzetkozi kutatasokkal (pl. Petrillo és mtsai, 2014 vagy Sampaio de Carvalho
és mtsai, 2016).

A MEKS kategorialis kiértékelése alapjan a magyar egyetemista minta 30%-a kivalé
szubjektiv jolléttel jellemezhetd (viragzok), kicsit tobb mint 60%-uk kozepes jollét-
értékekkel bir (mérsékelt mentilis egészségiiek), és kozel 8%-uk alacsony szubjektiv
jollétet jelez. Ezek az eredmények tendencidjukban hasonléak a felnott (25 és 74 év
kozotti) amerikai (Keyes, Dhingra és Simoes, 2010) adatokhoz, ahol a viragzok kozel
20%-dt, a mérsékeltek 64%-dt, a hervaddk pedig 17%-at tették ki a vizsgalt populd-
ciénak. Az amerikai serdiil6k korében pedig 38% viragzot, 56% mérsékelt mentdlis
egészséggel birét és 6% hervadot detektaltak (Keyes, 2006). A hazai egyetemista ada-
tok az amerikai serdul6populaciééhoz allnak kozelebb.

Eredményeink szerint a magyar egyetemista férfiak és nok atlagosan hasonlé glo-
balis, érzelmi, pszicholégiai és tarsas szubjektiv jollét szinttel jellemezhetok. Mindez
megegyezik a korabbi kulfoldi vizsgalatokban (pl. Robitschek és Keyes, 2009) kapott
eredményekkel, ahol leggyakrabban nem mutatkozott nemi eltérés a pozitiv menta-
lis egészség mutatoi tekintetében felnétt mintaban. Hasonl6képpen nem jelent meg
eltérés a nemek kozott a pozitiv mentalis egészség dimenzionalis felosztasat tekintve
sem, azaz kozel ugyanannyi né és férfi szamit viraigzonak, mérsékelt mentalis egészsé-
gtinek és hervadonak (vo. pl. Khumalo, Temane és Wissing, 2012).

A MEKS-en alapulé6 eddigi vizsgalatokkal (pl. Keyes, 2002a; Keyes és mtsai, 2008)
Osszhangban a mentalis betegségtiinetek jelenlétével szemben a virdgzok a legvédet-
tebbek, kortikben nagyon alacsony depresszios, szorongdasos €s stressztiinetszintet lat-
hatunk. A hervad6knal a viragzokhoz képest 2-4-szer annyi neurotikus tiinet jelenik
meg, igy 60k kiilonosen veszélyeztetettek a hangulatzavarok kialakuldsa tekintetében.
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A hervadas leginkabb a stagnalassal, az tresség- és reménytelenségérzéssel irhaté le
(Keyes, 2005a), hiszen az ebbe a csoportba tartozok nagyon kevés érzelmi, pszichol6-
giai és tdrsas jollét komponenst élnek meg, azaz példaul alacsony autonémiaszintet,
ken. Ezek a jellemz6k a depresszié tekintetében rizikofaktorként jelennek meg. Ezt
erd&siti meg Keyes, Dhingra és Simoes (2010) longitudindlis vizsgdlata, melyben a kez-
detben ,tisztan hervadok” (hervadék mentdlis betegségtinetek nélkiil) hétszer na-
gyobb eséllyel kertiltek a lelki betegség valamilyen diagnosztikai kategoéridjaba a kuta-
tas tiz éve alatt, mint a mérsékeltek vagy a viragzok.

Eredményeink szerint a virigzok mozgésitjak a legtobb adaptiv érzelemszabalyozo
mechanizmust: a stresszes, negativ érzelmeket kivalté helyzeteket a leginkabb 6k ké-
pesek pozitiv moédon atalakitani. Példaul azzal, hogy az adott helyzet megoldasara
valamilyen viselkedéses stratégiat dolgoznak ki, vagy azt pozitiv jelentéssel ruhazzak
fel, vagy mas, korabbi élményeikkel vetik 6ssze azt. A viragzok tovabba kevés maladap-
tiv érzelemszabdlyoz6 folyamatot alkalmaznak: a negativ helyzetekért kevéssé teszik
magukat felel6ssé, kevesebbet ragodnak terméketlentil azokon, valamint kevésbé na-
gyitjak fel a szitudcidk negativ aspektusait. A hervadok az érzelemreguldcios stratégidk
alkalmazasaban éppen a viragzé csoporttal ellentétes képet mutatnak.

A személyiségvonasok tekintetében is a viragzok jellemezhet6k a legadaptivabb tu-
lajdonsagokkal. A viragzok ugy torekednek a személyes standardjaik betoltésére, hogy
ahhoz kevés 6nmagukkal kapcsolatos elégedetlenség, onkritika tarsul. Masrészt a leg-
jobb szocialis képességekkel (extraverzio, baratsagossag), felelosségérzettel (lelkiisme-
retesség), érzelmi kiegyensulyozottsaggal birnak, és magas kortikben az élményekre
val6 nyitottsag is. A hervadék mindennek az ellenkez&jét mutatjak. Ezek az eredmé-
nyek megerositik a korabbi vizsgalatokban kapottakat (pl. Lamers és mtsai, 2012), és a
kérddiv megfeleld validitasa mellett szélnak.

Mindennek gyakorlati konzekvenciai is vannak. Minél mélyebben megértjuk ugyan-
is a virdgzok erésségeinek természetét és eredetét, annal aktivabban fel tudjuk azt
hasznalni a hervad6 és/vagy a pszichésen beteg személyek kezelésében és az interven-
ci6t célz6 programok kialakitdsdaban (Keyes, 2007). A pszichés betegségek vizsgélata,
a pszichés betegségtiinetek felmérése sordn ezért érdemes volna a szubjektiv jollét
tényezoit is szondazni. A mentalis egészség fejlesztése a protektiv faktorok vizsgalata, a
szalutogenikus alapelvek (Keyes és Lopez, 2002; Provencher és Keyes, 2013) figyelem-
bevétele nélkil ugyanis csak részlegesen lehetséges. A terapias fokusznak a tinetcsok-
kentésen tul az optimalis human miikodésre kell iranyulnia. Utébbi csakis a pozitiv
mentalis egészség ,tineteinek” (Keyes, 2002a) azonositasaval és fejlesztésével lehetsé-
ges. Az el6bbihez kindl egy eszkozt a Mentdlis Egészség Kontinuum Skala.

A MEKS konvergens és diszkrimindns validitasdnak adatai is megerdsitik a kérd6iv
alkalmassagat a szubjektiv jollét mérésére. A mentalis betegségtinetekkel egyértelmt
a globalis jollét mutat6 és az egyes alskaldk (érzelmi, pszicholégiai és tarsas jollét)
negativ kapcsolata, ahogyan a Big Five neuroticizmus dimenzidjaval, a maladaptiv
érzelemszabalyozasi médokkal és a maladaptiv perfekcionista miikodésmoddal valé
negativ Osszefiiggés is kirajzolodott. A helyzetekhez hatékonyan illeszked6, adaptiv
érzelemszabadlyozassal és a Big Five extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretesség, va-
lamint nyitottsag dimenzi6ival a szubjektiv jollét mutatok — az elvartaknak megfele-
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16en — pozitiv kapcsolatot mutattak. Mindezek a kordbbi eredményeket erdsitik (pl.
Keyes és mtsai, 2008; Lamers és mtsai, 2012).

Vizsgdlatunk tobb korlattal is bir: a keresztmetszeti elrendezés miatt ok-okozati vi-
szonyokra nem kovetkeztethetiink adatainkbdl, és a tesztelt kérd6iv faktorainak ido-
beli stabilitdsit sem tudtuk emiatt vizsgalni. A kényelmi, nem reprezentativ mintavétel
pedig korldatozza azt, hogy eredményeinket a teljes felnétt populdciéra vonatkoztat-
hassuk.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint a Mentalis Egészség Kontinuum Skdla magyar valtozata (MEKS)
normativ — fiatal — feln6tt populaciéban jol alkalmazhato, pszichometriailag valid és
megbizhaté mérbéeszkoz. A skala képes a mentalis egészség spektrumanak felmérését
arnyalni: ramutatva arra, hogy a mentalis betegségtiinetek mellett a kitoltd életében
jelen vannak-e és milyen mintazatban a pszichés egészséget tamogato6 szubjektiv jollét
tényezok.
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VALIDATION OF THE HUNGARIAN MENTAL HEALTH
CONTINUUM-SHORT FORM

REINHARDT MELINDA — HORVATH ZSOLT — TOTH LASZLO -
KOKONYEI GYONGYI

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 filled out the following questionnaires: Hungarian version of the
MHC-SFE; 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 specific (emotional, psychological, and social) well-being factors
emerged. Measurement invariance across gender is also demonstrated. The reliabilty of the Hungarian
MHC-SF is excellent (0 = 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 specific 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 resulls a valid questionnaire was introduced into the Hungarian test
system, which can reliably measure global subjective well-being, as well as ils specific components.

Keywords: subjective well-being, Mental Health Continuum-Short Form, validation, factor structure
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MENTALIS EGESZSEG KONTINUUM SKALA — ROVID VALTOZAT (MHC-SF)

Kérjiik, valaszoljon a kovetkezd kérdésekre, amelyek arra vonatkoznak, hogy ON hogyan
érezte magat az elmilt egy honapban. Jelolje be mindegyik sorban azt a négyzetet, amelyik
a legjobban kifejezi, hogy milyen gyakran tapasztalta vagy érezte az alabbiakat:

Az elmilt egy ho-
napban milyen
gyakran érezte azt,
hogy:

SOHA

EGYSZER
VAGY
KETSZER

KB. HETEN-
TE EGYSZER

KB. HETENTE
KETSZER VAGY
HAROMSZOR

MAJDNEM
MINDEN NAP

MINDEN-
NAP

1. boldog volt

2. megelégedett volt

3. elégedett volt az
életével

4. valami fontos-
sal jarult hozza a
tarsadalomhoz (pl.
segitett masokon)

5. tartozik egy
kozosséghez (pl.
egy tarsadalmi
csoporthoz vagy a
lakékornyezetében
€16khoz)

6. a tarsadalmunk
minden ember
szamadra egy jo6 hely
vagy hogy egyre
jobb hellyé valik

7. az emberek alap-
vetden jok

8. az a méd, ahogy
a tarsadalmunk ma-
kodik, megértheto
(értelmezhetd)

9. a személyisége
legtobb részét szere-
ti, elfogadta

10. a mindennapi
élettel kapcsolatos
kotelezettségeit jol
ellatta

11. masokkal meleg
(szeretetteljes) és
bizalomteli kapcso-
latai voltak
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12. olyan élményei
voltak, amelyek fej-
16désre és arra Osz-
tonozték, hogy jobb
emberré valjon

13. magabiztos volt
ahhoz, hogy a sajat
véleményét és el-
képzeléseit kialakit-
sa és kifejezze

14. az élete hataro-
zott irannyal vagy
értelemmel bir




