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Az egészseg es a segitdé network néhany osszefuggese
a koronavirus-jarvany utolso fazisaban

Gydri Agnes

Hatter

Az egészségi allapotban fennalld egyenl8tlenségek kialakulasdban és fennmaradasaban szerepet jatszo
tényez8k vizsgalata mar tobb évtizede a kutatasok fokuszaban all (Marmot-Bobak 2000). A jelentés tudo-
manyos érdeklddés a brit kormany altal 1980-ban megrendelt Un. Black-riport (Mclntosh 1982) nyoman
bontakozott ki, amely részletesen bemutatta, hogy a brit tarsadalom kilénb6zé tarsadalmi osztalyai ko-
z6tt egyenl6tlen mértékben fordulnak eld a betegségek (Whitehead-Dahlgren 2006). A sokat idézett doku-
mentum megjelenését kdvetden terjedt el a tudomanyos gondolkodasban az a szemlélet, hogy a bioldgiai
adottsagok, az egészség-magatartashoz kapcsolddo faktorok és az epidemiolégiai jelentéségll kornyezeti
tényezdk mellett a tarsadalmi tényezd8k is meghatarozzak az egyes tarsadalmi csoportok egészségi allapota
kozotti kilonbségeket (Marmot-Bobak 2000). Azdta nagyszamui nemzetkdzi és hazai vizsgalat bizonyitotta: a
kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetd (alacsony iskolazottsagu, alacsony jovedelmd, munkaerdpiacrol
kiszorult, rossz lakhatasi kortlmények kozott él6 stb.) csoportok rosszabb egészségi mutatdkkal rendelkez-
nek még a gazdasagilag fejlett joléti allamokban is (a teljesség igénye nélkul: Hoffmann 2008, Kovacs 2012,
Kovacs-Téth 2015, Lahelma et al. 2006, Orosz-Kollanyi 2016, Torssander-Erikson 2010). Példaul a szuletéskor
varhato élettartamot tekintve atlagosan 5-10 év, a morbiditas esetében 10-20 év kulonbség is megfigyelhetd
az eurdpai tarsadalmak legalso és legfelsd rétegei kozott, akar az iskolai végzettség, akar a foglalkozasi po-
zicio, akar az anyagi helyzet alapjan vizsgaljuk a legalso és legfelsé tarsadalmi csoportok kozotti egészségi
mutatdkat (Mackenbach 2006).

A tarsadalmi helyzet szerinti eltérések a mentalis egészségi allapot mutatdi alapjan is jelentés kulonbségeket
mutatnak. Kutatasok sora erdsiti meg, hogy az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz a mentalis zavarok
magasabb prevalencidjaval jar egytt (Lewis et al. 2003, Muntaner et al. 1998, Pulkki-Raback et al. 2012). Né-
hany kutatas pedig arra is ramutatott, hogy a kedvezbtlen szociodkondmiai statusz megnoveli a mentalis
egészséggel Osszeflggd haldlozas kockazatat (Kivimaki et al. 2007).

A szakirodalomban az is régota ismert, hogy - a fent emlitett tarsadalmi-gazdasagi faktorokon tul - a tarsas
kapcsolatoknak is fontos szerepe van az egészségi allapot magyarazataban: segitenek a stresszorokkal
szembeni megklzdésben, a nehéz életesemények karositéd kdvetkezményeinek mérséklésében, a mentalis
és fizikai egészség fenntartasaban, illetve a betegség(ek)bdl valo felépilésben (Golden et al. 2009). A tarsas
kapcsolatok kétféle mechanizmus Utjan befolyasolhatjak pozitivan az egészséget: a féhatasfolyamat (main
effect model) vagy a stresszcsokkentd folyamat (stress-buffering model) révén (Cohen-Wills 1985, Cohen et al.
2000). A f6hatasmodell szerint a tarsas kapcsolatok kdzvetlendl is elénydsen hatnak az egyén egészségére,
fUggetlentl attdl, hogy fenndll-e a stresszhelyzet vagy sem, mivel a mas személyekkel valé kapcsolattartas
noveli a pozitiv érzelmek valdszinlségét, és csokkenti a negativ érzelmek intenzitasat, valamint idétarta-
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mat, el@segitve ezzel az egészséges pszichés és érzelmi allapotot (Cohen et al. 2000, Rees-Freeman 2007).
A stresszcsokkentd modell szerint azonban a tarsas kapcsolatok csak stresszhelyzetekben hatnak az egész-
ség szempontjabdl pozitivan: tompitjak a stressz egészségre gyakorolt negativ hatasat, enyhitik a szorongast,
segitik az egyént a nehézségekkel vald megklzdésben, és fontos a tamogatast kapd személy szamara annak
bizonyossaga, hogy valsaghelyzetekben elérheték a segitséget nydjtd személyek (Werner-Seidler et al. 2017).

Mar az 1980-as évekbeli epidemioldgiai vizsgalatok is megallapitottak, hogy a tarsas kapcsolatok legalabb
olyan mértékben befolyasoljdk a morbiditast és a mortalitast, mint példaul a dohanyzas, a fizikai aktivitas vagy
akar az elhizas (House et al. 1988). Bizonyitott, hogy a tobb és intimebb kapcsolattal rendelkezd személyek
életben maradasi esélye 50%-kal nagyobb azokhoz képest, akik maganyosak vagy kevés tarsas kapcsolattal
rendelkeznek (Heffner et al. 201, Holt-Lunstad et al. 2010, Tay et al. 2012). Szamos tanulmany szamolt be
arrél, hogy a nem megfelel tarsas integracio és az alacsony tarsas tamogatottsag szignifikans hatassal
van a szomatikus betegségek kialakulasara - kilondsen a sziv- és érrendszeri megbetegedések, daganatos
betegségek |étrejottére -, azok sllyosbodasara és a haldlozasra is (Lett et al. 2005, Manne et al. 2000).

Az is bizonyitott, hogy a tarsas izolacio hosszu tavon allosztatikus tultoltottséget okoz: gyulladasos folyama-
tokat indit el szervezetben, ami szamos betegség (példaul kardiovaszkularis elvaltozasok) kialakulasahoz
vezethet (Seeman et al. 2014, Yang et al. 2014, Steptoe-Kivimaki 2013). Mas kutatasok eredményei szerint a
felndttkori tarsas izolacio a kronikus stressz forrasa (Everson-Rose-Lewis 2005), és az egészséges személyek-
hez képest masfélszer-kétszer nagyobb kockazatot jelent az ischaemias szivbetegség Iétrejottére, valamint
a haldlozasra (Kamiya et al. 2010).

A kapcsolathaldzat és az altala elérheté tamogatas a mentalis egészség szempontjabdl is kulcsfontossagu: a
kisebb méretl kapcsolati halo, a kevesebb interperszondlis kapcsolat és az alacsony szint{ tarsas tamogatas
bejésolja a depresszi¢ kialakulasat, illetve sulyosbodasat (Kawachi-Berkman 2001, Cacioppo et al. 2006).
Domenech-Abella és munkatarsai (2017) azt talaltak, hogy az egyén kapcsolati haldjanak a mérete — ponto-
sabban a haldzat strukturalis hidnyossagai - kdzvetitik a magany hatdsat a depressziora, Liu és munkatarsai
(2016) pedig azt, hogy a tarsas tamogatas hianya a magany érzésének novelésén keresztll hat a depresszidra.

A mentalis egészség nemcsak a kapcsolathaldzat méretével figg 6ssze, hanem a kapcsolatok mindségével
is, s6t, szamos tanulmany eredményei szerint a kapcsolatok minésége erésebben kapcsolddik a mentalis
egészséghez, mint a kapcsolathalézat mas jellemzdi (Cutrona-Russel 1990). Ezeken tilmenden a kapcsolati
halo olyan tovabbi kvalitativ jellemz8inek is hatasa van a mentalis jollétre, mint a kapcsolatok forrasa. Moore
és szerz6tarsai (2009a, 2009b) kutatasai azt bizonyitjak, hogy a szertedgazo, tobbrétl kapcsolatokat maga-
ban foglalé halézat nagyobb védelmet jelent a depresszidval szemben, emellett csokkenti az elhizas, a 2-es
tipusU diabétesz, a szivkoszorlér-betegségek és bizonyos daganatos betegségek kockazatat is. A csaladi és
a barati kapcsolatok egészségre gyakorolt hatasanak vizsgalatara fokuszald angolszasz és izraeli tanulma-
nyok altalaban azt mutatjak, hogy a baratfokuszu kapcsolathalézatok - szemben a csaladi kapcsolatokban
gazdag networkkel - nagyobb mértékben jarulnak hozza mind a mentalis, mind a fizikai egészség védelmé-
hez (Adams-Blieszner 1995, Litwin 1998, Litwin-Shiovitz-Ezra 2011), mig japan és hongkongi vizsgalatok nem
talaltak szignifikans kulonbséget e két haldzattipus kozott a mentdlis jollét vonatkozasaban (Fiori et al. 2006,
Cheng et al. 2009). A szerz8k szerint az eltérd eredmények a kulturalis kilonbségekkel magyarazhatdak
(Fiori et al. 2008). Mig a nyugati tarsadalmakban az id8sebb feln8ttek fontosnak tartjak a flggetlenséget és
az autondmiat, és mivel a csaladi kotelékek mélyen beagyazddnak a tarsadalmi kontextusba, nem szakitha-
tdéak meg konnyen, ezért ez a tllzott fuggdség érzelmi szorongashoz, kiszolgaltatottsag érzéséhez vezethet
kordkben. Ezzel szemben a kelet-azsiai tarsadalmak egy tradicionalis csaladi rendszer koré szervezédnek, és
nagyon fontosnak tekintik a csalad kohézidjat, ezért egy ilyen kulturalis kornyezetben a csaladtagokkal vald
egyUttlét hatékony érzelmi tdmogatast nydjthat, ami elényds hatassal lehet a mentalis jollétlkre (Cornwell
201). A hazai vizsgalatok is arrél szamolnak be, hogy a csaladtagoktdl és a baratoktdl kapott tarsas tamo-
gatas szignifikans mértékben negativan korrelal a depresszivitassal, valamint az észlelt stressz-szintjével és
pozitivan a szubjektiv jolléttel (Ocsovszky et al. 2020).

Aartsen és munkatarsai (2004) arra hivtak fel a figyelmet, hogy az egyén egészségi dllapotaban bekdvetkezett
kedvezdtlen valtozasok is befolyasoljak a kapcsolati halét. Kimutattak, hogy a fizikai egészség rosszabbodasa
a barati/szomszédi kapcsolatok csokkenéséhez és a csaladi kapcsolatok intenzitasanak ndvekedéséhez vezet,
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mig a kognitiv hanyatlas mind a barati, mind a csaladi kapcsolatok leépuléséhez. A fizikai és mentalis egészség
hanyatlasaval az id6sek hajlamosak atrendezni tarsas kapcsolataikat: figyelmUket azokra a kapcsolatokra
korlatozzak, amelyek a legtobb érzelmi és funkcionalis tamogatast nydjtjak szamukra. Ezek a kapcsolatok
nagyobb valoszinlséggel jelentik a legbensdségesebb csaladi/rokoni kapcsolatokat, amelyek hosszu tavu
instrumentalis segitséget nydjthatnak (Aartsen et al. 2004, Albert et al. 2021, Dowd 1984, Kuijer et al. 2001).

A fent bemutatott empirikus eredmények a tarsas kapcsolatok protektiv szerepét bizonyitjak az egészség
szempontjabdl: a kapcsolathaldzat és a rajta keresztil elérheté tamogatottsag hianya jelentds kockazati
tényezdje az egészségi dllapot romlasanak. Arrél azonban keveset tudunk, hogy a kulénb6zé tamaszformak
és a tamogatasnyujtas gyakorisaganak kombinacioi - a tamogatottsagmintazatok — hogyan kapcsolddnak
a mentalis és szomatikus egészséghez. A kapcsolati hald és a tarsas tamogatas Covid—19 idején betoltott
szerepérdl pedig - néhany trivialitast kivéve - kevés informacio all rendelkezésinkre, Magyarorszagon kife-
jezetten hianyoznak az ilyen jellegl vizsgalatok. Mivel bizonyitott az is, hogy a mentalis problémak és a tartés
betegségek kockazatanak leginkabb az id6ések vannak kitéve, ezért a kdzelmultbeli kutatdsok - a koronavi-
rus-jarvany idején - féként az idésebb korosztaly egészségének vizsgalatara fokuszaltak. Kevesebb figyelmet
kaptak a tarsadalom mas potencialisan veszélyeztett csoportjai, példaul az egyedul él8k, a kistelepuléseken
él6k vagy az anyagi nehézségekkel kizddk, akik szamara szintén csak korlatozott mértékben hozzaférhetd
(vagy teljesen hianyzik) az a tarsadalmi és gazdasagi téke, amely segitségével hatékonyan tudnanak meg-
klzdeni olyan stresszhelyzetekkel, mint amit a Covid-19-jarvany kitorése idézett el6.

Vizsgalati hipotezisek

Tanulmanyunk célja annak feltarasa, hogy a tarsaskapcsolati hald jellemz8i és e kapcsolatokon keresztUl
nydjtott tdmogatas hogyan fligg dssze a mentdlis és a fizikai egészséggel. Ujdonsagat az adja, hogy a korabbi
vizsgalatok elsésorban az egyes kapcsolati forrasokbdl nydjtott tamogatas(ok) szerepének feltarasara foku-
szaltak, mi azt vizsgaljuk, hogy a kilénbdzé forrasokbdl kapott kilonbdz8 tipusd tamogatasok kombinacioi
hogyan kapcsolédnak az egészségi allapothoz. Elemzésink tovabbi Ujszerlsége, hogy a jelzett dsszefliggése-
ket a koronavirus-jarvany 4. hullama alatt vizsgalja Ugy, hogy kozben a Covid-19 észlelt személyes és altalanos
hatasat is figyelembe veszi. Vagyis a kérdezettek attél fuggetlendl, hogy voltak-e koronavirus-fertézottek
vagy sem, a jarvanyugyi intézkedések, illetve a pandémias helyzet kapcsan reflektalnak az életkorilmények
megvaltozasara.

H1. Egészségi allapot szerint a kronikus betegségben szenveddk és a mentalis nehézségekkel kiizddk korében
a tarsadalmi-demografiai valtozok eltéré hatasait feltételezzik: Ugy véljuk, hogy a nyugati tarsadalmakkal
megegyez§ Osszeflggéseket tudunk kimutatni Magyarorszagon is. A sértlékeny csoportok - példaul az
alacsonyabb iskoldzottsagu, szegényebb, idésebb, rosszabb telepUlési infrastruktira kordlményei kdzott
€lék - nagyobb valdszinlséggel ,betegebbek”, kedvezbtlenebb a fizikai és mentalis egészséguk.

H2. A rossz egészségiallapot-mutatdkkal rendelkezék szaméra a kapcsolathald nagysaga és diverzitasa - azaz
a tarsas integracio mértéke - el@zetes varakozasaink szerint enyhiti a megktzdés nehézségeit.

H3. A kulonbozd forrasokbdl kapott tdmogatasok és azok sokfélesége - azaz a tarsas tamogatottsag - szin-
tén segithetik a betegségekkel vald megklzdést. Azt varjuk, hogy a magukra hagyottak, akik nem kaptak sem
anyagi tamogatast, sem gyakorlati/természetbeni segitséget, nagyobb valdszinlséggel kitettek a szomatikus
és mentalis betegségek kockazatanak.

H4. A Covid—19 jarvanyhelyzet megtapasztalasa miatti bizonytalansag befolyasolhatta a mentalis és fizikai
egészséget, igy azt varjuk, hogy azok, akik nagyobb mértékben észlelték a koronavirus-jarvany személyes
életUkre és altaldban a tarsadalomra gyakorolt negativ hatasat, nagyobb valdszinlséggel kitettek betegségek
eléfordulasanak.
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Adatok és modszer

Minta

Az elemzés soran az MTA Kivalosagi Egyuttmkodési Program, Mobilitas Kutatasi Centrum projekt keretében
2021. oktéber 10. és november 16. kdzott lefolytatott, személyes kérdbives lekérdezésen alapuld vizsgalat
adataira tamaszkodtunk. Az adatfelvétel 5000 - legaldbb 18 éves vagy annal idésebb, Magyarorszagon él6,
magyar allampolgarsagl - személyre kiterjed® orszagos reprezentativ mintan készult. A minta kivalasztasa
soran kétlépcsds, aranyosan rétegzett valdszinlségi mintavételi eljarast alkalmaztak. Az elsédleges min-
tavételi egységek a telepulések, a végsd mintavételi egységek a lakossag megfeleld koru csoportjai voltak.
A mintaba kerult telepuléseken véletlenszerlen kerultek kivalasztasra a lakcimek a mintakeretben szerepld
esetszamnak megfelel8en, és a kérdezébiztosok cimkartyajan a lakcim mellett a felkeresett személy neme
és korcsoportja szerepelt. A minta nem, életkor (3 korcsoport), iskolai végzettség (4 iskolazottsagi szint)
és telepuléstipus (4 telepulésszint) szerint tUkrozi a teljes felndtt népességre e téren jellemzd aranyokat.
A kutatast a Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (Ugyiratszam: TK-
14/2021). Minden résztvevd beleegyez® nyilatkozatot tett, és az adatok az adatkezelési tervnek megfelel8en
kerultek felhasznalasra.

Mérdeszkdzok és eljaras
Egészségiallapot-mutatok

A vizsgalatunkban hasznalt egészségiallapot-mutatok a kérdezettek onértékelésén, illetve beszamoldin ala-
pulnak. (1) Az altaldnos szomatikus egészségi allapot jellemzéséhez a tartds betegség(ek) megléte feldl
kozelitettink, és lefrasahoz egy dichotém valtozot alakitottunk ki, mely azt méri, hogy a valaszaddnak van-e
valamilyen régéta fennallo, kronikus betegsége. A kérdéivben szereplé kérdés fgy hangzott: , Van-e Onnek
valamilyen krénikus betegsége vagy olyan egészségi problémdja, ami legaldbb 6 hénapja tart, vagy eléreldthatdlag
legaldbb 6 hénapig fog tartani?”. A 18 éves és ennél idésebb valaszadok egészségi allapotardl elmondhatd,
hogy 19,5%-uk vallotta azt magarol, hogy van valamilyen tartosan fennallé betegsége. (2) A mentalis egész-
ségi allapot - pszichés kondicio - jellemzésére a Beck-féle Depresszid Skala (Beck-Beck 1972) roviditett, 9
tételes valtozatat (BDI-S) alkalmaztuk, melyet a szakirodalom az egyik legmegbizhatobb mérési eszkdznek
tart a mentalis zavar, a depresszios tunetegyUttes sUlyossaganak felmérésére. A mér8eszkdz magyar nyelv(
roviditett valtozatanak kidolgozasa Kopp Maria és munkatarsai nevéhez fliz8dik (Kopp et al. 1990), és a ma-
gyar valtozat klinikai, valamint atlagpopulacion is validalt (R6zsa et al. 2001, Kopp et al. 1995). A skala tételeit
a kitoltdk egy négyfoku Likert-skalan (o = egyaltalan nem jellemzé, 3 = teljesen jellemzd) jeldlhetik, hogy a
felsorolt allitdsokat mennyire tartjak jellemzének a sajat helyzetlkre vonatkozdan. A kérddiv egyes tételei
olyan tUnetekre kérdeznek ra, mint a tarsas visszahlzddas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag,
testi tlinetek miatti tdlzott aggddas, munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség és az dromképesség
hianya. A testi tinetek miatti tulzott aggddas példaul ezzel az allitassal mérhetd: ,Annyira aggédom a testi-fi-
zikai panaszok miatt, hogy mdsra nem tudok gondolni.” A skalan elért magasabb pontszam tdébb depresszids
tUnetre utal. A skala belsé megbizhatdsaga a mintankban kivald (Cronbach-alfa = 0,96). A 9 tételes magyar
valtozat pontszamat a teljes skala pontszamaval ekvivalens értékké alakitottuk at, ahogyan azt Kopp és mun-
katarsai hataroztak meg (Kopp et al. 1990). Mintankban a BDI-S skala atlaga 6,64 (SD = 12,96). A minta kozel
négyotode (77,4%) nem depresszids, valamivel kevesebb mint 8%-a enyhe depresszids tunetektdl szenved,
kozel 4%-a kozepesen sulyos és tizede (11,1%) sulyos depresszids allapottal irhatd le. Ez utdbbi két csoport
egylttes aranya alapjan a minta hatoda-hetede (15,1%) a major depresszid klinikai kritériumainak felel meg.

Tarsas integracio: az egyéni kapcsolathalozat

Atarsadalmi kapcsolatokat az egocentrikus kapcsolathaldzat méretével kozelitettlk, és (1) az erds, valamint
(2) a gyenge kotésekkel jellemeztik. (1) Az er8s kotések indikatoranak a bizalmas, fontos beszélgetési kap-
csolatok szamat hasznaltuk, melyet a kérdéiv a ,fontos dolgok” névgeneratora (Burt 1984) alkalmazasaval
mért fel. A kérddiv arra kérte a valaszaddkat, hogy mondjak meg, hany személlyel (legfeljebb 5) beszélik
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meg a fontosabb problémaikat." A kérdés tehat azokat a kdzeli-erés kapcsolatokat méri fel, melyek érzelmi
tdmaszt nydjthatnak a kérdezett szamara. A valaszaddk bizalmas kapcsolathalézatardl elmondhatd, hogy
hatoduknak (16,4%) egyetlen bizalmas kapcsolata sincs, 1 bizalmasa a minta felének (49,4%) van, és csak
harmada (34,3%) rendelkezik 2 vagy tobb bizalmas beszélgetési kapcsolattal. (2) A gyenge kdtések méreé-
séhez szintén egy mennyiségi indikatort hasznaltunk. A gyenge kapcsolatok szamat az alkalmazott kérddiv
pozicidgenerator-technika (Lin-Dumin 1986) alkalmazasaval tarta fel: a valaszaddknak 21 kilénb6z6 presz-
tizst foglalkozasrol — kdnyveld, kdzépiskolai tanar, sofér, autdszereld, tgyvéd, Ujsagird stb. - kellett meg-
mondaniuk, hogy személyesen ismernek-e ilyen foglalkozast embereket.2 Ez a kérdés tehat azt méri, hogy
a kérdezett milyen pozicidkat/foglalkozasokat érhet el a kapcsolathaldjaban, amelyek kilonbdzé tarsadalmi
eréforrasokhoz vald hozzaférést tehetnek lehet8vé szamara. A valaszaddknak atlagosan 9,7 ismerdse van
(SD = 5,33): negyedUk (24%) 5 vagy annal kevesebb gyenge kotéssel rendelkezik, 6-10 gyenge kotése kozel
harmaduknak (36,3%) és 11 vagy annal tdbb gyenge kotése kétotoduknek (39,7%) van.

Tarsas tamogatottsag: mozgositott eréforrasok

Atarsas tamogatottsag méréséhez a szlkebb és a tagabb kdrnyezettdl kapott instrumentalis, kézzelfoghato
tamogatas feldl kozelitettink. A kérddiv két eréforras-generatoros kérdés segitségével a kildonboz6 kapcso-
lati forrasokbdl érkezé tamogatas tipusara és intenzitasara kérdezett ra, azaz arra, hogy a kérdezett milyen
er6forrasokhoz és milyen gyakran fért hozza a kapcsolathaldzatan keresztl.3 A valaszadoktol ezt kérdezték:
LAz elmdlt 2 évben milyen mértékben kapott anyagi tdmogatdst, pénzt (1) a csalddtagjaitdl, (2) bardtaitdl, ismerd-
seitdl, (3) a szomszédjaitdl, (4) segitd szervezettdl, k6zosségtdl, (5) a munkahelyétdl (munkdltatdjatdl, munkahelyi
szervezettdl, szakszervezettdl), (6) az dllamtdl, (7) a helyi dnkormdnyzattdl és (8) egyéb forrasbol?”. Majd ugyanezt
a kérdést a természetbeni tdmogatasra vonatkozoéan is feltették: ,Az elmdlt 2 évben milyen mértékben kapott
természetbeni tdmogatdst, szolgdltatdst, munkavégzési segitséget (ideértve a gyerekfelligyeletet, bevdsdrldst, beteg-
gondozdst, rendszeres telefonhivdst stb.) (1) a csalddtagjaitdl, (2) bardtaitdl, ismerdseitdl, (3) a szomszédjaitdl, (4)
segitd szervezettdl, kozdsségtdl, (5) a munkahelyétdl (munkaltatdjatdl, munkahelyi szervezettdl, szakszervezettdl),
(6) az allamtdl, (7) a helyi 6nkormdnyzattdl és (8) egyéb forrdsbdl?”. Négy lehetséges valaszt lehetett megjeldini:
egyaltalan nem kapott, kismértékben, kdzepes mértékben, jelentds mértékben. Az elemzés soran ezeket a
valtozokat kategorialis valtozéként hasznaltuk, ahol a magasabb érték az adott forrasbdl nydjtott tamogatasi
forma gyakoribb el6fordulasat jelzi. Mintank valaszaddi leginkabb a csaladjuktol kaptak tdmogatast a vizsgalt
id8szakban (anyagi tdmogatast 23%, természetbeni segitséget 33,4%), és ezt koveti a baratok, ismerésok
tdmogatasa (anyagi tamogatas: 5,9%, természetbeni tdmogatas: 19,6%). A tdbbi kapcsolati forrasbdl kapott
tdmogatasi formak kozul kiemelkedik még a szomszédok altal nydjtott természetbeni segitség (19,3%), ugyan-
akkor anyagi tamogatasuk kevésbé jellemzé (3,9%). Az allamtdl és a helyi dSnkormanyzattdl anyagi tdmogatast
a valaszadok 6,6, illetve 5%-a kapott, ami hasonld mértékd, mint a baratok, ismerésok altal nydjtott anyagi
tamogatas, de természetbeni segitségnyujtasuk alacsony (3% alatti), elmarad a civil kozdsségi, szervezeti
vagy akar a munkahelyi természetbeni tdmogatasok mértékétdl (ez utdbbiak mind 4% kordliek).

Covid-19-jarvanyhelyzet észlelt hatasa

A koronavirus-jarvany hatasanak mérésére két indikatort hoztunk létre, melyek a Covid-19 (1) sajat szeme-
lyes életre, valamint (2) altaldban a tarsadalomra gyakorolt hatasanak észlelését tukrozik. A valaszadoktol
azt kérdezték, hogy ,Véleménye szerint hogyan vdltoztatta meg a koronavirus az aldbbi tényezdket?”, majd 11

1A kérdéivben szerepl® kérdés: ,A legtébb ember egy-egy fontos dolgot idénként megbeszé| mdsokkal. Ho mondjuk az el-
mult félévre gondol, kik azok az emberek, akikkel On a fontosabb dolgait, problémdit megbeszélte?”

2 A kérd6ivben szerepld kérdés: ,Felolvasok néhdny foglalkozdst, kérem, mondja meg mindegyikrél, hogy személyesen is-
mer-e ilyen foglalkozdsu embereket. A személyesen ismeri itt azt jelenti, hogy k6sz6nd viszonyban vannak, névrdl ismerik
egymdst.”

3 Az eréforrasgenerator-mddszer tehat nem a tarsadalmi eréforrasokhoz valé hozzaférésre koncentral, hanem azok
mobilizaldsara, hasznalatara, és els6sorban az instrumentalis eréforrasokat veszi szamba (Kmetty-Koltai 2015).
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kulonb6z6 dimenziorol kellett megmondaniuk, hogy egy 1-tél 5-ig terjedd skalan (1 = nagyon negativan, 5 =
nagyon pozitivan) mennyire volt észlelheté a Covid-19 befolydsa. Miutan az itemek értékeit megforditottuk,
hogy a magasabb értékek az egyes terlleteken érzékelt negativ iranyl valtozasokat mutassak, ezen valtozdk
alapjan (1) az els6 indexet, mely azt méri, hogy a Covid-19 hogyan érintette a kérdezett személyes életét,
ugy képeztik, hogy 6sszeadtuk a kérdezett pénzugyi helyzetére, a munkajara és az egészségére vonatkozo
3 valtozdt, majd elosztottuk harommal. A 3 valtozd Cronbach alpha-értéke 0,85, mely magas érték azt jelzi,
hogy helyesen feltételeztlink egy latens egydimenzids struktdrat e valtozok kozott. (2) A masik, a Covid-19
altalanos hatasat mérg indexet szintén Ugy alakitottuk ki, hogy 6sszeadtuk, a valaszadd szerint a felsorolt
8 terUletet (mint példaul a magyar gazdasag helyzetét, az arakat, a generaciok kozotti kapcsolatokat és a
szolidaritast stb.) mennyire érintette negativan a pandémia, majd elosztottuk nyolccal (e valtozdkra vonat-
kozé Cronbach alpha-értéke 0,91, ami szintén magas belsé konzisztenciat jelez a valtozdk kozott). A két
Covid—19-indexet folytonos valtozoként szerepeltettik az elemzésekben. A koronavirus altaldnos hatasat
mérd index atlaga 3,58 (SD = 0,84) és a kérdezett személyes életére gyakorolt hatdsat méré indexé 3,34 (SD
=0,87). Avalaszaddk valamivel tébb mint a fele (51,9%) az atlagnal nagyobb mértékben érzékelte a koronavi-
rus-jarvany negatfv hatasat az élet kilonboz8 tertletein, és 37,1%-uk a személyes életében tapasztalta meg
a pandémia atlag feletti negativ hatasat. Azaz a Covid—-19 személyes életre gyakorolt hatasat kisebb aranyban
érzékelték negativnak, mint az egész tarsadalomra gyakorolt hatast.

Demografiai és tarsadalmi-gazdasagi jellemzdk

Az elemzésbe a kérdezett demografiai és tarsadalmi-gazdasagi hatterét lefrd valtozdkat is beemeltlink: a
nem (n8), az életkor (kategorialis valtozoként szerepel: 18-34 éves, 35-54 éves, 55 éves és ennél idésebb), a
tarsas statusz (a tényleges egytttélési forma figyelembevételével, dichotdom valtozd: egyedul él-e), az iskolai
végzettség (kategoridlis valtozo: legfeljebb nyolc altalanos iskola, kozépiskola érettségi nélkul, kozépiskola
érettségivel, fels6fokl végzettség), a szubjektiv jovedelmi helyzet (kategorialis valtozd: a szokasos kiadasokat
nehézségek aran, kisebb nehézségek aran, viszonylag konnyen és kénnyen vagy nagyon konnyen tudjak
fedezni)s, valamint a lakéhely teleptiléstipusanak valtozéit (kategorialis valtozé: févaros, mas nagyvaros,
kisvaros, kozség).

Statisztikai modszerek

A statisztikai elemzéseket a STATA 16.0 programmal (Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC) és az
R 4.1.2 program tidyLPA csomagjaval (Rosenberg et al. 2018) végeztik el. EIs8 1épésben modellalapu klasz-
terelemzést végeztink. A kapcsolati forrasokbdl kapott tdmogatasi formak alapjan a valaszaddk kilonb6zé
csoportjait modellalapu klaszterezés segitségével tartuk fel. Mivel csoportképz valtozoink mindegyike ordi-
nalis mérési szint( indikator, ezért a ,/dtens profilelemzés” modszerét (latent profile analysis, LPA) alkalmaztuk
a tamogatottsagmintazatok létrehozasahoz. A kapcsolathaldzat és a kirajzolddd tamogatottsagmintazatok
egészséggel vald Osszeflggéseit tobbszintl regresszidval elemeztik.

Az eredmények értékelése soran a 9o%-os szignifikanciaszintet (p<o,1) fogadtuk el hatarértéknek. A tanul-
manyban sulyozott eredményeket kdzltnk.

4 Ezek kozul 8 kérdés altalanosan mérte a Covid—19 hatdsat, hogy mennyire érintette (1) a magyar gazdasag helyze-
tét, (2) az arakat, (3) a magyarok fizikai egészségét, (4) a magyarok lelki egészségét, (5) a kilonbdzé generaciok ko-
zotti konfliktusokat, (6) a kuldnbdzd generaciok kozotti segitségnydijtast, (7) a csaladi kapcsolatok mindségét és (8)
a kozdsségeket. Tovabbi 3 item pedig a valaszadd sajat személyes életére fokuszalt, hogy mennyire befolyasolta a
Covid—19 a valaszadd (1) pénzlgyi helyzetét, (2) munkajat és (3) személyes egészségét.

5 Azért dontottlink a szubjektiv jovedelmi helyzet hasznalata mellett az abszolut jovedelmi helyzet helyett, mert a va-
laszaddk magas aranya (47,5%) utasitotta vissza abszolut jdvedelmének megadasat.
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Eredmeények

A kapcsolathalozat, a kapcsolati forrasokbol kapott tamogatas
€s az egeszseg osszefuggeset

A kulénbozd kapcesolati forrasokbadl kapott tamogatasok mintazatai

Ennek a tanulmanynak a kdzponti kérdése, hogy a kapcsolathaldzat és a kilonboz8 kapcsolati forrasbol
kapott tdmogatasi formak intenzitasanak (mértékének) kombinaciéi hogyan fliggenek 6ssze a szomatikus és
a mentalis egészséggel. Enhez el6szor azt vizsgaltuk meg, hogy milyen segiténetwork-mintazatok azonosit-
haték a mintankban. Célunk az volt, hogy megragadjuk a kapcsolati forrasokbdl nydjtott segités, tamogatas
tipusanak (anyagi tamogatas vagy természetbeni tamogatas, szolgaltatas, munkavégzési segitség) és inten-
zitasa (mértéke) alapjan a tamogataskombinaciok sokféleségét (majd ezek hatasat vizsgaljuk az egészségre).
Az volt a kutatoi szandék, hogy mindezeket a jellemzéket figyelembe véve olyan tdmogatottsagmintakat
talaljunk, melyek a kérdezettek egy-egy csoportjara jellemzdk.

A kulonboz6 forrasokbdl kapott tamogatasi formak alapjan a valaszaddk csoportjait latens profilelemzés
(latent profile analysis, LPA) mddszerével hoztuk étre, melynek I1ényege, hogy az egyéneket a megfigyelt
valtozok alapjan latens csoportokba (profilokba) sorolja, mégpedig Ugy, hogy minden valaszadé esetében
megbecsUli az adott profilba tartozas valdszinlségét (Collins-Lanza 2010). Esetinkben a megfigyelt valtozdk a
sz(ikebb és a tagabb kornyezettdl kapott anyagi és természetbeni tdmogatas, segitség intenzitasanak valtozdi,
melyeket 16 indikatorral mértink (a 3.2.3. alfejezetben részletesen bemutatott médon). Az elemzés soran
2-6 csoportos megoldasokat vizsgaltunk, és a legjobb modellmegoldas meghatarozasahoz figyelembe vettik
a modell illeszkedését (Akaike-féle informacios kritérium, Bayesian-féle informacios kritérium), a Lo-Men-
dell-Rubin-féle valészinlségi hanyados teszt (LMR-LRT) szignifikdns eredményét, a csoportok nagysagat (a
minta legalabb 5%-a legyen) és a magasabb entropiaértéket (Nylund et al. 2007). A latens profilelemzés teszt-
statisztikai szerint a legoptimalisabb felosztas az dtcsoportos modellstruktira (a kilénb6zé szamu csoportot
tartalmazo modellek esetén a latens profilelemzés illeszkedési mutatéit a Melléklet 1. tablazat tartalmazza).

A tdmogatottsdg mintazatanak latens profiljai kdzul (Iasd 1. dbra) az 1. klaszterbe tartozok (13%) jellemz8en
természetbeni segitséget, ,gondoskodast” kapnak legnagyobb valészinlséggel a szlikebb csaladi és barati
kapcsolataik révén, ezért 6ket ,természetben tdmogatottak™-nak neveztik el. A 2. klaszterbe (12,4%) azok
tartoznak, akiknek a csaladi kapcsolataik tamogatdak mind az anyagi, mind a természetbeni segitség terén,
ugyanakkor mas kapcsolati forrasbol nem kapnak segitséget, 6k a ,csaladi tdmogatottak”. A minta legnagyobb
hanyadat kitevé 3. klaszterbe tartozék (57,7%) jellemzben ,tamogatottsdghidnyosak” nem kapnak sem csa-
ladi, barati, ismerdsi, sem szervezeti, kdz0sségi vagy akar allami, dGnkormanyzati instrumentalis tamogatast.
A minta legkisebb hanyadat kitevd 4. klaszterbe (7,7%) a ,szlikebb kdrnyezet dltal tdmogatottak” kerUltek:
akik korében els@sorban a csaladtdl, a szomszédoktdl, az ismerdsoktd|, a baratoktél kapott természetbeni
tdmogatas a gyakori, de - eltéréen az 1. klaszter tagjaitdl - az anyagi tamogatas is jelen van kortukben, féleg
a csaladjuk és barataik pénzbeli segitségére tamaszkodhatnak. A minta masik kisméret( csoportjaba (5. klasz-
ter, 9,2%) tartozo valaszadok a ,sokféle tamogatottsdgtiak”, akik nagy valészinlséggel nemcsak a csaladjuktdl,
a barataiktdl, az ismerd&seiktél vagy a szomszédjaiktol kapnak anyagi és természetbeni segitséget, hanem
intézmeényi, kozosségi, szervezeti és allami, illetve dnkormanyzati tamogatasban is részesulnek.

A bemutatott csoportaranyokbdl az olvashato ki, hogy a minta joval tobb mint fele nagyon csekély tamogatas-
ban részestilt, Iényegében magara volt hagyva. Minden 6todik valaszadd szamithatott a szlk kornyezetének
tamogatasara: pénzt és segitd szolgaltatasokat kaptak. A masik két csoport kozUl az egyik (@ minta nyolcada)
csak gondoskodd odafigyelést kapott, a legkisebb (a minta majdnem tizede) mindenféle forrasbél sokféle
tdmogatast tudott igénybe venni.
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1. abra
A kuldénb6z6 forrasokbol kapott tamogatasi formak mentén
azonositott klaszterek altal mutatott valészinliség-mutatdk

1. klaszter: Természetben tamogatottak

2. klaszter: Csaladi tamogatottak

3 klaszter: Tamogatottsaghianyosak

= == 4. klaszter: Sz(ikebb koérnyezet altal tamogatottak

= == 5 klaszter: Sokféle tamogatottsagliak

kala

Oszindségi s

Val

A kapcsolathalozat és a kapcsolati forrasokbol kapott tamogatottsag hatasa

Annak a kérdésnek a megvalaszolasadhoz, hogy a kapcsolathaldzat és a tdmogatottsag mintazatai hogyan
befolyasoljak a kronikus allapotot és a mentalis egészséget, tobbvaltozds regressziés modelleket vizsgaltunk.
Regresszios modelljeink fliggd valtozoi tehat az egészség altalunk vizsgalt kulonbozé aspektusaiban vald
érintettség dichotém valtozoi: (1) a krénikus betegségek, tartésan fennallé egészségi problémak megléte és
(2) a sulyos és kozepesen sulyos depresszios allapot eléfordulasa.

A f6 magyarazovaltozok pedig egyfelél a kapcsolathalézat mérete alapjan a tarsas integracié alacsony, ko-
zepes és magas mértékét mutatd haromkategoérias valtozék: (1) az erés és (2) a gyenge kdtések indikatorai,
masfelél a kilonbdzd kapcsolati forrasokbdl kapott tamogatas tipusa (formaja) és intenzitasa alapjan azono-
sitott (3) tipikus segiténetwork-jellemzdket kifejez6 dtkategorias valtozd: természetben tamogatottak, csaladi
tamogatottak, tamogatottsaghianyosak, szikebb kdrnyezet altal tamogatottak, sokféle tamogatottsaguak.

Modelljeinket tobb Iépcsében épitettik fel: a kedvezbtlen fizikai és mentalis egészség regresszios becslése
soran el6szor a demografiai és a tarsadalmi-gazdasagi statusz valtozdéit vontuk be az egyenletbe [(1) és (2)
modell]. A (3) és (4) modellben a kapcsolati hald jellemz8inek hatasat, az (5) és (6) modellben a masik f8
magyarazovaltozénk, a tamogatottsag konfiguracidinak hatasat vizsgaltuk. Végul a (7) és (8) modellben a
Covid—19 észlelt személyes és altalanos hatasat elemeztik. A modellek minden egyes lépésnél szignifikansak
voltak. A becslési eredményeket a 2-5. tablazatokban kdzoljuk.

A demografiai és tarsadalmi-gazdasagi hattérvaltozokkal felépitett (1) és (2) modellek eredményeit tekintve
a valaszadd neme csak a kedvezétlen fizikai egészséggel flgg 0ssze: a n6k korében kisebb a valdszinlsége
a kronikus betegség(ek) el6fordulasanak, ugyanakkor nincs szignifikans nemi eltérés a mentalis egészség
vonatkozasaban. Jollehet nemzetkdzi kutatasok (Lengua-Stormshak 2000, Oquendo et al. 2001, van de Vel-
de et al. 2010) eredményei szerint a nék korében a depresszivitas kockazata magasabb a férfiakhoz képest,
mintankban a nékre és a férfiakra a mentalis jollét azonos szintje jellemzé.

Az életkor hatasat tekintve a korabbi kutatasokhoz (példaul Jang et al. 2009) hasonldan azt talaltuk, hogy
egyértelmlen a legid8sebb korcsoportba tartozé valaszadok a legkedvezétlenebb egészségi allapotuak: a
64+-0s korosztalyon belll a legmagasabb mind a krénikus betegségek, mind a depresszids tinetegyuttes
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2. tablazat

A demografiai és a tarsadalmi-gazdasagi statusz valtozéinak hatasa
az egészségi allapotra a 18 éves és id8sebb lakossag korében

Flggd valtozo
Q) 2)
Krénikus betegség, egészségi Sulyos és kdzepesen sulyos
probléma tartés fennallasa depressziés allapot (BDI-S)
OR Robust Std. ; OR Robust Std. ;
Err Err
Nem (ref: n&) 1,202 0,092 1,73 rkk 1,053 0,089 0,61
Eletkor (ref: 18-34 év)
35-54 év 4,903 1,044 7,46 wAK 1,211 0,142 1,63 wH
55-64 év 15,07 3,187 12,75 wHx 1,189 0,158 1,30
64+ 39,55 8,363 17,39 wkk 1,505 0,198 3,11 wkk
Tarsas statusz (ref: csaladban él) 1,098 0,104 0,98 1,295 0,122 2,73 E
Iskolai végzettség (ref: felséfok)
Altalanos iskola 1,890 0,211 3,10 Frk 1,577 0,244 2,95 wkk
Kozépiskola érettségi nélkul 1,112 0,176 0,68 * 1,276 0,153 2,45 i
Kozépiskola érettségivel 1,000 0,150 0,00 1,017 0,146 0,12
Szubjektiv jovedelmi helyzet (ref: kdnnyen megélnek a jovedelmukbdl)
Nehezen és nagyon nehezen 2,758 0,497 5,63 2,543 0,447 5,30 e
Kisebb nehézségek aran 1,593 0,265 2,80 w 1,784 0,288 3,58 e
Viszonylag kénnyen 1,023 0,168 0,14 e 1171 0,189 0,98
Telepuléstipus (ref: kozség)
Févaros 0,648 0,091 -3,05 wkk 2,086 0,271 5,66 wkE
Mas nagyvaros 1,348 0,168 2,38 wAK 1,866 0,238 4,89 wAK
Kisvaros 1,201 1,259 1,80 * 1,365 0,153 2,78 wkk
Wald A2 868,68*** 192,98%**
Pseudo R2 0,238 0,094
N 4812 4811

Magyardzat: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.
Forrds: KEP3 adatfelvétel, 2021

el6fordulasi gyakorisaga. Eredményeinkbdl egyértelmden kitlinik: az életkor ndvekedésével linearisan no-
vekszik a tartésan fennalld egészséglgyi problémak kockadzata, azonban ez a trend nem figyelheté meg a
depresszivitas esetében. Ugyan a legid&sebbek, a 64 év felettiek és a kdzépkoru felnbttek (35-54 évesek)
korében szignifikansan nagyobb mérték( depresszids allapot varhaté a referenciacsoportként kezelt leg-
fiatalabbakhoz (18-34 évesek csoportjahoz) képest, azonban az eltérés nem szignifikans a még dolgozd
idésebb felndttek (55-64 év kozottiek) korében.

A tarsas statusz nem korreldl szignifikdnsan a fizikai egészségi allapottal (kronikus betegségek el6fordu-
lasaval), de pozitiv Osszefliggést mutat a depresszivitassal. Ez az eredmény Osszecseng a korabbi kutatasi
tapasztalatokkal, melyek arra mutattak ra, hogy a pszichés egészség nem fuggetlen a csaladi statustol és
a hazassagot, illetve a parkapcsolatban élést egészségvédd faktorként azonositottak (Kim-McKenry 2002,
Kopp-Skrabski 2006, Meadows 2009).

Az iskolai végzettség és a szubjektiv jovedelmi helyzet tekintetében egységes képet talalunk mind a kro-
nikus betegségek, mind a depresszids tunetegyuttes tekintetében. Azt latjuk, hogy az iskolai végzettség és
a jovedelmi-anyagi helyzet csokkenésével ndvekszik a kronikus és mentalis megbetegedések kockazata.
A magasabb iskolai végzettségliekhez (diplomasokhoz) képest az altalanos iskolai és az érettségit nem add
kozépiskolai végzettség jelentdsen noveli a tartds betegségek és a sulyos depresszid kockazatat. A jovedelmi
nehézségekkel él6k korében szintén szignifikansan nagyobb mérték( depresszids tlinetképzés és tartésan
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fennalld betegségek eléforduldsa varhatd, mint azok kdrében, akik kényelmesen megélnek a jovedelmukbdl.
Ezek az eredmények - 6sszhangban a korabbi vizsgalatok eredményeivel (Hoffmann 2008, Lahelma et al.
2006, Torssander-Erikson 2010) - azt erésitik meg, hogy a tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek kedve-
z6tlen fizikai és mentalis egészséggel jarnak, és hogy a statuszkuldnbségek jelentésen meghatarozzak a
tarsadalom egészségviszonyait.

Alakoéhely teleplléstipusanak hatasat vizsgalva azt talaltuk, hogy a kdzségekben, falvakban él6khdz képest a
févarosiak korében joval kisebb a krénikus megbetegedések kockazata, mely eredmény megfelel az el§zetes
varakozasainknak, hiszen a nagyvarosok az egészségligyi szolgaltatédsok szélesebb koréhez nydjtanak hozza-
férést. Ezzel szemben a depresszivitas, a szorongas valészinlsége a telepllésméret ndvekedésével linearisan
novekszik: a kozségekben él6khdz képest minden mas telepulésen (a vidéki kisebb-nagyobb varosokban
és Budapesten is) nagyobb mérték( a sulyos és kdzepesen sulyos depresszid kockazata (de a févarosban
a legmagasabb). Ez az eredmény nem mond ellent annak a szakirodalmi kdzmegegyezésnek, hogy a varosi
kornyezet, illetve az urbanizacio egyltt jar a mentalis egészség véddfaktorainak erdzidjaval, példaul a tarsas
kapcsolatok és/vagy az egészségtudatos magatartas leépulésével (Purtle et al. 2019, Pridmore et al. 2007).

A (3) és (4) modellben (3. tablazat) azt vizsgaltuk, hogy a kapcsolati halo jellemzd&i milyen hatassal vannak az
egészségre. Mivel modelljeinket |épésrél 1épésre épitettuk fel, igy ellendrizni tudjuk, hogy a korabban bevont
tarsadalmi és demografiai valtozék hatasa valtozik-e a kapcsolathaldzati indikatorok bevonasa utan. Azt
talaltuk, hogy a korabbi valtozoknak megmaradt a szignifikans hatasuk, de a krénikus allapot esetében két
valtozdkategoria - az érettségit nem add kozépiskolai végzettség és a kisebb anyagi-jdvedelmi nehézségek
- hatasa 5%-rdl 1%-os szignifikanciaszint felett lett meghatarozo.

3. tablazat
A kapcsolathalozati jellemz6k hatdsanak vizsgalata
az egészsegi allapotra a 18 éves és iddsebb lakossag korében

Flggo valtozé

3) 4)

Kronikus betegség, egészségi Sulyos és kdzepesen sulyos
probléma tartés fennallasa depressziés allapot (BDI-S)
Robust Robust
OR Std. Err ‘ OR Std. Err ‘
Erés kotések(ref: 2 vagy tobb bizalmasa van)
Nincs bizalmas kapcsolata 2,503 0,356 6,45 e 2,395 0,307 6,81 e
1 bizalmasa van 1,518 0,194 3,26 wkk 1,262 0,134 2,18 wkE
Gyenge kotések (ref: 11 vagy tobb gyenge kapcsolata van)
0-5 gyenge kapcsolata van 1,772 0214 4,73 e 2,725 0,341 8,01 i
6-10 gyenge kapcsolata van 1,187 0,136 1,49 wAk 1,703 0,195 4,63 wkE
Wald A2 817,84%** 333,71%**
Pseudo R2 0,268 0,108
N 4791 4793

Megjegyzés: A tabldzatban nem szerepel az dsszes bevont valtozd. A modellezési eljdrds sordn
az eredményeket nemre, életkorra, tdrsas stdtuszra, iskolai végzettségre, szubjektiv
jovedelmi helyzetre és a lakdhely telepliléstipusdra korrigaltuk.

Magyardzat: ***p<0,01.
Forrds: KEP3 adatfelvétel, 2021

Atarsas kapcsolatok egészségre gyakorolt hatasat vizsgald mas kutatasokkal (Cacioppo et al. 2006, Tay et al.
2012) 6sszhangban miis azt talaltuk, hogy a kapcsolathaldzat mérete - akar a bizalmas/erds kotések, akar a
gyenge kotések szamat nézzuk - szignifikdnsan 6sszeflgg a fizikai és mentalis egészséggel. Eszerint minél
kevesebb erds és minél kevesebb gyenge kdtéssel rendelkezik valaki - azaz minél kisebb a kapcsolathaldzati
integraciéja -, annal inkdbb szenved tartésan fennalld betegség(ek)ben és sulyos, illetve kézepesen sulyos
depressziéban. Ugyanakkor - arnyalva a korabbi eredményeket - a regressziés esélyhanyadosok alapjan
értékelve a kapcsolati hald egyes jellemz8inek hatasat, tovabbi érdekes dsszeflggések emelheték ki. Egyrészt
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4. tablazat

A tdmogatottsagmintazatok hatasanak vizsgalata
az egészségi allapotra a 18 éves és idésebb lakossag korében

Flggd valtozo
(5) (6)
Krénikus betegség, egészségi Sulyos és kdzepesen sulyos
probléma tartés fennallasa depressziés allapot (BDI-S)
Robust Robust
OR Std. Err ‘ OR Std. Err g

A tdmogatottsag mintazatai (ref: sokféle tdmogatottsaglak)
Csaladi tdmogatottak 1,848 0,219 3,17 wAK 1,982 0,215 2,81 KA
Szlikebb kdrnyezet altal tdmogatottak 1,519 0,207 3,06 w 1,518 0,228 2,58 *
Természetben tamogatottak 1,544 0,331 2,03 ** 1,873 0,365 2,76 ad
Tamogatottsaghianyosak 2,551 0,652 3,86 wHE 5,941 1,813 5,84 e
Wald A2 817,84%** 333,71%%*
Pseudo R2 0,268 0,108
N 4791 4793

Megjegyzés: A tdbldzatban nem szerepel az 6sszes bevont vdltozd. A modellezési eljdrds sordn
az eredményeket nemre, életkorra, tdrsas stdatuszra, iskolai végzettségre, szubjektiv jovedelmi helyzetre,
a lakéhely teleptiléstipusdra, az er6s kotések és a gyenge kétések szamdra korrigdltuk.
Magyardzat: ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1.

Forrds: KEP3 adatfelvétel, 2021

az er@s kotéseknek a kronikus allapotra erételjesebb magyarazdereje van, mint a gyenge kapcsolatoknak,
azaz a fizikai egészség szempontjabdl nagyobb védettséget jelent a bizalmas kapcsolati bedgyazottsag a
tarsadalmi bedgyazottsagnal. Masrészt a gyenge, lazabb kotéseknek szignifikansan jelentésebb hatasa van
a depresszivitasra, mint a bizalmas kapcsolatoknak, vagyis a tarsadalmi bedgyazottsag - a ,gyenge kotések
ereje” - nagyobb védettséget jelent a mentalis egészség szempontjabdl, de természetesen nem elhanya-
golhatd a bizalmas kommunikacios kapcsolatok hatasa sem.

Az (5) és (6) modellekbe a tarsadalmi és demografiai dimenziok, valamint a kapcsolathal6zat méretének
indikatorai mellett a tdmogatottsagi mintazat valtozdjat is bevontuk (4. tablazat). Az Uj valtozd bevonasa
nem valtoztatta meg egyik modellben sem a mar bevont valtozok szignifikdns hatasat, de a tarsas statusz
szignifikanciaszintje a depresszivitas esetén 5%-rél 1%-ra csokkent.

A segiténetwork-konstellaciok kapcsolatat elemezve a vizsgalt egészségmutatdkkal a kovetkezéket latjuk:
a referenciacsoportként kezelt ,sokféle tdmogatottsdguak” csoportjahoz képest mindegyik tamogatottsag-
mintazat szignifikansan pozitiv hatassal bir a kedvez8tlen fizikai és mentalis egészségre, azaz noveli a tar-
tosan fennalld egészséglgyi problémak és a depresszids tinetképzd&dés veszélyét. Nem meglepd, hogy a
'tamogatottsaghiany noveli a legjelent8sebb mértékben a megbetegedések valdszinliségét: azok kdrében
a legmagasabb mind a krénikus allapot, mind a depresszié kockazata, akik semmilyen kapcsolati forrasbal
sem részesilnek tamogatasban. Szintén noveli ezek esélyét a ,csalddtdl kapott gyakori anyagi és/vagy ter-
meészetbeni segitség” a ,sokféle és intenziv tdmogatottsdghoz' viszonyitva. Ez utdbbi eredmény, mely szerint a
csaladtél kapott instrumentalis tamogatas nagyobb valdszinliséggel jar egyutt az egészség romlasaval - vagy
megforditva: kisebb valdszinlséggel jar egyltt a kivalé fizikai és mentalis egészségi allapottal - a ,sokféle
tdmogatottsaguak™hoz viszonyitva, azt tikrozi, hogy kizérdlag a csalad altal nydjtott segitség nem elegendd
a kedvez§ egészségi allapot fenntartasahoz. Mig a szlkebb kdrnyezet (csalad, baratok, ismerdsok, szom-
szédok) altal nydjtott anyagi és természetbeni tdmogatasnak és a kizardlagos 'természetbeni tamogatasnak’
nagyon hasonlé mértékd a hatasa a kronikus betegségek kockazatara, a mentalisegészség-mutato tekinte-
tében azonban a csaladtél és baratoktdl kapott természetbeni tamogatas a meghatarozobb. MegjegyezzUk,
hogy a regresszids modelleket Ugy is lefuttattuk, hogy a tdmogatottsag mintazatat mutatd valtozd mas és

Ha példaul a 'tamogatottsag hianyaval' jellemezhetd csoportot kezeljuk referenciakategoriaként, a 'sokféle
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5. tablazat
A Covid-19 észlelt hatasanak vizsgalata az egészségi allapotra
a 18 éves és idBsebb lakossag korében

Flaggd valtozd
(7) (8)
Kronikus betegség, egészségi Sulyos és kdzepesen sulyos
probléma tartés fennallasa depressziés allapot (BDI-S)
o S on Lo

A Covid-19 észlelt hatasa
Covid-19-index: személyes életre 1,379 0,129 3,42 e 1,617 0,136 3,62 e
Covid-19-index: altalaban a tarsadalomra 1,249 0,110 2,51 KA 1,217 0,118 2,12 wE
Wald A2 641,80%** 480,39***
Pseudo R2 0,269 0,175
N 4132 4143

Megjegyzés: A tabldzatban nem szerepel az dsszes bevont valtozd. A modellezési eljdrds sordn az eredményeket
nemre, életkorra, tdrsas stdtuszra, iskolai végzettségre, szubjektiv jovedelmi helyzetre, a lakéhely telepiiléstipusd-
ra, az erds kotések szamdra, a gyenge kétések szamdra és a tdmogatottségmintdzatokra korrigaltuk
Magyardzat: ***p<0,01; **p<0,05

Forrds: KEP3 adatfelvétel, 2021

tdmogatottsagkonstellaciojl’ valaszaddknak van a legkisebb esélye a rossz mentalis és fizikai egészségre
(negativ el6jell dsszeflggés).

Végll a (7) és (8) modellekben (5. tablazat) a Covid-19 kdzvetlen hatasat elemeztik. Azt vizsgaltuk, hogy a
koronavirus-jarvany személyes életre és altalaban a tarsadalomra gyakorolt - valaszad¢ altal észlelt - ne-
gativ hatdsa hogyan érintette az egészséget. Azt taldltuk, hogy a Covid-19 hatasa - fuggetlenul attdl, hogy
az a személyes életet érintette negativan vagy altaldban a téarsadalmat - szignifikansan pozitivan hat mind a
depressziv és szorongasos tlinetképzédésre, mind a krénikus egészségi dllapotra. Raadasul a személyesen
megélt pandémia miatti szorongas nagyobb mértékben befolyasolta a mentalis és fizikai egészségi allapotot,
mint a tarsadalom kulonbozé terlletein tapasztalt negativ valtozasok. Jéllehet ismert a stresszhelyzetek
egészségre gyakorolt negativ hatasa, eredményeink azt tukrozik, hogy ez jelentés volt a Covid—19 korszakaban
is, mivel sUlyosbitotta a mar fennalld egészséglgyi és pszicholdgiai problémakat.

Osszegzés és kovetkeztetések

A Tarsadalomtudomanyi Kutatokdézpont Mobilitas Kutatasi Centrum tdamogatasaval 2021 6szén készult
adatfelvétel (KEP3 survey) lehetévé tette szamunkra, hogy megvizsgaljuk a tarsadalmi kapcsolathalézati
bedgyazottsag és a kapcsolathald nydjtotta kuldnb6zé tamogatottsagformak kombinacidinak dsszefliggését
a mentalis és fizikai egészséggel a felnétt magyar lakossag korében a koronavirus-jarvany 4. hullama alatt.

Az egészségiallapot-indikatorokat tobbvaltozds regresszidanalizissel vizsgaltuk, hogy megismerjuk, milyen
kapcsolathaldzati jellemz8kkel és tamogatottsagi mintakkal, valamint egyéb tarsadalmi-demografiai hattérté-
nyez8kkel flgg Ossze eléfordulasuk. A korabbi kutatasokkal (Jang et al. 2009, Lahelma et al. 2006, Torssander-
Erikson 2010) 6sszhangban - és megerdsitve az 1. hipotézisiinket - azt talaltuk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi
tényez6k meghatarozo faktorai a kedvezbtlen egészségi allapotnak. Azaz a tartésan fennallé egészséglgyi
problémak és a mentalis betegségek az idésebbeket, az alacsony iskolai - legfeljebb szakiskola, szakmunkas
- végzettséglieket és az anyagi deprivacioban éléket veszélyeztetik leginkabb. Mikdzben a tarsas statusz nem
mutatott szignifikans hatast a kronikus betegségek eléfordulasaval, a depresszivitassal igen, ami azt jelzi,
hogy a parkapcsolat els6sorban a mentalis egészség véddfaktora (Kopp-Skrabski 2006, Meadows 2009).
Az is kiderult, hogy a lakéhely telepuléstipusa - vagyis az eltéré telepullési infrastruktira - is meghatarozo,
habar eltéréen befolyasolja a fizikai és a mentalis egészséget. Azok, akik a févarosban élnek, kisebb valé-
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szinlséggel szamoltak be tartdsan fennalld egészséglgyi problémakrol, mint a kozségekben, falvakban é16k.
A depresszids tinetegylttes esetében viszont ennek az ellenkezjét tapasztaltuk: a févarosban élék azok,
akik korében nagyobb valdszinlséggel fordulnak el mentalis problémak. Ez az eredmény azt igazolja, hogy
a nagyvarosi kdrnyezet leépiti a mentalis egészség veddfaktorainak szamito tarsas kapcsolatokat és/vagy az
egészségtudatos életvitelt (Purtle et al. 2019).

Miutan a tarsaskapcsolati halod jellemzéinek - a kapcsolathaldzat kiterjedtségének - hatasat mérd valtozokat
is bevontunk a modellekbe, azt taldltuk, hogy a minél kisebb méret(i kapcsolati halé noveli mind a rossz
fizikai egészség, mind a sulyos és kdzepesen sulyos depresszids allapot eléfordulasat. Ezek az eredmények
aldtamasztjak a korabbi kutatasi tapasztalatok (Cacioppo et al. 2006, Heffner et al. 2011, Kawachi-Berkman
2001) alapjan megfogalmazott el6zetes feltételezéstnket (2. hipotézis), és azt tukrozik, hogy a kapcsolatha-
|6zati integracio fontos szerepet jatszik a mentalis és fizikai egészség fenntartasaban. Ugyanakkor fontos
eredmeényként rajzolddott ki az is, hogy a fizikai egészség szempontjabdl az érzelmileg tdmogatd, bizalmas
kapcsolati bedgyazottsag, mig a mentalis egészség szempontjabdl a tarsadalmi bedgyazottsag, azaz a gyen-
ge kotések szamaval mért lazabb - féként informacids és instrumentalis tamogatasokhoz vald hozzaférést
biztositd - kapcsolatok jelentenek nagyobb védettséget.

A kapcsolathalézaton keresztUl igénybe vett, ,mozgositott” eréforrasok kombinacidinak, a segiténetwork-kons-
tellaciok hatasat vizsgalva azt lattuk, hogy a tamogatottsaghianyos network tarsul a legmagasabb esélyekkel
mind a tartdésan fennalld betegségek, mind a depresszids tunetegyuttes el6fordulasahoz, vagyis a segité/
tdmogatd kapcsolatok hianya jelentés mértékben jarul hozza a rossz fizikai és mentalis egészséghez, ezzel
a 3. hipotézistinket ala tudjuk tdmasztani. Ugyanakkor az oksag nyilvanvaldan kétiranyd, hiszen a rossz
egészséglgyi dllapot, a fizikai korlatozottsag beszlkiti a kapcsolattartasi lenet8ségeket, valamint a mentalis
problémakkal él6k sokszor nem veszik észre tamogaté kapcsolataikat. Elemzésunk tovabbi figyelemreméltd
eredménye, hogy a kizérdlag a csaladtél kapott anyagi és gyakorlati segitség a 'sokféle tamogatottsaghoz’
képest (amikor a csaladi, barati, ismerdsi segitség mellett intézményi, kdzosségi, szervezeti, illetve allami,
onkormanyzati tamogatas is megvalosul) kisebb eséllyel jarul hozza a kedvezbtlen kronikus allapot és a de-
presszio elkertléséhez. Masként megfogalmazva, a fizikai és a mentalis egészség szempontjabdl a leginkabb
elényods a tobbféle kapcsolati forrasbol kapott tobbféle tipust tamogatasok kombinacidja.

Az elemzésben a Covid-19-jarvanyhelyzet észlelt hatasat is megvizsgaltuk. Azt taldltuk, hogy akik minél na-
gyobb mértékben tapasztaltdk meg a pandémia negativ hatésat akar a személyes életlikben, akar altaldban a
tarsadalomban, nagyobb valdszinlséggel szamoltak be tartdsan fennalld betegségekrdl és depresszivitasrol,
azaz 4. hipotézisuinket tamogatjak a kapott eredmények. Elemzési eredményeink arra is ravilagitottak, hogy
a személyes életben megélt pandémia miatti szorongas erdsebben flgg 6ssze a depresszid szintjével, mint
a tarsadalom kulonbozé teruletein tapasztalt negativ valtozasok.

Az eredmények értelmezésekor azonban figyelembe kell venni, hogy adataink keresztmetszeti vizsgalatbol
szarmaznak, a modellek az ok-okozati 6sszefuggések valoszinlségét jelzik. A tanulmanynak azzal a korlatjaval
is szamolni kell, hogy a valaszadok dnértékelésére vonatkozd informacidkkal dolgoztunk, mely 6nértékelés
eltérhet az orvosi diagndzistdl, és tul-, illetve alulbecsulheti akar a mentalis problémak jelenlétét, akar a kro-
nikus allapotot. Az adatfelvételt megel&z8 két évre vonatkozd kérdések - a kulonbozé kapcsolati forrasokbdl
kapott tdmogatasokra vonatkozéan - pedig szUkségszerlen retrospektivek, igy a visszaemlékezés is okozhat
torzitast. Mindezek ellenére - legjobb tudasunk szerint - ez az elsé tanulmany, amely a koronavirus-jarvany
id8szakaban vizsgalta a kapcsolathaldzat, valamint a kapcsolati forrasokbdl kapott tamogatottsagmintazatok
és az egészség Osszefliggéseit Magyarorszagon.
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Melléklet
1. tdblazat
A latens profilelemzés illeszkedési mutatéi
a kulénb6z6 csoportot tartalmazé modellek esetén

. - Legkisebb n BLRT
Csoportok szdama AIC BIC Entropia (%) p-érték
2 2905,07 3124,66 0,67 28% 0,01
3 2816,84 3039,29 0,81 12% 0,01
4 2786,80 2933,25 0,89 4% 0,01
5 2663,25 2804,40 0,93 7% 0,01
6 2711,78 2841,71 0,92 2% 0,01

Magyardzat: AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion;
BLRT: Bootstrap Likelihood Ratio Test.
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