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Elméleti hattér: A kozosségi szint lelki egészségfejlesztés fontossaga folyamatosan né, ezért
egyre lényegesebb a lelki egészségre vonatkozo informaciok attekinthet6 kommunikalasa.
Cel: Kutatécsoportunk - a hddmezéviésarhelyi nkorményzat felkérésére - arra véllalkozott,
hogy empirikus vizsgalattal tarja fel a lelki egészségfejlesztési prioritasok megallapitasahoz
sziikséges adatokat. Modszerek: A hédmezdévasarhelyi lakossag korében végzett (N = 1839
f6) vizsgalat soran sor kertilt a pszicholégiai életmindség felmérésére, valamint a Mentalis
Allapotfeltaro Kérdéiv felhasznélasaval a mentélisan egészséges, sériilékeny és veszélyez-
tetett csoportok azonositasara. Eredmények: A hodmezévasarhelyiek korében a WHO Jol-1ét
Kérdéiv (6,84 + 3,12), a Beck Depresszio Kérdéiv (10,30 +11,00), az Altalanos Enhatékony—
sag Skala (8,14 £ 3,12) és a Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdsiv Elet Ertelmessége
Alskala (BSCI-LM; 8,36 + 2,71) pontszamai szignifikansan (p < 0,001) kedvezétlenebbek a
Hungarostudy 2013 orszégos adatainal. A mentalisan egészséges, sériilékeny és veszélyez-
tetett csoportok mentén végzett ANOV A-préba a WHO Jol-1ét Kérdésiv, Altalanos Enhaté-
konysag Skala és a BSCI-LM esetében monoton csokkend; a Beck Depresszi6é Kérdéiv és
az éltalanos unalom vonatkozasaban pedig monoton névekvdg, szignifikansan eltéré (p <
0,001) atlagokat mutat. A megkérdezettek 38,7%-a tekintheté mentélisan egészségesnek,
35,3%-a sériilékenynek, 16,3 %-a pedig veszélyeztetettnek (nem besorolhaté: 9,7%). Dramai
helyzetben van a 45-64 éves kord, altalanos iskolai végzettségu férfiak csoportja (4,5%
mentélisan egészséges, 45,5% sériilékeny, 50% veszélyeztetett). De a 18-44 éves korosztély-
ba tartozo, altalanos iskolai végzettséggel rendelkezé nék (20,3% mentalisan egészséges,
42,4% sértilékeny, 37,3% veszélyeztetett), és - meglepé médon - a 45-64 éves korosztalyba
tartozo diplomas nék (25% mentalisan egészséges, 51,3% sériilékeny, 23,8% veszélyeztetett)
is kiemelt intervenciés célcsoportként kezelendSek. Kovetkeztetések: A Szegedi Egészség-
fejleszté Mhely kutatcsoportjanak eredményei alapjan a Mentélis Allapotfeltaré Kérdo-
iv alkalmas lehet egy célcsoport lelki egészségének tajékozodo jellegt, kozosségi szintd
jellemzésére.
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1. Bevezetés

1.1. Novekvé tarsadalmi igény
a lelki egészség kozosségi szintd fejlesztésére

Alelki egészség és a szubjektiv jollét megdrzése, fejlesztése az Eurdpai Uniod
egészségpolitikdjanak kiemelt fontossagu tertilete (Lelki Egészség és Jol-1ét
Eurépai Paktuma, 2008). Ennek hatterében az a felismerés &ll, hogy a lelki
egészség nemcesak individualis érték, hanem olyan egyéni és kozosségi erd-
forras is, mely fontos dsszetevdje az EU tarsadalmi és gazdasagi sikerének.
Ezzel 6sszhangban, a lelki egészség alacsony szintje sem csupan egyéni prob-
lémak forrasa, hanem olyan emberi jogi, tarsadalmi, gazdasagi és népegész-
ségtani kérdéseket vet fel, amelyekkel unios és tagorszéagi szinten egyarant
sziikséges foglalkozni (Lelki Egészség és Jol-lét Eur6pai Paktuma, 2008).

Alelki egészség fejlesztését célz6 unios torekvést egydltalan nem egysze-
rd a gyakorlatban megvalositani. Ezért az ilyen jellegti kezdeményezések
gyakran mas, globalis egészségpolitikai kezdeményezésekbe agyazottan
jelennek meg. Példaul, az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) Egészsé-
ges Varosok programja 1988 6ta sikerrel bizonyitja Magyarorszagon is,
hogy vérosi szinten is van lehetdség a lakossag egészségének fejlesztésére
(EVMSZ, 2011). Magyarorszag mar a kezdeményezés induldsakor csatlako-
zott ehhez a WHO-kezdeményezéshez, melynek keretében 6nkormanyzati
kompetenciakdrben valésitanak meg egészségfejlesztési kezdeményezé-
seket. Az Egészséges Varosok programja révén er6sodik a helyi (szakma)
politikai dontéshozok egészségtudatossaga, ugyanakkor lehetdség nyilik
a lakossag életmindségét befolyasolo onkorményzati dontések el6készité-
sére és megvalositasara is (EVMSZ, 2011).

Annak ellenére, hogy a pszichés egészség még nem szerepelt az Egész-
séges Varosok programjanak prioritasai kozt, a gyakorlat szintjén a lelki
egészség fejlesztése is integralhato a futé programokba. Magyarorszagon
ez jellemzden vérosi szintd drog-, dohanyzas- és alkoholprevencios tevé-
kenység formajaban torténik meg (vo. EVMSZ, 2011). Hédmezévaséarhely
hivatalosan 2009-ben csatlakozott az Egészséges Varosok Magyarorszagi
Szovetségéhez, és az Egészséges Vasarhely Program (EVP) keretében to-
rekszik az atfogé - prevencios és egészségfejlesztési - célkitiizések meg-
valdsitasdra. Az EVP a varos lakossagat életkori bontdsban, az el6zetes
vizsgalatok (HODEF, 2008) eredményei alapjan meghatarozott életmdd-
és egészségmagatartasi elemekre fokuszalva célozza meg. A Hodmezdva-
sarhelyi Lakossagi Egészségfelmérés (HODEF, 2008) és az EVP program-
pontjainak el6készitésére végzett allapotfeltaré vizsgalat médszertana a
népegészségtan kutatdsi paradigméjara épiilt.
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Hoédmezévasarhely onkormanyzatanak dontéshozoi és az Egészséges
Vésarhely Program szakemberei - a Lelki Egészség és J61-1ét Eur6pai Pak-
tuméval 6sszhangban - azonban a lakossag lelki egészségének felméré-
sére és javitasara kiemeltebb hangsulyt kivannak helyezni: a mentélhi-
giéné preventiv megkozelitése mellett a lelki egészségtejlesztés pozitiv
koncepcidjan alapulé médszereket (WHO, 2004) is be kivannak épiteni
programjukba. Ehhez sziikségessé valt a hodmezdévasarhelyi lakosség lel-
ki egészségének atfogobb felmérése is. A HODEF 2008-as vizsgélata biz-
tositott ugyan a lakossag mentalis egészségére vonatkozo6 informacidkat,
ezek azonban féként pszichidtriai szempontt méréeszk6zokbdl szarmaz-
tak [pl. Lelki Egészség Kérdéiv (GHQ-12); Balajti, Voké, Adany, & Késa,
2007], és onmagukban nem nyujtottak elégséges informaciot a (szakma-)
politikai dontésekhez.

A Szegedi Egészségftejleszté Miihely (Benké & Erdei, 2005; Tarko & Lip-
pai, 2013) a hodmezévasarhelyi onkormanyzat felkérésére arra vallalko-
zott, hogy empirikus vizsgalat keretében tarja fel a lelki egészségfejlesztés
hédmezdévasarhelyi prioritdsainak kialakitdsahoz sziikséges adatokat. Az
egészségfejlesztés, az egészségtudomdanyok paradigmavéltasaval ossz-
hangban (Benkd, 2005; Tarko, 2013), az egészség fogalmat multidiszcip-
linaris elméleti és moédszertani alapon kozeliti meg. A mai egészségértel-
mezések tobbségével egybehangzoéan, az egészséget olyan folyamatnak
tekintjiik, melyben épptgy leképezédik az egyén objektiv és szubjektiv
hogylétének allapota, mint az, hogy a személy fejlédésének fizikalis, pszi-
chés, szellemi, spiritudlis és kozosségi aspektusa mennyire van dsszhang-
ban sajat lehetéségeivel, céljaival és kiilsé életkoriilményeivel (Badura,
1992; Benkd, 2005; Hurrelmann & Laaser, 1998). Erre az egészségfogalomra
épitve nyer értelmet az egészségfejlesztés tag meghatarozasa is, miszerint
az egészségfejlesztés az sszes nem-terapias egészségjavito tartalom és
modszer gytjtéfogalma (Benkd, 2005).

Nézépontunk szerint a lelki egészségfejlesztés olyan specidlis egészség-
fejleszt6 beavatkozas, melynek célja a pszichés, szellemi, spiritudlis és/
vagy kozosségi aspektus kongruencidjanak javitasa, mely az egészségfej-
lesztés eszkoztaranak teljes spektrumanak felhasznalasaval - az életmod
barmely elemének egyéni/szervezeti/kozosségi szintd befolyasolasaval
- torténik. A lelki egészségfejlesztés magéba foglalja a pszichés zavarok
rizikétényezé-kozponta prevencidjat (tehat a mentalhigiénés beavatko-
zéasokat), azonban médszertani eszkoztdra ennél joval szélesebb (részlete-
sebben lasd Benkg, 2005).

E szemléletmodra épitve, tanulmanyunkban a lelki egészség veszélyez-
tetettségére vonatkozo kategoériarendszer bemutatasara és a hodmezéva-
sarhelyi lakossag aktudlis jellemzéinek feltarasara vallalkozunk. A lakos-
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sag pszichés jellemzdinek olyan mélységi feltarasara torekedtiink, amely
lehet6vé teszi az aktudlis kozosség szempontjabol lényeges lelki egész-
ségfejlesztési és prevencids beavatkozdsok célcsoportjainak empirikusan
alatdmaszthat6é meghatarozasat.

1.2. A jelen vizsgalat elméleti hattere

Kutatasunk sorédn a lelki egészség fogalmanak meghatarozasakor a WHO
megkozelitésébdl indultunk ki. Az Egészségiigyi Vilagszervezet megfogal-
mazasa szerint a lelki egészség nem pusztan a mentélis és pszichés zava-
rok hidnyat jelenti, hanem a szubjektiv j6llét olyan allapotanak tekinthetd,
melyben minden egyén képes felismerni a benne rejlé lehetGségeket és az
élet természetesnek tekinthetd stresszhelyzeteivel megkiizdeni, produktiv
és gytimolcs6z6 munkat végezni és tevékenyen részt venni sajat kozossé-
geinek életében (WHO, 2010a). A magyar szakirodalomban szdmunkra
fontos kulcsfogalmakkal gazdagodva is megjelenik e meghatarozas el6z-
ménye. Szakdcs Ferenc megfogalmazéasaban ,, ... az egészséges (normadlis)
ember az, aki 6nall6 életvezetésre képes, aki élethelyzetébdl adodo szere-
peit elfogadja, képességeinek megfelel6 munkat végez, és mindekozben
(tehat nem legvégiil) oromszerzésre képes, életét mas emberekkel egytitt
kozosségi, tarsadalmi céloknak megfelelGen éli” (Szakacs, 1994, 29. o.).

Vizsgélatunkban azonban leginkabb a pszicholégiai életmindség (Kopp
& Skrabski, 2009) hazai kutatasa soran kikristalyosodott elméleti koncepcid
és modszertan alkalmazasara torekedtink. A pozitiv pszichol6gia megha-
tarozo elméleteire visszavezethetd, féként Martin Seligman, Csikszentmi-
halyi Mihaly és Ed Diener munkassagara épit6 pszicholégiai életmingség
modellje 6sszhangba hozhaté azonban a WHO lelki egészség definicidja-
val is. Emellett ez a megkozelités jelentés empirikus megalapozottsaggal
is rendelkezik a magyar lelkidllapot felmérésére irdnyulé6 Hungarostudy
vizsgalatok révén (Kopp & Skrabski, 2009).

A pozitiv érzelmek és az értelmes élet fontossagat hangstlyozo6 elméletre
(Kopp & Skrabski, 2009) épitve, a hédmezévasarhelyiek lelki egészségé-
nek felmérése soran olyan pszicholégiai életmindség-elemek vizsgalatara
torekedtiink, mint a) a szubjektiv pszichés jollét, pozitiv életmindség és a
lelki egészségesség onmindsitése; b) a lehangoltsag, depresszié, negativ
érzelmi allapotok; c) a reménytelenség; d) az életcél, valamint az alapvetd
pozitiv érzések hidnya; e) a kronikus stressz allapotaval egyfitt jaro vitalis
kimertiltség; f) a nehéz helyzetek megoldasaban érzett szubjektiv kompe-
tencia és g) a mindennapos stresszhelyzetekkel valé megkiizdést segit6
koherenciaérzet. A fenti dimenzidkat elméleti (Kopp & Skrabski, 2009) és
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modszertani (Kopp & Kovacs, 2006) szempontbdl is a lelki egészség meg-
hatarozo elemeinek tekinthetjiik.

A mentalhigiénés intervenciok szakmapolitikai el6készitésével kapcso-
latos tapasztalataink azonban arra utaltak, hogy a pszicholégiai életmindség
koncepcidja tal sok dimenziét alkalmaz.! Ez nehézséget jelent a dontésel5-
készitési folyamat sordn, mert nem teszi lehet6vé az egyértelmii és atlathato,
ugyanakkor empirikusan is igazolhat6 kovetkeztetések megfogalmazasat.
Masrészt, az dltalunk elemzett szakirodalomban sem talaltunk utalast arra,
hogy a pszichologiai életmingség valtozo6ibol kirajzol6do profil alkalmas-e
atfogo - a pszichologiai életmindséget egészében jellemz6 - kovetkezte-
tések levondsara; és ha igen, akkor miként. Ezért tartottuk sziikségesnek
azt, hogy a célpopulaciét egyértelmt, empirikusan is j61 definidlhato és az
intervencié szempontjabol markénsan kiilonb6z6 csoportokra bontsuk.

Vizsgalatunk kiindul6pontja az volt, hogy az egyén pszichés egészségi
allapotat nagymértékben jellemzi az, hogy a mindennapok kihivasaihoz
val6 adaptacio soran milyen mértékd zavarokat, panaszokat tapasztal (vo.
generalizalt adaptacids szindréoma - Selye, 1965; a stressz tranzakcionalista
megkozelitése - Lazarus, 1991). Kutatocsoportunk ezért - lelki egészség-
fejlesztési és pszichoterdpids tapasztalatai alapjan - a pszicholdgiai élet-
mindség harom kategoéridjanak empirikus meghatarozaséra és igazolasara
tett kisérletet.

A mentalisan egészséges csoportba sorolhat6 személyeket tigy jellemez-
tiik, mint akik megfelel6 énerével, onértékeléssel rendelkeznek. Ha erd-
sen stresszkeltd - érzelmi sériilésekkel és tarsas-kapcsolati konfliktusokkal
terhelt - élethelyzetbe kertilnek, képesek strukturaltan reagalni és aktivan
megkiizdeni a kihivasokkal. Mindennapi tevékenységeik ellatasahoz sajat
erdforrasaik elegenddk, de képesek a stresszhelyzetekbdl szarmazo negativ
érzések, fesziiltségek kontrollalaséra is. Ebben a csoportban is fordulhatnak
el6 adaptacios zavarok, de viszonylag ritkan és atmeneti jelleggel.

A sértilékeny csoportba sorolhaté személy esetében a személy aktua-
lis stresszhelyzetekre adott vdlasza kevésbé aktiv, és a problémak, nehéz-

! Hasonl6an nehéz a kozosségek lelki egészségének attekinthetd jellemzése a riziktényezék
felmérésével. Az emberi életciklus kritikus periédusai, a magzatkori és a kora gyermekko-
ri veszélyeztetettség, a csaladon beliili er6szak, az alacsony iskolazottsag, a szegénység, a
kronikus betegség és fogyatékossag, a kisebbségi csoporthoz tartozdas és a magas binozési
rataval kapcsolatos adatok jelezhetik azt, hogy az adott kozosség szocioskondmiai kornye-
zete és élethelyzete milyen mértékben fenyegeti a k6zosség tagjainak lelki egészségét (vo.
WHO 2010b, 2012). Ez a megkozelités azonban szintén sok dimenzié alkalmazasat igény-
li. Tovabba, pusztan az objektiv kornyezeti hatasok jellemzésébdl nem dertil ki, hogy milyen
mértékben tudtak alkalmazkodni az adott kozosség tagjai a szociookondmiai és élethely-
zeti nehézségekhez.
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ségek haritasaval jellemezhetS. Ennek hatterében leginkabb énmaganak
vagy kornyezetének leértékelése (6nértékelési problémdk) htuzodik meg. A
sériilékeny személy esetében mar kifejezett adaptacids zavarok tapasztal-
hatoéak, jellemzéen néhany markans panasz vagy sok kisebb - de 6sszessé-
gében jelentds hatassal bir6 - nehézség formajaban. Ezért a problémékkal
val6 szembenézéshez, a mindennapos stresszhelyzetek hatékonyabb ke-
zeléséhez valtoznia kell, mégpedig tigy, hogy meglévé eréforrasai Gjszerd
hasznalatat kell elsajatitania.

Végiil a veszélyeztetett csoportba sorolhat6 személy mar nem képes a
mindennapos stresszhelyzetek, érzelmi sériilések, szocialis konfliktusok,
kapcsolati nehézségek hatékony kezelésére; lebénul, ha szembesiil egy
problémaéval (stlyos dontési dilemma). A meglévg, kiilsé és belsé erdfor-
résai nem elegendéek ahhoz, hogy meg tudjon kiizdeni a mindennapi élet
kihivasaival. A stlyos mértéki adaptaciés zavarok gyakori, salyos pana-
szok formajaban jelentkeznek. Ezért mindenképpen kiilsé segitségre szorul
abban, hogy tGj megkiizdési médokat, konfliktuskezelési eljarasokat tanul-
jon, és tdmaszt kapjon azok alkalmazdsaban. Mindhdrom csoport esetében
eltérd lelki egészségfejlesztési célok kijelolésére és eltéré modszerek alkal-
mazdasara van sziikség a hatékony beavatkozas érdekében. Ezért a harom
csoport azonositasa, empirikus elemzése fontos 1épését jelenti a kozosségi
szintd egészségfejlesztési beavatkozasok el6készitésének.

1.3. A jelen vizsgalat hipotézisei

Tanulmanyunkban egy kozepes méretd magyar varosban - Hédmezéva-
sarhelyen - lezajlott allapotfeltar6 vizsgalat eredményein keresztiil mu-
tatjuk be a fenti kategoriak alkalmazhatésagat. Két £6 kutatasi kérdésre
fokuszalunk. Az elsé kutatasi kérdéstink a mentalis egészség vonatkoza-
sdban kialakitott kategériak adekvéatsagara irdnyult, vagyis arra, hogy a
mentdalisan egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett kategoriakba sorol-
hato egyének pszicholodgiai életmindségében megvan-e a feltételezett mar-
kéans kiilonbség. E kutatdsi kérdéssel kapcsolatban az aldbbi hipotéziseket
fogalmaztuk meg.
1. hipotézis: a pszicholégiai életmindség altalunk vizsgalt mutatéiban
- szubjektiv jollét, depresszio, altalanos unalom, kompetencia- és ko-
herenciaérzés - a h6dmezévasarhelyi lakossag nem tér el szignifikan-
san az orszagos vizsgalatok reprezentativ eredményeitdl.
2. hipotézis: a mentalis szempontbdl egészségesnek, sériilékenynek és
veszélyeztetettnek tekintett csoportok kozott a pszicholdgiai életmi-
néség indikatoraiban szignifikans eltérések mutathatéak ki.
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A maésodik kutatasi kérdéstink arra irdnyult, hogy a fenti kategoriak al-
kalmazasaval a hodmezévasarhelyilakossag esetében milyen beavatkozési
pontok, igények azonosithatoak. Véleménytink szerint, a kozosségi lelki
egészségfejleszts intervenciok sikeréhez fontos, hogy vérosi szinten is kony-
nyen kezelhetd szociodemogréfiai tényezdk alapjan (nem, életkor és iskolai
végzettség), empirikusan igazolhaté médon olyan célcsoportok azonosi-
tasat tegytiik lehet6vé, amelyek kiemelt figyelmet igényelnek. A 3. hipoté-
zistink szerint a szociodemografiai tényezdk (nem, életkor, iskoldzottsag)
szerinti bontasban azonosithatdak olyan célcsoportok, ahol a veszélyezte-
tettek ardnya nagyobb mas szociodemogréfiai csoportokhoz képest.

2. Médszer

2.1. A vizsgalat lefolytatdsa és a minta jellemzdi

A 2011. aprilistél oktoberig zajlé vizsgélatban két hodmezdvasarhelyi in-
tézmény vett részt: a Hodmezdévasarhelyi Integralt Szakképzé Kozpont
Szakiskola és Szakkozépiskola Kalmar Zsigmond Tagintézménye (tovab-
biakban Iskola) és az Erzsébet Kérhaz-rendelSintézet (tovabbiakban Kor-
haz). A fenti két intézmény reprezentalja - az dnkormanyzati dontésho-
z0k megitélése alapjan - a varos szociodemogréfiai osszetételét. A Kérhaz
minden dolgozdja (szakdolgozé, tigyviteli, kisegits) és teljes klienttrdja,
valamint a betegeket kisérd latogatok, hozzatartozok, az Iskola minden dol-
gozoja (oktatd és nem oktatd személyzet), a sziilék és a felnSttképzésben
részt vevo tanulok képezték az els6dleges vizsgalati keretet.

A vizsgélati minta kialakitasa soran a hodmezdévasarhelyi lakosség tel-
jes szociodemogréfiai vertikumanak feltérképezését kiséreltiik meg; hiszen
mind az egészségligyi, mind az oktatasi személyzet iskolai végzettsége
magas (kozép- és fels6foku), a klienttra és a klientarahoz kapcsolodok
(kisérdk, latogatok, sziildk, feln6tt tanuldk) korében pedig jelentds arany-
ban talalkoztunk alacsony statuszu vélaszadokkal.

A Korhaz és az Iskola dolgozdinak korében teljes kord lekérdezés, a ta-
nulék, jaro- és fekvibetegek, valamint latogatok esetében véletlen mintavé-
telezés tortént. A mintavételi keret a késébbiekben kiegésziilt a Hodmez6-
vasarhely Megyei Jogt Varos Onkorményzata Polgarmesteri Hivatalanak
klienskorébdl vett véletlen mintaval. A kérdezébiztosok segitségével lezaj-
lott 2377 lekérdezés rogzitett adatai jutottak el a kutatécsoporthoz; ebbél a
kiskortiak (32 f6), a nem vasarhelyi lakosok (493 f6) és a nem értékelhetd
kérdéivek (13 db) kizarasaval 1839 £6 adataival dolgoztunk.
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A valaszadok 35%-a férfi és 65%-a né. A megkérdezettek életkora 18 és
94 év kozott alakult, az atlagéletkor 42,56 + 15,40 év. A Hungarostudy vizs-
gélatok korosztalyi besorolasa alapjan, a 18-44 éves korcsoportba a minta
57,5%-a sorolhato, 31,2% tartozik a 45-64 éves korosztélyba, a 65 év felettiek
aranya pedig 10% (nem vélaszolt1,3%). A legmagasabb iskolai végzettség
alapjan a minta megoszlasa a kovetkezéképpen alakult: a kevesebb mint 8
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezék ardnya 2,1%; 8 altalanost vég-
zett 13,4%; szakmunkds-bizonyitvannyal a minta 26,5%-a rendelkezik; az
érettségizettek ardnya 38,3%; fels6foku végzettséggel pedig a valaszadok
19,2%-a rendelkezik (nem vélaszolt 0,5%). A minta 58,9%-a aktiv keresd,
mig 40,4%-a nem dolgozik vagy egyéb megélhetési forrasbdl él (nyugdij,
anyasaghoz kapcsolodo ellatasok, segély stb. ); 0,7% nem valaszolt.

2.2. Az alkalmazott mérSeszkozok bemutatasa

A tanulményunk els¢ fejezetében kifejtett szakmapolitikai indokok alap-
jan, kutatécsoportunk - lelki egészségtejleszté beavatkozasok el6készité-
se érdekében - harom csoportba sorolta a vasarhelyi minta valaszadoit.
A lelkileg egészséges”, ,sértilékeny” és ,veszélyeztetett” csoportok azo-
nositasdra, a mar alkalmazott tiinet- és panaszlistdk attekintésével - Ha-
milton Szorongés Skéla és Beck Szorongas Leltar (Perczel Forintos, Kiss,
& Ajtay, 2012) és ELEF 2009 (KSH, 2011) - egy tj, Mentalis Allapotfeltaro
Kérdsiv (MAK) nevi eszkoz keriilt kidolgozasra (lasd Fiiggelék). Az Gj
mérdeszkoz kialakitdsat az indokolta, hogy a testi és a pszichés panaszo-
kat egyarant magaban foglalo, részletes listarol nem volt tudomasunk a
szakirodalomban. A kérdé6iv validitasat hipotéziseink vizsgélata sordn
elemeztiik (3.2. alfejezet). A valaszadok az egyes panaszok esetében ha-
romfoku skéalan, az ,egyaltalan nem”, ,ritkdn” és ,, gyakran” opciok koziil
valaszthattak. A valaszadok besoroldsa a panaszok gyakorisagéara épitd,
egyszerd eljaras alkalmazéasaval tortént. A mentdlisan egészséges kategorid-
ba részben olyan vélaszadokat soroltunk, akik egy tiinet esetében sem je-
lezték, hogy az el6fordult volna naluk, de azok is e kategoridba kertiltek,
akik legfeljebb hat panasz esetében jelezték, hogy az ritkan, de el6fordul
esetiikben. A sériilékeny kategoridba tartoztak egyrészt azok, akik 7 vagy
anndl tobb panaszt, tiinetet jeloltek ritkdn el6fordulonak, de azokat is ide
soroltuk, akik legfeljebb harom panasz esetében jelezték, hogy az adott tii-
net esettikben gyakran fordul el6 (a tobbi panasz gyakorisagatol fligget-
lentil). A veszélyeztetett kategoriaba pedig azokat a valaszaddkat soroltuk,
akik 4 vagy anndl tobb tiinetet jeloltek gyakorinak (szintén a tobbi panasz
gyakorisagatol fuggetlentil).
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A WHO Jol-1ét Kérdéiv a lelki egészségesség onmindsitésére alkalmas;
elsGsorban a szubjektiv pszichés jollét és pozitiv életmindség indikatoraira
fokuszal (R6zsa, Réthelyi, Stauder, Susanszky, & Mészaros, 2003). Rozsa és
munkatarsai 6-foka skalat hasznalnak (terjedelme 0-5), és vizsgalatunkban
is e hatfoku skala kertilt eredetileg felvételre. Az orszagos reprezentativ
kutatasokkal val6 osszevethetéség érdekében azonban a skélét transzfor-
maltuk,? adatainkat tehat a négyfoku skéla paramétereinek megfelelGen
tessziik kozzé. Igy a WHO J6l-1ét Index maximum értéke 15, orszagos atlaga
pedig 9,63 + 3,35° (mddszertani hatterét 1asd Susanszky & Székely, 2013).

A Beck-féle Depresszio Kérd6iv roviditett (9-itemes) véaltozatanak kiala-
kitasa a depresszios tiinetegydittes jellegzetes GsszetevSi mentén tortént.
Kopp és Foris (1995) elemzése alapjan féként a szocidlis visszahtizédas,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tilzott aggodas a testi tii-
netek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, romképesség hianya és az
onvadlas indikatorainak megragadasara alkalmas a méréeszkoz. A nyers-
pontszamok teljes BDI-vel val6 tsszevethetdség céljabol valé atkonverta-
lasa utan* a roviditett kérddiv alapjat képezdé depresszidskala hatarértékei
alkalmazhatoéak, vagyis 0-9 pont nem depresszids, 10-18 pont enyhe de-
presszid, 19-25 pont kozépsulyos depresszio, 25 pont felett stlyos depresz-
szi6. A klinikai depresszi6 hatarértéke: 19 pont (Kopp és Foris, 1995). A
roviditett kérddiv orszagos reprezentativ mintdn mért atlaga 7,68 + 11,19
(moédszertani hatterét lasd Susanszky & Székely, 2013).

Az, Altaldban unatkozom” allitassal a pszicholégiai életmingség szem-
pontjabodl alapvetd pozitiv érzelmek hianyat mértiik. Az unalom megjelené-
se a vitalitdsszint csokkenésének, a célorientalt viselkedés gyengtilésének jo

2 A transzformadlds soran alkalmazott algoritmus a hatfoka skala értékeirél a négyfoka
skala értékeire:

Hatfoka skéla Négyfoku skala
0 - soha 0 - egyéltalan nem jellemzd
1 - néha

2 - az idének kevesebb mint felében 1 -alig jellemz6

3 - az idének tobb mint felében

2 —jell 5
4 - az id6 legnagyobb részében jellemzo

5 - mindig 3 - teljesen jellemzé

Az atkodolt valtozat pszichometriai elemzését ismerteti Susanszky, Konkoly Thege, Stau-
der és Kopp, 2006.

® Az adatokat a Hungarostudy 2013 kutatocsoport vezetSjének engedélyével kozoljiik.

* A Hungarostudy adataival val6 6sszevethetdség érdekében a konvertalas soran a 9 item
szamtani atlagat hiisszal szoroztuk fel (vo. Perczel Forintos és mtsai, 2012).
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indikétora lehet (Kopp & Kovacs, 2006). Vizsgalatunkban, a Hungarostudy
2013 kédolasi rendszerének megfelelGen, 1-t6l 4-ig terjed skalat alkalmaz-
tunk. A skala orszdgos atlaga a legutobbi reprezentativ felmérésben 1,44 +
0,74 (médszertani hatterét 1asd Susanszky & Székely, 2013).

Az Altalanos Enhatékonység Skéla (Kopp, Schwarzer, & Jerusalem, 1993;
Schwarzer, 1993) annak a beéllitottsdgnak a mérésére alkalmas, hogy alta-
laban mennyire érezziik képesnek magunkat nehéz helyzetek megoldasara.
Az 6nbizalom, a kompetens helyzetkezelés érzete a sikertelenség esetén
csokken, ami sulyos frusztracidk forrasa lehet (Kopp & Kovdcs, 2006). A
0-t6l 3-ig terjed6 kodolasa, négy allitast tartalmazoé skala orszagos atlaga
8,99 + 2,48 (mddszertani hatterét 1asd Susanszky & Székely, 2013).

Azitt alkalmazott Elet Ertelmessége Alskala (BSCI-LM; Konkoly Thege,
Martos, Skrabski, & Kopp, 2008) a Roviditett Stressz és Megkiizdés Kér-
dé6ivbél (BSCI) szarmazik (Rahe & Tolles, 2002). A BSCI a mindennapos
stresszhatasok és a megktizdési kapacitasok atfogoé vizsgalatat teszi lehe-
tévé, az élet értelmességét mérd alskala pedig a megkiizdési kapacitasok
egyikeként konceptualizalodik itt. A hét allitast tartalmazo, haromfokozatt
skala orszagos atlaga: 9,25 + 2,79 (moddszertani hatterét lasd Susanszky &
Székely, 2013).

2.3. Statisztikai modszerek

Az els6 hipotézis esetében a pszicholdgiai életmindség mérésére hasznalt
skalak, kérdéivek megbizhatdsagat a vizsgalati mintankbol szarmazé ada-
tokon a Cronbach-alfa meghatarozasaval elemeztiik, majd atlagot és szorast
szamoltunk és eredményeinket egymintas ¢t-proba segitségével orszagos
reprezentativ vizsgélatok eredményével vetettiik 6ssze, a szignifikans elté-
rés mértékének jellemzésére a Cohen-féle d hatasméret-mutatot alkalmaz-
tuk. A masodik hipotézis vizsgalata soran a lelki egészség szempontjabol
kialakithat6 harom csoport (lelkileg egészséges, sériilékeny és veszélyezte-
tett) pszichologiai életmindség-mutatdit egyszempontos varianciaanalizis
alkalmazasédval elemeztiik. A Levene-proba eredményének megfelelGen,
szorashomogenitéds esetében az LSD, a szérdashomogenitas hidnya eseté-
ben pedig a Dunett-féle T3 post hoc elemzést alkalmaztuk.

Alelki egészség kategoridinak diszkriminal6 erejét is vizsgaltuk a pszi-
chologiai életmindség valtozoi szempontjabol. A kozvetlen moédszerd
diszkriminancia-analizis sordn elemeztiik a diszkriminancia-figgvények
kanonikus korrelaciojat, és linearis becslé modellek alkalmazéasaval ellen-
oriztiik egytittes taldlati ardnyukat. A figgvények struktaramatrixa segit-
ségével a pszichologiai életmindség egyes valtozoinak relativ fontossagat
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vizsgaltuk, majd a csoportcentroidok megéllapitasaval jellemeztiik tovabb
a lelki egészség kategoriait.

A harmadik hipotézis esetében a szociodemografiai kategoériak mentén
kialakitott csoportokban a lelki egészség kategoridinak szazalékos megosz-
lasat elemeztiik. A kérdéivvel gydjtott adatok statisztikai feldolgozasa és
elemzése az SPSS 15-0s programcsomag (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
felhasznalasaval tortént.

3. Eredmények

3.1. A pszichologiai életmindség alakulédsa
a hédmezdévasarhelyi mintaban

Az 1. hipotézis elemzése céljabol adataink feldolgozasat a pszichologiai
életmindség altalunk vizsgélt indikatorainak leir6 statisztikai elemzésével
és a Hungarostudy 2013 (HS 2013) orszagos adataival (Susanszky & Szé-
kely, 2013) val6 osszevetésével kezdtiik (1. tablizat). A tablazat adataibol
kittinik, hogy a vizsgalatban alkalmazott skalak megbizhatdsaga elfogad-
hat6 vagy jo. Kijelenthet6 tovabba, hogy a hodmezévasarhelyi vizsgalatban
felhasznalt pszicholégiai indikatorok atlaga szignifikansan (p < 0,001) eltér
az orszagos referenciaadatokt6l. A WHO Jol-1ét Index, a Beck Depresszio
Kérdéiv, az Altalanos Enhatékonysag Skéla és az Elet Ertelmessége Alskala

1. tabldzat. A pszicholoégiai életmindség-mutatdk leiro statisztikai jellemzése
és Osszevetése az orszagos adatokkal

Viltoz6 neve Hodmezévasarhelyi vizsgélat | HS 2013 Atlagok Egymintas

N | Atlag |Széras | Cron- eltérése t-préba

bach-
alfa

WHO Jol-lét Kér- | 1760 | 6,84 | 3,12 | 0,87 9,63 -2,79 t=-375p<
déiv 0,001; d =0,89
Beck Depresszi6 | 1762 | 10,30 | 11,00 | 0,87 7,68 2,62 t=10,0; p <
Kérdsiv 0,001, d=0,24
Altaldnos 1818 | 1,30 | 061 | - 1,44 -0,14 t=-957,p<
unalom 0,001; d =0,23
Altalanos 1793 | 8,14 | 3,12 | 0,86 8,99 -0,85 t=-11,5;
Enhatékonység p <0,001;
Skéla d=0,27
Elet Ertelmessége | 1719 | 8,36 | 2,71 | 065 | 9,25 -0,89 t=-13,6;p <
Alskala 0,001; d =0,33
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esetében az eredmények egyértelmden kedvezétlenebbek a hddmezsvasar-
helyi mintaban. Egyediil az Altalanos Unalom Skéla kapcsan mutathat6
ki az orszagos atlagnal szignifikdnsan (p < 0,001) kedvezébb eredmény. A
WHO J6l-lét Kérd6iv esetében, ahogy azt a Cohen-d magas értéke is jelzi,
a szignifikans eltérés jelentés mértékid. Megallapithato tehat, hogy 1. hipo-
tézistink nem tarthato, a vasarhelyilakossag lelki egészsége, pszichologiai
életmindsége jelentSsen eltér az orszagos adatoktol.

3.2. A lelkileg egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett csoportok
kialakitasanak relevancidja

A Mentilis Allapotfeltaré Kérdsiv kategoriain alapulé csoportositas mu-
tatoi a 2. tablizatban kozolt eredményekkel jellemezhetéek. Mésodik hipo-
tézistinknek megfelelGen, a pozitiv értelmezési tartoméanyt skalak (WHO
Jol-lét Kérdéiv, Altalanos Enhatékonység Skéla és Elet Ertelmessége Al-
skala) esetében monoton csokkend, a negativ értelmezési tartomanyt mé-
réeszkozok esetében (Beck Depresszié Kérdéiv, dltalanos unalom) pedig
monoton novekvé dtlagokat kaptunk a lelki egészség kategoriai szerinti
bontésban.

2. tablazat. A pszicholégiai életmindség indikatorainak atlaga és szorasa a lelki egészség
kategoriai szerinti bontasban

A lelki egészség kategoriai

Mentélisan Sériilékeny csoport Veszélyeztetett
egészséges csoport csoport

N | Atlag | Sz6- N | Atlag | Szo6- N | Atlag | Sz6-
ras ras ras

WHO Jol-1ét Kér- 694 8,36 | 2,64 | 637 6,64 | 2,76 | 291 423 | 26

déiv
Beck Depresszi 698 3,88 | 494 | 636 | 10,07 | 8,16 287 | 23,69 | 12,29
Kérdéiv
Altalanos unalom | 710 1,19 | 0,47 | 650 1,33 | 0,61 298 1,51 | 0,81
Altalanos Enhaté- | 702 | 92 | 276 | 647 | 8,04 | 283 | 292 | 641 | 325
konysag Skala
Elet Ertelmessége 675 9,06 | 2,53 | 630 8,22 | 2,63 283 7,27 | 2,55
Alskala

Az egyszempontos varianciaanalizis (ANOVA) szérashomogenitasra
vonatkoz6 eldfeltétele (Levene-proba) két mérdeszkoz esetében [WHO
Jol-1ét Kérdéiv (p = 0,075), Elet Ertelmessége Alskala (p = 0,908)] esetében
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teljestilt’. Az ANOV A minden mutat6 esetében szignifikans (p < 0,001) el-
térést jelez a harom csoport atlaga kozt, a rizikécsoportok atlaganak paros
Osszevetésére iranyul6 post hoc elemzések szintén szignifikans (p < 0,001)
eltérést jeleznek minden esetben.

A mentdlisan egészséges, sériilékeny és veszélyeztetett csoportokra, a
pszicholdgiai életmindség vizsgalt valtozoinak tekintetében diszkriminan-
cia-analizist is végeztiink, melynek eredményeként két fliggvényt lehetett
azonositani. Az elsé diszkriminancia-figgvény szignifikédns (p < 0,001),
kozepes mértékd kanonikus korrelaciot (r = 0,684), mig a masodik szig-
nifikans (p = 0,001), de gyenge kanonikus korrelaciét (r = 0,108) jelez. A
diszkriminancia-fliggvények ellendrzése sorén, a becslé linearis modellek
alapjan 62,8 %-os talalati aranyt kaptunk. A struktdaramatrix alapjan az elsé
figgvényben a Beck Depresszi6é Kérdé6iv (0,942) és a WHO Jol-1ét Kérd6iv
(-0,586) bizonyult meghatarozénak, a masodik fiiggvényben pedig a po-
zitiv elGjeld WHO Jél-1ét Kérdésiv (0,707) és az Altalanos Enhatékonysag
Skala (0,560) relativ salya emelendd ki. A csoportcentroidok tekintetében a
mentalisan egészséges csoport az elsé fliggvény negativ pélusanal (-0,816)
és a masodik figgvény kozépértékéhez kozel, de a pozitiv értelmezési tar-
tomanyban (0,084) pozicionalhato. A sériilékeny csoport centroidjai mind-
két fliggvény esetében a kozépértékhez kozel (0,057; -0,133) talalhatoak, de
a masodik fliggvény esetében a negativ tartomanyban. A veszélyeztetett
csoportndl pedig egyértelmiien az elsé fiiggvény pozitiv értelmezési tarto-
manyaban (1,842), de a masodik fliggvény kozépértékéhez kozel, a pozitiv
értelmezési tartomanyban (0,100) lehetett a centroidokat elhelyezni.

Kovetkezésképpen, masodik hipotézisiinknek megfelelGen, a vizsga-
latunkban alkalmazott hdrom - mentalisan egészséges, sériilékeny és
veszélyeztetett - kategoria alapjan a pszicholdgiai életmindség mutatoi
szignifikans kiilonbségeket jeleznek, a veszélyeztetettség novekedésével
kovetkezetesen kedvezétlenebb eltéréseket mutatnak. A Mentalis Allapot-
feltaré Kérdéiv alapjan kialakitott lelkiegészség-kategoridk tehat alkal-
masnak bizonyultak a pszicholégiai életmingség-mutatok tendencidinak
leképezésére.

® Tekintve az ANOVA eljaras statisztikai robosztusségat, az egyszempontos varianciaana-
lizis eredménye e valtozok esetében is értelmezhetd.
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3.3. A rizik6csoportok szociodemografiai szempontok
szerinti elemzése

A megkérdezettek 38,7%-a volt a mentélisan egészséges, 35,3%-a sértilé-
keny és 16,3%-a pedig a veszélyeztetett kategoridba sorolhaté. A vélasz-
adok 9,6%-a esetében, a hidnyosan kitoltott mérdeszkoz kovetkeztében,
nem volt elvégezhetd a fenti besorolds. Nemi bontisban, a férfiak 53,7%-a a
mentalisan egészséges, 34,8 %-a a sériilékeny, 11,6 %-a pedig a veszélyezte-
tett csoportba volt besorolhato. A nék esetében a mentalisan egészségesek
aranya csupan 37,0%-nak bizonyult, 41,4% kertilt a sériilékeny és 21,6%
pedig a veszélyeztetett kategoriaba. Eletkori bontdsban, mentélisan egész-
séges a 18-44 éves korosztély fele (49,7%), valamint a 45-64 évesek és a
65 év feletti korosztaly harmada (31,8% és 31,6%). A sériilékeny csoport-
ba kertilt a 18-44 éves megkérdezettek harmada (37%), valamint a 45-64
éves korosztaly és a 65 év feletti valaszadok kozel fele (42,7% és 42,6%).
Veszélyeztetett a 18-44 éves korosztély b6 tizede (13,3%) és a 45 év felet-
ti két korosztalyi csoport egynegyede (25,5% és 25,8%). A fenti adatokat
jelentésen arnyalja, ha mindharom szociodemografiai szempont egyiittes
felhasznalasaval elemezziik az adatokat (1. dbra).
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1. abra. A lelki egészséget leiré csoportok megoszlasa a férfiak életkora
és iskolai végzettsége szerinti bontasban
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2. dbra. A lelki egészséget leir6 csoportok megoszlasa a nék életkora
és iskolai végzettsége szerinti bontdsban

A teljes minta adataihoz hasonléan, a férfiak esetében az életkorral ten-
denciaszertden roml6é eredményeket kapunk, melyet a magasabb iskolai
végzettség tobbé-kevésbé képes ellensilyozni. Az adatok a 45-64 éves, 8
altalanost végzett férfiak korében a legdramaiabbak. Ebben a csoportban
a megkérdezettek minddssze 4,5%-a sorolhat6 a ,,mentélisan egészséges”
kategoridba, 45,5%-uk a sériilékeny csoportba, 50,0%-uk pedig a veszé-
lyeztetett csoportba tartozik. A nék esetében viszont az allapithaté meg,
hogy nem minden esetben érvényesiilt a magasabb iskolai végzettség el-
lenstlyoz6 hatasa (2. dbra).

A 45-64 éves korosztalyba tartozo, diplomas nék esetében a mentalisan
egészséges kategoridba tartozok ardnya 25%, ami kiugréan alacsony ér-
ték az azonos korosztalyba tartozo, alacsonyabb végzettségi nék csoport-
jaihoz viszonyitva (az azonos kort diplomas férfiak korében ez az arany
59,1%). A 45-64 éves korosztalyba tartozo, diplomas nék fele (51,3%) a
sértilékeny csoportba, negyede (23,8%) pedig a veszélyeztetett csoportba
tartozik. Osszehasonlitasképpen, az ilyen kord érettségizett nék korében
a mentalisan egészségesek ardnya 35,6%, a sériilékeny csoportba tartozok
aranya 47,5%, mig a veszélyeztetettek aranya 16,8%. Beleillik a teljes po-
pulacional megfigyelt tendencidkba, de mindenképpen figyelmet érdemel
a 18-44 éves korosztalyba tartozo, 8 dltalanost végzett nék helyzete. Mar
az is elgondolkodtat6, hogy adataik gyakorlatilag megegyeznek a 66 év
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feletti, dltalanos iskolai végzettségt nék adataival. Tehat, a 18-44 éves nék
korében a mentélisan egészséges kategoriaba csak a vélaszadok 20,3%-a
tartozott, ezzel szemben a sériilékeny csoportba 42,4%, a veszélyeztetett
csoportba pedig 37,3% volt besorolhaté. A harmadik hipotézissel 6ssz-
hangban, a Mentalis Allapotfeltaré Kérd6iv révén kialakitott kategoriak
tdjékozodasi pontot jelenthetnek egyes szociodemografiai csoportok lelki
egészség szerinti jellemzéséhez is.

4. Megbeszélés

A hédmezdévasarhelyi lelki egészségfelmérés eredményei alatdmasztjak,
hogy a pszicholégiai életminéségre vonatkozéan a Mentalis Allapotfeltaro
Kérdéiv (MAK) alkalmas lehet a mentalis egészség, sériilékenység és ve-
szélyeztetettség dllapotainak koltséghatékony azonositasara. Segiti egy ko-
z0sség lelki egészségének tajékozodo jellegt, gyors felmérését, igy alapjat
képezheti egy egyszerd mentélhigiénés sztirési protokoll kialakitasanak.
Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a fenti allapotfeltar6 kérdéiven alapuléd
kategorizacié nem helyettesitheti a lelki egészség-betegség hataran sziiksé-
ges pszichiatriai diagnézist. Tovabba nem alkalmas a koros lelki folyamatok
szofisztikalt feltarasara kidolgozott pszichodiagnosztikai méréeszkozok,
eljarasok kivéltasara sem. MérSeszkoziink érvényességét jelentésen kor-
latozza, hogy onértékelésen alapul, melynek adekvatséga - kiilonosen bi-
zonyos pszichiatriai korképek esetében - sériilhet. Kijelenthetjiik azonban
a pszichologiai életmindség szerinti elemzés alapjan, hogy a népegészség-
tigyi szempontbo6l kiemelt jelentéségd depresszio jelzésére az allapotfel-
tar6 kérddiv alkalmas. Az, hogy a panaszlista mas koros lelki folyamatok
azonositasdra mennyire alkalmas, tovabbi vizsgélatokat igényel.

Alelki egészségfejlesztés szempontjabol a harom kategoria eltéré mod-
szertani eszkoztar alkalmazasanak igényét veti fel. A veszélyeztetettség
hatterében meghtiz6do esetleges pszichopatolégiai folyamatok sztirése és
diagnosztikdja mindenképpen szakellatasi feladatkor. Kiemelten fontosnak
tartjuk a sériilékeny csoport azonositasat is, mert esetiikben lehet a kozossé-
gi szintd lelki egészségfejlesztés preventiv médszertanat a leghatékonyab-
ban alkalmazni. Valdszindsithets, hogy a sértilékeny csoport esetében a
tarsas tdmasz, a megkiizdési moédok repertoarjanak bévitéséhez nydjtott
kozosségi tdimogatas és a szorongast enyhité kozosségi helyzetek megta-
pasztaldsa egyardnt timogathatja a nehéz élethelyzetek athidalasat és az
egyéni megkiizdési készségek fejlédését. A mentalisan egészséges csoport
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esetében olyan moédszerek alkalmazasara lehet sziikség, melyek segitik az
egyéni eréforrasok megdrzését és fejlesztését, a belsé harmonia megélését.
Mas szempontbdl, a mentélisan egészséges egyének eréforrasai nemcsak
onmaguk fejlesztésére biztositanak lehetdséget, hanem arra is alkalmasak,
hogy sztikebb és tagabb kozosségiik fejlesztésébe bekapcsolddjanak.

A fentiekbdl kitdnhet, hogy kutatécsoportunk szdmaéra a lelki egészség
kategorizacidjanak val6di jelentésége abban rejlik, hogy a szakembereket
és a szakmapolitikai dontéshozokat segitheti a lelki egészségfejlesztésre
fordithat6 anyagi és human eréforrasok hatékonyabb allokéldsaban. Se-
githet a szakellatas, a prevencio és a kozosségi egészségfejlesztés kapaci-
tasigényének meghatarozdsaban. A sériilékenység és a veszélyeztetettség
szociodemogréfiai szempontt elemzése pedig iranyt mutat a varosi, ko-
z0sségi és munkahelyi akcidk, feladatok potencialis célcsoportjainak azo-
nositasaban.

A lelki egészség kategorizacidjanak elénye, hogy a sériilékenység és a
veszélyeztetettség okainak feltardsa helyett az adott allapot megismerésé-
re és az egyén életvezetését és kornyezetét befolyasold kovetkezményeire
helyezi a hangsulyt. Ez a megkozelités komoly segitséget nydjthat a cél-
irdnyos prevencié megszervezéséhez. A sztirés és a raépiilé beavatkozas
révén idében feltarhat6 a mentalis allapot romlasa, és megel6zhetéek az
adaptécios zavarok, valamint az érzelmi sériilésekkel és tarsas-kapcsolati
konfliktusokkal terhelt teljesitménycsokkenés is.
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Fiiggelék

Mentalis Allapotfeltaré Kérd6iv

Kérjiik, olvassa el gondosan és mérlegelje az alabbi felsorolast! Karikdzza be minden sor-
ban, hogy ebben az évben milyen gyakran tapasztalta az alabbi panaszokat! Figyeljen arra,
hogy ne maradjon ki egyetlen &llitas sem!

Egyaltalan | Ritkan Gyakran
nem
1. Alvasi problémak 0 1 2
2. Tartos fejfajas 0 1 2
3. Szapora vagy rendetlen szivmiikodés 0 1 2
4. Szivtaji nyomas, mellkasi fajdalom 0 1 2
5. Kifejezett ok nélkiili félelem, szorongas 0 1 2
6. Hangulatvéltozas, f6ként lehangoltsig 0 1 2
7. Teststly csokkenése 0 1 2
8. Teststily novekedése 0 1 2
9. Tartés hasmenés, székrekedés 0 1 2
10. Gyomorfajdalom (orvosi vizsgalat negativ) 0 1 2
11. Szédiilés, ajulas 0 1 2
12. Szexudlis vagy csokkenése 0 1 2
13. Tartos, 1-2 hétig tarto tiirelmetlenség 0 1 2
14. A munkaképesség 1-2 hétig tart6 csokkenése 0 1 2
15. Indokolatlan faradtsagérzés, kimeriilés 0 1 2

Preparation of municipal-level health promotion programmes
- lessons learnt from the analysis of a mental health survey in
Hoédmezévasarhely, Hungary

LIPPAI LASZLO LAJOS - ERDEI, KATALIN

Theoretical background: The importance of community-level mental health promotion is
continuously growing; therefore, the clear communication of mental health related infor-
mation becomes more and more important. Aim: Our research group - invited by the local
government of Hédmezévasarhely —volunteered to empirically reveal the data necessary
to define the mental health promotion priorities. Methods: A survey research was con-
ducted in the population of Hédmezé6vasarhely (N =1,839), where the psychological qual-
ity of life was measured, as well as the mentally healthy, vulnerable and endangered groups
were identified using the Mental State Questionnaire designed by the authors. Results: In
the population of Hédmezévasarhely, scores on the WHO Well-being Index (6.84 + 3.12),
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the Beck Depression Inventory (10.30 + 11.00), the General Self-efficacy Scale (8.14 + 3.12)
and the Life Meaning Subscale from the Brief Stress and Coping Inventory (BSCI-LM) (8.36
+2.71) proved to be significantly (p < 0.001) less favourable than the national average. Ac-
cording to the ANOVA results, scores on the WHO Well-being Index, the General Self-
efficacy Scale, and the BSCI-LM decreased monotonously along the mentally healthy, vul-
nerable, and endangered groups. Scores on the Beck Depression Inventory and boredom
showed a monotonously increasing trend along the same groups. Altogether, 38.7% of the
respondents were considered as mentally healthy, 35.3% as vulnerable and 16.3% as en-
dangered. Men aged 45-64 with primary education only proved to be in a dramatic situa-
tion (4.5% mentally healthy, 45.5% vulnerable, and 50% endangered). Women aged 18-44
with primary education only (20.3% mentally healthy, 42.4% vulnerable, 37.3% endangered),
and - surprisingly - 45-64 year-old women with postsecondary education (25% mentally
healthy, 51.3% vulnerable, 23.8% endangered) were also identified as a priority group for
intervention. Conclusions: Based on the results of the Health Promoting Research Group in
Szeged, the Mental State Questionnaire can be adequate to generally characterize the men-
tal health of a target group at the community level.

Keywords: mental health promotion, Mental State Questionnaire, psychological quality of
life



