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A kétrészes tanulmany elsé részében bemutatjuk az életmingség egyéni és tarsadalmi kii-
Ionbségeinek legfontosabb Osszeftiggéseit, valamint ezek kapcsolatat a tarsadalmi jellem-
z6kkel és a gazdasagi fejlettséggel. Szamos kutatds eredménye utal arra, hogy a gazdasagi
fejlédés onmagaban nem vezet magasabb j6lléthez, s6t egyes modellek szerint a kapcsolat
forditott: a tarsadalom lelki eréforrdsainak megléte a gazdasagi fejlédés alapja. Munka-
csoportunk 1983 6ta nemzetkozileg egyediilalléan széles kori orszagos reprezentativ fel-
mérések segitségével vizsgalta a magyar népesség életmindségét és annak véltozasait. A
tanulményban a hazai felmérések és a nemzetkozi eredmények alapjan javaslatot tesziink
egy Nemzeti Osszjolléti Index kialakitdsara, melynek rendszeres felmérésével monitoroz-
ni lehet a magyar tarsadalom életmingségét, és igy ellendrizni lehet, hogy a gazdasagi
fejl6dés mértéke hosszu tdvon milyen viszonyban van az egyének és a tarsadalom egészé-
nek jollétével.
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ELETMINOSEG A MODERN TARSADALMAKBAN

Egyre tobb adat és elméleti megfontolas szol amellett, hogy az életmindség
valtozésai nincsenek lineéris és egyiranyt kapcsolatban a gazdasagi fejls-
déssel, azaz nem igaz, hogy a gazdasagi fejlédés sziikségszertien a jollét
és boldogsdg novekedését vonja maga utan. Egyes mutatok a gazdasagi
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novekedéssel egytitt akar romolhatnak is, masfeldl az életminéség tobb
aspektusa el6feltétele lehet a gazdasagi prosperitasnak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization - WHO)
1946-0s meghatarozasa szerint az egészség a teljes testi, lelki és tarsadalmi
jollét, és nem egyszerten a betegségek vagy fogyatékossdgok hianya. A
WHO (1984) tovabbfejlesztett egészség-definicidja szerint , Az egészség
olyan fokon &ll, amennyire az egyének és kozosségek képesek onmaguk
kiteljesitésére és sziikségleteik kielégitésére, valamint képesek megbirkoz-
nia kornyezet kihivasaival”. Ez a megfogalmazas egyértelmtivé teszi, hogy
az egészségnek tobb dimenzidja van, ezek a testi egészség, a lelki egészség
és a tarsas, szocidlis, tarsadalmi egészség (Pik6 1996,1999). Az egészségnek
ez a dimenzionalitdsa jol tiikrozi a bio-pszicho-szocialis szemléletet is.

AZ E;ETMINGSEG FOG}AL}MANAK
MEGJELENESE A MODERN ,JOLETT” ALLAMOK
ALAPVETO CELKITUZESEKENT

Mig az emberiség génjei évezredeken at a vadaszoé-halaszo, illetve fold-
mives életformahoz alkalmazkodtak, ma génjeink igen nehezen tudnak
megbirkézni az utébbi évszazadban tapasztalt igen gyors és elsésorban
pszicholégiai valaszokat igénylé kihivasokkal, a szinte teljes életforma-
valtassal. A korai anya-gyermek kapcsolat megvaltozasa, a lakéhelyi és
munkahelyi kornyezet urbanizalédésa, a nagycsalad értékatado szerepé-
nek jelentds gyengtilése, a tomegtajékoztatds norma- és értékkozvetits
szerepének el6térbe kertilése az emberi adaptacios képességeket rendkiviil
salyos és korabban nem tapasztalt szakitoprobanak teszik ki, ami az adap-
tacio zavaraibol szdrmazo egyensulyvesztés pszichologiai és élettani ko-
vetkezményeit eredményezi (Nesse, 2004).

Ezeknek a felismeréseknek a hatdsara fogalmaztak Gjra a tarsadalom
alapvet6 céljait mind az USA-ban, mind Nyugat-Eurépéban azzal, hogy a
fejl6dés célja nem a mindendron valo gazdasdgi ndvekedés, hanem az emberek jol-
létének, életmindségének javitisa (Berger-Smitt & Noll, 2000). Ez az allitas
igen jelentds fordulatot jelez: annak felismerését, hogy a tarsadalmi fejlédés
kozpontjaban az embernek, az emberi személyiség kibontakoztatasanak
kellene allnia, és ez ne legyen a gazdasagi erdk jatékszere. Mig a fizika, az
orvostudomény, a bioldgia eredményeit mar sok szempontbdl sikertilt az
ember szolgalataba allitanunk, a tarsadalomtudomanyi kutatas a korab-
biakban alapvetden a jelenségek leirasara korlatozodott. Igy alakulhatott

ki az, hogy az emberiség , kisérleti allattd” valt egy vilagmérett laborato-
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riumban, ahol a jatékszabalyokat a gazdasagi, fogyasztoi érdekek mozgat-
jak, és nem az ember alapvet6 érdekei.

A nyugati dllamokban a deklaracidk szintjén az 1960-as évektSl meg-
jelent az életmindség javitasanak célkittizése, amit tobben Johnson elndk
1964-es, az elnoki kampényban tett kijelentésétdl eredeztetnek, amely sze-
rint ,, Céljaink elérését nem mérhetjiik bankszamlink nagysdgdval, csak az embe-
rek életmindségének javuldsdval” (Nordenfelt, 1993). Ez a célkittizés azoéta a
joléti allamok alapvetd jelszavava valt, ami elsGsorban a kutatékra gyako-
rolt jelentds hatast. Egymassal szinte parhuzamosan indult meg az , élet-
mindség”, az ebben a formaban Gj fogalom kutatasa a szocioldgia, a pszi-
cholégia és az orvostudomany tertiletén.

Aleggyakrabban alkalmazott szociol6giai életmindség-kutatas az egyes
orszagok, régiok, tarsadalmi rétegek életmindségét vizsgalja. Erre a célra
igen jelent6s nemzetkozi kozpontokat hoztak létre, amelyek azonos mod-
szerekkel elemzik az egyes orszdgok életmingségét, és elsésorban ennek
Osszefliggéseit az értékekkel, anomiaval és a tarsadalmi téke jellemzéivel
(Berger-Smitt & Noll, 2000; Helliwell & Putnam, 2004). Ezek a vizsgalatok
- mivel igen széles kord populacios felméréseken alapulnak - viszonylag
rovid, az élettel val6 elégedettségre, boldogsdgra vonatkozé kérdésekkel
vizsgaljdk az életmindséget, és gyakorlatilag azonositjdk a szubjektiv jollét
fogalmaval. Ilyen folyamatos, rendszeres id6kozonként ismétl6dé vizsga-
lat a General Social Survey (,,dltaldnos tarsadalmi felmérés”) az Egyestilt
Allamokban vagy az Eurobarométer (www.eurobarometer.eu) az Eurépai
Unidban.

A pszicholégiai életmindség-vizsgalatok a mar jol bevalt és széles kor-
ben alkalmazott pszicholdgiai kérdéiveket alkalmazzak az életmindség
vizsgdlatara, és mélyebb, részletesebben kidolgozott modelleket tesztelnek,
jellemzéen kisebb létszdmu vizsgalati mintakon. Az életmindség pszicho-
logiai vizsgéalatdnak hattere a pozitiv pszicholégiai irdnyzat, amelynek
megalapoz6i Martin Seligman, Csikszentmihalyi Mihaly és Ed Diener
(Csikszentmihalyi, 1997; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Seligman, 2002,
2004). Az iranyzat szakit a korabbi negativ, elsGsorban a pszichopatolégia
vizsgalatara koncentralé szemlélettel, és az emberi psziché erdsségeinek
feltérképezését, torvényszeridségeinek vizsgalatat allitja fokuszba. Igy tehat
a tiinetek és panaszok helyett a pozitiv életmingség fogalma kertilt kozép-
pontba.

A pozitiv életmindség nem azonosithat6 a testi vagy lelki zavarok hia-
nyaval, azonban ezen zavarok gyakoribb el6fordulasa jelzi, hogy az egyé-
nek és tarsadalmak megkiizd6képessége, mentalis és szocidlis eréforrasai
kimertil6ben vannak. A lelki egészség zavarai, elsGsorban a szorongés és
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kovetkezményei, valamint a depresszids tiinetegytittes, a tartds stressz
lelkidllapota szadmos negativ tarsadalmi jelenség mogott felfedezhetd, pél-
daul a gyermekvallalds csokkenésének vagy az id6 el6tti halalozasnak
alapvetd hattértényezéi.

Az utébbi években szdmos vizsgalat bizonyitotta, hogy az egészségi
allapot onértékelése, a szubjektiv egészség-érzet (self-rated health) az ob-
jektiv egészségi dllapot megbizhaté mutatdja (Winter, Lawton, Langston,
Ruckdeschel, & Sando, 2007). Igazolédott, hogy a halalozas legpontosabb
elérejelzdje; megbizhatdbb, mint a ma hasznalatos sztir6vizsgalati eljardsok
(Idler & Benyamini, 1997).

A pozitiv életminéség jelentGségének felértékel6désével megnovekedett
annak a fontossaga is, hogy a tarsadalom aktudlis allapotardl, illetve ennek
idébeli alakuldsardl - a ,,nemzeti 6sszjollétrél” - pontos képet alkothassa-
nak a dontéshozok és az egész tarsadalom. Erre a célra javasoljuk ezért egy
,Nemzeti Osszjolléti Index” bevezetését. Az alabbiakban attekintjiik, hogy
melyek lehetnek az életmingség legfontosabb mutatéi a szakirodalmi ada-
tok, valamint a sajat vizsgélataink alapjan.

A LELKI EGESZSEG MINT A JOLLET,
A POZITIV ELETMINOSEG ES A BOLDOGSAG ALAPJA

A WHO legtijabb meghatarozasa szerint a lelki (mentalis) egészség a jollét
allapota, melyben a személy megvaldsitja képességeit, meg tud kiizdeni
az élet atlagos stresszeivel, képes produktivan és eredményesen dolgozni
és hozzajarulni a k6zosség mikodéséhez (World Health Organization,
2009). Ezzel 6sszhangban Seligman (2002) Authentic happiness cimd kote-
tében az életmindséget a boldogsaggal azonositja és harom szintjét kiilo-
niti el:

1. fogyaszt6i boldogséagideal - minél tobb élvezet keresése;

2. bevonoddas allapota (flow) - Csikszentmihalyi Mihaly koncepcidja

alapjan;

3. az élet értelmének keresése - Aristoteles-féle boldogsag-felfogas.

A boldogsag (és boldogsagkeresés) harom szintje azonban igen eltéré
mértékben van kapcsolatban a valédi jolléttel, a pozitiv életmindséggel.
Az els6 szint a gyonyor, élvezet (pleasure) szintje, a hedonikus boldog-
sag-elképzelés célkitlizése. Bar ez a szint is igen fontos a testi-lelki egyen-
saly fenntartasdhoz, de ez 5Snmagaban még csupan az 6sztonos késztetések
szintjének felel meg. A modern tarsadalom igen gyakran egyediil ennek a
szintnek az elérését tekinti boldogsagnak, ez magyarazza a drog- és alko-
holhasznélat jarvanyszerd terjedését a modern tarsadalmakban, féleg a
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fiatalok kozott. Ez a boldogsag azonban nem felel meg az ember valédi
lényének, nem a személyiség érettségének, hanem regresszidjanak az al-
lapota.

A boldogsdg masodik szintje a bevonédas, elkotelezettség, amikor az
ember teljesen feloldédik, a legmagasabb szintd élményt éli 4t egy feladat
teljesitése kozben. Ezt az optimalis élményt nevezi Csikszentmihalyi flow-
vagy aramlat-élménynek (Csikszentmihalyi, 1997), és kimutatta, hogy ez
a titka az eredményes tanulasnak, hatékony teljesitménynek.

A boldogsag harmadik szintje az értelmes élet, az élet értelmének kere-
sése, ez felel meg az Aristoteles-féle eudaimon-nak, valédi boldogsagnak,
ami nem élmény, nem allapot, hanem aktivitds. A boldogsagnak ezt a
szintjét az onelfogadas, életcélok, a személyes novekedés, a masokkal valo
pozitiv kapcsolatok és az autonémia jellemzik. Mig a hedonista boldog-
sdg-élmény nem all kimutathat6 kapcsolatban az egészségi allapottal, az
élet értelmével jellemezhetS boldogsag nemtdl, életkortdl és szocidlis hely-
zettdl fliggetlentil Iényegesen jobb egészségi mutatokkal jar egytitt (Ryff,
Singer, & Love, 2004).

A TARSAS JOLLET: A TARSADALMI TOKE JELENTOSEGE
AZ ELETMINOSEG ES JOLLET SZEMPONTJABOL

Az utébbi évtizedekben valt a szocioldgiai, kozgazdaséagi irodalom egyik
kozponti fogalmava a tarsadalmi téke. Az alapvetd elméleti hattér az a
megallapitas, hogy a bizalmon és egytittmikodésen alapulé emberi kap-
csolatok héldzata jelentds tarsadalmi eréforras és az emberi jollét, boldog-
sag lényegi 0sszetevdje. Egyértelmd, igen szoros kétiranyt kapcsolat mu-
tathato ki a tarsadalmi téke, a tarsadalom jolléte és a gazdasagi fejlettség,
gazdasagi téke kozott is. A tarsadalmi t6ke meghatarozasanak négy f6
megkozelitése van, az antropoldgiai, a szocioldgiai, a kozgazdasagi és a
politologiai (Skrabski, 2003).

Az antropoldgiai megkozelités alapja az a megallapitds, hogy az egyiitt-
mukodés, a kozosségi szellem és a bizalom az ember alapvetd sziikséglete.
A modern, posztmodern tarsadalomban tjra kell fogalmazni a k6zosségi-
ség, egylittmikodés jelent6ségét és formait. Példaul Fukuyama (1999) rész-
letesen elemzi a tarsadalmi téke biol6giai és pszicholégiai gyokereit, ame-
lyek az emberi természet 1ényegéhez tartoznak.

A szociol6giai megkozelités a tarsadalmi normak és az emberi moti-
vacio jelenségkorébdl indul ki. Ebbdl a szempontbdl irja le a bizalom, a
kolcsonosség és a kozosségi hdlozatok jelentdségét. A tarsadalmi téke vizs-
galatanak gyokerei visszanytlnak Emile Durkheim és Max Weber munkas-
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sdgahoz. Magyarorszagon Andorka Rudolf (1990, 1996) alapveté tanulma-
nyai nyoman Skrabski Arpad elemezte részletesen a tarsadalmi téke és az
egészségi allapot, életmindség Osszefliggéseit (Skrabski, 2003).

A kozgazdasagi megkozelités azt hangstlyozza, hogy az egytiittmiko-
dés, bizalom igen jelentds kozgazdasagi tényez6, a gazdasagi hatékonysag
szempontjabol is alapvet6 (Akerlof & Schiller, 2009; Hunyady & Székely,
2003). A politikai tudomanyok teriiletén pedig elsésorban azt emelik ki,
hogy a tarsadalmi téke erdsitése alapvets a demokracia megerdsodése, a
tarsadalmi szolidaritas és a fenntarthato fejlédés megalapozasaban (Usla-
ner & Badescu, 2003). Itt hivatkozhatunk a tarsadalmi t6ke kutatasaban
meghatarozo két szerzd, Robert Putnam (1993, 2000) és Frances Fukuyama
(1995, 1999) alapveté munkassagara is.

A tarsadalmi t6ke nem az egyén tulajdona, hanem egy tarsadalmi cso-
port, kozosség vagy tarsadalom jellemzdje. Olyan , kozjonak” tekinthetd,
amellyel egy kozosség meghatarozott mértékben rendelkezik. Ugyanakkor
a tarsadalmi t6ke jellemzéi a kozosséghez tartozo egyének szintjén is vizs-
galhatoak. A legtobb meghatarozas a bizalmat tekinti alapvetének a tar-
sadalmi téke szempontjabol. Altaldban a masokba vetett bizalom fontos-
sagat szoktak kiemelni, de legalabb ilyen fontos az is, hogy az emberek
mennyire tartjak sajat magukat megbizhatonak, bizalomra méltonak.

A svéd tarsadalom sok tekintetben a legegészségesebb Eurépaban. Mind
a politikai, mind a tarsadalmi (horizontalis) bizalom rendkiviil magas, a
svéd parlamentbe vetett bizalom kor, szarmazasi orszag, végzettség, gaz-
dasagi stressz és tarsadalmi bizalom szerinti korrigalas utén a férfiak ese-
tében 1,6-szor, a nék estében 1,7-szer jobb lelki egészséggel jar egytitt (Lindst-
rom & Mohseni, 2009). Magyarorszagon viszont a politikai bizalom az egyik
legalacsonyabb volt 2009-ben Eurépaban: a parlamentbe vetett bizalom 2,2
volt a 0-10-ig terjed6 skélan. A bizalmatlansag rendkivtil rossz lelki egész-
séggel jar egytitt: az alacsony bizalommal jellemezhet6 nék 3,02-szer, az
ilyen férfiak 4,36-szor nagyobb valdszintdséggel depresszidsak.

AZ ELETMINOSEG SPIRITUALIS DIMENZIOJA,
AZ ELET ERTELMESSEGE,
A KOHERENCIA ES A JOLLET KAPCSOLATA

Az utébbiidében egyre tobb figyelem fordul a hit, a vallas, illetve a spiritua-
litds tudomanyos vizsgélatara. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a vallasi
kozosséghez tartozas, illetve a vallasossag pozitiv, személyes elkotelezett-
ségen alapulo formadi jelentds egészségi védsfaktort jelentenek (Chatters,
2000; Fabriga, 2002; Kark és mtsai, 1996; Kopp, Székely, & Skrabski, 2004;
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Martos & Kézdy, 2008; Oman & Thoresen, 2003; Piké, 2003b). Kiilonosen
jelentések azok a prospektiv vizsgalatok, amelyek tobb mint 20 ezer ame-
rikai nyolcéves kovetése alapjan megallapitottdk, hogy a vallasgyakorlas
varhato élettartamra gyakorolt hatdsa erésebb, mint a nemi vagy a fehér-
fekete kiilonbség (McCullough, Hoyt, Larson, Koenig, & Thoresen, 2000).
A WHO legtjabb életmindség-meghatarozasa ezért mar a spiritualitas di-
menzidjat is magaban foglalja (Kuyken, Orley, & Power, 2005). Fontos
azonban, hogy a spiritualitas, a hit, a vallas szerepe ne egyszerden mint
egyfajta ,gyogymod” térjen vissza a gondolkozasba, hanem az a szemlélet
kapjon tjra polgérjogot, hogy az ember nem csupadn mechanikus targy,
biol6giai objektum, hanem a személyt kulturalis és spiritualis teljességében
kell latnunk (Horvath-Szabo, Harmatta, & Tomcesanyi, 2009; Kopp & Piké,
2001).

A legtijabb tanulmanyok kiemelik azokat a vallasi-kulturalis eréforra-
sokat is, amelyek alapvetSek az egyén és a kozosség megbirkozasi kész-
ségeinek erdsitésében, a leszakad6 rétegekkel kapcsolatban olyan sokat
emlegetett esélyerdsitésben (empowerment; Oman & Thoresen, 2003). A
globadlis fogyaszt6i kulttraval szemben a vallas, a spiritualitds a kozossé-
giség, az egyéni léten talmutato pozitiv célok lehetdségeit kindljak. A val-
lasokban megfogalmazott erkolcsi elvek alatamasztjak a pozitiv életmind-
ség alapjat képezé nazonossagot, a nem anyagi érdekekkel dsszefiiggd
onértékelést, az értelmes tarsadalmi szerepeket és a segité kapcsolatok
értékelését (Maton & Wells, 1995). Robert Putnam szerint a mai amerikai
tarsadalomban a vallasi csoportok jelentik a tarsadalmi téke legfontosabb
alapjat (Putnam, 1993, 2000).

AZ ELETMINOSEGET, JOLLETET MEGHATAROZO
PSZICHOSZOCIALIS HATTERTENYEZOK

Az életmindség leird kategoriai mellett fontos szamitasba venniink azokat
a tényezdket, melyek a kutatasok szerint befolyést gyakorolnak az életmi-
ndség alakuldsara mind egyéni, mind kozosségi szinten. A rendszerszem-
lélett (bio-pszicho-szocialis) megkozelitésben a személy sajat jollétének
aktiv alakitdja, de nem fiiggetlen biologiai 6rokségétdl és attol a kornye-
zettSl sem, melyben felnovekszik és melyben él. Az egyén életmindsége
annak a kolcsonhatasnak a fliggvénye, hogy milyen médon valtja ki, illet-
ve dolgozza fel életeseményeit és életkoriilményeinek valtozasat. Az alab-
biakban felsorolunk néhany olyan személyes tényezét, melyeknek bizo-
nyitottan szerepe van az egyéni életmindség alakuldsa szempontjabol.
Személyes hatékonysig. Az életmingség egyik legfontosabb elérejelzdje
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egyéni szinten a személyes hatékonysag érzete (Kopp, Schwarzer, & Jeru-
salem 1993; Schwarzer, 1993). A személyes hatékonysag azt a meggy6z6-
dést jellemzi, hogy altaldban mennyire érezziik tigy, hogy tudjuk kezelni
a nehéz élethelyzeteket. A kontrollvesztettség érzése szélséséges allapot-
ban a tanult tehetetlenség dllapotahoz vezethet, melynek a depressziés
tiinetegytittes az egyik megjelenési formdja (Balog & Purebl, 2008).

Koherenciaérzék. A koherenciaérzék, vagyis a személynek az a hite, hogy
avilag érthetd, a felmertiil6 nehézségek legy6zhetdek, s6t érdemes is legy6z-
ni 6ket (Antonovsky, 1993), szintén fontos szerepet jatszik a az életmingség
fenntartdsaban nehéz vagy ellentmondasos kortilmények kozott is.

Személyes célok és onszabalyozis. A testi és lelki egészség fenntartasanak
folyamataban kitiintetett szerepe lehet a célok altal vezérelt bnszabélyozas-
nak. A boldogsag és szubjektiv jollét allapota tsszefiigg a megfelelS célok
kitdzésével, megvaldsitasaval (Brunstein, Maier, & Dargel, 2007; Little,
Salmela-Aro, & Phillips 2007; Martos, 2009a,b).

Egyiittmtkodés. Az egytttmiikodd, baratsagos személyiség a konstruk-
tiv tarsas életvezetés egyik fontos feltétele. Ellentéte, az ellenségesség vi-
szont rombolja a timogat6 kapcsolatok szovetét, masrészt az egyénnek is
kozvetleniil &rt, hiszen kimutattak, hogy az ellenséges beallitodas a kardio-
vaszkuldris megbetegedések egyik rizikofaktora (Niaura és mtsai, 2002).

Megkiizdés. A mindennapi stressz, a negativ érzelmek megfelelS szaba-
lyozasa, intenzitasuk csokkentésének képessége alapvet6 az adaptiv élet-
vezetés, az életmindség és jollét tartdsan magas szintjének eléréséhez, il-
letve megtartdsahoz (Kopp, Skrabski, & Szedmak, 2000; Stauder és mtsai,
2010).

Aktivitds. A kezdeményezd, aktiv személyiség, mely személyiségvonds
szintjén az extraverziénak felel meg, a jollét egyik fontos korreldtuma
(Schimmack, Oishi, Furr, & Funder, 2004).

MI MAGYARAZZA AZ EGYES ORSZAGOK KOZOTTI
BOLDOGSAGBELI KULONBSEGEKET?

Az 1999-ben végzett World Value Survey eredményei szerint 50 orszag
adatai alapjan a boldogsag orszagok kozotti kiilonbségeinek 80%-at, az
ongyilkossagi rata kiilonbségeinek 57%-4t magyarazza az aldbbi hat té-
nyez6 (Layard, 2007):

1. a valasok alacsonyabb aranya, tehat a tarsas kapcsolatok mindsége;

2. az alacsonyabb munkanélkiiliségi arany, tehat a munkahely bizton-

saga;
3. a bizalom magasabb szintje;
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4. a civil szervezetekben val6 gyakoribb részvétel;

5. a korményzat jobb észlelt mindsége;

6. a hivék magasabb ardnya.

Mas elemzések az autondmia és a kozosségiség értékeinek fontossaga-
ra hivjak fel a figyelmet. Kimutattak péld4ul, hogy azok az orszagok, me-
lyekben az igazsagossag és egyenldség orientacidja dominal a hierarchikus
és egyenlétlentil megosztott eréforrasok értékei felett, magasabb az élettel
val6 elégedettség és a varhato élettartam is - a GDP nemzeti szintjére valo
kontrollalas utan is (Downie, Koestner, & Chua, 2007).

Erdemes kiemelni, hogy elsésorban kulturalis és kapcsolati (nem-anya-
gi) természeti jellemzdk hatarozzdk meg a boldogsag és jollét orszagok
kozotti kiillonbségeit. A gazdasagi fejlettség és a tarsadalmi szintd életmi-
ndség kozotti Osszefliggés az osszehasonlitd kutatasok tapasztalatai szerint
nem lineéris: csak a gazdasagi fejlettség egy minimaélis szintjéig viszonylag
erds, egy minimadlis fejlettségi szint utan mar nem jelentds. Nem egyértel-
m tovabbd, hogy a gazdasagi fejlettség megel6zi-e a jollét novekedését.
A kapcsolat inkabb kolcsonos, azaz az életmindség és jollét novekedése
egyuttal feltétele is a gazdasagi fejlédésnek. Ezt az 6sszeftiggést tanulma-
nyunk masodik részében fejtjiik majd ki részletesebben.

ELETMINOSEG MAGYARORSZAGON:
A NEMZETKOZI OSSZEHASONLITO VIZSGALATOK
NEHANY ADATA

2009-ben a Gallup (2009) altal végzett felmérés szerint a vilag 120 orszéga
kozil Zimbabwe, Haiti és Burundi utan (34,6 és 40,3%) Magyarorszagon
volt a legmagasabb (34%) azoknak az aranya, akik az életmindségiiket
rossznak mindsitették, és azt gondoltdk, hogy a kovetkezd 5 évben is ilyen
marad. Az objektiv egészségi mutatok szerint is rossz a helyzet nalunk,
ami szorosan Osszefligg a szubjektiv életmindséggel. A 15-60 éves kor-
osztalyban a férfiak haldlozasi ardnya nalunk 25%, mig minden nyugat-eu-
ropai orszagban 10% alatt van ez az érték. Csehorszagban ugyanez 15%,
de Szlovékia, Lengyelorszag, Bulgaria és Romania aranyai is jobbak a mi-
einknél; csak Ukrajnaban, Oroszorszagban és a Baltikumban rosszabb az
id6 el6tti halalozasi arany.

Ugyanakkor az Objektiv Nemzetkozi EletminGség-felmérés alapjan,
mely nem az emberek megkérdezésén, hanem 9 objektiv mutatén alapul,
Magyarorszag a 20. helyen all a vilag orszagai kozott (Anglia, Csehorszag
és pl. Svédorszag el6tt), mert az egyre fontosabb idGjarasi mutatok, a kor-
nyezetszennyezés és a szabadid? eltoltésének lehetdségei szerint viszony-
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lag j6 a helyzettink (wwwl.internationalliving.com). Ugyanakkor a gaz-
daséagi helyzetiinket igen rossznak mindsitik. A Vildgbank 2008-as jelen-
tése szerint az egy fdre juté GDP alapjan Magyarorszag a vildgon a 41.
helyen allt, az ENSZ 2009-es jelentése szerint Magyarorszag a Human Fej-
lettségi Index rangsordban a vilagon a 43., a belga Legatum Institute 2009-es
felmérése alapjan 79 objektiv és szubjektiv életmindség-mutat6 egyesitett
figyelembevételével Magyarorszag a joléti rangsorban 104 orszag koziil a
27. helyen all.

A MAGYAR NEPESSEG ELETMINOSEGE
A RENDSZERVALTAS OTA

Munkacsoportunk 1983 6ta nagyléptékd, tobb ezres elemszamu orszagos
reprezentativ felmérésekben vizsgalja a magyar tarsadalom lelki, szociélis,
és életmod-mutatdinak osszefliggéseit az egészségi allapottal (Kopp, 2008;
Kopp & Kovécs, 2006; Kopp & Skrabski, 1992; Kopp, Skrabski, & Magyar,
1987; Rézsa és mtsai, 2003; Susanszky és mtsai, 2007). Az adatfelvételek
sorozata egy olyan idészakot lel fel, amikor a magyar tarsadalom jelentds
mértékd gazdasagi-tarsadalmi valtozast élt at. A kutatasok soran igy tehat
,invivo”, természetes kisérleti szitudcidban lehetett megfigyelni azt, hogy
a tarsadalom lelki- és egészségi allapotat hogyan befolyasolja egy téle 1é-
nyegében fliggetlentil bekovetkezd, de ra jelentds hatast gyakorol6 tarsa-
dalmi méretd véaltozas, illetve mely tényezdk azok, amelyek védettséget
biztosithatnak a valtozasok okozta stressz hatasai ellen. Az aldbbiakban
kiemeliink néhany fontosabb 6sszeftiggést.

A Hungarostudy 2002 felmérése alapjan a magyar népesség 72%-a
mondta boldognak magét, a férfiak 75%-a, a n6k 69%-a. A 40 évnél fiata-
labbak kozott a n6k tartottak magukat boldogabbnak, a 40-69 éves kor-
osztalyban a n6k sokkal kevésbé voltak boldogok, mint az azonos kort
férfiak. A legboldogabbak a tanuldk (91%) és a GYES/GYED-en 1évé édes-
anyak (86%), majd a kozalkalmazottak (82%), vallalakozok (80%), alkal-
mazottak (79%), alkalmi munkésok (70%), munkanélkiiliek (70%), haz-
tartasbeliek (67%), nyugdijasok (62%), eltartottak (59%), mig végiil a rok-
kantnyugdijasok koziil csak 49% mondta boldognak magéat. Ez arra mutat,
hogy igen nagyok a tarsadalmon beliili életminéségbeli kiilonbségek, ami
onmagdaban igen jelentés mutatdja egy tarsadalom jollétének. Példaul a
skandinav orszagokban igen kicsik, mig nalunk kiilonosen nagyok a tar-
sadalmon beliili kiilonbségek. Akik nagymértékben befolyasolni tudjak,
ami a munkahelyiikon torténik, 83%-ban mondtak boldognak magukat;
akik egyéltalan nem, azok csak 65%-ban. A tarsas tamogatas valamennyi
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formdja igen szignifikdns kapcsolatban all a boldogsaggal. A tarsadalmi
bizalmatlansag, a cinizmus és az anémias lelkidllapot a boldogtalansag
fontos elérejelzdje, a boldogsag fontos meghatarozoja az élet értelmébe
vetett hit, valamint az énhatékonysag, a kompetenciaérzés.

A Hungarostudy Epidemiolégiai Panel 2006-os felmérése tovabbi ma-
gyarazo tényezéket vezetett be. Igy példaul igazolodott, hogy az életcélok
értékorientaciodja, mint a jovével kapcsolatos iranyultsag egy fontos jellem-
zGje, jelentés magyarazoerdvel bir a szubjektiv jollét, valamint az élet ér-
telmességének tapasztalata szempontjabdl (Martos & Kopp, megjelenés
alatt). Nemtdl, életkortol, képzettségtdl, objektiv és szubjektiv anyagi hely-
zettdl, vallasossagtol és egészségi allapottol fliggetlentil az intrinzik élet-
célok (belsé fejlédés, kapcsolatok, kozosségi elkotelezettség) fontossaga
pozitiv, mig az extrinzik életcélok (gazdagsag, hirnév és j6 megjelenés)
fontossaga negativ médon kapcsolédott az életmindség mutatéihoz.

Jeges és Varga (2006) Baranya megyei lakossagi mintan egészségi kri-
tériumok alapjan validaltak az Antonovsky-féle, koherenciaérzéket méré
skalat (SOC), majd megvizsgaltdk ennek prediktivitasat az altalanosabb
jollét-mutatokra. Eredményeik a koherenciaérzék valtozo prediktiv erejét
tanasitjadk mind az egészség, mind a jollét szempontjabol.

JAVASLAT A NEMZETI OSSZJOLLETI INDEX
KIDOLGOZASARA

Lathato, hogy az életmindség tarsadalmi szintd vizsgalata jelentés multra
tekinthet vissza Magyarorszdgon is, és szamos fontos megéllapitashoz
vezetett az elmult években. Hidnyzik azonban egy olyan felmérési méd,
mely az életmindség szempontjabdl kulcsfontossagt egyéni és tarsas té-
nyezdk alakuldsat rendszeresen és rendszerszemléletben teszi lehet6vé.
Egy tobbdimenzi6s Nemzeti Osszjolléti Index (National Well-being Index)
bevezetése és rendszeres, évenkénti monitorozédsa alapveté fontossagua
lenne a tarsadalom és az egyének jollétének kovetése, a hosszua tava tren-
dek megismerése érdekében. A Nemzeti Osszjolléti Index kifejezdje lehet
az orszag lelkiallapotanak, a nehézségekkel val6 megbirkézasnak, a tarsa-
dalmi téke valtozasainak, azoknak a tényezSknek, melyek a gazdasag fej-
16désének, a népegészségiigyi és demografiai folyamatok trendjeinek is az
alapja.

Az életmindség mérése jellemzden a vizsgalati személyek megkérde-
zésével, becslgskaldk, illetve pszicholégiai kérdSivek segitségével torténik.
Az erre a célra alkalmas eszk6zok nagy szdmban édllnak rendelkezésre
magyar nyelven is, szdmos kutatas igazolta ezek alkalmazhatésagat. Az
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1. tablazatban bemutatjuk azokat a konstruktumokat és a méréstikre alkal-
mazhato eszkozoket, melyek a Nemzeti Osszjolléti Index alapjaul szolgal-
hatnak. A bemutatott jellemzdk kérdéives lekérdezése az alapvets de-
mografiai adatokkal egytitt sszesen mintegy 100 kérdést, azaz egy hoz-
zavetbleg 15-20 perces interjat/kérdéivfelvételt jelent. A tovabbiakban
tervezziik az ezen méréeszkozok vizsgalatan alapul6 index végleges val-
tozatdnak vitdra bocsatasat, kiegészitését tovabbi kérdéscsoportokkal,
illetve a redundans valtozok elhagyasat. A jelenlegi tanulmény - annak
masodik, hamarosan megjelend részével egytitt - reményeink szerint a
széles kord egytittgondolkozas alapjat képezi majd.

1. tabldzat. A Nemzeti Osszjc’)lléti Index javasolt indikétorai és méréeszkozei

Konstruktum MérSeszkoz Forras Tételek
Eredeti Magyar adaptacié szama
Testi egészség
Szubjektiv egészség egytételes - Kopp & Skrabski, 1
(self-rated health) becslgskéla 1995
Pozitiv lelkiallapot
Boldogsag és egytételes - Kopp & Skrabski, 1-1
elégedettség becslgskélak 1995
Pozitiv érzelmek WHO Jollét Bech, Staehr- Susénszky, Kon- 5
gyakorisdga Skala Johansen, & | koly Thege, Stau-
Gudex, 1996 | der, & Kopp, 2006
Elettel valé Elettel Valo Elé- | Diener & mtsai, folyamatban 5
elégedettség gedettség Skéla 1999
Onbizalom, Enhatékonység Schwarzer, Kopp, Schwarzer, 4
énhatékonysag Skala roviditett 1993 & Jerusalem, 1993
valtozata
Elet értelmességének BSCI-LM Rahe & Tolles, | Konkoly Thege, 8
tapasztalata 2002 Martos, Skrabski,
& Kopp, 2008
Elet Ertelme Steger, Frazier, | Martos & Konkoly 10
Kérdéiv QOishi, & Kaler, Thege, 2011
2006
Negativ lelkiallapot
Depressziv tiinetek | Beck Depresszié | Beck & Beck, | Rézsa, Szadoéczky, 9
gyakorisdga Kérdéiv rovidi- 1972 & Fiiredi, 2001
tett valtozata
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Konstruktum Meéréeszkoz Forrés Tételek
Eredeti Magyar adaptaci6 szama
Szorongas Korhazi Zigmond & | Muszbek és mtsai, 7
Szorongas és Snaith, 1983 2006
Depresszi6 Skala
szorongast méré
skaldja
Vitélis kimertiltség | Vitalis Kimertilt- Appels & Kopp, Falger, 5
ség Skala Mulder, 1988 Appels, &
Szedmadk, 1998
Unatkozas Eletcél-kérdsiv | Crumbaugh & | Konkoly Thege & 1
gyakorisdga egy tétele Mabholick, 1964 Martos, 2006
Jovéiranyultsag
Reménytelenség Beck Reményte- | Beck, Weiss- Perczel-Forintos, 3
lenség Skéla r6- | man, Lester, & | Sallai, & Rozsa,
viditett valtozata | Trexler, 1974 2001
Eletcélok fontossédga, | Aspiraciés Index | Kasser & Ryan, | Martos, Szab6, & 14
tartalma roviditett 1996 Rozsa, 2006
valtozata
Anodmia Anoémia Skédla | Andorka, 1996 | Andorka, 1996 4
Tarsas jollét
Térsas tamogatas Tarsas Tamoga- Caldwell, Kopp & Skrabski, 8
tas Dimenzio Pearson, & 1995
Skala Chin, 1987
Egytittmtikodés Egytittmtikodés Cloninger, Roézsa, Kallai, 10
Skala a roviditett Pryzbeck, Osvath & Banki,
Cloninger-féle Svrakic & 2005
Temperamentum | Wetzel, 1994
és Karakter Kér-
déivbél
Ellenségesség Cook-Medley Cook & Kopp és mtsai, 4
Ellenségesség Medley, 1954 1998
Skala
Bizalom, egytételes - Kopp & Skrabski, 1-1
megbizhat6sag és becsléskaldk 1995
kolesonosség
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OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

A modern fogyaszt6i kultirdban az ember a fogyasztas novelésével elér-
het6 boldogsag illtzidjanak bivoletében él, amely azt sugallja, mintha a
jobb életmindséget a fogyasztas ttjan lehetne megszerezni. A tartalmas
élet helyett a szerzés ideig-oraig tarté 6rome elleplezi az élet valodi céljat
és értelmét (Hankiss, 1997; Pikd, 2003a). Ugyanakkor a szorongasos, de-
presszios tiinetek terjedése jelzi, hogy az adaptaciés zavarok mindenna-
possa valtak, s a fogyasztas hajszolasa erre semmiképpen nem jelent valé-
di megoldast.

Erre a kihivasra minden orszagnak Gjszert vélaszokat kell adnia. A je-
lenlegi valsag idején a tarsadalmi t6ke megerdsitése ellensialyozhatna a
pénztSkébe vetett hit megingasat. A magyar tarsadalomban a tarsadalmi
téke alapjai, a bizalom, kolcsonosség, az erds civil szervezetek rendkiviil
meggyengiiltek. Pedig a magyarokra jellemzé pozitiv értékelvarasok és
életcélok (Martos, 2008) j6 feltételeket teremthetnének arra, hogy kozos
célok érdekében Osszefogjanak a tarsadalom szerepl6i.

Alegaltalanosabb elv, hogy a tanult tehetetlenség, a , segitségnélkiiliség”
(learned helplessness) helyett a tanult leleményesség, sikeresség, tanult
eréforrds-gazdagsag (learned resourcefulness, learned optimism) beallito-
daséat kell elsajatitani mar gyermekkorban, aminek alapfeltétele a bizalom
és az egytittmikodés élménye és képessége (Seligman, 2004). Ezek a meg-
birkézasi képességek a pozitiv életmindség alapfeltételei, egyben jelentds
egészségvédd tényezdk. Az egyiittmidkodés, a bizalom, a kdlcsonosség, az
onkéntes szervezddés, azaz a tarsadalmi téke erdsitése alapvets cél kell
legyen, hiszen a modern tarsadalomban ez mind az életmindség, mind az
egészség javitasanak alapvetd feltétele (Skrabski, Kopp, & Kawachi,
2003).
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THE SIGNIFICANCE OF SOCIETAL WELL-BEING AND THE
POSSIBILITY OF ITS RESEARCH IN THE CONTEMPORARY
HUNGARIAN SOCIETY I
QUALITY OF LIFE, ECONOMIC GROWTH, AND THE
NATIONAL WELL-BEING INDEX

KOPP, MARIA - MARTOS, TAMAS

The study consists of two parts. In the first part, we present the most important correlations
between individual and social differences of quality of life, respectively their relationship
with social characteristics and economic development. The results of numerous research
studies indicate that economic development in itself does not lead to the improvement of
well-being. Moreover, according to some models, there is an inverse relationship between
them: the existence of psychological resources precedes economic development. Since 1983,
our work group has been studying quality of life and its changes in the Hungarian popu-
lation by the help of uniquely comprehensive national representative surveys. In this stu-
dy, based on the findings of our national surveys and the international results, we propo-
se the development of a National Well-being Index. By the regular measurement of this
index, quality of life in the Hungarian population could be monitored. Thus, it would be
possible to check how the degree of economic development correlates with the well-being
of the individuals and the whole society in the long term.

Keywords: quality of life, well-being, happiness, social capital, meaning in life, National
Well-being Index



