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A kétrészes tanulmány elsô részében bemutatjuk az életminôség egyéni és társadalmi kü-
lönbségeinek legfontosabb összefüggéseit, valamint ezek kapcsolatát a társadalmi jellem-
zôkkel és a gazdasági fejlettséggel. Számos kutatás eredménye utal arra, hogy a gazdasági 
fejlôdés önmagában nem vezet magasabb jólléthez, sôt egyes modellek szerint a kapcsolat 
fordított: a társadalom lelki erôforrásainak megléte a gazdasági fejlôdés alapja. Munka-
csoportunk 1983 óta nemzetközileg egyedülállóan széles körû országos reprezentatív fel-
mérések segítségével vizsgálta a magyar népesség életminôségét és annak változásait. A 
tanulmányban a hazai felmérések és a nemzetközi eredmények alapján javaslatot teszünk 
egy Nemzeti Összjólléti Index kialakítására, melynek rendszeres felmérésével monitoroz-
ni lehet a magyar társadalom életminôségét, és így ellenôrizni lehet, hogy a gazdasági 
fejlôdés mértéke hosszú távon milyen viszonyban van az egyének és a társadalom egészé-
nek jóllétével. 

Kulcsszavak: életminôség, jóllét, boldogság, társadalmi tôke, élet értelme, Nemzeti Össz-
jólléti Index

ÉLETMINÔSÉG A MODERN TÁRSADALMAKBAN

Egyre több adat és elméleti megfontolás szól amellett, hogy az életminôség 
változásai nincsenek lineáris és egyirányú kapcsolatban a gazdasági fejlô-
déssel, azaz nem igaz, hogy a gazdasági fejlôdés szükségszerûen a jóllét 
és boldogság növekedését vonja maga után. Egyes mutatók a gazdasági 
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növekedéssel együtt akár romolhatnak is, másfelôl az életminôség több 
aspektusa elôfeltétele lehet a gazdasági prosperitásnak.

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization — WHO) 
1946-os meghatározása szerint az egészség a teljes testi, lelki és társadalmi 
jóllét, és nem egyszerûen a betegségek vagy fogyatékosságok hiánya. A 
WHO (1984) továbbfejlesztett egészség-definíciója szerint „Az egészség 
olyan fokon áll, amennyire az egyének és közösségek képesek önmaguk 
kiteljesítésére és szükségleteik kielégítésére, valamint képesek megbirkóz-
ni a környezet kihívásaival”. Ez a megfogalmazás egyértelmûvé teszi, hogy 
az egészségnek több dimenziója van, ezek a testi egészség, a lelki egészség 
és a társas, szociális, társadalmi egészség (Pikó 1996, 1999). Az egészségnek 
ez a dimenzionalitása jól tükrözi a bio-pszicho-szociális szemléletet is. 

AZ ÉLETMINÔSÉG FOGALMÁNAK  
MEGJELENÉSE A MODERN „JÓLÉTI” ÁLLAMOK  

ALAPVETÔ CÉLKITÛZÉSEKÉNT

Míg az emberiség génjei évezredeken át a vadászó-halászó, illetve föld-
mûves életformához alkalmazkodtak, ma génjeink igen nehezen tudnak 
megbirkózni az utóbbi évszázadban tapasztalt igen gyors és elsôsorban 
pszichológiai válaszokat igénylô kihívásokkal, a szinte teljes életforma-
váltással. A korai anya—gyermek kapcsolat megváltozása, a lakóhelyi és 
munkahelyi környezet urbanizálódása, a nagycsalád értékátadó szerepé-
nek jelentôs gyengülése, a tömegtájékoztatás norma- és értékközvetítô 
szerepének elôtérbe kerülése az emberi adaptációs képességeket rendkívül 
súlyos és korábban nem tapasztalt szakítópróbának teszik ki, ami az adap-
táció zavaraiból származó egyensúlyvesztés pszichológiai és élettani kö-
vetkezményeit eredményezi (Nesse, 2004). 

Ezeknek a felismeréseknek a hatására fogalmazták újra a társadalom 
alapvetô céljait mind az USA-ban, mind Nyugat-Európában azzal, hogy a 
fejlôdés célja nem a mindenáron való gazdasági növekedés, hanem az emberek jól-
létének, életminôségének javítása (Berger-Smitt & Noll, 2000). Ez az állítás 
igen jelentôs fordulatot jelez: annak felismerését, hogy a társadalmi fejlôdés 
központjában az embernek, az emberi személyiség kibontakoztatásának 
kellene állnia, és ez ne legyen a gazdasági erôk játékszere. Míg a fizika, az 
orvostudomány, a biológia eredményeit már sok szempontból sikerült az 
ember szolgálatába állítanunk, a társadalomtudományi kutatás a koráb-
biakban alapvetôen a jelenségek leírására korlátozódott. Így alakulhatott 
ki az, hogy az emberiség „kísérleti állattá” vált egy világméretû laborató-
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riumban, ahol a játékszabályokat a gazdasági, fogyasztói érdekek mozgat-
ják, és nem az ember alapvetô érdekei. 

A nyugati államokban a deklarációk szintjén az 1960-as évektôl meg-
jelent az életminôség javításának célkitûzése, amit többen Johnson elnök 
1964-es, az elnöki kampányban tett kijelentésétôl eredeztetnek, amely sze-
rint „Céljaink elérését nem mérhetjük bankszámlánk nagyságával, csak az embe-
rek életminôségének javulásával” (Nordenfelt, 1993). Ez a célkitûzés azóta a 
jóléti államok alapvetô jelszavává vált, ami elsôsorban a kutatókra gyako-
rolt jelentôs hatást. Egymással szinte párhuzamosan indult meg az „élet-
minôség”, az ebben a formában új fogalom kutatása a szociológia, a pszi-
chológia és az orvostudomány területén. 

A leggyakrabban alkalmazott szociológiai életminôség-kutatás az egyes 
országok, régiók, társadalmi rétegek életminôségét vizsgálja. Erre a célra 
igen jelentôs nemzetközi központokat hoztak létre, amelyek azonos mód-
szerekkel elemzik az egyes országok életminôségét, és elsôsorban ennek 
összefüggéseit az értékekkel, anómiával és a társadalmi tôke jellemzôivel 
(Berger-Smitt & Noll, 2000; Helliwell & Putnam, 2004). Ezek a vizsgálatok 
— mivel igen széles körû populációs felméréseken alapulnak — viszonylag 
rövid, az élettel való elégedettségre, boldogságra vonatkozó kérdésekkel 
vizsgálják az életminôséget, és gyakorlatilag azonosítják a szubjektív jóllét 
fogalmával. Ilyen folyamatos, rendszeres idôközönként ismétlôdô vizsgá-
lat a General Social Survey („általános társadalmi felmérés”) az Egyesült 
Államokban vagy az Eurobarométer (www.eurobarometer.eu) az Európai 
Unióban. 

A pszichológiai életminôség-vizsgálatok a már jól bevált és széles kör-
ben alkalmazott pszichológiai kérdôíveket alkalmazzák az életminôség 
vizsgálatára, és mélyebb, részletesebben kidolgozott modelleket tesztelnek, 
jellemzôen kisebb létszámú vizsgálati mintákon. Az életminôség pszicho-
lógiai vizsgálatának háttere a pozitív pszichológiai irányzat, amelynek 
megalapozói Martin Seligman, Csíkszentmihályi Mihály és Ed Diener  
(Csikszentmihalyi, 1997; Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Seligman, 2002, 
2004). Az irányzat szakít a korábbi negatív, elsôsorban a pszichopatológia 
vizsgálatára koncentráló szemlélettel, és az emberi psziché erôsségeinek 
feltérképezését, törvényszerûségeinek vizsgálatát állítja fókuszba. Így tehát 
a tünetek és panaszok helyett a pozitív életminôség fogalma került közép-
pontba.

A pozitív életminôség nem azonosítható a testi vagy lelki zavarok hiá-
nyával, azonban ezen zavarok gyakoribb elôfordulása jelzi, hogy az egyé-
nek és társadalmak megküzdôképessége, mentális és szociális erôforrásai 
kimerülôben vannak. A lelki egészség zavarai, elsôsorban a szorongás és 

A Nemzeti Összjólléti Index



244

következményei, valamint a depressziós tünetegyüttes, a tartós stressz 
lelkiállapota számos negatív társadalmi jelenség mögött felfedezhetô, pél-
dául a gyermekvállalás csökkenésének vagy az idô elôtti halálozásnak 
alapvetô háttértényezôi. 

Az utóbbi években számos vizsgálat bizonyította, hogy az egészségi 
állapot önértékelése, a szubjektív egészség-érzet (self-rated health) az ob-
jektív egészségi állapot megbízható mutatója (Winter, Lawton, Langston, 
Ruckdeschel, & Sando, 2007). Igazolódott, hogy a halálozás legpontosabb 
elôrejelzôje; megbízhatóbb, mint a ma használatos szûrôvizsgálati eljárások 
(Idler & Benyamini, 1997). 

A pozitív életminôség jelentôségének felértékelôdésével megnövekedett 
annak a fontossága is, hogy a társadalom aktuális állapotáról, illetve ennek 
idôbeli alakulásáról — a „nemzeti összjóllétrôl” — pontos képet alkothassa-
nak a döntéshozók és az egész társadalom. Erre a célra javasoljuk ezért egy 
„Nemzeti Összjólléti Index” bevezetését. Az alábbiakban áttekintjük, hogy 
melyek lehetnek az életminôség legfontosabb mutatói a szakirodalmi ada-
tok, valamint a saját vizsgálataink alapján.

A LELKI EGÉSZSÉG MINT A JÓLLÉT,  
A POZITÍV ÉLETMINÔSÉG ÉS A BOLDOGSÁG ALAPJA

A WHO legújabb meghatározása szerint a lelki (mentális) egészség a jóllét 
állapota, melyben a személy megvalósítja képességeit, meg tud küzdeni 
az élet átlagos stresszeivel, képes produktívan és eredményesen dolgozni 
és hozzájárulni a közösség mûködéséhez (World Health Organization, 
2009). Ezzel összhangban Seligman (2002) Authentic happiness címû köte-
tében az életminôséget a boldogsággal azonosítja és három szintjét külö-
níti el: 

1. fogyasztói boldogságideál — minél több élvezet keresése;
2. bevonódás állapota (flow) — Csíkszentmihályi Mihály koncepciója 

alapján;
3. az élet értelmének keresése — Aristoteles-féle boldogság-felfogás.
A boldogság (és boldogságkeresés) három szintje azonban igen eltérô 

mértékben van kapcsolatban a valódi jólléttel, a pozitív életminôséggel. 
Az elsô szint a gyönyör, élvezet (pleasure) szintje, a hedonikus boldog-
ság-elképzelés célkitûzése. Bár ez a szint is igen fontos a testi-lelki egyen-
súly fenntartásához, de ez önmagában még csupán az ösztönös késztetések 
szintjének felel meg. A modern társadalom igen gyakran egyedül ennek a 
szintnek az elérését tekinti boldogságnak, ez magyarázza a drog- és alko-
holhasználat járványszerû terjedését a modern társadalmakban, fôleg a 
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fiatalok között. Ez a boldogság azonban nem felel meg az ember valódi 
lényének, nem a személyiség érettségének, hanem regressziójának az ál-
lapota. 

A boldogság második szintje a bevonódás, elkötelezettség, amikor az 
ember teljesen feloldódik, a legmagasabb szintû élményt éli át egy feladat 
teljesítése közben. Ezt az optimális élményt nevezi Csíkszentmihályi flow- 
vagy áramlat-élménynek (Csikszentmihalyi, 1997), és kimutatta, hogy ez 
a titka az eredményes tanulásnak, hatékony teljesítménynek. 

A boldogság harmadik szintje az értelmes élet, az élet értelmének kere-
sése, ez felel meg az Aristoteles-féle eudaimon-nak, valódi boldogságnak, 
ami nem élmény, nem állapot, hanem aktivitás. A boldogságnak ezt a 
szintjét az önelfogadás, életcélok, a személyes növekedés, a másokkal való 
pozitív kapcsolatok és az autonómia jellemzik. Míg a hedonista boldog-
ság-élmény nem áll kimutatható kapcsolatban az egészségi állapottal, az 
élet értelmével jellemezhetô boldogság nemtôl, életkortól és szociális hely-
zettôl függetlenül lényegesen jobb egészségi mutatókkal jár együtt (Ryff, 
Singer, & Love, 2004).

A TÁRSAS JÓLLÉT: A TÁRSADALMI TÔKE JELENTÔSÉGE 
AZ ÉLETMINÔSÉG ÉS JÓLLÉT SZEMPONTJÁBÓL

Az utóbbi évtizedekben vált a szociológiai, közgazdasági irodalom egyik 
központi fogalmává a társadalmi tôke. Az alapvetô elméleti háttér az a 
megállapítás, hogy a bizalmon és együttmûködésen alapuló emberi kap-
csolatok hálózata jelentôs társadalmi erôforrás és az emberi jóllét, boldog-
ság lényegi összetevôje. Egyértelmû, igen szoros kétirányú kapcsolat mu-
tatható ki a társadalmi tôke, a társadalom jólléte és a gazdasági fejlettség, 
gazdasági tôke között is. A társadalmi tôke meghatározásának négy fô 
megközelítése van, az antropológiai, a szociológiai, a közgazdasági és a 
politológiai (Skrabski, 2003). 

Az antropológiai megközelítés alapja az a megállapítás, hogy az együtt-
mûködés, a közösségi szellem és a bizalom az ember alapvetô szükséglete. 
A modern, posztmodern társadalomban újra kell fogalmazni a közösségi-
ség, együttmûködés jelentôségét és formáit. Például Fukuyama (1999) rész-
letesen elemzi a társadalmi tôke biológiai és pszichológiai gyökereit, ame-
lyek az emberi természet lényegéhez tartoznak. 

A szociológiai megközelítés a társadalmi normák és az emberi moti
váció jelenségkörébôl indul ki. Ebbôl a szempontból írja le a bizalom, a 
kölcsönösség és a közösségi hálózatok jelentôségét. A társadalmi tôke vizs-
gálatának gyökerei visszanyúlnak Emile Durkheim és Max Weber munkás
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ságához. Magyarországon Andorka Rudolf (1990, 1996) alapvetô tanulmá-
nyai nyomán Skrabski Árpád elemezte részletesen a társadalmi tôke és az 
egészségi állapot, életminôség összefüggéseit (Skrabski, 2003).

A közgazdasági megközelítés azt hangsúlyozza, hogy az együttmûkö-
dés, bizalom igen jelentôs közgazdasági tényezô, a gazdasági hatékonyság 
szempontjából is alapvetô (Akerlof & Schiller, 2009; Hunyady & Székely, 
2003). A politikai tudományok területén pedig elsôsorban azt emelik ki, 
hogy a társadalmi tôke erôsítése alapvetô a demokrácia megerôsödése, a 
társadalmi szolidaritás és a fenntartható fejlôdés megalapozásában (Usla-
ner & Badescu, 2003). Itt hivatkozhatunk a társadalmi tôke kutatásában 
meghatározó két szerzô, Robert Putnam (1993, 2000) és Frances Fukuyama 
(1995, 1999) alapvetô munkásságára is. 

A társadalmi tôke nem az egyén tulajdona, hanem egy társadalmi cso-
port, közösség vagy társadalom jellemzôje. Olyan „közjónak” tekinthetô, 
amellyel egy közösség meghatározott mértékben rendelkezik. Ugyanakkor 
a társadalmi tôke jellemzôi a közösséghez tartozó egyének szintjén is vizs-
gálhatóak. A legtöbb meghatározás a bizalmat tekinti alapvetônek a tár-
sadalmi tôke szempontjából. Általában a másokba vetett bizalom fontos-
ságát szokták kiemelni, de legalább ilyen fontos az is, hogy az emberek 
mennyire tartják saját magukat megbízhatónak, bizalomra méltónak.

A svéd társadalom sok tekintetben a legegészségesebb Európában. Mind 
a politikai, mind a társadalmi (horizontális) bizalom rendkívül magas, a 
svéd parlamentbe vetett bizalom kor, származási ország, végzettség, gaz-
dasági stressz és társadalmi bizalom szerinti korrigálás után a férfiak ese-
tében 1,6-szor, a nôk estében 1,7-szer jobb lelki egészséggel jár együtt (Lindst-
rom & Mohseni, 2009). Magyarországon viszont a politikai bizalom az egyik 
legalacsonyabb volt 2009-ben Európában: a parlamentbe vetett bizalom 2,2 
volt a 0—10-ig terjedô skálán. A bizalmatlanság rendkívül rossz lelki egész-
séggel jár együtt: az alacsony bizalommal jellemezhetô nôk 3,02-szer, az 
ilyen férfiak 4,36-szor nagyobb valószínûséggel depressziósak.

AZ ÉLETMINÔSÉG SPIRITUÁLIS DIMENZIÓJA,  
AZ ÉLET ÉRTELMESSÉGE,  

A KOHERENCIA ÉS A JÓLLÉT KAPCSOLATA

Az utóbbi idôben egyre több figyelem fordul a hit, a vallás, illetve a spiritua
litás tudományos vizsgálatára. Számos vizsgálat bizonyítja, hogy a vallási 
közösséghez tartozás, illetve a vallásosság pozitív, személyes elkötelezett-
ségen alapuló formái jelentôs egészségi védôfaktort jelentenek (Chatters, 
2000; Fabriga, 2002; Kark és mtsai, 1996; Kopp, Székely, & Skrabski, 2004; 
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Martos & Kézdy, 2008; Oman & Thoresen, 2003; Pikó, 2003b). Különösen 
jelentôsek azok a prospektív vizsgálatok, amelyek több mint 20 ezer ame-
rikai nyolcéves követése alapján megállapították, hogy a vallásgyakorlás 
várható élettartamra gyakorolt hatása erôsebb, mint a nemi vagy a fehér- 
fekete különbség (McCullough, Hoyt, Larson, Koenig, & Thoresen, 2000). 
A WHO legújabb életminôség-meghatározása ezért már a spiritualitás di-
menzióját is magában foglalja (Kuyken, Orley, & Power, 2005). Fontos 
azonban, hogy a spiritualitás, a hit, a vallás szerepe ne egyszerûen mint 
egyfajta „gyógymód” térjen vissza a gondolkozásba, hanem az a szemlélet 
kapjon újra polgárjogot, hogy az ember nem csupán mechanikus tárgy, 
biológiai objektum, hanem a személyt kulturális és spirituális teljességében 
kell látnunk (Horváth-Szabó, Harmatta, & Tomcsányi, 2009; Kopp & Pikó, 
2001). 

A legújabb tanulmányok kiemelik azokat a vallási-kulturális erôforrá-
sokat is, amelyek alapvetôek az egyén és a közösség megbirkózási kész-
ségeinek erôsítésében, a leszakadó rétegekkel kapcsolatban olyan sokat 
emlegetett esélyerôsítésben (empowerment; Oman & Thoresen, 2003). A 
globális fogyasztói kultúrával szemben a vallás, a spiritualitás a közössé-
giség, az egyéni léten túlmutató pozitív célok lehetôségeit kínálják. A val-
lásokban megfogalmazott erkölcsi elvek alátámasztják a pozitív életminô-
ség alapját képezô önazonosságot, a nem anyagi érdekekkel összefüggô 
önértékelést, az értelmes társadalmi szerepeket és a segítô kapcsolatok 
értékelését (Maton & Wells, 1995). Robert Putnam szerint a mai amerikai 
társadalomban a vallási csoportok jelentik a társadalmi tôke legfontosabb 
alapját (Putnam, 1993, 2000).

AZ ÉLETMINÔSÉGET, JÓLLÉTET MEGHATÁROZÓ  
PSZICHOSZOCIÁLIS HÁTTÉRTÉNYEZÔK

Az életminôség leíró kategóriái mellett fontos számításba vennünk azokat 
a tényezôket, melyek a kutatások szerint befolyást gyakorolnak az életmi
nôség alakulására mind egyéni, mind közösségi szinten. A rendszerszem-
léletû (bio-pszicho-szociális) megközelítésben a személy saját jóllétének 
aktív alakítója, de nem független biológiai örökségétôl és attól a környe-
zettôl sem, melyben felnövekszik és melyben él. Az egyén életminôsége 
annak a kölcsönhatásnak a függvénye, hogy milyen módon váltja ki, illet-
ve dolgozza fel életeseményeit és életkörülményeinek változását. Az aláb-
biakban felsorolunk néhány olyan személyes tényezôt, melyeknek bizo-
nyítottan szerepe van az egyéni életminôség alakulása szempontjából.

Személyes hatékonyság. Az életminôség egyik legfontosabb elôrejelzôje 
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egyéni szinten a személyes hatékonyság érzete (Kopp, Schwarzer, & Jeru-
salem 1993; Schwarzer, 1993). A személyes hatékonyság azt a meggyôzô-
dést jellemzi, hogy általában mennyire érezzük úgy, hogy tudjuk kezelni 
a nehéz élethelyzeteket. A kontrollvesztettség érzése szélsôséges állapot-
ban a tanult tehetetlenség állapotához vezethet, melynek a depressziós 
tünetegyüttes az egyik megjelenési formája (Balog & Purebl, 2008). 

Koherenciaérzék. A koherenciaérzék, vagyis a személynek az a hite, hogy 
a világ érthetô, a felmerülô nehézségek legyôzhetôek, sôt érdemes is legyôz
ni ôket (Antonovsky, 1993), szintén fontos szerepet játszik a az életminôség 
fenntartásában nehéz vagy ellentmondásos körülmények között is. 

Személyes célok és önszabályozás. A testi és lelki egészség fenntartásának 
folyamatában kitüntetett szerepe lehet a célok által vezérelt önszabályozás
nak. A boldogság és szubjektív jóllét állapota összefügg a megfelelô célok 
kitûzésével, megvalósításával (Brunstein, Maier, & Dargel, 2007; Little, 
Salmela-Aro, & Phillips 2007; Martos, 2009a,b). 

Együttmûködés. Az együttmûködô, barátságos személyiség a konstruk-
tív társas életvezetés egyik fontos feltétele. Ellentéte, az ellenségesség vi-
szont rombolja a támogató kapcsolatok szövetét, másrészt az egyénnek is 
közvetlenül árt, hiszen kimutatták, hogy az ellenséges beállítódás a kardio
vaszkuláris megbetegedések egyik rizikófaktora (Niaura és mtsai, 2002).

Megküzdés. A mindennapi stressz, a negatív érzelmek megfelelô szabá-
lyozása, intenzitásuk csökkentésének képessége alapvetô az adaptív élet-
vezetés, az életminôség és jóllét tartósan magas szintjének eléréséhez, il-
letve megtartásához (Kopp, Skrabski, & Szedmák, 2000; Stauder és mtsai, 
2010). 

Aktivitás. A kezdeményezô, aktív személyiség, mely személyiségvonás 
szintjén az extraverziónak felel meg, a jóllét egyik fontos korrelátuma 
(Schimmack, Oishi, Furr, & Funder, 2004). 

MI MAGYARÁZZA AZ EGYES ORSZÁGOK KÖZÖTTI  
BOLDOGSÁGBELI KÜLÖNBSÉGEKET?

Az 1999-ben végzett World Value Survey eredményei szerint 50 ország 
adatai alapján a boldogság országok közötti különbségeinek 80%-át, az 
öngyilkossági ráta különbségeinek 57%-át magyarázza az alábbi hat té-
nyezô (Layard, 2007):

1. a válások alacsonyabb aránya, tehát a társas kapcsolatok minôsége;
2. az alacsonyabb munkanélküliségi arány, tehát a munkahely bizton-

sága;
3. a bizalom magasabb szintje;
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4. a civil szervezetekben való gyakoribb részvétel;
5. a kormányzat jobb észlelt minôsége;
6. a hívôk magasabb aránya.
Más elemzések az autonómia és a közösségiség értékeinek fontosságá-

ra hívják fel a figyelmet. Kimutatták például, hogy azok az országok, me-
lyekben az igazságosság és egyenlôség orientációja dominál a hierarchikus 
és egyenlôtlenül megosztott erôforrások értékei felett, magasabb az élettel 
való elégedettség és a várható élettartam is — a GDP nemzeti szintjére való 
kontrollálás után is (Downie, Koestner, & Chua, 2007). 

Érdemes kiemelni, hogy elsôsorban kulturális és kapcsolati (nem-anya-
gi) természetû jellemzôk határozzák meg a boldogság és jóllét országok 
közötti különbségeit. A gazdasági fejlettség és a társadalmi szintû életmi
nôség közötti összefüggés az összehasonlító kutatások tapasztalatai szerint 
nem lineáris: csak a gazdasági fejlettség egy minimális szintjéig viszonylag 
erôs, egy minimális fejlettségi szint után már nem jelentôs. Nem egyértel-
mû továbbá, hogy a gazdasági fejlettség megelôzi-e a jóllét növekedését. 
A kapcsolat inkább kölcsönös, azaz az életminôség és jóllét növekedése 
egyúttal feltétele is a gazdasági fejlôdésnek. Ezt az összefüggést tanulmá-
nyunk második részében fejtjük majd ki részletesebben.

ÉLETMINÔSÉG MAGYARORSZÁGON:  
A NEMZETKÖZI ÖSSZEHASONLÍTÓ VIZSGÁLATOK  

NÉHÁNY ADATA

2009-ben a Gallup (2009) által végzett felmérés szerint a világ 120 országa 
közül Zimbabwe, Haiti és Burundi után (34,6 és 40,3%) Magyarországon 
volt a legmagasabb (34%) azoknak az aránya, akik az életminôségüket 
rossznak minôsítették, és azt gondolták, hogy a következô 5 évben is ilyen 
marad. Az objektív egészségi mutatók szerint is rossz a helyzet nálunk, 
ami szorosan összefügg a szubjektív életminôséggel. A 15—60 éves kor-
osztályban a férfiak halálozási aránya nálunk 25%, míg minden nyugat-eu-
rópai országban 10% alatt van ez az érték.  Csehországban ugyanez 15%, 
de Szlovákia, Lengyelország, Bulgária és Románia arányai is jobbak a mi
einknél; csak Ukrajnában, Oroszországban és a Baltikumban rosszabb az 
idô elôtti halálozási arány.

Ugyanakkor az Objektív Nemzetközi Életminôség-felmérés alapján, 
mely nem az emberek megkérdezésén, hanem 9 objektív mutatón alapul, 
Magyarország a 20. helyen áll a világ országai között (Anglia, Csehország 
és pl. Svédország elôtt), mert az egyre fontosabb idôjárási mutatók, a kör-
nyezetszennyezés és a szabadidô eltöltésének lehetôségei szerint viszony-
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lag jó a helyzetünk (www1.internationalliving.com). Ugyanakkor a gaz-
dasági helyzetünket igen rossznak minôsítik. A Világbank 2008-as jelen-
tése szerint az egy fôre jutó GDP alapján Magyarország a világon a 41. 
helyen állt, az ENSZ 2009-es jelentése szerint Magyarország a Humán Fej-
lettségi Index rangsorában a világon a 43., a belga Legatum Institute 2009-es 
felmérése alapján 79 objektív és szubjektív életminôség-mutató egyesített 
figyelembevételével Magyarország a jóléti rangsorban 104 ország közül a 
27. helyen áll. 

A MAGYAR NÉPESSÉG ÉLETMINÔSÉGE  
A RENDSZERVÁLTÁS ÓTA

Munkacsoportunk 1983 óta nagyléptékû, több ezres elemszámú országos 
reprezentatív felmérésekben vizsgálja a magyar társadalom lelki, szociális, 
és életmód-mutatóinak összefüggéseit az egészségi állapottal (Kopp, 2008; 
Kopp & Kovács, 2006; Kopp & Skrabski, 1992; Kopp, Skrabski, & Magyar, 
1987; Rózsa és mtsai, 2003; Susánszky és mtsai, 2007). Az adatfelvételek 
sorozata egy olyan idôszakot ölel fel, amikor a magyar társadalom jelentôs 
mértékû gazdasági-társadalmi változást élt át. A kutatások során így tehát 
„in vivo”, természetes kísérleti szituációban lehetett megfigyelni azt, hogy 
a társadalom lelki- és egészségi állapotát hogyan befolyásolja egy tôle lé-
nyegében függetlenül bekövetkezô, de rá jelentôs hatást gyakoroló társa-
dalmi méretû változás, illetve mely tényezôk azok, amelyek védettséget 
biztosíthatnak a változások okozta stressz hatásai ellen. Az alábbiakban 
kiemelünk néhány fontosabb összefüggést. 

A Hungarostudy 2002 felmérése alapján a magyar népesség 72%-a  
mondta boldognak magát, a férfiak 75%-a, a nôk 69%-a. A 40 évnél fiata-
labbak között a nôk tartották magukat boldogabbnak, a 40—69 éves kor-
osztályban a nôk sokkal kevésbé voltak boldogok, mint az azonos korú 
férfiak. A legboldogabbak a tanulók (91%) és a GYES/GYED-en lévô édes-
anyák (86%), majd a közalkalmazottak (82%), vállalakozók (80%), alkal-
mazottak (79%), alkalmi munkások (70%), munkanélküliek (70%), ház-
tartásbeliek (67%), nyugdíjasok (62%), eltartottak (59%), míg végül a rok-
kantnyugdíjasok közül csak 49% mondta boldognak magát. Ez arra mutat, 
hogy igen nagyok a társadalmon belüli életminôségbeli különbségek, ami 
önmagában igen jelentôs mutatója egy társadalom jóllétének. Például a 
skandináv országokban igen kicsik, míg nálunk különösen nagyok a tár-
sadalmon belüli különbségek. Akik nagymértékben befolyásolni tudják, 
ami a munkahelyükön történik, 83%-ban mondták boldognak magukat; 
akik egyáltalán nem, azok csak 65%-ban. A társas támogatás valamennyi 
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formája igen szignifikáns kapcsolatban áll a boldogsággal. A társadalmi 
bizalmatlanság, a cinizmus és az anómiás lelkiállapot a boldogtalanság 
fontos elôrejelzôje, a boldogság fontos meghatározója az élet értelmébe 
vetett hit, valamint az énhatékonyság, a kompetenciaérzés. 

A Hungarostudy Epidemiológiai Panel 2006-os felmérése további ma-
gyarázó tényezôket vezetett be. Így például igazolódott, hogy az életcélok 
értékorientációja, mint a jövôvel kapcsolatos irányultság egy fontos jellem-
zôje, jelentôs magyarázóerôvel bír a szubjektív jóllét, valamint az élet ér-
telmességének tapasztalata szempontjából (Martos & Kopp, megjelenés 
alatt). Nemtôl, életkortól, képzettségtôl, objektív és szubjektív anyagi hely-
zettôl, vallásosságtól és egészségi állapottól függetlenül az intrinzik élet-
célok (belsô fejlôdés, kapcsolatok, közösségi elkötelezettség) fontossága 
pozitív, míg az extrinzik életcélok (gazdagság, hírnév és jó megjelenés) 
fontossága negatív módon kapcsolódott az életminôség mutatóihoz. 

Jeges és Varga (2006) Baranya megyei lakossági mintán egészségi kri-
tériumok alapján validálták az Antonovsky-féle, koherenciaérzéket mérô 
skálát (SOC), majd megvizsgálták ennek prediktivitását az általánosabb 
jóllét-mutatókra. Eredményeik a koherenciaérzék változó prediktív erejét 
tanúsítják mind az egészség, mind a jóllét szempontjából. 

JAVASLAT A NEMZETI ÖSSZJÓLLÉTI INDEX  
KIDOLGOZÁSÁRA

Látható, hogy az életminôség társadalmi szintû vizsgálata jelentôs múltra 
tekinthet vissza Magyarországon is, és számos fontos megállapításhoz 
vezetett az elmúlt években. Hiányzik azonban egy olyan felmérési mód, 
mely az életminôség szempontjából kulcsfontosságú egyéni és társas té-
nyezôk alakulását rendszeresen és rendszerszemléletben teszi lehetôvé. 
Egy többdimenziós Nemzeti Összjólléti Index (National Well-being Index) 
bevezetése és rendszeres, évenkénti monitorozása alapvetô fontosságú 
lenne a társadalom és az egyének jóllétének követése, a hosszú távú tren-
dek megismerése érdekében. A Nemzeti Összjólléti Index kifejezôje lehet 
az ország lelkiállapotának, a nehézségekkel való megbirkózásnak, a társa-
dalmi tôke változásainak, azoknak a tényezôknek, melyek a gazdaság fej-
lôdésének, a népegészségügyi és demográfiai folyamatok trendjeinek is az 
alapja.

Az életminôség mérése jellemzôen a vizsgálati személyek megkérde-
zésével, becslôskálák, illetve pszichológiai kérdôívek segítségével történik. 
Az erre a célra alkalmas eszközök nagy számban állnak rendelkezésre 
magyar nyelven is, számos kutatás igazolta ezek alkalmazhatóságát. Az 
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1. táblázatban bemutatjuk azokat a konstruktumokat és a mérésükre alkal-
mazható eszközöket, melyek a Nemzeti Összjólléti Index alapjául szolgál
hatnak. A bemutatott jellemzôk kérdôíves lekérdezése az alapvetô de-
mográfiai adatokkal együtt összesen mintegy 100 kérdést, azaz egy hoz-
závetôleg 15—20 perces interjút/kérdôívfelvételt jelent. A továbbiakban 
tervezzük az ezen mérôeszközök vizsgálatán alapuló index végleges vál-
tozatának vitára bocsátását, kiegészítését további kérdéscsoportokkal, 
illetve a redundáns változók elhagyását. A jelenlegi tanulmány — annak 
második, hamarosan megjelenô részével együtt — reményeink szerint a 
széles körû együttgondolkozás alapját képezi majd.

1. táblázat. A Nemzeti Összjólléti Index javasolt indikátorai és mérôeszközei

Konstruktum Mérôeszköz Forrás Tételek 
számaEredeti Magyar adaptáció

Testi egészség
Szubjektív egészség 
(self-rated health)

egytételes  
becslôskála

– Kopp & Skrabski, 
1995

1

Pozitív lelkiállapot
Boldogság és  
elégedettség 

egytételes  
becslôskálák

– Kopp & Skrabski, 
1995

1—1

Pozitív érzelmek 
gyakorisága 

WHO Jóllét  
Skála

Bech, Staehr- 
Johansen, & 
Gudex, 1996

Susánszky, Kon-
kolÿ Thege, Stau-
der, & Kopp, 2006

5

Élettel való  
elégedettség 

Élettel Való Elé-
gedettség Skála

Diener & mtsai, 
1999

folyamatban 5

Önbizalom,  
énhatékonyság 

Énhatékonyság 
Skála rövidített 

változata

Schwarzer, 
1993

Kopp, Schwarzer, 
& Jerusalem, 1993

4

Élet értelmességének 
tapasztalata 

BSCI-LM Rahe & Tolles, 
2002

Konkolÿ Thege, 
Martos, Skrabski, 

& Kopp, 2008

8

Élet Értelme  
Kérdôív

Steger, Frazier, 
Oishi, & Kaler, 

2006

Martos & Konkolÿ 
Thege, 2011

10

Negatív lelkiállapot
Depresszív tünetek 
gyakorisága 

Beck Depresszió 
Kérdôív rövidí-

tett változata

Beck & Beck, 
1972

Rózsa, Szádóczky, 
& Füredi, 2001

9
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Konstruktum Mérôeszköz Forrás Tételek 
számaEredeti Magyar adaptáció

Szorongás Kórházi  
Szorongás és  

Depresszió Skála  
szorongást mérô 

skálája

Zigmond & 
Snaith, 1983

Muszbek és mtsai, 
2006

7

Vitális kimerültség Vitális Kimerült-
ség Skála

Appels &  
Mulder, 1988

Kopp, Falger,  
Appels, & 

Szedmák, 1998

5

Unatkozás  
gyakorisága

Életcél-kérdôív 
egy tétele

Crumbaugh & 
Maholick, 1964

Konkolÿ Thege &  
Martos, 2006

1

Jövôirányultság
Reménytelenség Beck Reményte-

lenség Skála rö-
vidített változata

Beck, Weiss-
man, Lester, & 
Trexler, 1974

Perczel-Forintos, 
Sallai, & Rózsa, 

2001

3

Életcélok fontossága, 
tartalma

Aspirációs Index 
rövidített  
változata

Kasser & Ryan, 
1996

Martos, Szabó, & 
Rózsa, 2006

14

Anómia Anómia Skála Andorka, 1996 Andorka, 1996 4

Társas jóllét
Társas támogatás Társas Támoga-

tás Dimenzió 
Skála

Caldwell,  
Pearson, & 
Chin, 1987

Kopp & Skrabski, 
1995

8

Együttmûködés Együttmûködés 
Skála a rövidített 

Cloninger-féle 
Temperamentum 
és Karakter Kér-

dôívbôl

Cloninger, 
Pryzbeck,  
Svrakic &  

Wetzel, 1994

Rózsa, Kállai,  
Osváth & Bánki, 

2005

10

Ellenségesség Cook—Medley 
Ellenségesség  

Skála

Cook &  
Medley, 1954

Kopp és mtsai, 
1998

4

Bizalom,  
megbízhatóság és 
kölcsönösség 

egytételes  
becslôskálák

– Kopp & Skrabski, 
1995

1—1
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ÖSSZEFOGLALÁS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK

A modern fogyasztói kultúrában az ember a fogyasztás növelésével elér-
hetô boldogság illúziójának bûvöletében él, amely azt sugallja, mintha a 
jobb életminôséget a fogyasztás útján lehetne megszerezni. A tartalmas 
élet helyett a szerzés ideig-óráig tartó öröme elleplezi az élet valódi célját 
és értelmét (Hankiss, 1997; Pikó, 2003a). Ugyanakkor a szorongásos, de-
pressziós tünetek terjedése jelzi, hogy az adaptációs zavarok mindenna-
possá váltak, s a fogyasztás hajszolása erre semmiképpen nem jelent való-
di megoldást. 

Erre a kihívásra minden országnak újszerû válaszokat kell adnia. A je-
lenlegi válság idején a társadalmi tôke megerôsítése ellensúlyozhatná a 
pénztôkébe vetett hit megingását. A magyar társadalomban a társadalmi 
tôke alapjai, a bizalom, kölcsönösség, az erôs civil szervezetek rendkívül 
meggyengültek. Pedig a magyarokra jellemzô pozitív értékelvárások és 
életcélok (Martos, 2008) jó feltételeket teremthetnének arra, hogy közös 
célok érdekében összefogjanak a társadalom szereplôi. 

A legáltalánosabb elv, hogy a tanult tehetetlenség, a „segítségnélküliség” 
(learned helplessness) helyett a tanult leleményesség, sikeresség, tanult 
erôforrás-gazdagság (learned resourcefulness, learned optimism) beállító-
dását kell elsajátítani már gyermekkorban, aminek alapfeltétele a bizalom 
és az együttmûködés élménye és képessége (Seligman, 2004). Ezek a meg-
birkózási képességek a pozitív életminôség alapfeltételei, egyben jelentôs 
egészségvédô tényezôk. Az együttmûködés, a bizalom, a kölcsönösség, az 
önkéntes szervezôdés, azaz a társadalmi tôke erôsítése alapvetô cél kell 
legyen, hiszen a modern társadalomban ez mind az életminôség, mind az 
egészség javításának alapvetô 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, MÁRIA — MARTOS, TAMÁS

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
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