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A tarsas kapcsolatok szerepe a szubjektiv
jollét és az egészségi allapot alakulasaban

Bevezetés

A személyes kapcsolatok, a kapcsolathélozat kiterjedtsége és a tarsas tamo-
gatottsag mértéke fontos prediktorai az egészségi allapot olyan jellemz6i-
nek, mint az egészséggel kapcsolatos jollét vagy az egészségi allapot szub-
jektiv megitélése, de szoros 6sszefiiggést mutatnak tobbek kozott a sziv- és
érrendszeri megbetegedések (Lett és mtsai 2005; Ocsovszky és mtsai 2020),
valamint a magas vérnyomas kialakulasaval (Creaven, Howard és Hughes
2013), az elhizassal (Boros 2019) vagy a varhato élettartammal (Vila 2021).
Az egyén mortalitasi kockazatat nemcsak szociookonémiai statusza, egész-
ség-magatartdsa vagy az egészséglgyi ellatashoz valé hozzaférési esélye
befolyasolja, hanem tarsadalmi integraltsaga is (Albert és David 2016).
A tarsas integracio leirhat6 a kapcsolatok szamaval, az érintkezések gya-
korisagaval, a tarsas tamogatottsag pedig az érzelmi és anyagi biztonsag
megélésével. Ez utébbi els6sorban az egyén szoros kapcsolataibol (csalad,
baratok) szarmazik, a tarsadalomban val6 eligazodasat, informaltsagat, az
informaciok széles koréhez valé hozzajutasat pedig féleg a gyenge vagy
gyengébb kapcsolatai, a személyes kapcsolathalézata biztositja.

Bizonyitott, hogy az ergs tarsas kapcsolatokkal rendelkezé személyek
életben maradési esélye lényegesen nagyobb azokhoz képest, akik
gyengébb tarsas kapcsolatokkal rendelkeznek (Kopp, Skrabski és Szedmak
2000; Tay és mtsai 2013).

A kutatas célja

Jelen tanulmanyunk célja, hogy vizsgaljuk a szoros kapcsolatokra utal6
tarsas tamogatottsag és a kapcsolathalézati bedgyazottsag szubjektiv
joléttel és az egészségi allapottal valo Gsszefiiggését. Kutatasi kérdésiink,
hogy a tarsadalmi integraci6 altalunk vizsgalt fenti két mutatéja koziil
melyik befolyasolja jelentésebben a szubjektiv jollét és az egészségi
allapot alakulasat. A szubjektiv jollét kognitiv komponensét az élettel
valo elégedettség mutatojaval, affektiv komponensét (Kahneman és mtsai
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2010) pedig az elmult két hét érzelmi tapasztalatat leir6 WBI-5-kérdé6ivvel
vizsgaltuk. A fizikai és a lelki egészségi allapot jellemzésére az egészségi
allapot onbecslését (self rated health), az elhizast, valamint a depresszi6 és
az észlelt stressz mértékét hasznaltuk. A kapcsolathalézatokat a méretge-
neratorral (NSUM), a tarsas tamogatottsagot pedig a Multidimenzionalis
Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéivvel vizsgaltuk.

Jelen munkank témajat tekintve hagyomanykovets, mivel folytatja
a Hungarostudy kutatasok azon vonulatat, amely a tarsadalmi integra-
ci6, a tarsadalmi téke és az egészséggel kapcsolatos jollét Gsszefiiggéseit
vizsgalja (példaul Kopp és Martos 2011), de wjité szemléleti is, mivel a tar-
sadalmi integracio leirasara két 4j, az el6z6 Hungarostudy felmérésekben
hasznalt méréeszk6zoknél korszeriibb vizsgalati eszkozt hasznal.

Moddszertan

Adatok

Vizsgalatunk a Hungarostudy 2021 orszagos reprezentativ felmérés
sulyozott adatain (n = 7000) alapul. Az elemzések soran a valaszadasi
hianyossagok és az elemzési modszerek miatt az elemszam valtozo, és
elmaradhat a teljes minta elemszamatdl. A tényleges elemszamokat az
eredményeket bemutaté tablazatokban kozoljiik. A kutatas részletes mod-
szertani leirasat jelen kotet modszertani fejezete tartalmazza.

Fogalmak és méréeszk6zok

Tarsas tamogatottsag: azon személyes kapcsolatok, amelyek az egyén érté-
kelése szerint érzelmi és anyagi segitséget nyujtanak, tor6dést, szeretetet,
megbecsiilést biztositanak szamara (Cobb 1976).

Multidimenzionalis Tarsas Tamogatas Skala (Multidimensional Scale of
Percieved Social Support, MSPSS): A tiztételes kérdoiv az észlelt tarsas
tamogatas, ezen beliil a csalad, a baratok és a jelentés masok (példaul egyéb
ismerds, tanar, tanacsado) tamogatasanak mérésére szolgal. A valaszadok
hétfoku Likert-skalan jelolhették az egyes allitasokkal valo egyetértésiik
mértékét (1 = nagyon nem értek egyet; 7 = nagyon egyetértek). A kérdéiv
forditott tételt nem tartalmaz, a magasabb pontszamok magasabb
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észlelt tarsas tamogatast jelentenek. A skala atlaga 42,92 (SD = 7,96),
Cronbach-alfa = 0,95.

Kapcsolathalozat: tarsadalmi csoportokhoz kotheté nexusok, a nagyobb
kapcsolati halé a tarsadalmi integracio egyfajta fokmérdje.

Meéretgenerator: A tarsas kapcsolathalé méretének becslésére a méretgene-
ratoros modszert alkalmaztuk. A valaszadoknak meg kellett adniuk, hogy
hany olyan embert ismernek, akinek a keresztneve szerepel a kérdéiven.
Ennek alapjan egy meghatarozott algoritmus' segitségével hoztuk létre
a kapcsolati mérészamot, majd a valtozé megoszlasa szerint harom ka-
tegoriat alakitottunk ki: kapcsolatszegény (< 75), atlagos kapcsolathaloju
(75-199), kapcsolatgazdag (= 200).

Az élettel valo elégedettséget a survey tipusu kutatdsokban gyakran alkal-
mazott egytételes globalis mutatéval vizsgéaltuk, arra kérve a valaszado-
kat, hogy tizfoku skalan (10 = teljesen elégedett; 1 = teljesen elégedetlen)
értékeljék, mennyire elégedettek mostanaban az életiikkel (,Egészében
véve On mennyire elégedett mostanaban az életével?”). A teljes mintaban
a mutato atlaga 7,18 (SD = 2,03), az eloszlasa pedig jelent6sen balra ferde
(skewness = —0,66). Mivel a skala tizfoku, kozéps6 értékeknek az 5 és
6 valaszokat tekintjilk, a magas élettel valo elégedettséget pedig a 7-es
és nagyobb pontszammal azonositottuk. A mutat6t dichotomizaltuk: 1-es
értékkel kodoltuk a magas élettel valo elégedettséget (7-es vagy magasabb
pontszam), és o-val az alacsony elégedettséget.

WABI-5 Kérddiv: A kérdéiv roviditett, 6ttételes magyar verzidja a valaszadok
altalanos kozérzetét vizsgalja az el6z6 két hét vonatkozasaban. Minden
allitast o és 3 pont kozott lehet értékelni (o = egyaltalan nem volt jellemzé;
3 = teljesen jellemz6 volt), az életmindséget az Osszpontszammal (0—-15
pont) jellemezziik. A teljes mintaban a mutat6 atlaga 10,97 (SD = 3,40), az
eloszlasa jelentésen balra ferde (skewness = —0,67), Cronbach-alfa = 0,91.
A 7 vagy annal kevesebb pontot eléréket a kockézati tartoméanyba soroltuk,
mivel ebben a csoportban fennall a depresszi6 veszélye, a tobbiek (8—15
pont) a normal tartomanyba kertiltek.

LY - N3k _1Yik ahol N a magyarorszagi lakossag létszama, N, a k alpopulacié (példaul
t YL _ | Ny aSandor nevii emberek) létszama, y, az i egyén altal ismert emberek szdma
k alpopulaciébol, L az ismert létszamu alpopuléaciok szama és d, az i egyén

kapcsolathal6janak mérete.
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Szubjektiv egészségi allapot (Self Rated Health, SRH): Az egészségi allapot
szubjektiv értékelését egy kérdés alapjan (,Osszességében hogyan mi-
nositené sajat egészségi allapotat?”) vettiik fel. Az 6t valaszlehet6ség
a nagyon rossztol a kivaloig terjedt. A skala atlaga 3,80 (SD = 0,87),
ferdeségmutaté = —o,53. A skalat dichotomizaltuk, az egyik csoportba
azok tartoznak, akik egészségiiket kozepesnek vagy annal rosszabbnak
értékelték, a masik csoportba pedig azok, akik jonak vagy kivalonak.

Taplaltsagi dllapot: A taplaltsagi allapot kategériainak meghatarozasa
a testtomegindex (body mass index, BMI) alapjan tortént, amelynek
atlagos értéke a mintaban 25,94 (SD = 4,45), az eloszlas jobbra ferde
(skewness = 1,14). Elhizottnak tekintettiik azokat a személyeket, akiknek
a BMI-értéke egyenl6 vagy nagyobb volt 30,0-nal.

Roviditett Beck Depresszio Kérdoiv (BDI-9): A telmérésben a kérd6iv rovidi-
tett, kilenctételes valtozata szerepelt. A magasabb pontszam fokozottabb
depressziv tiinetekre utal. A skala atlaga a teljes mintaban 7,34 (SD=11,83),
az eloszlas jobbra ferde (skewness = 1,84), Cronbach-alfa = 0,94. A stlyos
depresszios allapot hatarat 25 pontnal haztuk meg (> 25 pont).

Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS10): Az Eszlelt Stressz Kérdéiv roviditett,
tiztételes valtozata alapjan szamitott Osszpontszam az észlelt stressz
globalis mutat6ja. A pontozas o6tfoku Likert-skalan torténik (1 = soha;
5 = nagyon gyakran). A magasabb pontszamok egyrészt a stresszhely-
zetek gyakoribb el6fordulasat, masrészt a sikeresebb megkiizdést jelzik.
A skala atlaga 14,00 (SD = 6,76), az eloszlas balra ferde (skewness =
0,06), Cronbach-alfa = 0,74. Az elért pontszamok alapjan harom katego-
riat hoztunk létre: alacsony stressz (az atlagnal tobb mint egy szérassal
alacsonyabb pontérték; <7 pont), mérsékelt stressz (az atlagtol legfeljebb
egy szorassal eltér6 pontérték; 8—20 pont), magas stressz (az atlagnal
tobb mint egy szoérassal magasabb pontérték; > 21 pont).

Hattérvaltozok: A valaszadok szociodemografiai jellemzéinek leirasara
a nem (férfi, ng), az életkor (18-29, 30-39, 40—49, 50-59, 60— évesek),
az iskolai végzettség (alapfok, kozépfok, fels6fok), a haztartas jelenlegi
anyagi helyzete (éppenhogy kijonnek a jovedelmiikb6l vagy ennél rosz-
szabbul élnek; gondok nélkiil élnek, de félretenni nem tudnak; gondok
nélkiil élnek kisebb-nagyobb megtakaritasokkal) és a lakohely jellege

(févaros, megyei jogu varos, varos, kozség) elnevezésii kategorialis
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valtozokat hasznaltuk. Nemzetkozi adatokon végzett kutatasok szerint
a szubjektiv jollét er6sen Osszefiigg mind a kiilonbozé politikai attiti-
dokkel, mind a kisebbségi csoporttagsaggal (példaul Sengupta és Sibley
2019). Elemzéstinkben a politikai dimenziét a kormany munkajaval
valo elégedettséggel fedtiik le, tovabba beemeltiik a roma etnikumhoz
tartozast, hiszen a romak a mai Magyarorszagon az egyik legjelent6sebb
kisebbségi csoportot képviselik. Szintén a nemzetkozi szakirodalomra
tamaszkodva (példaul Villani és mtsai 2019) vontuk be magyarazo
valtozoként a statisztikai modellekbe a vallast (nem vallasos; a maga
modjan valldsos; az egyhaz tanitasai szerint), mivel a spiritualitas és
a vallasossag a szubjektiv jollét pozitiv elérejelz6jének tekintheto.

Statisztikai médszerek

A szubjektiv jollét és az egészségi allapot tarsas tamogatassal valo két-
valtozos osszefliggését Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk. A figgé
valtozok és a kapcsolathal6zati méret valtozoi fuggetlenségének vizsga-
latdhoz Khi-négyzet probat, a folytonos és kategorikus valtozék kapcsola-
tanak vizsgalatanal varianciaanalizist alkalmaztunk. Kutatasi kérdéstink
megvalaszolasahoz binomialis logisztikus regressziés modelleket hasznal-
tunk. Minden elemzést és a modelleket R kornyezetben futtattuk.

Eredmények

Mintankban a kapcsolathalézatok kiterjedtségét figyelembe véve a kap-
csolatszegény és a kapcsolatgazdag személyek aranya gyakorlatilag
megegyezik (31%, illetve 32%), mig az atlagos kapcsolatstirtiséggel
rendelkez6k aranya megkozeliti a 40 szazalékot (37%). A kapcsolatha-
lozat kiterjedtsége a nem valtozot kivéve minden vizsgalt hattérvaltozo
mentén szignifikans eltérést mutat (1. tablazat). A kapcsolatszegények
atlagéletkora szignifikansan magasabb masfél-két évvel (49,7 év),
mint a masik két csoportba tartozoké. A kapcsolatgazdagok aranya az
alapfoku végzettséggel rendelkez6khoz képest a kozépfoku végzettséggel
rendelkez6k korében 3, a fels6foku végzettséggel rendelkezék korében
pedig 8 szazalékponttal magasabb. A kapcsolathalozat kiterjedtsége és

2 R Core Team (2020). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.org/
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a haztartas szubjektiv anyagi helyzete kozott is 6sszefiiggés mutatkozott.
A szegényebb haztartasokban él6knek a kapcsolathalozata is szegénye-
sebb. A kiiszkod6 haztartasoknak, akik épphogy kijonnek a jovedelmiik-
bdl, vagy ennél rosszabbul élnek, kozel 40 szazalékara (37,2%) jellemzé
a kapcsolatszegénység, mig a jo helyzetben lév6knek (gondok nélkiil
élnek, kisebb-nagyobb megtakaritasokkal) alig egynegyedére (23,5%).
A kapcsolatgazdagsagban a legnagyobb kiilénbséget a telepiiléstipusok
mentén mértitk. Mig a févarosiaknak alig egynegyede (23,2%), addig
a kozségben él6knek tobb mint egyharmada (35,2%) tartozik a kapcso-
latgazdagok csoportjaba. Mind a maga médjan vallasos, mind az egyhaz
tanitasait koveté személyekre nagyobb aranyban jellemzé a kapcsolat-
gazdagsag, mint a nem vallasosokra (35-34%, illetve 30%). A kormany
politikajaval elégedettek korében 5 szazalékponttal magasabb a kapcso-
latgazdagok aranya, mint az elégedetlenek korében (34,1%, illetve 29,2%).

Térjiink ra a tarsas tamogatottsaggal kapcsolatos eredmények ismerteté-
sére. A tarsas tamogatottsag szubjektiv megélése arra utal, hogy az egyén
milyen erésnek érzi kozvetlen kornyezetének (csalad, baratok, jelentds
masok) torédését, érzelmi tamogatasat. Az elemzésbe bevont hattérvalto-
zok mentén vizsgaltuk, hogy a tamogatottsag mértéke eltér-e a valtozok
egyes kategoriai kozott. 2. tablazatunkban a MSPSS-skala atlagértékeit
és az atlagok also és felsé konfidenciaértékeit tiintettiik fel, a valtozo
megnevezése mellett csillaggal jelezve a szignifikanciat mutat6
p értékek nagysagat.

A nok és az otvenévesnél fiatalabbak nagyobb mértéki tamogatottsagot
jeleztek, mint a férfiak és az otvenévesnél id6sebbek. Az iskolai vég-
zettség emelkedésével a tamogatottsag érzete is erésodik, a fels6foku
végzettséggel rendelkez6k pontszamatlaga szignifikdnsan magasabb,
mint az alapfoku végzettségtlieké (44,03, illetve 42,16). A haztartasok
helyzete szerint is azt latjuk, hogy a kedvez6 anyagi kortilmények kozt
€16k magasabb tarsas tdmogatottsagot élveznek, mint a nehéz helyzeti-
ek, gondokkal kiiszkoddk (44,26, illetve 41,44).
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A kapcsolathalézat kiterjedtsége

Kapcsolat-

szegény Atlagos Kapcsolatgazdag Khi-négyzet

Nem (n = 6053)

Férfi 30,6% 36,0% 33,3%
5,6 (p=0,059)

N6 31,3% 38,1% 30,6%
gllt)etrlf i (48,3%20,6) (47,‘6“—;'439,0) Uogagy  FBIZP=0000
Iskolai végzettség (N = 6052)
Alapfok 34,3% 36,7% 29,0%
Kozépfok 30,4% 372% 32,4% 431 (p=0,000)
Felséfok 249% 38,1% 37,0%
A haztartas helyzete (n = 5910)
Epphogy kijénnek 37.2% 36,8% 26,0%
Gondok nélkiil élnek 29,2% 35,8% 35,0% 116,6 (p = 0,000)
Megtakaritani is tudnak 23,5% 38,8% 377%
Telepiiléstipus (n = 6052)
Févéros 31,2% 45,6% 23,2%
Megyei jogu véros 38,5% 28,6% 329%

116,9 (p = 0,000)
Varos 311% 35,6% 33,3%
Kozség 25,8% 389% 35,2%
Vallas (n = 6039)
Nem vallasos 31,5% 38,5% 30,0%
A maga médjan 31,0% 34,4% 34,6% 16,1 (p = 0,003)
Az egyhdz tanitdsai szerint 28,7% 37,8% 33,6%
Elégedettség a kormany politikajaval (n = 5670)
Nem elégedett 31,5% 39,3% 29,2%

15,4 (p =0,000)
Elégedett 30,4% 35,5% 341%

1. tablazat: A kapcsolathalézat kategériamegoszlasa
a vizsgalt hattérvaltozék mentén

A lakohely tipusa is 6sszefliggést mutat a szoros kapcsolatokbol eredé
tamogatottsag mértékével. A telepiilések kozigazgatasi statuszat figye-
lembe véve elmondhatd, hogy a varosban él6k erésebb tamogatottsagrol
szamoltak be, mint a tobbi telepiilésen él6k. A vallasossag és a tamoga-
tottsag megélése kozott jelentds osszefiiggést nem talaltunk, ugyanakkor
akik a kormany politikajaval elégedettek, kisebb mértékii tarsas tamoga-
tottsagot jeleztek, mint az elégedetlenek (42,67, illetve 43,09).
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Nem++** (n = 6883)

Tarsas tamogatottsag (MSPSS)

95% Cl

Férfi 42,42 42,13 42,70
N6 43,38 4313 43,63
Korcsoportok*** (n = 6883)

18-29 43,44 43,00 43,88
30-39 43,35 42,88 43,83
40-49 43,39 42,97 43,80
50-59 42,62 42,13 4311
60— 42,26 41,93 42,60
Iskolai végzettség+*** (n = 6883)

Alapfok 42,16 41,87 42,44
Kozépfok 43,26 42,94 43,59
Fels6fok 44,03 43,64 44,42
A haztartas helyzete*** (n = 6709)

Epphogy kijonnek 41,44 4114 41,74
Gondok nélkiil élnek 43,89 43,56 44,23
Megtakaritani is tudnak 44,26 4393 44,60
Telepiiléstipus+*** (n = 6883)

Févaros 42,22 41,71 42,74
Megyeszékhely, megyei jogu varos 42,78 42,38 43,18
Varos 43,59 43,28 4390
Kozség, nagykozség 42,73 42,38 43,07
Vallas (n = 6862)

Nem vallasos 42,88 42,62 4313
A maga médjan 43,08 42,76 43,40
Egyhazaban 42,69 42,10 43,28
Elégedettség a kormany politikajaval* (n = 6476)

Nem elégedett 43,09 42,76 43,42
Elégedett 42,67 42,43 4291

*p < 0,05, *p < 0,01, **%p < 0,001

2. tablazat: A tarsas tamogatottsag (MSPSS) skala atlagai
és konfidenciaintervalluma (95% Cl) a hattérvaltozdok kategéridi szerint
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Vizsgaltuk, hogy a kapcsolathéalozat kiterjedtsége mutat-e Osszefiiggést
a tarsas tamogatottsag tipusaival és mértékével (3. tabldzat). A tamoga-
tottsag mindharom tipusanal a kapcsolatgazdagok érzékelik a legnagyobb
tamogatottsagot. Minél kiterjedtebb az egyén kapcsolathalozata, annal
nagyobb csaladi, barati és jelentés masoktol érkezé tamogatottsagot élvez.
A leger6sebbnek megélt tamogatottsag a jelent6s masoktol szarmazik
(atlag = 4,43; CI = 4,41—4,45), a leggyengébb pedig a barati kapcsolatokbol
(atlag = 4,18; CI = 4,16—4,21).

Tarsas tamogatottsag
(MSPSS)

95% ClI
Also

A kapcsolathalozat kiterjedtsége

Baratok*+ (n = 6019)

Kapcsolatszegény 392 3,87 397
Atlagos 4,22 419 4,26
Kapcsolatgazdag 4,39 4,35 4,42
Osszesen 418 4,16 4,21
Csalad+*** (n = 6042)

Kapcsolatszegény 418 414 4,22
Atlagos 436 433 4,40
Kapcsolatgazdag 4,45 4,42 4,49
Osszesen 4,33 4,31 4,36
Jelentés masok*** (n = 6052)

Kapcsolatszegény 4,29 4,25 4,33
Atlagos 4,46 4,43 4,49
Kapcsolatgazdag 4,53 4,49 4,56
Osszesen 4,43 4,41 4,45

< 0,05, *p < 0,01, **%p < 0,001

3. tablazat: A tarsas tdmogatottsag (MSPSS) skala atlagai és konfidencia-
intervalluma (95% Cl) a kapcsolathalézat kiterjedtségének kategdriai szerint

A tarsadalmi integraciot leiré két valtozé (a kapcsolathalozat kiterjedtsé-
ge, tarsas tamogatottsag) elemzése utan vizsgaljuk ezek Osszefiiggéseit az
egészségi allapot bizonyos jellemzéivel (4. tabldzat). A tarsas tamogatottsag
mindharom alskaldja gyenge pozitiv korrelaciét mutat a szubjektiv jolléttel,
az élettel valo elégedettséggel és az egészségi allapot pozitiv 6nértékelésé-
vel, azaz minél er6sebb tamogatottsagot érez az egyén, annal kedvez6bbnek
értékeli ezeket az allapotmutatokat. A gyengébb tamogatottsag nagyobb
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foka depresszioval és észlelt stresszel tarsul. A felsorolt valtozok kozotti
kapcsolat ugyan szignifikans, de inkabb gyengének, mint kozepesnek ne-
vezhet63 A tarsas tamogatottsag és a BMI kozott nincs linedris kapcsolat.

Az élettel

valo
Az MSPSS elége- SRH BMI

alskalai dettség

Korrelacios egyiitthatok

Csalad 0,19™ 0,37 0,19 0,01 -0,41™ -0,41™
Baratok 0,24 0,32 0,25™ 0,00 -0,36™ -0,31™
Jelentés masok 0,18™ 0,31™ 018™ 0,01 -041™ -0,40™

Megjegyzés: MSPSS = tarsas tamogatottsag; WBI-5 = életmindség; SRH = egészségi dllapot onértékelése; BMI = testto-
megindex; BDI = depresszio; PSS = észlelt stressz
*n < 0,05, ¥*p < 0,01, ¥**p < 0,001

4. tablazat: A tarsas tdmogatottsag alskaldinak dsszefliggése a szubjektiv jollét és
az egészségi allapot vizsgalt mutatdival (Pearson-féle korrelaciés egyUtthatdk)

A kapcsolathalozat kiterjedtsége és az egészségi allapot mutatéi kozott
is a fentiekhez hasonlé 6sszefiiggéseket talaltunk (5. tablazat). A kap-
csolatszegényektdl a kapcsolatgazdagok felé haladva az egészségi allapot
pozitiv 6nértékelése és az élettel valo elégedettség mértéke egyértelmiien
novekszik, mikozben a jollét megitélésében és a taplaltsagi allapotban
(BMI) ilyen kiilonbségek nem tapasztalhatok a csoportok kozott. A depresz-
szios tiinetek el6fordulasa és az észlelt stressz mértéke a kapcsolatgazdag
személyek korében szignifikansan alacsonyabb, mint a kapcsolatokban
szegényesebb masik két csoportban.

A tovéabbiakban azt vizsgaljuk, hogy a szubjektiv jollét kedvezg, illetve az
élettel valo elégedettség magas szintjét miként befolyasoljak a tarsadalmi
integraciot leird valtozok a hattérvaltozok kontrollalasa mellett. A 6. tabla-
zatban kozoljik a magyarazo modellek eredményeit. A csaladi és a barati
tarsas tamogatas jelentésen noveli a szubjektiv jollét mindkét mutatojat,
a csaladi tdamogatottsag egypontnyi emelkedése kozel masfélszeresére
(OR = 1,40) noveli a kedvez6 jollét és kétszeresére (OR = 2,01) az élettel
valé nagyfoku elégedettség esélyét. A barati tamogatottsag a jollét esélyét
valamivel nagyobb aranyban néveli, mint az élettel valo elégedettséget
(OR = 1,43, illetve OR = 1,23) (Modell L).

3 Gyenge kapcsolat: r = 0,20-0,39; kdzepes, jelentés kapcsolat: r = 0,40-0,70
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Atlag 95% CI

Also Fels6
SRH*** (n = 6048)
Kapcsolatszegény 3,67 3,63 3,71
Atlagos 3,83 3,79 3,86
Kapcsolatgazdag 3,88 3,84 392
WBIS5 (n = 6050)
Kapcsolatszegény 10,72 10,56 10,87
Atlagos 10,74 10,59 10,89
Kapcsolatgazdag 10,85 10,71 10,99
Az élettel val6 elégedettség*** (n = 6050)
Kapcsolatszegény 6,96 6,86 7,05
Atlagos 742 7.34 7,50
Kapcsolatgazdag 7,58 7,50 7,66
BMI (n = 5766)
Kapcsolatszegény 26,04 25,82 26,25
Atlagos 2591 2572 26,10
Kapcsolatgazdag 25,96 25,76 26,16
BDI*++ (n = 6011)
Kapcsolatszegény 8,51 795 9,06
Atlagos 8,06 7,53 8,58
Kapcsolatgazdag 6,79 6,28 7,30
PSS+ (n = 6010)
Kapcsolatszegény 13,99 13,67 14,31
Atlagos 14,04 13,75 14,33
Kapcsolatgazdag 13,54 13,24 13,85

Megjegyzés: WBI-5 = életmindség; SRH = egészségi allapot; BMI = testtomegindex; BDI = depresszio; PSS = észlelt stressz
*»<0,05, ¥¥p < 0,01, **p < 0,001

5. tablazat: A szubjektiv jollét és az egészségi allapot
vizsgalt mutatdinak atlaga és konfidenciaintervalluma (95% Cl)
a kapcsolathalézat kiterjedtségének kategériai szerint

A kapcsolathal6 kiterjedtsége csak az élettel valé nagyfoku elégedettsé-
get befolyasolja (Modell I1.). Az atlagosnal kevesebb tarsas nexussal ren-
delkez6 kapcsolatszegényekhez képest mind az atlagos, mind a gazdag
kapcsolathal6val rendelkez6 személyek nagyobb eséllyel adtak az élettel
valo elégedettségiikre 7 vagy annal magasabb pontot (OR = 1,52, illetve
OR = 1,66). A kontrollvaltozok hatédsait elemezve elmondhatjuk, hogy
a legfiatalabb korosztalyhoz (18—29 évesek) képest csak az Gtvenévesnél
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id6sebbeknél csokken a jollét és az elégedettség esélye, ez utdbbi kisebb
mértékben. A nok a férfiakhoz képest kevésbé értékelik megfelel6nek
a jollétiiket (OR = 0,67, illetve OR = 0,76), az élettel valo elégedettségben
nemi kiilonbségeket nem tapasztaltunk. Az iskolai végzettség esélyno-
vel6 hatasa mindkét modellben (Modell I-11.) és mindkét fiiggs valtozo
esetében jelent6s, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok kortilbeliil
masfélszer nagyobb eséllyel jeleznek kedvez6 jollétet és nagyfoku élettel
valo elégedettséget, mint a referenciacsoportnak tekintett alacsony iskolai
végzettségliek. A lakohely jellege a falvak és a févaros vonatkozasaban
meghatarozé. A budapestiek a falusi lakossaghoz képest kisebb eséllyel
értékelik jollétiiket kedvezének, ugyanakkor nagyobb eséllyel elégedet-
tek az életiikkel.

A haztartasok anyagi helyzete a tarsas timogatottsagot vizsgalé modellben
(Modell 1) csak az elégedettségre van hatassal, mig a masik modellben
(Modell I1.), amellyel a kapcsolathalézat kiterjedtségének hatasat vizsgal-
tuk, mindkét célvaltozéval pozitiv Osszefiiggést mutatott. Ez az a hattér-
valtozo, amely a legnagyobb mértékben noveli a kedvezo jollétérzés és
nagyfoku elégedettség esélyét.

A roma etnikumhoz tartozas mindkét modellben csokkenti a szubjektiv
jollétet (OR = 0,47, illetve OR = 0,49), a masodikban az elégedettséget is.
A kormannyal val6 elégedettség csak a szubjektiv jollét megitélését be-
folyasolja, az elégedetlenekhez képest az elégedettek kozott kozel kétszer
nagyobb eséllyel talalunk kedvezé jollétrél beszamolokat (OR = 1,96,
illetve OR = 1,69). A vallasossag egyik modellben sem mutatott szignifi-
kans osszefliggést a célvaltozokkal.

Mig az el6z6 két modellben a szubjektiv jollét és az élettel valo elége-
dettség kedvez6 kimeneteleit vizsgaltuk a tarsadalmi integraciot leir6
valtozokkal osszefiiggésben, addig a kovetkezé modellekben (7. tablazat)
az egészségi allapot negativ jellemz6i (rossz egészségi allapot, elhizottsag,
klinikai szinti depresszié, nagyfoku stressz) keriiltek be célvaltozoként
az elemzésekbe.

A csaladi, a barati és a jelentés masoktol érkez6 tamogatasnak protektiv
hatasa van az elhizas kivételével az allapotjellemzékre, azaz a tamoga-
tottsagérzés erdsségének novekedésével jelentdsen csokken annak esélye,
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Modell 1. Modell Il
o o Azélettelvals  poio  Azélettel valo
Jollet norma elégedettség Jollet norma elégedettség

szintje =7 szintje =7

=8 = =28 =
MV OR (95% Cl) OR (95% Cl) OR (95% CI) OR (95% Cl)
(Intercept) 0,30 *** 0,05 *** 3,19 *** 1,01

(0,21-0,44) (0,03-0,07) (2,47-412) (0,78-1,29)

. 1,40 % 2,01 *x*
TT. csalad (1,25-1,58) (1,77-2,29) B B
. 1,43 1,23 ¥
IEEIC IR (1,32-1,55) (113-1,33) - -
. P 092 0,88

TT: jelentés méasok (0,81-1,05) (0,77-1,00) - -
Atlagos kapcsolat _ _ 0,89 TR
Referencia: kapcsolatszegény (0,77-1,03) (1,31-1,77)
Kapcsolatgazdag _ B 1,06 1,66 ***
Referencia: kapcsolatszegény (0,90-1,24) (1,42-1,95)
Kor: 30-39 0,83 1,07 0,81 092
Referencia: 18—-29 (0,66-1,05) (0,86-1,33) (0,64-1,02) (0,72-1,16)
Kor 40-49 0,88 097 0,83 092
Referencia: 18-29 (0,70-1,10) (0,78-1,19) (0,66-1,05) (0,73-1,16)
Kor 50-59 0,54 **=* 0,86 0,52 *** 0,76 *
Referencia: 18-29 (0,43-0,68) (0,69-1,06) (0,41-0,65) (0,60-0,97)
Kor 60— 0,32 *** 0,59 *** 0,32 *** 0,49 ***
Referencia: 18-29 (0,26-0,39) (0,48-0,71) (0,26-0,39) (0,40-0,60)
Kozépfoku végzettség 1,42 *** 1,23 ** 1,52 *** 1,34 ***
Referencia: alapfoku (1,23-1,65) (1,07-1,42) (1,31-1,77) (1,15-1,56)
Fels6foku végzettség 1,44 *** 1,44 *** 1,68 *** 1,44 ***
Referencia: alapfoku (1,20-1,73) (1,20-1,74) (1,40-2,03) (1,19-1,76)
Nem: né 0,67 *** 1,02 0,76 *** 1,02
Referencia: férfi (0,59-0,76) (0,91-1,16) (0,67-0,86) (0,90-1,16)
Budapest 0,76 ** 1,75%** 0,75** 1,37 **
Referencia: falu (0,63-0,92) (1,43-2,16) (0,61-091) (1,11-1,70)
MJV 1,03 0,90 090 1,10
Referencia: falu (0,86-1,23) (0,76-1,07) (0,75-1,09) (0,90-1,33)
Varos 0,85* 0,96 0,90 1,00
Referencia: falu (0,73-0,99) (0,83-1,12) (0,77-1,05) (0,85-1,16)
HJH: gond nélkiil él 1,05 2,58 x** 1,33 *** 2,97 **x*
Referencia: épp kijén (091-1,22) (2,24-2,97) (1,14-1,55) (2,50-3,40)
HJH: gond nélkiil, megtakaritasokkal 0,93 4,99 **x 1,22* 4,78 ***
Referencia: épp kijon (0,79-1,09) (4,19-596) (1,04-1,44) (3,98-5,76)
A maga médjan 0,96 0,88 0,96 093
Referencia: nem valldsos (0,83-1,10) (0,77-1,01) (0,83-1,11) (0,80-1,07)
Egyhaza tanitasa szerint 092 0,96 0,91 0,89
Referencia: nem vallasos (0,75-1,13) (0,78-1,19) (0,74-1,12) (0,71-1,10)
Roma 0,47 *** 0,93 0,49 *** 0,76 *
Referencia: nem roma (0,37-0,61) (0,72-1,21) (0,37-0,63) (0,58-0,99)
Elégedett a kormannyal 1,06 *** 1,08 1,69 *** 114
Referencia: nem elégedett (1,73-2,22) (0,95-1,23) (1,48-1,92) (1,00-1,30)
n 6402 6401 5578 5578
R2 Tjur 0,136 0,220 0,086 0,154

Megjegyzés: WBI-5 = életmindség; TT = tarsas tamogatottsag; MVJ = megyei jogui varos; H/H = a haztartds

Jjovedelmi helyzete;

OR = esélyhanyados, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

6. tablazat: A tarsas tdmogatottsag és a kapcsolathalézat valtozdinak,
valamint a kontrollvaltozék 6sszefuggéseinek vizsgalata a szubjektiv
jolléttel és az élettel vald elégedettséggel (binomiadlis logisztikus modellek)

409



K&zosseg

hogy valaki az egészségi allapotat rossznak értékelje, depresszio- és stressz-
szintje pedig a magas tartomanyban legyen. A barati tamogatottsag
protektiv hatasa mindharom esetben hasonlé mértéki (OR = 0,81-0,89),
mig a csaladi tdmogatottsagé a depresszio (OR = 0,57) és a stresszészlelés
(OR = 0,67) esetében jelent6sebb. A jelent6s masok protektiv hatasa a dep-
resszi6val kapcsolatban a legerételjesebb (OR = 0,65).

A kapcsolathalozat kiterjedtsége csak a rossz egészségi allapot esélyét
csokkenti. A kapcsolatgazdagok kisebb eséllyel értékelik rossznak az allapo-
tukat, mint a kapcsolatszegények (OR = 0,83).

A hattérvaltozokat vizsgalva elmondhatjuk, hogy a rossz egészségi allapot
el6fordulasanak legjelentésebb rizikofaktora az életkor, amelynek gradualis
hatésa érvényesiil. A 18—29 éves referencia-korosztalyhoz képest a legido-
sebb korosztalyban (< 60 év) a rossz egészségi allapot esélye kortilbeliil
tizenotszoros (OR = 15,86, illetve OR = 14,64). Az életkor az elhizas esélyét
is jelent6sen noveli, bar az el6z6ekhez képest joval kisebb mértékben,
és otven év felett szerepet jatszik a depresszi6 és a stressz nagyfoku el6-
fordulasaban is.

Azokban a modellekben, amelyeknél magyarazé valtozoként a tarsas ta-
mogatottsagot szerepeltettiik, az elhizas kivételével minden éallapotmutat6
vonatkozasaban kockazati tényezének szamit a n6i nemhez és a roma etni-
kumhoz tartozas, valamint a vallasgyakorlas. A f6varosi és a varosi népesség
korében a falusiakhoz képest masfél-kétszeres kockazata van a klinikainak
mindsithet6 depresszié (OR = 1,57, illetve OR = 1,92) és a nagyfoku stressz
el6fordulasanak (OR = 1,41, illetve OR = 1,59).

Az iskolai végzettség protektiv hatasa a rossz egészségi allapot és az elhizas
esetében érvényesiil, mig a haztartas anyagi helyzete minden célvaltozéra
jelentds hatassal van, azaz a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk és
a jobb anyagi helyzeti haztartasokban él6k korében kisebb eséllyel talalunk
rossz allapotjellemzdkkel rendelkezé személyeket.

A kormannyal val6 elégedettség minden kedvezétlen allapot eléfordulasi
esélyét csokkenti, kivéve az elhizasét.

Azokban a modellekben, amelyeknél a kapcsolathalozat kiterjedtsége
szerepelt magyarazo valtozoként, a kontrollvaltozok hatésa tendencigjaban
alig mutat eltérést az el6z6ekben leirtaktol.
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Modell Il Modell IV.
Rosszegész-  Elhizottsag Depresszié Stressz Rosszegész-  Elhizottsag Depresszio Stressz
ségiallapot  (BMI=30,00 (BDI226,0) (PSS221,0) ségiallapot  (BMI=30,0) (BDI=26,0)  (PSSx21,0)
MV OR(CI) OR(CI) OR(CI) OR(CI) OR(CI) OR(CI) OR(CI) OR(CI)
(Intercept) 1,00 0,09 *** 63k 2,89 *x* 7%= Qi@ Ol == ONIORE
(0,66-1,52)  (0,05-0,14)  (4,69- (1,88-4,46) (0,12-0,23) (0,07-0,14)  (0,07-0,14)  (0,14-0,26)
12,42)
TT: csalad 0,86 * 1,03 0,57 *** 0,67 *** - - - -
(0,76-098)  (0,88-1,20)  (0,49-0,66) (0,59-0,77)
TT: bardtok 0,81 *** 1,07 0,84 ** 0,89* = = = =
(0,74-0,89)  (097-1,19)  (0,75-095) (0,81-0,99)
TT: jelentés méasok 0,86* 0,93 0,65 *** 0,83* - - - -
(0,75-0,99)  (0,79-110)  (0,56-0,77)  (0,72-0,96)
Atlagos kapcsolat - - - - 0,86 091 113 1,19
Referencia: szegény (0,74-1,01)  (0,76-1,10)  (0,93-1,38)  (0,99-1,42)
Kapcsolatgazdag - - - - 0,83* 0,87 0,85 0,89
Referencia: szegény (0,71-098)  (0,72-1,05)  (0,68-1,05)  (0,73-1,08)
Kor:30-39 JS SR 1,58 ** 1,03 1,29 1,90 *** 1,68 ** 1,05 1,31
Referencia: 18-29 (1,47-2,56)  (116-216)  (0,75-1,43)  (0,99-1,68) (1,43-2,55) (1,21-2,33)  (0,77-1,43)  (1,00-1,71)
Kor: 40-49 2,62 *** 2,16 *** 0,87 094 2,71 %** 2,20 *** 0,88 093
Referencia: 18-29 (2,01-3,43)  (1,62-291)  (0,63-1,21) (0,71-1,24)  (2,06-3,59) (1,61-3,02)  (0,64-1,21)  (0,70-1,24)
Kor: 50-59 5,88 *x* 3,14 1,31 1,38* 6,07 *** Gl e 1,43* 1,43*
Referencia: 18-29 (4,55-767) (2,36-422) (096-1,81) (1,06-1,81) (4,60-793) (2,33-4,33) (1,06-194) (1,09-1,88)
Kor 60~ 15,86 *** 3,25 %%% 1,65 %%+ 1,55 *+* 14,64 %+ 3,22 %%k 1,46 %% 1,44 %%
Referencia: 18-29 (12,48- (249-4,28) (125-219)  (1,22-197)  (11,40- (243-4,34)  (112-193)  (1,13-1,84)
20,38) 19,00)
Kozépfoku végzettség 0,68 *** 094 0,84 0,85 0,61 *** 093 0,77 * 0,81*
Referencia: alapfoku (0,59-0,79) (0,79-112)  (0,67-1,03) (0,71-1,02) (0,52-0,71) (0,78-1,12)  (0,63-094) (0,67-0,97)
FelsGfokd végzettség 0,77 ** 0,72** 090 0,85 0,70 *x* 076* 075* 077*
Referencia: alapfoki  (0,64-0,92) (0,58-090) (0,69-1,16)  (0,68-1,06) (0,58-0,84) (0,60-096) (0,58-096) (0,61-0,97)
Nem: né 1,36 *** 7,253 1l 355 Silkecs 115* 118* 117 1,09
Referencia: férfi (1,20-1,55)  (1,08-1,45)  (1,29-1,86)  (1,13-1,53)  (1,01-1,31)  (1,01-1,38)  (0,99-1,39)  (0,93-1,27)
Budapest 1,05 096 1,57 ** 1,41 ** 1,08 090 2,14 %** 1,58 ***
Referencia: falu (0,86-1,28)  (0,76-1,21)  (1,18-2,07)  (1,11-1,79)  (0,88-1,33) (0,71-1,15)  (1,64-2,80)  (1,24-2,02)
MJV 1,10 0,91 1,10 1,21 1,24* 094 1,41 % 1,50 ***
Referencia: falu (092-1,32) (074-113)  (0,84-145) (097-1,51)  (1,02-1,51) (0,75-118)  (1,07-1,86)  (1,19-1,90)
Véros 113 0,84 1,92 %% 1,59 *** 1,05 0,83* 1,65 *** 1,52 **=*
Referencia: falu (097-1,32)  (0,71-1,01)  (1,52-2,41)  (1,31-192)  (0,89-1,24) (0,69-1,00) (1,32-2,07)  (1,25-1,85)
HJH: gond nélkiil él 0,80 ** 0,85 0,78 * 0,78 ** 0,69 *** 0,83 0,59 *** 0,64 ***
Referencia: épp kijon (0,69-093) (0,71-1,01) (0,62-098) (0,65-094) (0,59-0,81) (0,69-1,00) (0,48-0,73) (0,53-0,77)
HJH: gond nélkiil, 0,74 *** 0,81* 1,06 0,61 *** 0,63 *** 0,80* 0,71 ** 0,46 ***
megtakaritasokkal (0,63-0,87) (0,66-098) (0,84-1,34) (0,50-0,76) (0,53-0,75) (0,65-097) (0,57-0,88) (0,37-0,57)
Referencia: épp kijon
A maga médjan 1,26 ** 1,05 0,85 099 1,27 ** 1,09 0,85 1,01
Referencia: nem (1,70-1,45)  (0,89-1,23) (0,69-1,05) (0,84-1,18)  (1,09-1,47) (091-1,29) (0,70-1,04) (0,85-1,20)
vallasos
Egyhaza tani- 1,74 %%% 093 1,43 % 1,34* 1,67 +** 097 1,41 %% 1,37*
tasa szerint (142-272)  (073-1,19)  (1,09-1,86)  (1,05-1,70)  (1,36-2,06)  (0,75-1,24) (1,08-1,82)  (1,07-1,74)
Referencia: nem
vallasos
Roma 1,90 *** 1,57 ** 1,99 *** 1,54 ** s 1,35 Sl 31 %2
Referencia:nemroma  (1,44-2,49) (111-2,02)  (1,40-2,79) (1,14-2,07) (1,29-2,27) (097-1,85) (1,29-2,49) (1,11-2,04)
Elégedett a kor- 0,60 *** 093 0,82* 0,54 *** 0,77 *** 0,99 091 0,64 ***
mannyal (0,53-0,69) (0,80-1,08) (0,68-098) (0,46-0,62) (0,62-0,81) (0,84-116)  (0,76-1,08)  (0,55-0,75)
Referencia: nem
elégedett
n 6399 6022 6360 6371 5575 5309 5544 5552
R2 Tjur 0,254 0,029 0,150 0,088 0,235 0,029 0,029 0,041

Megjegyzés: WBI-5 = életmindség; TT = tarsas tamogatottsag; MVJ = megyei jogu varos;, HJH = a hdztartds jovedelmi
helyzete; OR = esélyhdanyados, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

7. tablazat: A tarsas tdmogatottsag és a kapcsolathalézat
valtozdéinak, valamint a kontrollvaltozdk 6sszefliggései
az egészségi dllapot mutatdival (binomialis logisztikus modellek)
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Megbeszélés

Vizsgalati eredményeink a lakossag tarsas tamogatottsagat illetéen 6ssz-
hangban vannak a szakirodalmi eredményekkel, igy példaul az Eurépai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) legutobbi, 2019-es magyar adataival,*
annak ellenére, hogy az ELEF-kutatds nem az altalunk hasznalt méréesz-
kozzel (MSPSS), hanem mindossze négy kérdéssel> mérte a tamogatottsa-
got. Mindkét felmérés szerint a nok, a fiatalok és a magasabb iskolai végzett-
séglek élveznek nagyobb tarsas tamogatottsagot, mint a férfiak, az idésebb
korosztalyok és az alacsony iskolai végzettségtiek.

A tarsadalmi integracié masik pillérének, a kapcsolathalézatnak a vizsgalata
soran a hazai mintan is bizonyitast nyert, hogy a kapcsolatgazdag személyek
nagyobb tarsas tamogatottsagot élveznek, mint a kevésbé kiterjedt hal6zat-
tal rendelkez6k (Lin 1999). Tovabba a mi elemzésiink is meger6siti, hogy
,a magasabb tarsadalmi statusz tobb kapcsolati er6forrassal parosul, azaz
az iskolazottabb, jobb anyagi helyzeti embereknek a tarsas kapcsolatai is
kiterjedtebbek” (Albert és mtsai 2017: 308).

Az egyén tarsadalmi integraltsaga, szubjektiv jolléte és egészségi allapota
szoros kapcsolatot mutat (Diener és Ryan 2009). A hatasok iranyat azonban
értelmezhetjiikk agy is, hogy a kiterjedtebb kapcsolathalézattal és jelentds
tarsas tamogatottsaggal rendelkezo, er6sebb tarsadalmi beagyazottsagu
személyeknek mind fizikailag, mind lelkileg jobb az egészségi allapotuk,
illetve hogy a kedvezébb jollétrél beszamolok kapcsolathalézata gazdagabb,
és nagyobb tarsas tamogatottsagot élveznek.

Osszefoglalds

Kutatasunk soran a tarsadalmi integréltsag, a szoros kapcsolatokra utal6
tarsas tamogatottsag és a kapcsolathalézati beagyazottsag szubjektiv jolléttel
és az egészségi allapottal valo osszefiiggését vizsgaltuk. Megallapitottuk, hogy
a felnétt népesség egyharmada gazdag kapcsolathalozattal rendelkezik, és a kap-
csolathalozat kiterjedtsége 6sszefligg a szoros kapcsolatokbol ered6 tarsas tamo-
gatottsag erésségével, azaz minél gazdagabb kapcsolathalézata van valakinek,

4 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/szubjektiv_jolet 2019/index.html#nttazerstrsast-
mogatottsgotkapfrfiakarnya (Letoltés: 2022. augusztus 5.)

5 ELEF-kérddiv, tarsas kapcsolatok blokk, R1-R4 kérdés (https://www.ksh.hu/elef/elef2019 kerdoiv.
pdf) (Letoltés: 2022. augusztus 5.)
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A tarsas kapcsolatok szerepe a szubjektiv jollét és az egészségi allapot alakulasaban

annal jelentésebb tarsas tamogatottsagot élvez. Binomialis regresszios
modellek alkalmazasaval vizsgaltuk, hogy a tarsadalmi integraciot leir6
valtozék milyen hatassal vannak a szubjektiv jollét és az egészségi allapot
fizikai és mentalis mutatdinak alakuldsara a hattérvaltozok kontrolldlasa
mellett. A modellezési eljaras eredményei arra utalnak, hogy a tarsadalmi
integraciot méré két valtozo koziil a tarsas timogatottsag bizonyul nagyobb
hatast magyarazo valtozonak, mivel a szubjektiv jollét kognitiv és atfektiv
elemeire, valamint az egészségi allapot fizikai és mentalis komponensei-
nek alakulasara is jelentés hatassal van. Ezzel szemben a kapcsolathalo-
zat kiterjedtsége csak az élettel valo elégedettséget és az egészségi allapot
onértékelését befolyasolja.

A hattérvaltozok esetében kockazati hatasrol beszélhetiink az életkor, a lakohely
jellege, a néi nemhez és a roma etnikumhoz tartozas, valamint a vallasgyakor-
las esetében. Az életkor el6rehaladtaval az egészségi allapot mutatéi romlanak,
azaz n6 a rossz egészségi allapot, az elhizas, és Gtven év felett a stlyos de-
presszi6, illetve a magas stressz-szint esélye. A férfiakhoz képest a néknek
nagyobb az esélyiik lelki és fizikai egészségi allapotuk kedvezétlen alakula-
sara. A lakohely jellegét figyelembe véve azt tapasztaljuk, hogy a falvakban
lakokhoz képest a varosi lakossagnak nagyobb esélye van a stlyos depresszio
és a magas stressz-szint kialakulasara. A romak egészségi allapotanak mutatéi
is nagyobb eséllyel esnek a kedvezétlennek mindsithet6 tartomanyokba, mint
a nem romaké. A nem vallasos személyekhez képest pedig azok, akik a maguk
modjan vagy egyhdzuk tanitasai szerint gyakoroljak a vallasukat, nagyobb
eséllyel szamolnak be rossz egészségi allapotrol.

Protektiv hatasrol beszélhetiink az iskolai végzettség, a haztartas anyagi
helyzete és a kormany politikajaval valo elégedettség tekintetében. Az is-
kolazottsag protektiv hatasa szinte minden mért allapotvaltozot vizsgalva
érvényesiil. Minél kedvezébb anyagi helyzetben van egy haztartas,
annal kisebb az esélye a benniik él6knek, hogy egészségi allapotuk
kedvezétlenil alakuljon. Ez mondhaté el azokrdl is, akik elégedettek
a kormany politikajaval.
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