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Eloszo

Kopp Maria, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének
vezetGje 1988-ban inditotta Gtjara a Hungarostudy felméréseket, amelyek-
nek célkitiizése amagyarok testi-lelki egészségének vizsgalata volt. Az orvos
és pszichologus végzettségi professzor asszony kiildetésének érezte, hogy
tudomanyos munkdinak eredményei, és az azok mentén megfogalmazott
javaslatok a magyar tarsadalom fizikai és mentalis allapotanak javulasat
szolgaljak. A kutatassorozat hatodik adatfelvétele a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet és a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és
a Csaladokért egytittmiikodésében valosult meg. A 2021-es vizsgalatban
a két intézet kutatoi egyrészt a korabbi felmérések hagyomanyait kovetve
allitottdk 6ssze a méréeszkozoket, masrészt figyelembe vették az aktualis
folyamatokat és jellemzéket, kiilonos tekintettel a koronavirus-jarvanyra.

A kutatas eredményeit felvonultaté kotet harom nagy teriilethez sorolja
a vizsgalt témakat, igy a csalad, a k6zosség és az egészség kap kiemelt
figyelmet. A korabbi tanulmanykotetek cimét — Magyar lelkiallapot — is
6rzi a cim. A 2021-ben nyert adatok alapjan elmondhat6, hogy a korabbi
Hungarostudy kutatasok eredményeihez hasonléan a j6l miikodé csaladi
kapcsolatok, valamint az egyént koriilvevo kozosségek valodi védétaktor-
ként szolgalnak, dvjak és er6sitik a test és lélek immunrendszerét.

A tamogat6 kapcsolatok egyéni szinten kimutathat6 pozitiv hatasai (pl.
magasfokti boldogsagérzet, biztonsagérzet, koherencia, a depresszi6 és
a karos szenvedélyek elkeriilése) tarsadalmi szinten is érvényesiilnek:
nemcsak javitjdk a magyar tarsadalom lelkidllapotat és egészségiigyi
mutatéit, hanem ,gondoskodnak” a nemzet tovabbélésérdl is. A kapcsolat
stabilitdsa ugyanis egyértelmien noveli a gyermekvallalas esélyét, a har-
monikus parkapcsolatban él6k tobb gyermeket terveznek.

Az eredmények szerint a tervezett gyermekek megsziiletésében, illetve
a megsziiletett gyermekek felnevelésében 6sztonz6, tamogaté csaladtamo-
gatasi intézkedések fontos hidat képeznek az egyéni dontések és a tarsada-
lom fenntarthatosaga kozott. A jovébe tekintés soran szintén hangsulyos




szerepet kapnak az olyan globalis jelenségek, mint a kornyezetszennye-
zés, a klimavaltozas, a jarvanyok, amelyek iranti aggodalomra vélaszul
a megel6zés és a tudatossag bontakozik ki.

A tanulmanykotet Kopp Maria munkassaga el6tt tiszteleg sziiletésé-
nek 8o., haldlanak 10. évforduldjan. Szertedgazé érdeklodését, sokrétd
tudasat, széleskori tapasztalatat nem olelheti fel ugyan e kiadvany, de
a szamara oly fontos magyar testi és lelki egészség allapotrdl hiteles képet
igyekszik nyujtani.

Budapest, 2022. december

Purebl Gyorgy Firész Tinde
Semmelweis Egyetem Kopp Maria Intézet
Magatartastudomanyi a Népesedésért
Intézetének igazgatoja és a Csaladokért elnoke
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Susanszky Eva, Székely B. Andrés, Székely Andras

A Hungarostudy 2021 felmérés
célkitlizései és modszertana

Bevezetés

A Hungarostudy elnevezési vizsgalatok 1988 6ta adnak szamot a magyar
népesség testi és lelki egészségi allapotanak alakulasarol, lehetévé téve
a népegészségligyi szempontbol legjelentésebb egészségproblémaknak,
a lakossag életmin6ségének és legfébb befolyasol6 tényezéinek rendsze-
res monitorozasat (Kopp és Skrabski 1992; Susanszky és mtsai 2008).
A kutatasok hozzéjarultak az egészségpolitikaval kapcsolatos stratégiai
dontések el6készitéséhez, a késébbi évek soran a csalad- és népesedés-
politikaval, illetve a szocialis ellatéorendszerrel kapcsolatos stratégiai
dontések meghozatalahoz, valamint a prevenciés programok tervezésé-
hez és értékeléséhez. A Hungarostudy vizsgalatok megbizhat6 adatokat
szolgaltatnak az egészségligyi és szocialis ellatérendszerek, az ott dolgozo
szakemberek és a lakossag szamara az egészségproblémak el6fordulasi
gyakorisagarol, valamint a kialakulasukat, lefolydsukat és kimenetelii-
ket befolyasol6 legfontosabb bio-pszicho-szocidlis hattértényez6krol. Az
egészségfelmérések a forrasai az egészségi allapottal, illetve az egészség-
és betegviselkedéssel kapcsolatos olyan informacioknak, amelyeket
nem lehet a kiilonbo6z6 hivatalos nyilvantartasokbol 6sszegydjteni, vagy
amelyek az egészségiigyi ellatason kiviili teriileteket érintenek, illetve
amelyek kozvetleniil csak a lakossag személyes kikérdezése utjan sze-
rezhet6k be. Ilyenek példaul az egészségi allapotrol és az egészséggel
kapcsolatos életmingségrol szerzett szubjektiv beszamolok (6nbecslések)
vagy korabban az egészségiigyi ellatasrol alkotott vélemények. A 2013-as
felmérésben (Susanszky és Székely 2013) kertilt sor el6szor a 18—35 éves
fiatal korosztalyok almintajan a hazasodasi és gyermekvallalasi hajlan-
dosag részletes felmérésére, az ezzel kapcsolatos legfontosabb hattérté-
nyezGk feltarasara, adatokat szolgéltatva a csalad- és népesedéspolitikai
dontések el6készitéséhez, pronatalista programok tervezéséhez.
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Csaldd - Egészség — Kdzdsség

Hungarostudy 2021

A Hungarostudy 2021 lakossagi egészségiallapot-felmérés kétkompo-
nensud kutatas. Az ,A” komponens a tizennyolc éves és id6sebb magyar
népesség hétezer f6s, nemre, korra, megyékre reprezentativ {6 mintdja,
a ,B” komponens pedig a fiatal korosztalyokra reprezentativ (18—40 éves),
kétezer f6s alminta. Az adatfelvétel kérdez6ébiztosok kozremiikodésével,
TAPI'moddszerrel tortént 2021 nyaran. A kérdéiv négy {6 részbdl all,
kett6 kérdezobiztos altal végzett lekérdezéssel, ketté pedig onkitoltss
formaban lett felvéve. A kérd6iv koveti az el6z6 Hungarostudy vizsgéla-
tok felépitését és tartalmi egységeit, kiegészitve néhany Gj méréeszkozzel
és tematikus blokkal. A felmérés egyrészt a magyar népesség egészségi
allapotanak, életmin6ségének vizsgalatara, masrészt a fiatalok csaladter-
vezési szokasainak feltarasara iranyult. A kutatast az Egészséguigyi Tu-
doményos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte
(IV/5663-1/2021/EKU).

A kutatds a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete, a Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért (KINCS) és a Végeken Ala-
pitvany egytttmiikodésében valosult meg.

A kutatas célkitlizései

A Hungarostudy 2021 kutatas célja egyrészt a feln6tt kord magyar
népesség egészségi allapotanak, egészséggel kapcsolatos életmindségének
vizsgalata volt a COVID—-19-jarvany id6szakaban, masrészt a pandémia
okozta mentalis, egzisztencialis és szociokulturalis krizisallapot feltérképe-
zése, a poszttraumas novekedés, a megkiizdési potencialok és az értékval-
tozasok alakulasanak leirasa. A kutatas tovabbi célja a lakossag egészségi
allapotat befolyasol6 olyan életmodbeli és tarsas kapcsolati tényezék
vizsgalata volt, mint a fizikai aktivitas, az alvasi szokasok, a rizikdma-
gatartasok, a tarsas tamogatottsag és a felnéttkori kotédések. A kutatés
soran kiemelt figyelmet kapott a fiatal (18—40 éves) korosztaly csaladdal,
gyermekvallalassal, varanddssaggal, sziiléssel kapcsolatos attittidjeinek,
stratégiainak vizsgalata, valamint a digitalis egészségiigy hasznalatara
vonatkozo6 lakossagi ismeretek és igények felmérése.

1 TAPI = Tablet Assisted Personal Interview, azaz tablet segitségével felvett interju.
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A Hungarostudy 2021 felmérés célkitlizései és modszertana

A kutatas modszertana

A kutatas el6készitése

A kérdéiviejlesztés soran egy szakértdi team tett javaslatot a teljes mintara,
valamint az almintara kidolgozott Hungarostudy 2013-as kérd6ivcsomag
leroviditésére, figyelembe véve a tervezett kérdezési id6t, bizonyos méré-
eszkozok elavulasat, illetve a kutatasi kérdések szempontjabol inadekvat
jellegét. A szakértok ugyanakkor javasoltak néhany uj tematikus blokk és
méréeszkoz alkalmazasat is.

Az 4j témak, mérbeszkozok tesztelését a kutatok fokuszesoportos interjuk-
kal végezték. A fokuszcsoportok kialakitasa, a bevalogatasi szempontok
meghatarozasa soran figyelembe vették a tervezett orszagos reprezenta-
tiv minta szociodemografiai jellemzg6it. A harom csoportban nyolc-nyolc
f6 vett részt. Az interju el6tt kikiildték a résztvevéknek a kérdéiveket és
a teszteket. A beszélgetések idGtartama 9o—120 perc volt. A beszélgetések
online formaban, Zoom-feliileten zajlottak, és hangfelvétel késziilt roluk.
A végleges kérdéivcsomag osszeallitasara a fokuszcsoportos interjuk ta-
pasztalatainak felhasznalasaval kerilt sor.

A felmérést végzé cég éltal programozott kérdéivek online tesztelése
a kutatas el6készitésében részt vevo szakérték segitségével, tobb korben,
folyamatosan zajlott.

A felmérésben részt vevo szakemberek szamara a kérdéivben szerepld
érzékeny kérdésekre érkezé esetleges negativ megnyilvanulasok vagy
pszichés tamogatast igényl6 valaszreakciok kezelésére online felkészités
tortént, amelynek anyagat mind az instruktorok, mind a kérdezébiz-
tosok megkaptak.

A minta kialakitasa

A kétkomponensd minta ,A” mintajaba hétezer tizennyolc éven feliili
személy tartozott, a ,B” mintaba pedig a hétezer f6bol kétezer fiatal (18—40
éves) lett bevalogatva.

A minta kétlépcsés, ardnyosan rétegzett, valoszintiségi minta, melynek
alapsokasagat a Magyarorszagon €16, magyar allampolgarsagu, tizennyolc
éves és idGsebb kort népesség képezte. A minta Magyarorszag teleptiléseit
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307 mintavételi egységgel reprezentalja. A teleptilések kozt Magyarorszag
Osszes megyei jogu varosa és Budapest 0sszes kertilete szerepel. A telepii-
lések kivalasztasi forrasa a Kozponti Statisztikai Hivatal teleptiléslistaja
volt, a kivalasztas modja: egyszeri véletlen mintavétel.

A mintavalasztas elso lépcsGjeként a telepiilések kivalasztasara kertilt sor,
ugy, hogy azok reprezentaljak a régiokat és telepiiléstipusokat. Mivel az
adatfelvétel a ,véletlen sétas” mintavételi technikara épiilt,*> a masodik
lépcsében az adott telepiiléseken meghataroztak a véletlen séta 532 kez-
dépontjat. A haztartasokbdl a személyek bevalogatasa a ,legut6bbi sziile-
tésnap modszerrel” tortént.

A mintaszerkezet kialakitasanal a KSH 2016-os Mikrocenzus* adatait
vették figyelembe. A hétezer {6s {6 minta és a kétezer f6s alminta tele-
pulésmintai kiilon-kilon is leképezik az orszag teleptilésstrukturdjat, re-
gionalis elhelyezkedés és telepiilésnagysag szerint. A kétezer f6s alminta
a 18—40 éves magyarorszagi lakossagra reprezentativ.

Adatfelvétel

A felmérést a Tarsadalomkutaté Kft. instruktorai vezették 167 kérdezé
részvételével. Az adatfelvétel TAPI modszerrel, nyolc hét alatt valosult meg.

A kérdéiv négy fizikailag elktiloniilé részbdl allt:
-« 16 kérdéiv;
* a 18—40 éves fiatalokra vonatkozé parkapcsolati kérdéiv;
- az érzékeny kérdéseket (szexualitas, ongyilkossag) tartalmazo
kérdéiv;
+ a nokre vonatkozoé kérdoéiv.

2 A mintavételi eljaras soran a kérdezok véletlenil kivalasztott kiindul6pontokat kapnak az adott
telepiilésen, ahonnan egy elére meghatarozott, szigort szabaly alapjan (példaul egyenesen haladjon,
forduljon be a harmadik utcan, paratlan oldalon torténjen a lekérdezés) kell elkezdenitik a haztarta-
sok kivalasztasat.

3 A sziiletésnapmodszer a haztartastagok egyikének véletlen kivalasztasara szolgal. A ,legutdbbi szii-
letésnap” eljaras soran azt a személyt valasztjak ki, akinek a kérdezés id6pontjahoz idében visszafelé
a legkozelebb volt a sziiletésnapja, a ,legkozelebbi sziiletésnap” modszer esetében pedig azt a személyt,
akinek a kérdezés id6pontjat kovetéen legkozelebb lesz a sziiletésnapja. Elméletileg mindkét metodus
valddi véletlen mintat eredményez.

4 Népesség-osszeiras két népszamlalasi idszak kozott. Mintavétel alapjan informal a népesség nagysa-
garol, demografiai osszetételérdl, a haztartasok és csaladok 6 jellemz6irél, valamint a lakasallomannyal
kapcsolatos fontosabb adatokrol.
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A Hungarostudy 2021 felmérés célkitlizései és modszertana

Az els6 és a masodik kérddivet személyes interjuval, a masik két
kérdéivet onkitoltés modszerrel vették fel. Az atlagos interjahossz
otvenkét perc volt.

Ellendérzés

Az ellenérzés telefonon tortént, dsszesen 829 esetben, kontrolkérdéGiv se-
gitségével, amelyben az érzékeny témak és véleménykérdések nem sze-
repeltek. Az ellendrzés arra iranyult, hogy az interju valéban elkésziilt-e,
és hogy a lekérdezés szabalyosan folyt, az el6irasoknak megfelelGen.
Az ellenérzés a minta eloszlasahoz igazodott a korzeteknek megfelelé
aranyban. Osszesen 225 kérdéiv lett térolve és tjrakérdezve (ebbdl 96 az
adatbazis ellenérzése soran lett kiszirve).

A felmérésben valé részvétel és a visszautasitas mértéke

A Hungarostudy vizsgalatok tobb évtizedre visszanyulé kutatasi tapasz-
talatai azt mutatjak, hogy a lakossag valaszadasi hajland6saga romlott
2013-ig. 2002-ben a visszautasitds mértéke 20 szazalék alatt volt (17,6%),
2006-ban ez az arany mar meghaladta a 20 szazalékot (23,8%), ami 6 sza-
zalékos novekedést jelent. A 2013-as vizsgalat soran a valaszmegtagadok
aranya megkozelitette a 30 szazalékot (27,4%). A 2021-es vizsgalatban
azonban ot sikeres interjura egy sikertelen jutott, ami minddssze 20 sza-
zalékos visszautasitasi aranyt jelent. Ez az arany, tekintettel az eddigi
kutatasok valaszadasi hajlandésagara, igen kedvezének mondhato.

A sulyozas

Az adatfelvétel soran bekovetkezett torzulasok minden esetben tgyneve-
zett tobb szempont, iteracios sulyozasi eljarassal lettek korrigalva. A tobb
szempontu sulyozassal a hétezres f6 minta (,A” minta) és a kétezres
alminta (,B” minta) f6bb tarsadalmi-demografiai valtozok mentén meg-
figyelhet6 torzulasai a 2016-os Mikrocenzus tizennyolc év feletti népes-
ségre vonatkoz6 adataihoz lettek igazitva. A sulyozési eljarasba bevont
szociodemografiai valtozok a kovetkezék voltak: a nem, az életkor, a te-
lepiiléstipus és az iskolai végzettség. Az egyes valtozokon beliil az alabbi
kategoriak szerepeltek:
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A nem valtozé: férfi; né.
Az életkor valtozo, ,A” minta: 18—29 éves; 30—39 éves; 40—49 éves;
50-59 éves; 60 év feletti.

+ Az életkor valtozo, ,B” minta: 18—29 éves; 30—40 éves.

+ A telepiiléstipus valtoz6: Budapest; megyeszékhely, egyéb megyei
jogu varos; varos; kozség, nagykozség.

+ Az iskolai végzettség valtozo: alapfok (legfeljebb nyolc osztalyt
végzett; szakmunkasképzé iskolat végzett), kozépfok (kozépfoku
iskolat végzett); fels6fok (fels6foku iskolat végzett).

A fenti valtozok mentén a mintaban szerepl6 népességen és a teljes népes-
ségen beliil is részcsoportokat alakitottak ki. Ennél a lépésnél egyszerre
két valtozé hasznalata sziikséges, osszesen hatféle parositassal: (1) nem
és korcsoport; (2) nem és telepiiléstipus; (3) nem és iskolai végzettség;
(4) korcsoport és telepiiléstipus; (5) korcsoport és iskolai végzettség; (6)
telepiiléstipus és iskolai végzettség. Igy példaul a nem és telepiiléstipus
szerinti parositasban a kovetkezd részcsoportok kiiloniltek el: févarosi
térfi, févarosi ng; megyeszékhelyen él6 férti, megyeszékhelyen €él6 ng;
egyéb vidéki varosban él6 férfi, egyéb vidéki varosban él6 né; kozségben
élo férfi, kozségben él6 n6. Az iteracios folyamat soran a mintabeli rész-
csoportok aranyai a tizennyolc év feletti népességben megfigyelt részcso-
portaranyokhoz lettek igazitva mind a hat parositas esetében. Az eljaras
egészen addig tartott, ameddig el nem érte az optimalis helyzetet, azaz
a sulyvaltozo értékei a lehet6 legkisebbek nem lettek. A kutatas adatbazi-
sanak sulyozasat koveten a hétezer f6s mintaban a legkisebb suly 0,34-es
értéket, a legnagyobb pedig 3,01-et vett fel; a kétezer {6s almintaban 0,38
és 3,01 a két szélséérték. A kapott minta régi6é, megye, teleptiléstipus,
nem, kor, iskolai végzettség tekintetében reprezentativ.

A Hungarostudy 2021 kérdéiv bemutatasa

A kutatas céljainak megfelel6en egyrészt leroviditettitk a Hungarostudy
2013-as alapkérd6ivét, masrészt kiegészitettitk néhany uj tematikus
blokkal és meérdeszkozzel. Az atalakitott kérdéiv koveti az el6z6
Hungarostudy  vizsgalatok felépitését, megtartott blokkjai el
s6sorban a Hungarostudy 2013-as vizsgalat blokkjaival és
elemeivel kompatibilisek.
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A kutatas a COVID-19-jarvany idészakaban zajlott, ami befolyasolhat-
ta példaul a valaszadok gazdasagi aktivitasat, munkavégzési rendjét és
szokasait vagy az egészségligyi ellatasok igénybevételét és formait, ezért
a fejlesztés soran ezeket a tényezoket figyelembe véve egészitettiik ki Gj
kérdésekkel, illetve méréeszkozokkel az egyes tematikus blokkokat.

A {6 kérdéiv a szociodemografiai adatokon tul tartalmazza a fizikai és
pszichés allapot jellemzéire, az egészségiigyi rendszer hasznalatara,
valamint a magatartas-jellemzoékre vonatkoz6 kérdéseket. Kiilon blokkot
képeznek a munkaval, a csaladdal és az anyagi helyzettel kapcsolatos
kérdések. A 16 kérd6ivben kaptak helyet az allampolgarsaggal, illetve a ma-
gyarsaggal kapcsolatos attitiidoket, a veszélyészlelést vizsgald kérdések
és a kapcsolathalézatok meérésére szolgalo ugynevezett névgenerator.
A lekérdezés elején és végén a kronotipus leirasara alkalmas méréeszkoz
mellett az almossag napszakfiiggé elemzéséhez rogzitettiik a valaszadok
almossagszintjét is.

A parkapcsolati alkérd6iv a 18—40 évesek parkapcsolataira, csaladalapi-
tassal és gyermekvallalassal kapcsolatos terveire, attittidjeire és értékeire
vonatkozé kérdéseket tartalmazza. Ezt a fejlesztés soran kiegészitettitk
a feln6tt kotédésre vonatkozé méréeszkozzel.

Az onkitoltés kérdsivek az alkoholfogyasztassal, az ©ngyilkossaggal,
a szexualis élettel és a szexualis orientaciéval kapcsolatos kérdéseket,
a csak néknek szol6 kérdéiv pedig a fertilitassal, illetve a sziilésélménnyel
kapcsolatos méréeszkozoket tartalmazza.

A Hungarostudy 2021 kutatas soran hasznalt
mérdeszkozok, valtozok

Demogridfiai, gazdasagi valtozok

Eletkor; csaladi allapot; parkapcsolat jellege; iskolai végzettség; 6 tevé-
kenység (gazdasagi aktivitas); szubjektiv szegénység; a haztartas szub-
jektiv gazdasagi helyzete (1 = eladésodtunk, kolcsonokbdl vagy kiilsé
segitségbol éliink; 6 = gond nélkil megéliink, és jelentés megtakaritasra
van lehetéségiink); jovedelmi helyzet. A nett6 személyes jovedelmet és
a haztartasi jovedelmet tizenot, illetve tizennégy jovedelmi savot megjele-
nit6 skalan mértik.
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Egészségi allapot

Az egészséqgi allapot onértékelése (,Osszességében hogyan mindsitené
sajat egészségi allapotat?”) otfoku Likert-skalan (1 = nagyon rossz; 5 =
kivalo) tortént.

Fajdalomeérzet (,Jelenleg vannak-e testi fajdalmai?”) és fennallasanak ideje.

Betegségek, tiinetek, panaszok: huszonkét betegséggel / balesetekkel kap-
csolatban kérdeztitk meg, hogy az elmult egy évben fekiidt-e valame-
lyik miatt kérhazban, kezelték-e jarébetegként, vagy esetleg elhalasztot-
tak-e kezelését, illetve, hogy ezek miatt ,0sszesen hany napig nem tudott
dolgozni, vagy nem tudta ellatni a feladatait az elmult évben?”. Tobb
betegség el6fordulasa esetén sor kertilt annak megnevezésére, amelyik
leginkabb befolyasolja a valaszadé mindennapi életvitelét.

A Szomatikus Tiinetlista (PHQ-14; Cserhati és Stauder 2008) a leggyak-
rabban el6fordulé funkcionalis testi tiinetek el6fordulasat és sulyossagat
méri, figyelembe véve, hogy azok az elmult hénapban mennyire zavartak
az adott személy életvitelét (1 = nem fordult el6; 4 = el6fordult, nagyon
zavart). A tiinetek gyakran stressz hatasara alakulnak ki, igy annak indi-
katoraként is értelmezhetok.

Az Athéni Alvaszavar Skala rovid verzidjanak (AIS-5; Novak és mtsai
2001) harom tétele alvaspanaszokra, kett6 pedig a nappali pana-
szokra vonatkozik.

A kérdezés kezdetekor és befejezésekor tizfoku Likert-skalan mértiik az
éberség/almossag aktualis szintjét (1 = egyaltalan nem vagyok almos;
10 = nagyon almos vagyok).

A Miinchen Kronotipus Kérdoiv (MCTQ; Haraszti és mtsai 2014) tizenhét
tételes magyar valtozata az alvéssal és elsGsorban annak szokasos id6zi-
tésével kapcsolatos kérdésekbol all. A kérd6iv nem az egyszeri alvasra,
hanem a habitudlis alvasi szokasokra kérdez ra.

Pszichés kondicié, szubjektiv jollét

A depresszios tiineteket és a depresszio sulyossagat a Beck-féle Depresz-
szi6 Keérdoiv kilenctételes roviditett valtozataval mértiik. A skalan elért
magasabb pontszam fokozottabb depressziv tiineteket jelez. A depresszi6
sulyossagi fokozatai: normalis érték (< 9 pont); enyhe depresszios allapot
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(10-18 pont); kozépsulyos depresszios allapot (19—25 pont); sulyos depresz-
szios allapot (= 26 pont) (Kopp, Skrabski és Czaké 1990).

A WBI-5 Szubjektiv Jollét Kerdoiv (WBI-5) egy aktualis id6szak (az elmult
két hét) mentalis allapotara vonatkozo kérdéseket tartalmaz A validalt
magyar valtozatban (Susanszky és mtsai 2006) o és 15 kozotti Gsszpont-
szam adodhat, a magasabb pontszamok jobb életminéségre utalnak.
A o-7 pontot eléroket a kockazati tartomanyba soroltuk, mivel ebben
a csoportban fennall a depresszio veszélye (Topp és mtsai 2015).

Az Elégedettséq skala tizennégy tétele az adott személy életével, aktualis
helyzetével valo elégedettségét méri négyfoku Likert-skala segitségével.
Az 6sszpontszam maximumértéke 42, és minél magasabb pontszamot ér
el egy személy, anndl inkabb elégedett 6sszességében az életével.

Eszlelt Stressz Kérdoiv (PSS1o; Stauder és Konkolj-Thege 2006): a tiz
tételre adott valaszok 0sszeadasaval kapott 6sszpontszam az észlelt stressz
globalis mutat6ja. A kérdések arra iranyulnak, hogy a valaszadok az
elmult honapban milyen stresszhelyzeteket éltek meg, és tudtak-e kezelni
azokat. A valaszadok otfoka Likert-skalan (o-t6l 4-ig) jelolhették, hogy
mennyire tudtdk kezelni ezeket a helyzeteket, és mennyire érezték meg-
terhelének a szituaciokat. Adamson és munkatarsai (2020) kategorizaci-
ojat kovetve az elért pontszamok alapjan az alabbi kategoriakat hoztuk
létre: alacsony stressz (az atlagnal tobb mint egy szérassal alacsonyabb
pontérték; <7 pont); mérsékelt stressz (az atlagtol legfeljebb egy szérassal
eltéré pontérték; 8—20 pont); magas stressz (az atlagnal tobb mint egy
szorassal magasabb pontérték; > 21 pont).

A Haromfaktoros Eveési Kérdoiv (TFEQ-R21) huszonegy tételes skalaja az
emocionalis evésre val6 hajlamot méri (Czeglédi és Urban 2010). A legalabb
3 pontot eléréket fokozott érzelmi evéssel jellemezhetének tekintettiik.

A Kotodesi Kerdoiv (ECR-RS) kilenctételes magyar valtozata (Jantek és
Vargha 2016) az anyai (édesanya, nevel6anya, mostohaanya), illetve a pdr-
kapcsolati (jelenlegi partner) kotodést méri. A kérdoiv alskalai: Elkertilés
skala, Szorongas skala.

A Koherenciaérzés skala a Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés
Kérdoiv egyik megkiizdési kapacitas alskaldja (Rahe és Tolles 2002; Rozsa
és mtsai 2003). Az alskalat hét kérdés alkotja (példaul: ,Ugy érzi, hogy
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élete egy nagyobb terv része.” ,Meg van békélve helyével az életben.”).
Valaszlehet6ségek: 1 = nem jellemz6; 2 = jellemz6; 3 = nagyon jellemzé.

A Poszttraumas Novekedésérzés Kerdoiv (PTGI-10) roviditett tiztételes
magyar verzi6ja (Kovacs, Balog és Preisz 2012) a traumatikus események-
kel val6 megbirkozas soran bekovetkezé lehetséges pozitiv valtozasokra
kérdez ra. Kutatasunk soran a kérdéivet a COVID—-19-jarvannyal dsszefiig-
gésben hasznaltuk (,A Covid-jarvany milyen hatassal volt az On életére?”).
A valaszadok hatfokozatt Likert-skalan jelolhették, hogy milyen mértéku
valtozast tapasztaltak a pandémia kovetkezményeként (o = nem tapasztalt
valtozast; 6 = nagyon nagy mértéki valtozast tapasztalt).

Eletméd, kockazati magatartasok

Az alkoholfogyasztasra, a fogyasztas gyakorisagara, az egy alkalommal
elfogyasztott alkohol mennyiségére és a tulfogyasztas gyakorisagara
vonatkozo kérdések (,Milyen gyakran iszik hat vagy tobb egységnyi italt
egy alkalommal?”) onkitoltéssel lettek felvéve.

A kockazatos mértékd alkoholfogyasztast az Alkoholhasznalat Zavarait
Szuré Teszt (AUDIT-5) 6t tételével mértiik. A teszt ,fliggéség” alskalaja
(harom tétel) az alkoholdependenciara, a ,kedvezétlen hatas” alskalaja
pedig az alkohol okozta emlékezetzavarra (el6fordult-e mar korabban al-
koholfogyasztast kovetéen amnézia, vagy sem) vonatkozo két tételt tartal-
mazza (Gerevich, Bacskai és Rozsa 2006).

A dohanyzasi szokdasok vizsgalata soran felmértiik a gyakorisagot, a napi
fogyasztast (,Azokon a napokon, amikor dohanyzik vagy elektronikus
eszkozt hasznal, altaldban hany szal cigarettat sziv el egy nap?”) és az
elektronikuseszkoz-hasznalatot is.

A fizikai aktivitast az aktiv életmodra (,Hetente atlagosan hany alka-
lommal végez a sportolason kiviil olyan fizikai aktivitast, példaul kerti
munkat, épitkezést, ahol legalabb tiz percen keresztiil gyorsabban ver
a szive, kimelegszik, megizzad?”) és a testmozgdsra (,Hetente atlagosan
hany alkalommal végez legalabb harminc perc intenziv [pulzusemelke-
déssel jard| testmozgast [példaul gyorsgyaloglas, futas, tenisz, erénléti
edzés|?”) vonatkozoan vizsgaltuk. Mindkét esetben az aktivitasok gyako-
risagat mértik fel.
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Digitalis egészségligy

Az egészségligyi célu internethasznalat kutatasara sajat fejlesztési kér-
désblokkot hasznaltunk, amely kitért a lakossag egészséggel kapcsolatos
informaciogytjtésének forrasaira, az internethaszndlat gyakorisagara az
egészséggel, betegséggel kapcsolatban, valamint a digitalis egészségligy-
gyel kapcsolatos igényekre, elvardasokra.

Tarsadalmi integracio

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Kérdoiv (Papp-Zipernovszky,
Kékesi és Jambori 2017) az észlelt tarsas tdmogatas szubjektiv mérésére
szolgal, és a tiztételes verzidjat hasznaltuk. A kérd6iv harom alskaldja
a csalad, a baratok és a jelent6s masok tamogatasat jeleniti meg. Minél
magasabb pontot ér el a valaszadd egy adott alskalan, annal magasabb az
észlelt tarsas tamogatas mértéke. A barati tarsas tamogatas, a csaladi és
a jelent6s masok tamogatasa elnevezésu alskalak egyarant konzisztensek,
és megbizhaténak mondhatok.

A tarsaskapcsolat-halé méretének becslésére a méretgenerdatoros modszert
(Kmetty és Koltai 2015) alkalmaztuk, amely azon alapul, hogy a kutatasban
részt vevo személyek hany embert ismernek bizonyos tarsadalmi csopor-
tokbol. Egy meghatarozott algoritmus segitségével hoztuk létre a kapcso-
lati mérészamot, amelyet a valtozé megoszlasa alapjan harom kategoriaba
soroltunk: 75 alatt kapcsolatszegény, 75 és 199 kozott atlagos kapcsolatha-
16j4, 200-nal vagy afelett pedig kapcsolatgazdag személyekrol beszéliink.

A felmérésben az Anomia Kérdéiv (Andorka 1996; Kopp, Skrabski és
Szedmak 1999) négytételes roviditett verzidjat hasznaltuk. Az allitasokkal
kapcsolatos egyetértést, illetve annak mértékét az alabbiak szerint jelol-
hették a valaszadok: o = egyaltalan nem ért egyet; 3 = teljesen egyetért.
Forditott tételt a méréeszkéz nem tartalmaz.

A szabadlykévetési hajlandésdg mérésére hasznalt kérd6iviink egyes tételei
a European Social Survey (ESS) kiilonb6z6 alap- és valtozo moduljainak
angol nyelvi valtozatabol szarmaznak. A kérd6iv négy allitast tartalmaz
a kérdezett személyek szabalyokhoz, térvényekhez valé viszonyulasaval
kapcsolatban (példaul: ,Egy jo allampolgar mindig betartja a szabalyokat
és a torvényeket.” ,A torvényeket mindig tiszteletben kell tartani, fiigget-
leniil a koriilményektsl.”). A valaszadok otfoku Likert-skalan jelolhették
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egyetértésiiket, illetve annak mértékét (1 = egyaltalan nem ért egyet;
5 = teljes mértékben egyetért). A magasabb pontszamok nagyobb szabaly-
kovetési hajlandoésagot jeleznek.

Az ISSP 2013 Hungary (International Social Survey Programme: National
Identity III ISSP 2013°) magyar nyelvi dllampolgarsagra vonatkozo
skaldja azt méri, hogy mennyire biiszke a személy arra, hogy magyar,
illetve mennyire pozitiv az attitidje a magyarsaggal kapcsolatban.
A skala nyolc tételbdl all, amelyekbdl harom forditott. A kitolték minden
tétel esetében négyfoku Likert-skalan jelolhetik, hogy mennyire értenek
egyet a kérdésben szerepl6 allitassal. Minél magasabb pontszamot ér el
a személy, annal inkabb biiszke a magyarsagara.

A veszélyészlelési skala esetében a valaszadok tizenhat kiilénbozé tarsa-
dalmi vagy természeti jelenséget értékeltek tizfoku skalan abbdl a szem-
pontbdl, hogy mekkora veszélyt, fenyegetettséget jelentenek az orszag
szamara. A nemzetkozi irodalomnak megfeleléen (Rédsdnen, Nasi és
Sarpila 2012) az egyes tételeket az alabbi tipusokba soroltuk: (1) gazdasagi
veszélyek (gazdasagi cs6d, nagyaranyt munkanélkiiliség); (2) egészségiigyi
és tarsadalmi veszélyek (vilagjarvanyok, 6sszeomlo egészségiigyi rendszer,
a magyar népesség fogyasa, a tarsadalom eloregedése, kivandorlas); (3)
kornyezeti veszélyek (klimavéltozas, természeti katasztrofak, kornyezet-
szennyezOdés, él6helyek eltiinése); (4) politikai veszélyek (politikai széls6-
ségek eloretorése, terrorizmus, bevandorlas, vilaghaboru).

Parkapcsolat, csalad, gyerekvallalas

A Roviditett Hazastarsi Stressz Skala (Balog és mtsai 2006) 6t tétele a par-
kapcsolat mingségét méri. Harom kérdés a partnerek kozotti szeretet,
bizalom mértékét, egy a kapcsolaton beliili problémakat, egy pedig a kap-
csolaton beliili személyes identitas megérzését méri. A skala 6sszpontsza-
ma o-tol 5-ig terjed (igen-nem valaszok 1-o pontozassal).

A munka és a csalad konfliktusanak mérésére a tiztételes Netemeyer-fé-
le Munka-csalad Konfliktus Keérdéiv magyar verzidjat (Makra, Farkas
és Orosz 2012) alkalmaztuk. A kérd6iv a munka—csaldad konfliktus
(MCSKK) két valtozatat kiilonbozteti meg: a munkabol szarmazo csaladi

5 https://dbk.gesis.org/dbksearch/file.asp?file=2A5950 q hu.pdf
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konfliktust (MCSK) és a csaladbdl szarmazé munkakonfliktust (CSMK)
ot-0t kérdéssel. A valaszokat négyfoku Likert-skalan jelolték be a valasz-
adok (1 = egyaltalan nem jellemzé; 4 = nagyon jellemz6). Minél magasabb
pontértéket ért el az adott személy a vonatkoz6 dimenziéban, annal t6bb
konfliktust él at a munkajaval vagy a csaladjaval kapcsolatban.

A csaladtamogatasi tényezok megitélését vizsgalo skala negyvenkét tételbdl
all. A valaszadok otfoku Likert-skalan jelolhették meg, hogy a tételben
szerepl6 csaladtamogatasi lehetéségeket (gyed, gyes, csaladi potlék stb.)
mennyire tartjak fontosnak. A skala két alskalabol all, az egyik a csaladta-
mogatasi tényezdk altalaban vett fontossagat méri, a masik, hogy a kitolt6
életében mennyire fontos. A tételek, alskalak kilon-kiilon és osszesitve,
tehat az 6sszpontszamot vizsgéalva is értelmezhetdk.

A Hazassag mint intézmény skdla azt méri, hogy a személy mennyire
tartja fontosnak a hazassag intézményét, és mennyire bizik benne. A skala
kilenc tételébdl harom forditott. Minél magasabb az 6sszpontszam, annal
fontosabbnak tartja a személy a hazassagot. Minden tétel esetében 6tfok
Likert-skalan kellett bejelolnie a valaszadénak, hogy mennyire ért egyet
az adott allitassal.

Az alkalmazott skalak bels6 konzisztenciaja

A kérdéivben szereplé huszonharom méréeszkoz mindegyikének
megvizsgaltuk a konzisztenciamutatéjat (Cronbach-alfa, sulyozott
mintan vizsgalva), amely a skala megbizhat6sagat jelzi. Ennek alapjan
majdnem minden skalat magas reliabilitas jellemez (0,53 és 0,97 kozotti
értékek) (1. tablazat).
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A skala megnevezése Zita’erl:: cm:ﬁ:m- Atlag (SD)
Andémia Skéla (AS-4) 4 0,78 5,29 (3,15)
Athéni Inszomnia Skéla (Athens insomnia scale, AlS-5) 5 0,89 1,67 (2,82)
Alkoholhasznalat Zavarainak Sz(irtesztje (AUDIT-5) 5 093 1,06 (2,76)
Beck-féle Depresszio Kérd6iv (BDI-9) 9 094 3,30(5,32)
Somatic Symplom Severty Soale QTS " 084 423(539
Netemeyer-féle Munka—csalad Konfliktus Kérdéiv 10 0,91 18,26 (6,59)
A csaladtdmogatasi tényez6k fontossaga altalaban 21 0,98 89,46 (18,34)
A csaladtdmogatasi tényezdék fontossaga a sajat életben 21 098 73,40 (2791)
Elégedettség skala 14 0,90 35,81 (5,67)
S o o zmsed)
Eszlelt stressz skéla (Perceived stress scale, PSS-10) 10 0,74 14,00 (6,76)
ISSP 2013 Hungary éllampolgarsag 8 0,61 21,84 (3,83)
A hazassag mint intézmény 9 0,83 28,51 (6,84)
Hazasségi stressz skéla (Marriage stress scale, MSS-5) 5 0,53 4,25 (1,02)
Kockézatészlelés 16 097 (13[22552)
e oo asae)
Koo Sk e (07 s om  moo(nsy
ngﬁglgg ”S;Lrslgg:lglt( KérdGiv (ECR-RS) kotédési 9 0,88 18,48 (10,07)
Poszttraumas Novekedésérzés Kérdéiv (PTGI-10) 10 096 18,12 (13,95)
ESS szabalykovetési hajlandésag 4 092 16,10 (3,71)
Multidimenziondlis tarsas tdmogatas

skala (Multidimensional scale of perceived 10 0,95 4292 (7,96)
social support, MSPSS-10)

WHO Well-Being kérd6iv (WBI-5) 5 091 10,99 (3,39)

1. tdblazat: Az alkalmazott méréeszkozok fébb jellemzéi
(tételszam, Cronbach-alfa, atlag, széras)
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Balog Piroska, Szalai Tamas DomMotér

A fiatal feln6ttek anyai
és a parkapcsolati kotédésének
pszichoszocialis 6sszeflggései

Bevezetés

A kot6dés kora gyermekkorban kialakulé specifikus kapcsolat, a csecsemé
és elsédleges gondozdja kozotti érzelmi kotelék, mely késébb 6nallé6 mo-
tivaciés bazisu viselkedéses szabalyozorendszerként miikodik. Célja az
eltéré kornyezethez valé adaptacié és a megélt biztonsag megteremtése
—ennek fiiggvényében az optimalis kozelség bedllitasa a kotédési személy-
lyel. Feln6ttkorra e szerepet fokozatosan a partner veszi at, igy a felnétt
kotédés az intim kapcsolatokban megélt érzelmek mentén vizsgalhat6
(Candel és Turliuc 2019).

A kotédésre vonatkozo adatgydjtés kvalitativ és kvantitativ modszerrel,
igy megtfigyeléssel, interjuval, projektiv eszkozok és kérdéiv alkalmaza-
saval is lehetséges. Az anyahoz val6 kot6dés vizsgalata felnéttek esetén
a gyerekkori élmények retrospekciojara, a parkapcsolati kot6désé pedig
az aktualis partnerkapcsolat jellemzésére épiil. A felnéttkori kotédés — az
énrél és a masikrol alkotott kép kiilonbségein tul — minden esetben két
dimenzioén alapul: ez a szorongés és az elkeriilés. A szorongas, melyet az
elhagyastol valo félelem és a kozelségkeresés jellemez, a k6t6dési személy
tavolodasara ergsodik. Mig a kot6dési viselkedés alapjellemzéje a kot6dési
személlyel valo kozelség keresése, az elkeriilésnek ezzel ellentétes célja
van: a fuggetlenségért, autonoémiaért és igy a kot6dési személytdl valo
megfelel6 tavolsag beallitasaért felel. E két dimenzi6 alapjan a felnéttkori
kotédési viselkedés négy tipusba sorolhaté: biztonsagos, elarasztott (aggo-
dalmaskodo), elkeriil6 (elutasito) és félelemteli elkertil6.

E kotédéskoncepciot képviseli az Experiences in Close Relationships —
Relationships Structure Questionnaire (ECR-RS) (Fraley és mtsai 2011),
magyarul a Kézvetlen Kapcsolatok Elményei — Kapcsolati Struktarak
Kérdoiv (Jantek és Vargha 2016). A kérdéiv elonye, hogy azonos tételekkel,
vagyis osszehasonlithatban méri az anyai, apai, barati és parkapcsolati
kotédést (Dupont és mtsai 2021, Jantek és Vargha 2016). Az ECR-RS-sel
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azonositott kotédési stilusokat nézve 62 szazalék volt a biztonsagos,
17,5 szazalék az elarasztott, 11,5 szazalék az elkeriils, 9 szazalék a féle-
lemteli kot6dés gyakorisaga. Tobb korabbi, illetve nemzetkozi vizsgalat
eredményéhez hasonléan az ECR-RS-en mért kotédési dimenziok, igy
a magasabb elkeriilés és szorongas is alacsonyabb altalanos jolléttel és
parkapcsolati elégedettséggel, magasabb kapcsolati stressz- és depresszio-
szinttel jartak egyttt (Jantek és Vargha 2016).

Mivel magyar reprezentativ mintan e kérd6ivvel még nincsenek adataink,
jelen kutatas célja a fiatal (18—40 éves) magyar felnéttek korében vizsgalni
az anyahoz, illetve a partnerhez valé kotédést és igy az ECR-RS kot6dési
kérdoiv (Fraley és mtsai 2011) magyar nyelvre adaptalt valtozata (Jantek
és Vargha 2016) alapjan azonositott kotédési stilusok 6sszefiiggéseit szo-
ciodemografiai és pszichoszocidlis rizikétényezokkel.

Madédszerek

Az adatok elemzését a Hungarostudy 2021 reprezentativ magyar
vizsgéalat 18—40 éves sulyozott almintajan végeztiikk (a reprezentativitas
szempontjait a modszertani fejezet részletezi). A kotédést csak a 18—40
éves fiatalok korében mértiik, ezért hipotéziseinket ezen a kétezer fGs
almintan vizsgaltuk.

Az alkalmazott méroeszkozok

Az ECR-RS (Experiences in Close Relationships) kotédeési kérdoiv adaptalt
magyar valtozata (Jantek és Vargha 2016). Az eredeti kérdéiv tiz-tiz tételt
tartalmaz az (édesanyjahoz, nevel6anyjahoz, mostohaanyjahoz f(iz6d6)
anyai, illetve a (jelenlegi partneréhez f(iz6d6) parkapcsolati kot6désre vo-
natkozoan. Ebbél hat-hat tétel az elkertilést (példaul ,Inkabb nem mutatom
ki neki, hogy mit érzek mélyen a szivemben”), négy tétel pedig a szoron-
gast méri (példaul ,Gyakran aggédom, hogy nem torédik velem igazan”).
A 10. tétel (,Nem bizom benne teljesen”) azonban az angol valtozatban
egyforma mértékben sulyozédott mindkét faktoron, emiatt elhagytak
(Fraley és mtsai 2011), és a magyar validalas soran a tanulmany szerzoi
is a 10. tétel elhagyasat javasoltak (Jantek és Vargha 2016). Ezért mi is
a kilenctételes valtozatot hasznaltuk. Az 1-6. tétel atlagolt pontértékébdl
all ossze az elkertilés skala (az 1—4. tétel forditott), a 7—9. tétel atlaga pedig
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a szorongas skala értékét adja meg (Jantek és Vargha 2016). E kilenc-kilenc
tételes valtozat validitasi mutatoit Jantek és Vargha (2016) tanulmanya
tartalmazza. A validalas soran jo belsé megbizhatésagi mutatokat tartak
fel, Cronbach-alfa-értékeik a kovetkezok voltak: elkertilés partner = 0,835,
szorongas partner = 0,847, elkeriilés anya = 0,886 és szorongas anya =
0,797. Mintankon a Cronbach-alfa-értékek a kovetkezoképpen alakultak:
elkeriilés partner = 0,825, szorongas partner = 0,960, elkeriilés anya = 0,823
és szorongas anya = 0,971. A szorongas és az elkertiilés kotédési dimenzidi
alapjan lehetséges a kotédési stilusok (kategorialis jellegii) meghatarozasa
is: biztonsagos kétodeés: alacsony szorongas és alacsony elkertilés; eldrasz-
tott kotodés: magas szorongas és alacsony elkeriilés; elutasité kétodes:
magas elkertilés és alacsony szorongas; félelemteli elkeriilo kétddés: magas
elkeriilés és magas szorongas.

A Roviditett Beck Depresszio Keérdoiv (Rozsa, Szadoczky és Furedi 2001)
a depresszié tiineteinek és sulyossaguknak a felmérését teszi lehet6vé.
Kérdései a huszonegy tételes teljes kérd6iv 6sszpontszamaval legszoro-
sabb kapcsolatban allo kilenc valtozét mérik, ezek: szocidlis visszahu-
z6das, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas
a testi tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az 6romképesség
hianya és 6nvad. E kilenctételes valtozatnak jo a bels6 megbizhatdsaga,
a Cronbach-alfa-értéke 0,83 (Rozsa, Szadoczky és Fiiredi 2001), mintankon
0,94. A skala 6sszpontszama o—27. A nemzetkozi Osszehasonlithatosag
érdekében, az eredeti kérd6ivnek megfelel6en atszamoltuk az 6sszpont-
szamot, igy az o és 60 kozotti.

A Roviditett Hazastarsi Stressz Skala (Balog és mtsai 2006) a parkapcso-
lat minéségét méri. Az eredeti valtozat tizenhét kérdésébol ot kérdést
tartalmaz, melyek koziil harom méri a partnerek kozotti szeretet, bizalom
mértékét, egy a kapcsolaton beliili problémakra, egy pedig a kapcsolaton
beltili személyes identitas megérzésére kérdez ra. A skala 6sszpontszama
o-tdl 5-ig terjed (igen-nem valaszok 1-o pontozassal). A kérdéiv pszicho-
metriai tulajdonsagait t6bb vizsgalatban is elemezték, validitasa és bels6
konzisztencidja is megfelelének bizonyult, a Cronbach-alfa-érték o,77,
illetve 0,69 (Balog és mtsai 2006), jelen mintan pedig 0,53 volt.

A Roviditett Eszlelt Stressz Keérdéiv (Stauder és Konkoli-Thege 2006)
nem a megtortént negativ életeseményekre, hanem az egyén szubjektiv
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élményeire kérdez ra, példaul a varatlan események miatt érzett izgalomra
vagy a nehézségek felhalmozodasakor tapasztalt érzésre. Az eredeti,
tizennégy tételes kérd6ivbol az itt hasznalt roviditett valtozat tiz tételt
tartalmaz, amelybdl négy tétel forditott, példaul a problémak hatékony
kezelésének élménye. A magyar valtozat pszichometriai jellemzéit vizs-
galtak, és a tiztételes kérdéiv is jo belsé megbizhatésagu, Cronbach-al-
fa-értéke 0,85 (Stauder és Konkoly-Thege 2006), mintankon o,74.

Vizsgaltuk az elégedettséget azokon a teriileteken, amelyek 6sszefiiggenek
a csaladi kapcsolatokkal, illetve a parkapcsolat minéséggel. Az elégedettsé-
get a parjaval, a szexudlis életével, a csaladjaval, a sziileivel és 6nmagaval
négyfoku skalan mértiik, ahol o — nem relevans, nem vonatkozik rg; 1 -
nem; 2 — igen, néha; 3 — igen, mindig. Az 0sszpontszam ezeknél a kér-
déseknél tehat 1-3. Ezenkiviil tizfok skalan (ahol 1 — teljesen elégedet-
len; 10 — teljesen elégedett) mértiik azt, hogy egészében véve mennyire
elégedett az életével, valamint egészében véve mennyire tartja boldognak
magat. E kérdések 6sszpontszama tehat 1-10.

Meértiik a szociodemogridfiai valtozokat: nem (férfi, ng), életkor, végzettség,
havi nett6 személyes jovedelem, csaladi allapot (hazas vagy sem). Vég-
zettség tekintetében a modszertani fejezetben ismertetett hat végzettségi
kategoriat osszevontuk a végzettség foka alapjan és harom kategoriaval
dolgoztunk: alapfoku, kozépfoku, és fels6foka végzettség. A havi nett6
személyes jovedelmet szintén harom kategoriaba vontuk 6ssze (150 ezer
forint és alatta; 151-300 ezer forint; 301 ezer forint és tobb). Tovabba
vizsgaltuk azt a kérdést, hogy ki nevelte tizennégy éves koraig. Itt csak
két kategoriaval dolgoztunk: 1 — hazassagban él6 vér szerinti sziilei; 2 —
nem hazassagban egyiitt €16 vér szerinti sziilei, az egyik vér szerinti sziil6
egyedill, az egyik vér szerinti szl és az 6 Gj tarsa, nagyszil6 vagy mas
rokon, gyam, hivatasos nevel6sziil6 vagy allami gondozas).

A minta jellemzdi

A 18—40 éves, kétezer {6s mintabdl a vizsgalat id6pontjaban 1212 (61%)
fiatal mondta azt, hogy van parkapcsolata, koziliik 520 fiatal (26%) ha-
zassagban, 622 fiatal (35%) nem hazastarsi kapcsolatban élt egytitt a part-
nerével. A parkapcsolati kot6désre vonatkozé kérdésekre 1203, az anyai
kotédés kérdéseire pedig 1924 fiatal valaszolt. Elemzésiinket a magyar
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fiatalok azon almintajan végeztiik el, akik (1) parkapcsolatban (hazassag-
ban vagy nem hazassagban) éltek, és (2) mind az anyai, mind a parkapcso-
lati kotodésre vonatkozo kérdéivet teljesen kitoltstték — ez Gsszesen 1151
f6t jelentett. A mintank 55 szazaléka n6, 45 szazaléka harmincévesnél
fiatalabb, 29 szazaléka fels6foku, 39 szazaléka kozépfoku és 32 szazaléka
alapfoku végzettségt, 23 szazalékuk személyes havi nett6 jovedelme 150
ezer forint alatti, 64 szazalékuknak 151 ezer és 300 ezer forint kozotti
és 13 szazalékuké 301 ezer forint feletti. A mintankban 1évé fiatalok 87
szazaléka vallotta azt, hogy tizennégy éves koraig a hazassagban él6 vér
szerinti sziilei nevelték.

Statisztikai elemzések

A parkapcsolati elkeriilés és szorongas, illetve az anyai elkeriilés és
szorongas, valamint a pszichoszocialis rizikétényezék egyditt jarasat
a Spearman-féle rangkorrelacios egytitthato szamitasaval vizsgaltuk.

Az elkertilés, szorongas dimenziok és a demografiai valtozok Osszeha-
sonlitasanal két csoport esetén (mivel a vizsgalt folytonos valtozok nem
voltak normalis eloszlastiak) a Mann-Whitney-probat, harom csoport
esetén pedig a Kruskal-Wallis-préobat hasznaltuk.

A partneri (n = 1203), illetve az anyai elkeriilés és a szorongas skaldk
eloszlasa (n = 1924) alapjan létrehoztuk e kot6dési dimenziok kategorialis
valtozatait; elsé korben mind az elkeriilés, mind a szorongas dimeziéiban
harom o6vezetet definialtunk: atlagos (60%), magas (25%) és igen magas
(15%). Az elkeriilés partner dimenzidban (n = 1203) a cut off értékek
a kovetkezéképpen alakultak: 1,00-2,17 (60%, atlagos), 2,33-3,17 (25%,
magas) és 3,33—7,00 (15%, igen magas). A szorongas partner dimenzio-
ban (n = 1203) a kiiszobértékek: 1,00-1,67 (63%, atlagos), 2,00—4,00 (23%,
magas) és 4,33—7,00 (14%, igen magas). Az elkeriilés anya (n = 1924)
dimenzio cut off értékei: 1,00-2,83 (56%, atlagos), 3,00—-3,67 (25%, magas)
és 3,83—7,00 (15%, igen magas). A szorongas anya dimenzi6 (n = 1924)
kiiszobértékei: 1-1,67 (62%, atlagos), 2—4,33 (25%, magas) és 4,677 (12%,
igen magas). Mivel a négy kotédési stilus meghatarozasa a szorongas,
illetve elkeriilés alacsony vagy magas foka alapjan lehetséges, a magas
és az igen magas Ovezeteket 6sszevontuk, az elkeriilés, illetve a szorongas
kategoriak alapjan pedig létrehoztuk a négy kotédési stilust az anyaval

35



Csalad

és a partnerrel kapcsolatban is: biztonsdgos kétddés (amelyet alacsony
elkeriilés és atlagos szorongas jellemez), elutasité kétédés (atlagos szoron-
gassal és magas elkertléssel), elarasztott aggodalmaskodo kétodés (magas
szorongassal és atlagos elkertiléssel) és végiil a félelemteli elkeriilo kotodés
(amelynél mind az elkeriilés, mind a szorongas magas).

A kot6dési stilusok, illetve a parkapcsolati mindség (hazastarsi stressz) és
a mentalis egészség mutatoinak (depresszio, észlelt stressz, elégedettség,
boldogsag) dsszehasonlitasanal tobbvaltozos elemzéseket és egyszempon-
tos varianciaanalizist végeztiink a General Linear Modelben, 95 szazalé-
kos konfidencia-intervallummal. Utétesztként a legkisebb szignifikans
kiilonbségek modszerét (LSD) alkalmaztuk, SPSS 21.0 programmal
Adatainkat minden esetben kontrollaltuk életkorra, nemre, végzettségre,
jovedelemre és csaladi allapotra vonatkozoéan.

Eredmények

Depresz-
szio

Elkerillés Szorongas Elkeriilés Szorongas Hazastarsi Eszlelt
partner partner anya anya stressz (Beck) stressz

Elkeriilés

0,461
partner

Szorongas 0,602" 1 0,401 0,644 0,414~ 0,366 0,394
partner

Elkertiles 0531"  0401" 1 0576" 0274* 0268  0261"
anya

Szorongas 0,461 0,644" 0,576™ 1 0,247 0,326 0,432
anya

Elkeriilés -0,273*  -0,290"  -0101"  -0175"  -0,240"  -0,225"  -0,355"
partner

Szorongas -0,248"  -0270"  -0169"  -0168"  -0205"  -0217"  -0,279"

partner

Elkeriilés

-0,206" -0,208" -0,129™ -0,318" -0,259" -0,212" -0,293"
anya

Szorongas
anya

-0,201" -0,260" -0,134" -0,250" -0,266™ -0,233" -0,266™

Jelolés: Spearman-féle korreldcios egyiitthatok; partnerkotédésnél n = 1203, anyakotédésnél n = 1925; **: p < 0,01

1. tablazat: Az ECR-RS skalainak egyutt jarasa a hazastarsi stresszel, a depresszidval
és az észlelt stresszel, valamint az elégedettségmutatdkkal (Spearman-féle
korrelacids egyutthatdk; partnerkdotédésnél n = 1203, anyakotédésnél n = 1925)
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Elséként a koétodesi dimenziokra (anyai, illetve partneri szorongas és
elkeriilés) vonatkoz6 elemzéseket végeztiink. Az anyahoz valé kotédés,
illetve apartnerhez val6 k6t6dés dimenziéi er6s pozitiv korrelaciot mutattak
egymassal (kiugréan az anyai és a partneri szorongas), s kozepesen er6s
pozitiv egylitt jarast a hazastarsi stresszel, a depresszidval és az észlelt
stresszel is (1. tablazat).

Vizsgaltuk a parkapcsolati kotédési dimenziok és a szociodemografiai
valtozok osszefiiggéseit is (2. tablazat).

Elkeriilés
partner

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

Szorongas
partner

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

<30 2,05 (1,09) U=198566,000 1,98 (1,57) U = 184692,500

Eletkor

>30<40 2,03 (1,08) p=0940 217 (1,67) p=0017
ferfi 2,09 (1,08) U=190866,500 1,99 (1,58) U = 187058,000
né 2,01 (1,08) p=0162 217 (1,67) p=0,036
alapfok 212 (2,02-222) ., _ 211(195-2,26) ., _
Végzettség kézépfok 215(2,06-2.24) H* 33'8127 220(205-2,34) " ;gg;;
felsdfok 182(171-194) P=% 194(1,76-212) P~%
Személyes <150 2,17 (2,02-2,33) B 2,42 (2,19-2,65) _
nettd jovedelem [RIAIEIN 214(204-224) 17 004 219(204-234) 12007
(ezer forint) 2307 2,05(1,83-2,26) P~ 1,82(1,50-215) P~%
hazassagban U=186397,500
o 3 1,99 (1,09) - ' 2,13 (1,69) U =190569,000
Csaladiallapot  ElEnliEr£H 207 (108) p=0,235 2,06 (1,59) p=0608
S hézassziilék 2,00 (1,05) U=82263000  2,05(1,61) U = 85385,000
‘ egyéb 2,24 (1,25) p=0,010 2,29 (1,72) p=0,047

Jelolés: U: Mann—Whitney U-Teszt; H: Kruskal-Wallis-proba .

2. tablazat: A parkapcsolati kotédési dimenzidk 6sszefliggései a szociodemografiai
valtozdékkal (Mann-Whitney-féle U-Teszt és Kruskal-Wallis-préba; n =1203)

Az eredmények alapjan a harminc év felettiek és a nék kérében magasabb
a partnerrel kapcsolatos szorongas, mint a fiatalabbak, illetve a férfiak
kozott. A fels6foku végzettséggel rendelkezék esetében szignifikansan
alacsonyabb a partnerrel kapcsolatos elkertilés, és tendenciaszinten ala-
csonyabb a partnerrel kapcsolatos szorongas is. A magasabb személyes
nett6 jovedelem (301 ezer forint és folotte) szintén alacsonyabb partner-
szorongassal jart egyttt. Tovabba mindazon parkapcsolatban €16 fiatalok

37



Csalad

korében, akiket tizennégy éves korukig a hézassagban él6 vér szerinti
sziileik neveltek, mindkét kotédésdimenzioban pozitivabb a kép: alacso-
nyabb a partnerkotédési elkertilés és a szorongas is.

A tovabbiakban a kotddési stilusokra vonatkozo elemzéseket végeztiink.
Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a parkapcsolatban él6 fiatalok korében,
akik mindkét kérdéiviinkre valaszoltak (n = 1151), hogyan oszlanak meg
a partneri kétodesi stilusok. A vizsgalt minta 45,2 szazaléka biztonsagosan
kotédik a partneréhez (n = 521), 11,5 szazaléka (n = 132) elarasztott aggo-
dalmaskodod, 17,5 szazaléka (n = 201) elutasit6 kot6dést és 25,9 szazaléka
(n = 298) félelemteli elkeriil6 a partnerével val6 kapcsolataban (1. abra).

= 1. Biztonsagos kotodés
25,90%

= 2. Elarasztott
(aggodalmaskodd) kotodés

3. Elutasito kotodés

17,50%
4. Félelemteli elkeriil6 kotodés

Jelélés: az ECR-RS alapjan

1. dbra: A partneri kotédési stilusok megoszlasa

Vizsgaltuk azt is, hogy ugyanazon a mintan, vagyis a parkapcsolatban
él6 fiatalok korében, akik mindkét kérdéiviinkre vélaszoltak (n = 1151),
hogyan oszlanak meg az anyai kétodési stilusok. E fiatalok 54,2 szazaléka
(n = 624) biztonsagosan kotédik az édesanyjahoz (nevel6anyjahoz, mosto-
haanyjahoz), 9,7 szazaléka (n = 112) elarasztott aggodalmaskodé kotédés-
sel, 12,4 szazaléka (n = 143) elutasit6 kotédéssel és 23,7 szazaléka (n = 273)
télelemteli elkeriil6 kotédéssel (2. abra).
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= 1. Biztonsagos kotdodés

23,70%

= 2. Elarasztott
(aggodalmaskodé) kotddés

12,40% 3. Elutasit6 kotodés

4. Félelemteli elkeriil6 kotodés

Jelolés: az ECR-RS alapjan

2. abra: Az anyai kotédési stilusok megoszlasa

Ezutan tobbvaltozos elemzésekkel (General Linear Modelben, 95 szaza-
lékos konfidencia-intervallummal) vizsgaltuk a parkapcsolati, illetve az
anyai kot6dési stilusok és a mentdlis egészség mutat6i kozotti dsszefiig-
géseket — adatainkat minden esetben kontrollaltuk életkorra, nemre, vég-
zettségre, jovedelemre és csaladi allapotra vonatkozéan.

A depresszios tiinetek a félelemteli elkeriil6 kot6dok korében voltak a leg-
gyakoribbak. A félelemteli parkapcsolati kotédésii személyek depresszios
tiineteinek atlaga szignifikansan magasabb volt (10,74; 9,30-12,17), mint
a biztonsagos (2,63; 1,45-3,81) és az elutasité parkapcsolati k6t6doké (4,06;
2,31-5,80), s tendenciaszinten az elarasztott kot6déstiekénél is magasabb
volt (8,45; 6,29—10,61). Az anyai kotodési stilusok esetén szintén a félelem-
teli elkeriilé kot6déstiek depresszios tiinetei voltak a leger6sebbek (12,1;
10,604-13,54). Szignifikansan t6bb depresszios tiinetet mutattak, mint a biz-
tonsagos (2,95, 1,90—4.01), az elutasitd (4,11; 2,09—6,12) és az elarasztott
anyai kotédési személyek (6,16; 3,68—8,64). A depressziods tiinetek atlaga
a biztonsagos partneri, illetve anyai k6t6dés esetén volt a legalacsonyabb,
ugyanakkor az elutasité kot6désti személyek depresszios tiineteinél nem
volt szignifikansan alacsonyabb (3. dbra).
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12,1
14 10,74
12
10
8
6
4
2
0 , e e
Parkapcsolati kotddési stilusok Anyai kotédési stilusok
m 1. Biztonsagos kotodés W 2. Elarasztott (aggodalmaskodo) kotGdés
1 3. Elutasito kotodés = 4. Félelemteli elkeriil6 kotodés

Jelolés: A Roviditett Beck Depresszio Kérddiven mért depresszios tinetek atlaga

3. dbra: A depresszids tunetek szama a kotédési stilusok alapjan (fuggetlenul
az életkortdl, nemtdl, végzettségtdl, jovedelemtdl, csaladi allapottdl)

16,04
15,55

16,2
15,2
14,2
13,2
12,2
11,2
10,2

9,2

8,2

Parkapcsolati kotddési stilusok Anyai kotédési stilusok
m 1. Biztonsagos kotodés W 2. Elarasztott (aggodalmaskodd) ktédés

™ 3. Elutasito kotodés 1 4. Félelemteli elkeriilé kotodés

Jelolés: a Roviditett Eszlelt Stressz Kérddiv alapjan

4. dbra: Az észlelt stressz elé6forduldsa a kdtédési stilusok alapjan (fuggetlenul
az életkortdl, nemtdl, végzettségtdl, jovedelemtdl, csaladi dllapottdl)
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1,61
1,8
16 1,27
e 0,89
1,2 !
08 590,58
0,37
0,6
04
0,2 i o o
Parkapcsolati kotodési stilusok Anyai kotddési stilusok
m 1. Biztonsagos kotodés m 2. Elarasztott (aggodalmaskodo) kotodés
3. Elutasité kotédés 4. Félelemteli elkeriilé kotédés

Jelolés: a Roviditett Hazastarsi Stressz Skala alapjan;

5. dbra: A hazastarsi stressz el6fordulasa a kotédési stilusok alapjan (fuggetlentl
az életkortdl, nemtdl, végzettségtdl, jovedelemtdl, csaladi allapottdl)

Az észlelt stressz (4. abra) ugyancsak a biztonsagos partneri kot6dést
tiataloknal volt a legalacsonyabb (10,19; 9,47-10,90). Szignifikansan ala-
csonyabb volt, mint az elarasztott (14,30; 12,98-15,61) és a félelemteli
elkeriil6 partneri kot6déknél (15,55, 14,69-16,42), de nem volt szignifi-
kansan magasabb az elutasité6 kot6dok észlelt stressz-szintjénél (11,50;
10,44-12,56). A biztonsagos anyai k6t6désu fiatalok észlelt stressz-szintje
szintén szignifikansan alacsonyabb volt (10,45; 9,81-11,09), mint az el-
arasztott (14,71; 13,21-16,21), illetve a félelemteli elkeriilé anyai kotédésu
tiataloké (16,04; 15,15-16,92), de nem volt szignifikansan magasabb, mint
az elutasit6 anyai kot6désteké (11,23; 10,01-12,406).

A hdzastarsi stressz szintje (5. abra) — hasonloképpen — a biztonsagos partneri
kotédésu fiatalok korében volt a legalacsonyabb (0,37; 0,27-0,48), szignifikan-
san alacsonyabb, mint a félelemteli elkertil6 (1,60; 1,48-1,74), az elarasztott (0,72;
0,53—0,91) és az elutasit6 partneri kétédés fiatalok esetében (0,69; 0,53-0,84).
Az anyai kotddési stilust illetéen a félelemteli elkeriilé anyai kotédési fiatalok
hézastarsi stressz-szintje volt a legmagasabb (1,27; 1,13-1,41), szignifikdnsan
magasabb, mint az elutasit6 (0,89; 0,69-1,09), az elarasztott (0,58; 0,33-0,82) és
a biztonsagos anyai kotédésti fiataloké (0,59; 0,49—0,70). Azonban a varakozassal
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ellentétben a biztonsagos anyai kot6dést, illetve az elarasztott anyai kotédést
tiatalok hazastarsi stressz-szintje nem kiilonbozott.

Emellett vizsgaltuk a mentalis egészség pozitiv mutatéit is — koztiik azt, hogy
a valaszad6 mennyire tartja boldognak magét (6. dbra), és egészében véve
mennyire elégedett az életével (7. abra).

A boldogsag tekintetében (6. abra) a biztonsagos partneri kotédést fiatalok
érezték magukat a legboldogabbnak (8,76; 8,61-8,92), szignifikansan inkabb,
mint az elarasztott (8,10; 7,81-8,38), az elutasito (8,18; 7,95-8,41) és a félelemteli
elkertil6 partneri kot6désti fiatalok (7,66; 7,47—7,85). Az elarasztott és az elutasitd
partneri kot6édést fiatalok boldogsagszintje nem kiilénbozott, viszont a féle-
lemteli elkeriil6 partneri kétédéstiek minden mas csoportnal szignifikansan
boldogtalanabbak voltak. Az anyai kétédés hasonl6 6sszeftiggéseket mutatott:
a biztonsagos anyai kotodést fiatalok szignifikansan boldogabbak voltak (8,59;
8,44-8,73), mint az elarasztott (8,14; 7,80-8,48), az elutasit6 (8,16; 7,88-8,43)
és a félelemteli elkeriil6 anyai kotédésu fiatalok (7,74; 7,54-794) — utdbbiak
minden mas csoportnal szignifikansan boldogtalanabbnak vallottdk magukat.

Az élettel valo elégedettség és a kotédési stilusok Osszeftiggéseit vizsgalva (7.
abra), hasonl6 eredmények mutatkoztak. A legelégedettebbek az életiikkel
a biztonsagos partneri kotodésd fiatalok (8,3; 8,21-8,56), 6ket szignifikdnsan
magasabb élettel valo elégedettség jellemzi, mint az elarasztott (7,77; 7,44-8,09),
az elutasito (7,94; 7,68-8,21) és a félelemteli elkertil6 partneri kot6dést szemé-
lyeket (7,54; 7,32—7,76). Az Osszeftiggés az anyai kotédés esetén hasonloképpen
alakul: a biztonsagos anyai kotédésti fiatalok szignifikansan elégedettebbek az
életiikkel (8,30; 8,14-8,46), mint az elarasztott (7,47; 7,010-7,85) és a félelemteli
elkertil6 anyai kot6désti fiatalok (7,57; 7,34—7,79). Am az elutasito anyai kétddést
fiatalok élettel valo elégedettsége nem tért el a biztonsagos kotddéstiekétol

(8r02; 7)72_8733)'
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8,76
8,59
8,8
8,6
84
8,2
8
78
7,6
14 . . . .
Parkapcsolati kotédési stilusok Anyai k6tédési stilusok
m 1. Biztonsagos kotodés m 2. Elarasztott (aggodalmaskodd) kotodés
1 3. Elutasitd kotddés 1 4. Félelemteli elkeriil kotodés

Jelolés: az altalanos boldogsdagra vonatkozo kérdés alapjan;

6. dbra: A boldogsdag a partneri és az anyai kdétédési stilusok alapjan (figgetlenul
az életkortdl, nemtdl, végzettségtdl, jovedelemtdl, csaladi dllapottdl)

8,38 83
84
82
8
78
7.6
74
72
Parkapcsolati kotédési stilusok Anyai kotédési stilusok
B 1. Biztonsagos kot6dés W 2. Eldrasztott (aggodalmaskodé) kotodés
1 3. Elutasitd kotédés 1 4. Félelemteli elkeriil6 kotddés

Jelolés: az élettel valo elégedettségre vonatkozo kérdés alapjan;

7. dbra: Az élettel valé elégedettség a kotddési stilusok alapjan (fuggetlenul
az életkortdl, nemtdl, végzettségtdl, jovedelemtdl, csaladi dllapottdl)
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Megbeszélés

Kotédési stilusok a magyar fiatalok kérében 2021-ben

Jelenleg a kot6dési stilusok felmérésének leggyakoribb maédja az 6nbecsls
kérdéivek, koztik az ECR verzidinak alkalmazasa (Sironova és mtsai
2020). Fraley és munkatarsai (Fraley és mtsai 2011) eredeti ajanlasanak
megfeleléen a parkapcsolati kotédést csak a partnerrel rendelkezok
és a hazasok kozt elemeztiik: eszerint a magyar fiatalok 45,2 szazaléka
biztonsagos, 11,5 szazaléka elarasztott aggodalmaskodo, 17,5 szazaléka
elutasito, 25,9 szazaléka pedig félelemteli kotédési stilust volt. A kiilonb6z6
kutatasok osszehasonlithatésagat csokkenti, hogy a kot6dési kérdéiveket,
igy az ECR-RS-tis, f6leg dimenzionalisan (a szorongas, elkertilés vonasaira)
hasznaljak, illetve a kordbbi Hungarostudy vizsgalatban a Kapcsolati
Skalak Kérdoivet (RSQ) alkalmaztak. A 2013-as reprezentativ mintan
31,4 szazalék volt a biztonsagos, 37,9 szazalék az elutasitd, 10,3 szazalék az
elarasztott és 20,5 szazalék a félelemteli elkeriil6 kotédés (Csoka és Lazar
2013). Tehat a korabbi vizsgalatban magasabb volt az elutasité kotédés
aranya, ugyanakkor fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy a 2013-as
Hungarostudy teljes életspektrumra mért és ismert, hogy az elkeriilés az
életkorral fokozodhat (Candel és Turliuc 2019).

Jelen eredmények pozitivabb képet mutatnak a biztonsagos kotédés
magasabb aranyaval is, mivel a biztonsagos kot6dés a j6 parkapcsolat és
a mentalis egészség protektiv tényezdje (Csoka és Lazar 2013, Mikulincer
és Shaver 2013). Magyar mintan ECR-RS-sel nyert k6t6dési stilusok tekin-
tetében egyediil Jantek és Vargha 2016-0s, 335 f6s validalo vizsgalatara
tamaszkodhatunk, amelyben 62 szazalék volt a biztonsagos, 17,5 szazalék
az elarasztott, 11,5 szazalék az elutasito és 9 szazalék a félelemteli elkeriil6
kotédés aranya (Jantek és Vargha 2016). Itt hangstlyozand6 egy kiilonbség:
jelen mintan kétszer magasabb a félelemteli elkeriilé kotédés aranya.
E stilus a magas szorongas és a magas elkertilés kombinaciojaval, illetve
az énrol és a masikrol alkotott egyarant negativ modell miatt megneheziti
a kapcsolodast, és szorosan Osszefligg a mentalis zavarok rizikéjaval is
(Huang és mtsai 2020, Mikulincer és Shaver 2013).
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A kotoédési stilusok és a mentalis
egészségmutatok osszefliggései

A fenti eredményeket erdsitik a kotodési stilusok és mentalis egészség-
mutatok jelen mintan feltart 6sszefiiggései is: a parkapcsolati és anyai
kotédési stilusok esetén is a biztonsagos kotédéstieket jellemezte a leg-
kevesebb depresszids tiinet és észlelt stressz, a legalacsonyabb mértéki
hazastarsi stressz, a legmagasabb élettel valo elégedettség és megélt
boldogsagszint, mig a félelemteli elkeriilé kot6déstiekre a legnegativabb
mutatok voltak jellemzéek. A bizonytalan kotédési stilusok és a stresszér-
zékenység, szorongasos és depresszios tiinetek kapcsolata régoéta ismert
(Fraley és mtsai 2011). Ezzel szemben a biztonsagos kot6dés altalanosan
magasabb kapcsolati elégedettséggel, bizalommal, boldogsaggal all kap-
csolatban (Moreira és mtsai 2015). Az ECR-RS-en mért biztonsagos kot6dés
mas hazai és nemzetkozi vizsgalatban is magasabb jo6lléttel, jobb kapcso-
lati minGséggel és elégedettséggel, az altalanos, illetve kapcsolati stressz
és depresszi6 alacsonyabb szintjével jart (Jantek és Vargha 2016). A féle-
lemteli elkeriil6 kotédésre jellemzé magas szorongas és magas elkertilés
az ECR-t alkalmaz6 egyik hazai, reprezentativ vizsgalatban alacsonyabb
jolléttel, magasabb észlelt stressz- és depresszioszinttel allt kapcsolatban
(Dupont és mtsai 2021).

Jelen eredményekbdl kiemelend6, hogy az elutasité anyai, illetve parkap-
csolati kot6dést személyek nem mutattak magasabb észlelt- és hazastarsi
stressz-szintet, stilyosabb depresszios tiineteket, s az élettel valo elégedett-
ségiik sem volt alacsonyabb a biztonsagos kotédéstieknél. Az ECR-RS
torok validal6 tanulmanyaban szintén enyhe, de pozitiv dsszefiiggés mu-
tatkozott az elkertilés és az onértékelés, illetve a kapcsolati élmény kozott
is (Sirin és Dogan 2021). Bar keresztmetszeti adatok mellett, relevans
hattérvaltozok hijan egyértelmi magyarazatra nem nyilik lehet6ség, az
elutasito kotédéstiek pozitiv részeredményeit tobb tényezé is indokolhatja.
Elutasito kotédéstieknél az énrdl alkotott kép pozitiv, distressz esetén érzé-
seiket deaktivaljak, inkabb tamaszkodnak kognitiv informaciokra, meg-
fogalmazasuk sematikus, konfliktusos tartalmakat elrejté (Mikulincer és
Shaver 2013). E talszabalyozé mikodésnek szerepe lehet a viszonylag ala-
csonynak megélt negativ érzelmekben és az énbevallasos pozitiv mentalis
egészségmutatokban is.
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A kotédési dimenzidk és a mentdlis

egészségmutatok osszefliggései

A kategorialis mérésekkel egybecsengéen az anyai és parkapcsolati
kotédés és szorongas dimenzi6i is magasabb észlelt, illetve hazastarsi
stresszel, depresszidval, valamint alacsonyabb elégedettség- és boldogsag-
szinttel jartak egytitt. A kot6dési szorongas és elkeriilés minden hazai és
nemzetkozi ECR-RS validaciés vizsgalat alapjan direkt médon 6sszefiigg
a kapcsolati élménnyel, igy az alacsonyabb parkapcsolati elégedettséggel,
a fokozott szorongassal és depresszioszinttel (Dupont és mtsai 2021, Fraley
és mtsai 2011, Huang és mtsai 2020, Moreira és mtsai 2015, Sironova és
mtsai 2020). Metaanalizis is megerdsiti, hogy ez az 9sszefiiggés a partner
hatasanak kontrollja mellett is megjelenik — jelen vizsgalathoz hasonléan
kozepes erésséggel (Candel és Turliuc 2019).

Kiemelt figyelmet érdemel, hogy erds kapcsolat jelentkezett az anyai és a par-
kapcsolati ktédési dimenziok kozt, f6képp a szorongas tekintetében. Kereszt-
metszeti adatokbdl oksagi kovetkeztetéseket természetesen nem vonhatunk
le, és az eredményben modszertani okok is szerepet jatszhatnak, példaul a fel-
idézett sziilokotédésnél a jelen kotddési élmények szerepe a retrospekcioban.
Ugyanakkor az egyiitt jaras hasonléan magas mas ECR-RS-vizsgalatokban
(Moreira és mtsai 2015), illetve Fraley (2002) metaanalizisében is; ez az 6ssze-
fiiggés a kotédés alapvet6 vonasainak stabilitasa mellett szolhat.

Az eredményeket arnyalé demografiai 6sszefliiggések

Akarcsak Jantek és Vargha (Jantek és Vargha 2016), jelen eredmények
a n6k magasabb kotédési szorongasat és a férfiak fokozottabb elkertilését
igazoltak, de emellett sz6lnak mas ECR-RS-vizsgalatok ($irin és Dogan
2021, Huang és mtsai 2020, Moreira és mtsai 2015), illetve a 2013-as
Hungarostudy adatai is (Csoka és Lazar 2013). A személyiségfejlédés és
kontrollfolyamatok erésodése, az onismeret, az onreflexio fejlédése altal
az életkor novekedésével a kotédés is ,normalizalédhat”, igy varatlan ered-
ménynek gondoltuk a 30—40 éves korosztaly 20—30 évesekénél magasabb
partnerkotédési szorongasat. Ugyanakkor Chopik és munkatarsai 86
ezer f6s, életkori csoportokra bontott vizsgalatabol kittinik, hogy a 30-39
évesek kotédési szorongasa valoban magasabb, mint a huszéveseké, és
csak kozépkortdl kezd enyhiilni (Chopik, Edelstein és Fraley 2013).
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Jelen mintan a hazas fiatalok partneri két6dési elkertilése és szorongéasa
sem kiilonbozott a nem héazassagban élokétsl. A csaladi allapotot illetéen
a partnerkotédési szorongast illetéen talaltunk szakirodalmi adatokat,
metaanalizis alapjan a hazasok (partner)k&todési szorongasa alacsonyabb,
mint a nem hazasoké (Candel és Turliuc 2019). Ett6l eltér6 eredményiin-
ket els6sorban a fenti korcsoportos jellemzékkel, igy a minta fiatal életko-
raval magyarazzuk.

A végzettséget illetéen, akarcsak a korabbi Hungarostudy vizsgalatban
(Csoka és Lazar 2013), a felséfoku végzettség alacsonyabb koétédési el-
keriiléssel és tendenciaszinten alacsonyabb két6dési szorongéssal jart
egylitt. A keresztmetszeti adatokbdl természetesen nem allapithat6 meg,
hogy a fels6fokt végzettség-e a védétényezé a kotédést illetGen, vagy
a kevésbé szorongo/elkeriilé személyek intézményi szinten is jobban
birjak a tartdés kapcsolodast, esetleg az eredmény harmadik valtozos 9sz-
szefiiggésnek, példaul a bizonytalan koétédés esetén alacsonyabb frusztra-
ci6s tolerancianak koszonhet6-e. A jovedelem és a kot6dés osszefiiggéseit
vizsgalva a végzettséghez hasonl6 osszefliggéseket talaltunk: a magasabb
jovedelm fiatalok korében alacsonyabb volt a kotédési szorongas. Itt is
felmertil a fenti kérdés: a magasabb jovedelem védétényezé-e a szoron-
gassal szemben, vagy az alacsonyabb kot6dési szorongasu fiatalok maga-
biztosabban tudjak képviselni érdekeiket, és ennek megfelel6en talalnak
magasabb jovedelmi allast, esetleg egy ismeretlen hattértényezé magya-
razza az Osszefuggést? Ezekre a kérdésekre azonban minden bizonnyal
csak kovetéses vizsgalatokbdl talalunk magyarazatot.

Az elsédleges gondozéval val6 kapcsolat mindségének szerepét
a kotodési stilusok kialakulasaban nagyon sok tanulmany vizsgalta. Mas
ECR-RS-vizsgalatokkal (Huang és mtsai 2020) egybecsengben azt talaltuk,
hogy a hazassagban él6, vér szerinti sziilok altal nevelt fiatalok anya- és
partnerkot6dési szorongasa és elkeriilése is alacsonyabb.

Az eredmények alapjan 2021-ben a magyar fiatalok korében 6sszességé-
ben a Hungarostudy 2013 vizsgalat adataihoz képest gyakrabban fordult
el6 a biztonsagos kotédés, ugyanakkor a félelemteli elkertilé kotédéstiek
aranya is magasabb volt. Mig utébbiakra a mentalis egészség szempont-
jabol a legnegativabb mutatok voltak jellemzéek, a biztonsagos kot6dési
stilus, illetve alacsony szorongas és alacsony elkeriilés esetén voltak
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a legritkabbak a depresszios tiinetek, a legalacsonyabb az észlelt, illetve
a hazastarsi stressz, valamint a legmagasabb az élettel valo elégedettség
és a megélt boldogsag szintje. A nemi és életkori kiillonbségek mellett ki-
emelenddk a magas végzettséguek, illetve az elutasité kot6dék pozitivabb
onbevallasos stressz- és elégedettségmutatai.

Mas, longitudinalis vizsgalatokkal egybecsengéen (Chopik, Edelstein és
Fraley 2013, Fraley 2002) az anyai és a parkapcsolati kotédési dimenziok
er6s kapcsolatat talaltuk, ez az alapvet6 kot6édési dimenziok tartossaga-
ra utalhat. Eredményeink az idézett tanulmanyokkal egybehangzéan az
alacsony kotédési szorongas és alacsony elkeriilés — illetve az énr6l és
a masikrol alkotott egyarant pozitiv kép — szerepét hangsulyozzak a par-
kapcsolati mingségben és jollétmutatokban.
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Parkapcsolati mintazatok
és a gyermekvallalas

Bevezetés

A magyar tarsadalom gondolkodasat tekintve alapvetéen csaladkozpont,
értékként tekint a gyermekvallalasra, a csaladi kapcsolatokra. Az 1980-as
évek utan egyre inkabb kirajzol6d6 negativ népesedési tendencia magaban
foglalta a hazassagok szamanak visszaesését, a valasok szaméanak emelke-
dését és a csokkend gyermekvallalasi hajlandésagot, markans (napjainkig
tartd) javulast a 2010 utani idészak hozott. Ennek ellenére a kutatasok azt
talaltak, hogy az elmult negyven évben a hazassag megitélése mindvégig
kedvez6, magas az idealisnak vélt és a tervezett gyermekek szama (lasd
példaul S. Molnar 2011; Kapitany és Spéder 2018; Engler 2018; Kopp és
Skrabski 2020). A tarsadalmi kézgondolkodéas ugyanakkor egyre inkabb
megengeddvé valt a nem hazas egyttt él6kkel és a hazassagon kiviili gyer-
mekvallalassal szemben (lasd tobbek kozott Kapitany és Spéder 2018). Az
élettarsi kapcsolat a korabbi években valas vagy megozvegyiilés utan volt
valasztott egyiittélési forma, az 1990-es évektdl azonban a hazassagkotést
megel6z6 (probahazassag) vagy akar helyettesit6 egytittélési formava valt
(Kapitany és Spéder 2018; Murinké és Spéder 2021). S. Molnar (2011) ra-
mutatott arra, hogy a hazassag tovabbra is preferalt a népesség korében,
a hazassagot megel6z6 egytttélés tekintetében viszont sokkal megenge-
débb a kozvélemény. Ezt bizonyitottak Engler (2018) egyetemista fiatalok
kozott végzett vizsgalatai is: bar a fiatalabb korosztaly késébbre tolja
hazassagkotési szandékat, alapvetéen hazassagban gondolkodik, részben
egylttélést kovetéen, részben a megfelel6 parral azonnali hazasodasi
elhatarozassal.

A 2010-es évektdl a magyar tarsadalom kozvélekedése a parkapcsolatokrol
és a csaladalapitasrdl a statisztikai adatokban is Gjbdl tiikroz6dni latszik.
A hazassagok szama negyvenéves csucson, a valasok szama hatvanéves
mélyponton van, a gyermekvallalasi hajlandésagot mutat6 teljes termé-
kenységi aranyszam a 2010-es mélypontrél Eurdpa mas orszagaiban nem
tapasztalhat6 mértéki javulasnak indult (Kapitany és Spéder 2018).
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Hazankban a tervezett gyermekek szdma magas. A Hungarostudy 2013-as
adatfelvételi hullamaban (Susanszky és Szanté 2013) a gyermekes fiatalok
kozt az atlagos gyermekszam 1,77, a koriikben tervezett gyermekek szama
a mar meglévo gyermekek beszamitasaval egyiitt 2,04. Azok esetében,
akik még a gyermekvallalas el6tt allnak, ez az érték 1,85. A kutatas
eredményei meger6sitették, hogy a magyar fiatalok tovabbra is inkabb
hagyomanyos elveket vallanak, a mintaba kertlt fiatalok legnagyobb
része szerint (98,1%) az tekinthetd csaladnak, amikor ,két ember hazas-
sagban él, és gyermeket nevel”, valamint 91,9 szazalék szerint amikor  két
kiilonb6z6 nemi ember él egyiitt élettarsként, és gyermeket nevel”. Az is
lathat6 azonban, hogy a valaszadok 68,1 szazaléka szdmara nincs kiemelt
jelentésége a hazassagkotésnek a gyermekvallalas el6tt.

A magasan kvalifikalt nék nagyobb eséllyel lépnek hazassagra, és az
egylittélések is nagyobb eséllyel végzédnek hazassaggal azon parok
esetében, amelyeknél legalabb az egyik diplomas (Lundberg és Pollak
2015). Mig a tanulmanyok elhtzédasat a fels6foku végzettségtiek vi-
szonylag rovid idén beliil kompenzaljak parkapcsolataikban, a tervezett
gyermekek megsziiletésében ez kisebb eséllyel valosul meg, kiilonosen
a nok esetében. A diplomas nék késébb sziilik meg els6 gyermekiiket
(Gotmark és Andersson 2020; Veroszta és Gyorgyi 2021; Cheng és mtsai
2022), ami a tobbedik gyermek megsziiletésének esélyét csokkenti. Ennek
ellenére a fels6fokon kvalifikaltak korében tobb gyermek sziiletik, mint
az érettségizetteknél.

Mind a stabil parkapcsolat kialakulasaban, mind a gyermekvallalasban
szerepe van a megfelel6 partner megtalalasanak. A kiilonb6z6 felmérések
(mint példaul a Magyar Ifjusag kutatassorozat) egyre novekvé aranya
egyediilallo fiatalra hivjak fel a figyelmet. Rovid (2018) ugy véli, a par-
kapcsolati formak valtozasa, a csaladalapitas kitolodasa és az iskolai vég-
zettség novekedése kedvez a szingli életforma elterjedésének, ami ritkabb
esetben szandékos torekvés. Engler (2018) mar emlitett kutatasa szerint
példaul a fiatalok jelentds tobbsége vagyik parkapcsolatra, és a megkér-
dezés idején egyediilallo valaszadok is csaknem mindannyian biztosan
szeretnének gyermeket vallalni. Hasonlé eredményre jutott a legutobbi,
2020-as Magyar Ifjasag kutatds, amelyben a megkérdezés idején az
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egyediilallok 6 szazaléka utasitotta el a hdzasodas gondolatat, mintegy 9o
szazalékuk pedig biztosan tervez gyermeket (Engler és Pari 2021).

A gyermekvallalasi szandék és a parkapcsolati statusz kozott szoros 9sz-
szefiiggés mutathato ki. Kapitany és Spéder (2018) szerint a parkapcsolat
hidnya vagy megléte, annak stabilitasa és formdja jelentés hatassal van
a maganéleti tervekre, azon beliil kiemelten a gyermekvallalasra: hazas-
sagban vagy stabil parkapcsolatban ugyanis vilagra jonnek a tervezett
gyermekek, s6t, még tobb gyermek sziiletik. A hazai statisztikai adatok
szerint hazassagban tobb gyermek sziiletik, mint hazassagon kiviil,
s a gyermekeknek tobb mint a fele hazassagba érkezik. Osszességében
tehat elmondhato, hogy a parkapcsolati formak koziil leginkabb a hazassag
kedvez a csaladalapitasnak és csaladbévitésnek, és az egyediilallok sem
zarkoznak el el6le, ha megtalaljak a megfelel6 partnert.

Tanulmanyunkban a parkapcsolati mintazatok és a gyermekvallalasi
hajlandésag Osszefiiggéseit vizsgaljuk a Hungarostudy 2021 adatbazi-
sanak segitségével.

Maddszerek

Elemzésiinkben a 18—40 éves megkérdezettek kétezer f6s mintajanak
vélaszait tartalmazé almintabol a parkapcsolatra és a gyermekvalla-
lasra vonatkozé kérdéseket hasznaljuk, valamint a fékérd6iv demog-
rafiai blokkjat.

Vizsgalatunkban egyvaltozos statisztikai elemzéseket (alapmegoszlasok)
és kétvaltozos elemzéseket is végeztiink, utobbiakat kereszttabla-elemzés
és varianciaanalizis segitségével. Vizsgalt valtozdink jellemzéen nominalis
mérési szintliek voltak, igy alapvet6en kereszttabla-elemzésekkel kerestiik
a valtozok kozotti statisztikai Osszefliggéseket. A kereszttabla-elemzésnél
minden esetben feltiintettiik a Pearson-féle khi-négyzet (x*) statisztikai
proba szignifikanciaértékét, mig a varianciaanalizis esetén az Anova-teszt
szignifikanciaértékét jeloltiik.

Az egy- és kétvaltozos statisztikai eljarasok mellett tobbvaltozés model-
leket is alkalmaztunk, ennek célja a magyarazo valtozok fiiggé valtozora
gyakorolt hatdsanak vizsgalata volt. A logisztikus regressziés modell esetén
az exp(B) és a szignifikanciaértékeket egyarant feltiintettiik. A logisztikus
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regresszios vizsgalat elvégzéséhez folytonos és dummy valtozokat hasz-
naltunk, utébbiakat a kévetkezéképpen kodoltuk: nem (o = né6; 1 = férfi),
hazassagban él (o = nem él hazassagban; 1 = hazassagban él), élettarsi
kapcsolatban él (o = nem él élettarsi kapcsolatban; 1 = élettarsi kapcsolat-
ban él), egyediil él, parkapcsolattal (o = egyediil él, nincs parkapcsolata;
1 = egyedul él6, parkapcsolattal), telepiiléstipus (o = kozség, nagykozség,
varos; 1 = megyeszékhely, f6varos), iskolazottsag (o = fels6foku végzett-
ségnél alacsonyabb; 1 = fels6foka végzettség vagy doktori fokozat), anyagi
helyzet (o = atlag alatti vagy atlagos nett6 havi jovedelmd; 1 = atlag feletti
nett6 jovedelmd), vallasossag (0 = nem vallasos, vagy nem gyakorolja
a vallasat egyhazban; 1 = egyhazban gyakorolja vallasat), van-e gyermeke
(0 = nincs gyermeke; 1 = van gyermeke).

Mivel tanulmanyunk célja a gyermekvallalasi hajlandésag alakulasa-
nak vizsgalata a parkapcsolati allapot szerint, a kovetkezékben a felvétel
idején meglévo kapcsolatstatuszok szerint kialakitott csoportok jellemzéit
mutatjuk be. A csoportok kialakitasahoz a kévetkezé kérdésnél megadott
valaszlehetdségeket vettiik figyelembe: ,Mi az On csaladi allapota? Kérem,
hogy a tényleges allapotot mondja, ne a hivatalost.” A valaszadok az alabbi
opciok koziil valaszthattak:

* n6tlen, hajadon, nincs élettarsa;

* n6tlen, hajadon, élettarssal él;

+ hazas, hazastarssal é€l;

* hazas, élettarssal él;

+ hazas, de kulon élnek, nincs élettarsa;
+ elvalt, nincs élettarsa;

+ elvalt, élettarssal él;

*  Ozvegy, nincs élettarsa;

* Ozvegy, élettarssal éL

Hipotézisiink szerint a csaladalapitési és csaladbévitési tervek és megvalo-
sulasuk szoros 6sszefliggést mutat az egyén aktualis parkapcsolati helyze-
tével. Feltételezésiink szerint a kapcsolati stabilitas noveli a gyermekvalla-
lasi hajlandésagot, illetve tobb gyermek vallalasanak hajlandésagat.
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Eredmények

A parkapcsolati formak szociodemografiai jellemz6i

Akorabban ismertetett parkapcsolati statuszok szerint kialakitott csoportok
alapjan a valaszadok jol besorolhatok a hazassagban él6, az élettarsi
kapcsolatban é€lo, illetve az egyediil élo kategoériakba (amelyek ebben az
esetben lényegében az egy vagy kiilon haztartasban élésre mutatnak ra
a kapcsolati jelleg mellett). Az ezzel a harom csoporttal végzett elemzések
szerint az egyediil él6k nem viselkednek homogén egységként, mivel
a (nem egyiittéléssel jaro) parkapcsolat befolyasolhatja a csaladalapitasi
terveket. Ezért a kérd6iv masik részében megkérdezett parkapcsolati vo-
natkozast (,Van-e parkapcsolata, vagy nincs?”) felhasznalva kettébontot-
tuk az egyediil él6k csoportjat.

Az igy kialakult vizsgaland6 almintaink részben a jogi értelemben vett
csaladi allapotot, részben a haztartasi jellemz6t mutatjak, az egyediil élok
esetében kiegésziilve az aktualis kapcsolati allapottal (1. tablazat).

Csaladi allapot, haztartasi/
parkapcsolati jellemzok

A csoport megnevezése

Hazassagban él Héazas, a hazastarsaval él

Nétlen/hajadon, élettarssal él
Hazas, de mas élettarssal él
Elvalt, élettarssal él
Ozvegy, élettarssal él

Elettarsi kapcsolatban él 520 26,1

Nétlen/hajadon, nincs élettarsa,
és van pdrkapcsolata
Egyediil él6, Hazas, de kiilon élnek 249 129
parkapcsolattal Nincs élettarsa de van parkapcsolata !
Elvalt, nincs élettarsa, de van parkapcsolata
Ozvegy, nincs élettarsa, de van parkapcsolata

Nétlen/hajadon, nincs élettarsa
és nincs parkapcsolata
Hazas, de kiilon élnek,
Nincs élettarsa és nincs parkapcsolata
Elvalt, nincs élettarsa és nincs parkapcsolata
Ozvegy, nincs élettarsa és nincs parkapcsolata

Egyediil él6, egyediilallo 725 36,4

Osszesen

1. tablazat: A vizsgalt csoportok jellemzéi (Iétszamuk, szazalékos aranyuk, n =1991)
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Az almintdk demografiai hatterét (nem, életkor, iskolai végzettség, telepiilésti-
pus, vallasossag) megvizsgalva a khinégyzet-proba alapjan minden esetben
szignifikans kilonbségeket tapasztalunk. A részletes adatok bemutatasatol
eltekintve 6sszefoglaljuk az almintak jellemzéit.

A hazassagban él6k csoportjaban nagyobb aranyban fordulnak elé nék,
a harmincas éveikben jar6 valaszadok, akik leginkabb kisebb teleptilésen
élnek (varosban vagy kozségben). Az iskolazottsag tekintetében hasonlo
aranyban rendelkeznek alap-, kozép- és fels6foku végzettséggel. Az élettarsi
kapcsolatban €16 valaszadok korében a férfiakhoz képest magasabb aranyban
jelennek meg a nék. A vélaszadok tobbsége 30 és 39 év kozotti, alap- vagy
kozéptoku végzettséggel rendelkezik, és varosban él, bar a févarosban és
akozségben él6k is magas aranyban képviseltetik magukat ebben a csoportban.

Az egyediil él6 parkapcsolattal rendelkezéknek tobb mint a fele férfi, legna-
gyobb aranyban a htiszas éveikben jarok, kozépfoku végzettségtiek és varosban
élok tartoznak ide. Az egyediil él6 egyediilallok legnagyobb aranyban férfiak,
18 és 29 év kozottiek, kozépfoku végzettséggel rendelkeznek, és varosban
élnek, ugyanakkor magas a kozségben és megyeszékhelyen él6k aranya is.

Az ideadlis és tervezett gyermekszam
alakulasa a parkapcsolat jellege szerint

A gyermekszam alakulasat a négy csoporton beliil vizsgalva egyértelmu-
en latszik, hogy az atlagos gyermekszam a hazassagokban a legmaga-
sabb (1,51), az élettarsaknal joval kevesebb, de valamennyire meghaladja
a mintaatlagot (0,79), a masik két almintaban viszont jéval alatta marad
(2. tablazat). A kapcsolat megléte, illetve stabilitasa tehat noveli a gyer-
mekvallalas esélyét, illetve a gyermekek szamat.

Gyermeket nevelok Atlagos

aranya (%) szama (f6) gyermekszam

2. tablazat: A gyermekek szama és szazalékos aranya a parkapcsolatok alapjan
elkdléonult csoportokban (khi-négyzet-préba, szignifikanciaszint = 0,000)
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A megkérdezettek részérol idealisnak vélt, valamint az altaluk tervezett
gyermekszam eltér a megkérdezés idején fennallé valos allapottol (mar
vilagra jott gyermekek szama), kérdés, hogyan alakul csoportonként az
idealis, a vagyott és a megkérdezés idejéig realizalt gyermekszam.

A hazas valaszadok idealis csaladképében jelenik meg a legtobb gyermek,
atlagosan 2,26 (3. tabldzat). Oket azonban nem az egy héaztartasban él6
partnerrel rendelkez6k, hanem a kapcsolatban 1évé egyediil él6k kovetik,
méghozza szorosan, 2,24 atlagos gyermekszammal. Az egyediil él6 egye-
dilallok 1,88 gyermeket tartanak idealisnak, amely ugyan a legkisebb
atlag ebben a sorban, am demografiai szempontb6l még ez is magasnak
mondhatd. A magyar tarsadalomban rendszeresen magasra mért idealis
gyermekszam a hazassagban él6knél ugrik tehat a legmagasabbra, ugyan-
akkor a nem egy haztartasban, de kapcsolatban él6 valaszadok magas
gyermekszamra vonatkozé elképzelése kiilon figyelmet érdemel — kérdés,
vajon a konkrét terveknél ugyanilyen csaladcentrikusak-e.

A gyermekvallalasi tervek vizsgalatanal fontos hangsulyozni, hogy
a gyermeket nevel6k esetében a tovabbi tervezett gyermekszamot rejti
az adatsor, mig a gyermekteleneknél az dsszes tervezett gyermek szamat.

Realizalodott Idealisnak vélt atlagos (Tovabbi) tervezett
atlagos gyermekszam gyermekszam atlagos gyermekszam

Hazassagban él 1,51 2,26 1,59
Elettarsi kapcsolatban él 0,79 214 1,75
Egyediil él6, parkapcsolattal 0,11 2,24 2,08

Egyediil él6, egyediilallo 0,13 1,88 191

3. tablazat: Realizalédott, idedlis és tervezett gyermekszam a vizsgalt
csoportokban (atlag, Anova-teszt = 0,000, minden oszlopban)

A megkérdezés idején a legkevesebb gyermekkel rendelkezd, parkapcsolat-
ban 1év6 egyediil él6k nemcsak az idedlis csaladképben vizionaljak a legtobb
gyermeket, hanem a sajat életiikben is. A joval nagyobb lélekszamu egyediil
él6 egyediilallok elképzelése elmarad mogottiik. A tars hianya valészindsithe-
téen nemcsak személyes terveiket bizonytalanitja el, hanem az idealis képet
is bearnyékolja.
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Ennél meglepdbb az élettarssal élok elképzelése: esetiikben valamennyivel tobb
gyermek tervezése lenne varhato, hiszen komoly parkapcsolat mellett tobb
mint a feliiknek még nincs utédja). A hazasok 8o szazalékanal mar megvalosult
atlagosan 1,51 gyermek magyarazza a tovabbi tervek alulmaradasat. Mivel 6k
amegsziiletett gyermekeiken feliil kalkulalnak tovabbi utédokkal, azok tervezett
szama értelemszertien kisebb, mint a gyermektelenek potencialisan még meg-
sziiletend6 utodaié. Azonban a hazas valaszadok megsziiletett gyermekei szam-
atlaganak és a tovabbi tervezett atlagnak az 9sszege (3,1!) messze feliilmulja az
altaluk idedlisnak vélt gyermekszamot — ehhez hasonl6 példat mas kapcsolati
csoportban nem latunk. A latszélagos ellentmondasnak az lehet az oka, hogy
a csaladban az idealis gyermekszamot vizsgalé kérdés az oOssztarsadalmi
modellre vonatkozik, mig a tervezett gyermekszamra vonatkozo kérdésre adott
valasz a sajat élethelyzetet figyelembe vevé egyéni dontést tiikrozi.

Mindezek alapjan a csaladalapitasi tervek (idealis és tervezett gyermekszam)
és a kapcsolat vélt elérehaladasa (az egyiitt jarastol az egyiittélésen at a hazas-
sagig) nem minden esetben mutat egyértelmii osszefiiggést. Feltételezéstink
alatamasztasahoz a kozeljovére vonatkozd kérdésnél (,Tervez-e gyermeket
a kovetkez6 ot évben?”) talaljuk meg a vart egyenes aranyossagot: a hazasok
95 szazaléka, az egytitt él6k 9o szazaléka, az egyediil él6 kapcsolatban lévok
55 szazaléka és a par nélkiili egyediil él6k 35 szazaléka valaszolt egyértelmi
igennel e kérdésre.

A csaladalapitasi és csaladbdvitési elképzelésekbol egyértelmien latszik, hogy
a hazas valaszadok a ,népesedési listavezetSk”, mivel a megsziiletett gyermekek
szama, illetve az idedlis és az Osszesen tervezett gyermekszam is esetiikben
a legmagasabb. A  kvazi hazas” egyiitt él6k elmaradnak télitk a megvalosulas
és a tervek szintjén, sét bizonyos pontokon az egytitt jarok is megel6zik oket.
A par nélkiili egyediil él6k alacsonyabb (6vatosabb?) becslései indokolhatok az
élethelyzetiikkel (tudniillik jelen pillanatban nincs kivel tervezni), de a fiigget-
lenségi elképzeléseikkel is.

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a gyermekvallalasi kedv és a parkap-
csolati statusz kozotti Osszeftiggés a tervek ,megragadhatdsaga” mentén valtozik.
Az dltalanossagban megfogalmazott idedlis gyermekszam nagyobb mozgaste-
ret nyujt a parkapcsolatban élok elképzeléseinek, de a konkrét, rovid tavu terv
a parkapcsolati formak feltételezett er6sségi fokozata szerint rendezi a mutatokat.
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Gyermekvallalasi tervek a parkapcsolati statusz
és a nevelt gyermekek szadma szerint

Az el6z6 gondolatmenetet folytatva egy masik kérdés segitségével figyeljik
meg, hogyan befolyasolhatja a (tovabbi) gyermek(ek) vallalasat az egyes al-
mintdkban az, hogy él-e mar gyermek a haztartasban. Az ,On szeretne és
tervez is még gyereket vallalni?” kérdésre felelve az igen és a nem mellett
olyan valaszt is meg lehetett jelolni, amely szerint a vagy és a lehet6ség
kioltja egymast (szive szerint szeretne, de mar nem tervez) (1. és 2. dbra).
Ez utébbi lehet6séget mind a négy csoportban viszonylag kevesen jelolték
meg (10% kortil), leginkabb a gyermekesek. A gyermeket nevel6 egyediil
él6 és egyediilallo valaszadok korében nemcsak ez a vélaszkategoria
emelkedik ki a tobbiekhez képest (13%), hanem a ,nem szeretne és nem
tervez” opci6 is kiugrik. Ez a gyermekiiket egyediil nevel6k szamos egyéb
nehézsége mellett a tovabbi gyermekvallalasrél valé lemondasra, illetve
a korilotte 1évé bizonytalansagra is ramutat. Figyeljik meg a hozzajuk
hasonl6, de parkapcsolattal mar rendelkezé gyermekes egyediilallok opti-
mistabb becslését!

Hazassagban él - 63%
Elettarsi kapcsolatban él - 60%
Egyediil él6, parkapcsolattal - 55%
Egyediil 16, egyediiléllo 76%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| |gen, tervezi a gyermekvallalast
| Szive szerint szeretne még, de mar nem tervez gyermeket vallalni

Nem szeretne és nem is tervez gyermeket vallalni

1. dbra: A gyermekkel rendelkezék gyermekvallalasi tervei
parkapcsolati allapot szerint (n = 661, khi-négyzet-préba,
szignifikanciaszint minden almintaban = 0,000)
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Hazassagban él 75% 18%

Elettarsi kapcsolatban él 83% 14%

Egyediil él6, parkapcsolattal 88% 9%

Egyediil é16, egyediilallé 1% 24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m |gen, tervezi a gyermekvallalast
m Szive szerint szeretne még, de mar nem tervez gyermeket vallalni

Nem szeretne és nem is tervez gyermeket vallalni

2. abra: A gyermekkel nem rendelkezék gyermekvallalasi
tervei parkapcsolati allapot szerint (n = 1161, khi-négyzet-préba,
szignifikanciaszint minden almintaban = 0,000)

Hazassagban él 98%

Elettarsi kapcsolatban él 96%

Egyediil €16, parkapcsolattal 00%

Egyediil é16, egyediilallé 83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Van gyermeke

3. dbra: A kovetkez6 6t évben gyermeket tervezék aranya;
akiknek mar van gyermekuk
(n =175, khi-négyzet-prdéba, szignifikanciaszint = 0,250)
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Hazassagban él

Elettarsi kapcsolatban él

Egyediil é16, parkapcsolattal

Egyediil é16, egyediilallé

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Nincs gyermeke

4. dbra: A kovetkezé 6t évben gyermeket tervezék aranya; akiknek még nincs
gyermekuk (n = 809, khi-négyzet-préba, szignifikancia szint = 0,000)

A gyermektelen egyediilallok kozott szintén inkabb a parkapcsolattal ren-
delkezdk tervezik biztosan a gyermekvallalast (az itt megjelené 202 fé6nek
kozel a 9o szazaléka), mig a partner nélkiili egyedilallok kevesebben (az
585 6 71 szazaléka). Mar a korabbiakban is megfigyelhettiik a parkap-
csolatban 1év6 egyediil él6k magas csaladalapitasi hajlandésagat; ebben
a kérdésben is — mind a gyermekesek, mind a gyermektelenek t6bbi cso-
portjaval 6sszehasonlitva — kimagaslik az elkotelezettségiik.

A gyermekvallalasi tervekben a hazasok és élettarsak elképzelései
hasonléan alakulnak. Ebben az Osszefiiggésben el6szor haladjak meg
a hazasok terveit az élettarsi kapcsolatban él6k tervei: a gyermekte-
len egytitt él6k 7 szazalékkal, a gyermekesek 3 szazalékkal magasabb
aranyban terveznek gyermeket. Azonban, ha a kévetkez6 6t évre vonatko-
z6an tessziik fel ezt a kérdést, két lehetGséget (igen, nem) felkinalva, ismét
valtozik a kép. A 3. és 4. abra a tanulmanyunk alaphipotézisét rajzolja
ki, miszerint a kapcsolati (vélt) stabilitas novekedésével novekszik a gyer-
mekvallalasi hajlandésag is, s mint lathato, ez a mar megsziiletett gyerme-
kektol fiiggetleniil igy van. A belathato jovét tekintve a hazasok biztosak
a (tovabbi) gyermekvallalasban (figgetleniil a meglévé gyermekek
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szamatol), 6ket szorosan kovetik az egyiitt élék. Az egyediilallok kozil
a mar gyermekesek emelkednek ki a terveikkel.!

Az aladbbiakban logisztikus regresszios modszerrel vizsgaljuk, hogy
milyen szociodemografiai tényezék befolyasoljak az 6t éven beliil tervezett
gyermekvallalast. A regressziés modellben a fliggé valtozonk tehat az 6t
éven beliili gyermekvallalas terve volt, mig a magyarazé valtozok a nem,
az életkor, a parkapcsolati statusz, a teleptiléstipus, az iskolazottsag, az
anyagi helyzet, a vallasossag és hogy a megkérdezettnek van-e gyermeke.

A multikollinearitas kisziirése érdekében megvizsgaltuk, hogy milyen
osszefliggést mutat a parkapcsolati statusz valtozé (hazassagban él;
élettarsi kapcsolatban él; egyediil él6, parkapcsolattal; egyediil él6, egye-
dilallé) a regressziés modellbe bevont dummy? és folytonos valtozokkal
(4. tablazat).

Ahogyan korabban emlitettiik, a hazassagban él6 valaszadok jellemzéen
nok, harminc év felettiek, leginkabb kisebb telepiilésen élnek (varosban
vagy kozségben). Kozel harmaduk fels6foku végzettséggel rendelkezik,
ami szignifikansan magasabb arany a tobbi parkapcsolati csoporthoz
képest, tovabba koriikben legmagasabb az atlag feletti jovedelmi helyze-
tlek, a vallasosok és a gyermekesek aranya.

Az élettarsi kapcsolatban él6 valaszadok korében kissé magasabb
aranyban jelennek meg a nok, mint a férfiak. A valaszadok atlagéletkora
alacsonyabb, mint a hazassagban él6ké (harmincegy év), 6k is els6sorban
nagyobb telepiilésen élnek, és kozel feliik gyermekes. A hazasoknal cse-
kélyebb aranyban rendelkeznek fels6foku végzettséggel, valamivel kisebb
aranyuk atlag feletti jovedelmi helyzetd, és koriikben alacsonyabb a val-
lasosak aranya is, de szignifikdnsan magasabb, mint az egyedl él6knél.

Az egyedil él6 parkapcsolattal rendelkezéknek tobb mint a fele férfi,
atlagéletkoruk huszonét év, 6k képezik a legfiatalabb korcsoportot a tobbi
almintdhoz képest. Jellemzéen kisebb telepiilésen élnek, és 6toditknek van

1 Meg kell jegyezniink, hogy erre a kérdésre a kordbbiaknal kevesebben adtak valaszt, ezért a gyermeket
nevel6 egyedilallok esetében az el6bbieknél alacsonyabb elemszamok jutottak (4 és 6 £6), ami torzithat-
ja az eredményt.

2 Dummy valtozok: nem, hazassagban él, élettarsi kapcsolatban él, egyediil é16, parkapcsolattal, telepii-
léstipus, iskolazottsag, anyagi helyzet, vallasossag, van-e gyermeke; folytonos valtozo: életkor.
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fels6foku végzettsége. Tobbségiik atlag feletti jovedelemmel rendelkezik,
és vallasos. Ebben a csoportban a legalacsonyabb a gyermekesek aranya.

Az egyedill él6 egyediilallok jellemzéen férfiak, atlagéletkoruk huszonhat
év. Tobbségiik kisebb teleptilésen él, fels6foku végzettséggel mindossze
16 szazalékuk rendelkezik. Jellemzéen atlag feletti jovedelmi helyzettek,
és a tobbi almintaval 6sszevetve koriikben a legalacsonyabb a vallasosak
aranya. A gyermekesek aranya 7,5 szazalék.

Eletkor

Telepii-
léstipus

GIET
végzettség

Anyagi
helyzet

Valla-
sossag

- - . Elettarsi kap- Egyediil él6, Egyediil él6, Szignifikan-
Hazassagban él : " . 2
csolatban él parkapcsolattal egyediilallo cia szint
Férfi: 36,7 Férfi: 48,5 Férfi: 55 Férfi: 62,2 0.000
Né: 63,3 N&: 51,5 N6: 45 Né: 37,8 ’
Atlagéletkor: Atlagéletkor: Atlagéletkor: Atlagéletkor: 0,000
33,47 31,04 25,03 26,47 ’
Nagyobb Nagyobb Nagyobb Nagyobb
teleptilésen él teleptilésen él teleptilésen él teleptilésen él
(févéros vagy (févéros vagy (févéros vagy (févéros vagy
megyeszékhely):  megyeszékhely):  megyeszékhely):  megyeszékhely):
377 45 3838 42,6 0083
Kisebb Kisebb Kisebb Kisebb !
teleptilésen él teleptilésen él teleptilésen él teleptilésen él
(kisebb varos, (kisebb varos, (kisebb varos, (kisebb varos,
kozség): 62,3 kozség): 55 kozség): 61,2 kozség): 57,4
Alap-és Alap-és Alap-és Alap-és
kozépfok: 68,3 kozépfok: 70,1 kozépfok: 80,2 kozépfok: 83,9 0,000
Fels6fok: 31,7 Fels6fok: 29,9 Fels6fok: 19,8 Felsé6fok: 16,1
Atlagos vagy Atlagos vagy Atlagos vagy Atlagos vagy
atlag alatti: 27 atlag alatti: 32 atlag alatti: 30,9 atlag alatti: 29,7 0,579
Atlag feletti: 73 Atlagfeletti: 68 Atlag feletti: 69,1  Atlag feletti: 70,3
Nem gyakorolja Nem gyakorolja Nem gyakorolja Nem gyakorolja
avallast: 61,7 avallast: 67 avallast: 70,8 avallast: 72,7 0,001
Vallasos: 38,3 Vallasos: 33 Vallasos: 29,2 Vallasos: 27,3
Van g;lsrgmeke: Van gﬁr(imeke: Van gyermeke: 5,4 Van gyermeke: 7,5
! ’ Nincs gyermeke:  Nincs gyermeke: 0,000

Nincs gyermeke:

221

Nincs gyermeke:

55,4

94,6

92,5

4. tablazat: A parkapcsolati statusz almintak
demografiai jellemzéi (n =1990, khi-négyzet-prdéba,
szdzalékos megoszlasok, az életkor esetén az atlag feltlintetésével)
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A kovetkezékben az emlitett kétértékd hattérvaltozoknak az 6t éven
beliili gyermekvallalasra kifejtett hatasat vizsgaljuk logisztikus regresszios
modszerrel (5. tablazat).

A valaszado férfiak és nék rovid tava gyermekvallalasi tervei mentén nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az életkor mint magyarazo valtozo viszont
meghatarozonak tdnik, hiszen lathat6, hogy minél idésebb a valaszado, annal
nagyobb eséllyel tervezi 6t éven beliil a gyermekvallalast. A parkapcsolati
statusz szerint szignifikans kilonbségeket talaltunk a tervek tekintetében.
A regresszioba bevont referenciacsoporthoz, azaz az egyediil él6 egyediilal-
l6khoz képest minden csoport szignifikansan nagyobb eséllyel tervez utédot.
Legnagyobb eséllyel a hazassagban él6k terveznek gyermeket a kozeljovében,
oket kovetik az élettarsi kapcsolatban €l6k és a parkapcsolatban él6k.

Mig a telepiiléstipus nem befolyasolja a gyermekvallalasi terveket, addig az is-
kolazottsag szerepe jelent6snek bizonyul. Kirajzolédik, hogy a magasabb — el-
s6sorban a fels6foku — iskolai végzettségtiek szignifikansan nagyobb eséllyel
terveznek gyermeket a kovetkez6 6t évben, mint az alacsonyabb végzettség-
gel rendelkezék. Az anyagi helyzet is 6sszefiggést mutat a tervekkel, jellem-
z6en az atlagos vagy atlag alatti jovedelemmel rendelkezék terveznek révid
idon beliil gyermeket vallalni. Az eredmények szerint a vallasossag jelentés
felhajtoerét jelent az 6t éven beliili gyermekvéllalasban. Az, hogy a valaszad6
gyermekes vagy gyermektelen, szignifikansan nem befolyasolja az 6t éven
beliili gyermekvallalasi terveket.

Magyarazo valtozok Szignifikanciaszint
Nem 723 0,190
Eletkor 1,149 0,000
Héazassagban él 9,709 0,000
Elettarsi kapcsolatban él 11,428 0,000
Egyeddil é16, parkapcsolattal 5145 0,000
Telepiléstipus ,889 0,648
Iskolazottsag 5,575 0,000
Anyagi helyzet 311 0,000
Vallasossag 2,115 0,007
Gyermek 2,528 0,105
Nagelkerke R négyzet 0,592

5. tablazat: Az 6t éven bellli gyermekvallalas tervére haté okok
(logisztikus regresszids exp(B)-k és szignifikancia szint,
n =1990; referenciacsoport: egyedul él6 egyedulallok)




Parkapcsolati mintazatok és a gyermekvallalas

Megbeszélés

Tanulmanyunk célja a parkapcsolati statusz és a gyermekvallalasi hajlan-
dosag vizsgalata volt. Igazolast nyert hipotézistink, mely szerint a csalad-
alapitasi, csaladbdvitési tervek és megvalosulasuk szoros Osszefiiggést
mutatnak az egyén aktualis parkapcsolati helyzetével. A parkapcsolat
megléte, illetve hianya alapvet6en meghatarozza a maganéleti terveket,
emellett a kapcsolat stabilitasa, formaja is iranymutaté (Kapitany és Spéder
2018). A vonatkozo kutatasoknak megfelel6en (Kapitany és Murinké 2020;
Kopp és Skrabski 2020) abbél indultunk ki, hogy a partnerkapcsolat stabi-
litasat, mélységét, tavlatat a kapcsolatban meghozott, kiilonboz6 ,fokozata”
dontések korvonalazzak, mint példaul a jogilag egy parra nyilvanitas, az
osszekoltozés vagy az egylitt jaras.

Eredményeink szerint a kapcsolat stabilitdsa egyértelmiien noveli a gyer-
mekvallalas esélyét, hiszen az atlagos gyermekszam és az idealisnak vélt
atlagos gyermekszam is a hazassagokban a legmagasabb (1,51 és 2,26),
illetve a hazassagban él6 fiatal, 18-40 év kozotti felnéttek 95 szazaléka
tervez 6t éven beliil Gjabb gyermeket vallalni.

Az 6t éven beliili gyermekvallalasra hato tényezok koziil kiemelkedik az
életkor, a parkapcsolati stabilitas, az iskolazottsag, az anyagi helyzet és
avallasos attittid. A logisztikus regressziés eredmények szerint az id6sebb,
a stabilabb parkapcsolati formaban ¢él6, a magasabb iskolazottsagu,
ugyanakkor a kedvezétlenebb jovedelmi helyzetti és a vallasos valaszadok
terveznek a legnagyobb eséllyel gyermeket vallalni 6t éven belil. Ered-
ményeinkben beigazolodott az a tendencia is, hogy a vallasossag pozitiv
hatéssal van a gyermekvallalasra, igy az 6t éven beliili gyermekvallalasra
is (Tarkanyi 2006).

Osszefoglalas

Megallapitasaink ravilagitottak arra, hogy a parkapcsolati csoportokbdl
egyértelmien a hazassagban él6k emelkednek ki, mind a mar megszii-
letett gyermekek szama, mind az idealisnak tartott gyermekszamok
alapjan, és 6k azok, akik a legnagyobb eséllyel terveznek az elkovetkezen-
d6 6t éven beliil gyermeket véllalni. Oket az egyediil él6, de parkapcso-
lattal rendelkezé valaszadok kovetik, ami jelzi, hogy az egyiitt jaré parok
komoly demografiai potencialt jelentenek, mind a kapcsolat stabilla tétele
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esetén hazassagkotésiikkel, mind a gyermekvallalasi hajlandésagukkal.
Tovabbi vizsgalatot érdemel jellemz6ik és terveik részletes megismerése.
A mintdban nagy szammal jelen 1évé par nélkiiliek — értheté okokbol
— a legovatosabbak, mas feltételezés alapjan a legborulatobbak terve-
ikben. Ennek kozelebbi vizsgalata szintén lényeges feladat. Az elemzés
soran felfigyeltiink arra, hogy az altalanossagban megkérdezett tervek
(szeretne-e gyermeket, milyen az idealis csalad, hany gyermeket tervez)
esetén megbomlik a feltételezett sorrend, a hazasokat nem az egyiittélok
kovetik, hanem a valészintsitett lazabb kapcsolati formaval rendelkezék.
A belathato idére sz616 jovéterveknél azonban a kapcsolat eréssége szerint
rendez6dnek az elképzelések.

A tanulmanyunkban hasznalt parkapcsolati kategoridk jellemzése arnyal-
tabb, mint ahogy a kéznapi értelmezésekben megjelenhetnek, igy példaul
az egylitt jaré parok kapcsolata is lehet olyan stabil, jov6orientalt, mint
a mar egyiitt él6 vagy meghdzasodott paroké. Ebben a tanulmanyban
nem tértiink ki a kapcsolatok mindségének vizsgalatara, de a jovében
tervezziik ezzel kiegésziteni elemzéstinket.
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Paphazi Tibor, Tarkanyi Akos, Kapdebo Agnes

Gyermekvallalasi szandékok
a Hungarostudy adatainak tukrében

Bevezetés

A gyermekvallalasi szandékok vizsgalatat elsésorban az indokolja, hogy
a kutatasok rendre kiilonbséget taldlnak a megsziiletett és a tervezett
gyermekek szama kozott, az utoébbiak javara. Indokolt tehat azt vizsgalni,
mi okozza, hogy a tervezett gyermekszam a szandékok ellenére nem
teljestil, vagyis a relative alacsony szintd gyermekvallalast. A magyaror-
szagi demografiai helyzet lényegesen javult az utébbi id6szakban, a teljes
termékenységi arany (TTA) a 2011-es 1,23-as mélypontrol 2021-re 1,59-re
emelkedett, az élvesziletések szama azonban csak lassan novekszik, és
még nem poétolja a haldlozassal kies6 népességet. Mivel a gyermekek
sziiletését sok esetben tervezés el6zi meg, a sziiletések elmaradasanak
megértéséhez sziikséges annak vizsgalata, hogy milyen szempontok befo-
lyasoljak a gyermekvallalas tervezését.

Szakirodalmi attekintés

Magyarorszagon idaig harom jelent6s nagymintas adatfelvételbdl lehetett
megismerni a gyermekvallalasi szandékokat befolyasolé tényezoket.
Az Eletiink forduldpontjai panelvizsgalat elsésorban a péarkapcsolati
helyzetnek, az iskolai végzettségnek és az id6tényezének tulajdonit je-
lent6séget (Spéder és Kapitany 2007). Az ifjusagkutatasokbol készilt
munka a tervezés fogalmi, értelmezhet6ségi kérdései mellett a demo-
grafiai valtozok hatasara koncentral (Paphazi 2020). A harmadik forrast
a Hungarostudy vizsgalatok jelentik.

A Hungarostudy adatfelvételeinek elsédleges célja a magyar népesség
életmindségének, lelki és egészségi allapotanak vizsgalata; a nagymin-
tas, reprezentativ, keresztmetszeti adatfelvételek kiegésziilnek a csaladdal
és a gyermekvallalassal kapcsolatos kérdésekkel (Kopp és Skrabski
2006a; Kopp 2008). A vizsgalatok a Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomanyi Intézetéhez és annak alapitéjahoz, Kopp Mariahoz ftiz6dnek.
A Hungarostudy vizsgéalatok eredményei szerint a magyar tarsadalomban
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Jigen alacsony azoknak az aranya, akik egyaltalan nem szeretnének
gyermeket, ugyanakkor jelent6s kiilonbség van a kivant és a végiil meg-
sziileté gyermekek szama kozott” (Kopp és Skrabski 2003).

A gyermekvallalasi szandékok megismerése a kiilfoldi szakirodalom-
ban is féként a nagymintas kutatdsokra tamaszkodik. Németorszagban
a hivatalos statisztika mellett szamos adatfelvétel segiti a termékenységgel
kapcsolatos vizsgalatokat, példaul a Deutsche Jugendinstitut altal folyta-
tott Familiensurvey-ek,' vagy a Leibnitz-Institut ALLBUS felmérései.” Az
adatokbol késziil6 elemzések a demografiai valtozok (nem, iskolai végzett-
ség) mellett kiemelt figyelmet forditanak a munkaviszonyok hatasara is
(Konietzka és Kreyenfeld 2013; BMFSF] 2021). Megemlitjiik, hogy nem-
zetkozi adatok szerint a vilag fejlett orszagaiban is az a jellemz6, mint
Magyarorszagon: az idealisnak tartott gyermekszam joval meghaladja
a ténylegeset, és ez a jelenség a harmadik vilag tobb orszagaban is megfi-
gyelhet6 (Stone 2019).

A kutatas célja

A kutatas célja, hogy a gyermekvallalasi szandékok osszetevéit olyan
nagymintas adatfelvételen vizsgalja meg, amely a kérdéskor atfogo ta-
nulmanyozasa alapjan lehet6vé teszi kovetkeztetések levonasat: milyen
a gyermeket tervezok szociodemografiai hattere, hany gyermeket
terveznek, milyen 0sszefiiggést mutat a tervezett gyermekek szama a meg-
lévékével, és a tervezési szandékot mennyire befolyasolja a célkitiizés id6-
horizontja. A Hungarostudy 2021 kérdéive azt is tudakolja: mi az oka,
hogy valaki nem tervez gyermeket, és ha mégis elképzelhetének tartja
a gyermekvallalast, ahhoz milyen feltételeket tartana sziikségesnek. Az
adatfelvétel soran az idealis gyermekszamra is rakérdeztek, ezért kitériink
ennek bemutatasara is.

Moddszertan

Avizsgalatota Hungarostudy 2021-es adatfelvételén folytattuk le, amelynek
modszertanat a kotet modszertani fejezete mutatja be atfogoéan. Az idealis
gyermekszamra vonatkozé kérdést a korabbi Hungarostudy-kérdéivek

1 https://www.dji.de/ueber-uns/projekte/projekte/familiensurvey.html

2 https://www.gesis.org/allbus/allbus/allgemeine-informationen
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nem tartalmaztak, a tervezett gyermekszamot pedig adatfelvételenként
eltér6 modon kérdezték.

A nemre, korra, iskolai végzettségre és telepiiléstipusra reprezentativ adat-
felvétel soran hétezer f6t kérdeztek meg, viszont a kérdések egy részét,
ugyancsak reprezentativ modon, eltéré sulyozassal, csak a 18—40 éves
koru kétezer fének tették fel. A vér szerinti gyermekek szamat és az idealis
gyermekszamot a teljes mintan kérdezték, mig a gyermektervezést csak
a kétezres almintan. Ez egyben azt jelenti, hogy a gyermekesek f6bb jel-
lemzé6inek vizsgalata a teljes, mig a tervezok elemzése, akik 18—40 évesek
lehettek, csak egy kisebb halmazon lehetséges. A meglévé gyermekek
szamanak kétezres mintan valé vizsgalata csokkentené az Aallitasok
megbizhatésagat.

A statisztikai vizsgalat soran a kategorialis valtozok 6sszehasonlitasanal
a khi-négyzet-alapa Cramer V mutatot vettiik figyelembe, a folytonos és
kategorialis valtozok vizsgalatanal a varianciaelemzés egyik valtozatat, az
SPSS programcsomag ugynevezett means eljarasat hasznaltuk, mig binaris
fiiggé valtozo esetén a binomialis logisztikus regressziot alkalmaztuk.

Eredmények

Mivel a tervezett gyermekszam a szakirodalom szerint Osszefiiggést
mutat a meglévo vér szerinti gyermekek szamaval, el6szor ezt tekintjiik at,
majd ezutan tériink at a tervezett és az idedlis gyermekszam kérdéseire,
a kérdéiv felépitésének megfelelGen.

A gyermekvallalas fobb befolyasolé tényezé6i

Az adatokbdl megallapithato, hogy az id6sebb korosztalynak az atlagos
gyermekszama még magasabb volt, a hazassagban él6knek atlagosan
tobb gyermekiik van, a telepiilési hierarchian lefelé haladva né az atlagos
gyermekszam, és ez érvényesiil a rosszabb szociodkonomiai statusziak
esetében is (1. tabldazat).
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A vér szerinti

Megnevezés gyermekek 8 véla’szolék
atlagos szama Szama
Nem***
Férfi 1,23 1,24 3268
N6 1,47 1,26 3698
Osszesen 1,36 1,26 6966
Eletkor **
18-29 éves 0,23 0,66 1212
30-39 éves 1,03 118 1190
40-49 éves 1,54 1,34 1313
50-59 éves 1,73 1,23 1052
60 éves és id6sebb 1,86 1,05 2199
Osszesen 1,36 1,26 6966
Pérkapcsolati statusz***
Egyediilllo 093 1,22 2690
A hézastarsaval él 1,82 11 2957
Elettarssal él 119 1,29 1316
Osszesen 1,36 1,26 6963
Befejezett iskolai végzettség***
Legfeljebb nyolc altaldnos 2,05 157 1126
Szakmunkas 1,48 1,16 2046
Erettségi 1,06 1,11 2328
Felséfoku 113 1,10 1466
Osszesen 1,36 1,26 6965
Atlagos havi nett6 személyes jovedelem#***
150 ezer forint és alatta 1,73 1,42 1392
151-300 ezer forint 1,24 117 2857
301 ezer forint vagy anndl tébb 117 1,21 505
Osszesen 1,38 1,27 4754
A lakdhely telepiiléstipusa***
Budapest 0,87 0,99 1286
Megyeszékhely, megyei jogu varos 1,24 115 1421
Varos 1,46 1,23 2246
Kozség, nagykozség 1,64 1,40 2013
Osszesen 1,36 1,26 6966

1. tablazat: A vér szerinti gyermekek atlagos szadma a szulék neme, kora,
parkapcsolati statusza, iskolai végzettsége, jovedelemi kategodriaja és
lakéhelyének telepuléstipusa szerint a teljes mintaban, *** p < 0,001
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A Hungarostudy felmérés lehet6vé teszi a vér szerinti gyermekek szdmara
haté tényez6k Osszefiiggéseinek vizsgalatat olyan véltozok tekintetében
is, amelyek a hivatalos statisztikikbol nem érhet6k el. Ilyen specialis
elemzési lehet6ség, hogy megéllapithaté-e Osszefiiggés a vér szerinti
gyermekek szama, valamint az els6 varanddssag és az els6 sziilés beko-
vetkezésének ideje kozott.

Az adatokbdl azt allapithatjuk meg, hogy minél fiatalabb korban ko-
vetkezett be az elsé sziilészeti esemény a kérdezett nék esetében, annal
magasabb atlagos gyermekszamrol nyilatkoznak a valaszolok (2. tablazat).

A vér szerinti gyermekek atlagos szama A vér szerinti gyermekek atlagos szama
Korcsoport az els6 varandéssag korcsoportja szerint az elso sziilés korcsoportja szerint
N =2375, *** n = 2349, ***
13-17 éves 3,31 313
18—-24 éves 212 2,21
25-29 éves 1,62 1,68
30-34 éves 1,53 1,54
35-45éves 1,06 116
Osszesen 2,00 2,03

Megjegyzés: az elsd sziilés idején a legfiatalabb életkor tizennégy, a legiddsebb negyvennégy év volt.

2. tablazat: A nék vér szerinti gyermekeinek atlagos szdma
az elsé varanddssag és az elsd szulés korcsoportja szerint, ***p < 0,001

Az is megallapithat6, hogy minél alacsonyabb a kérdezett iskolai vég-
zettsége, annal fiatalabb életkorban kovetkeznek be ezek a sziilészeti
események (3. tablazat).

Az els6 varandossag

Az els6 sziilés atlagos életkora

Iskolai végzettség étlag:s=é2k;’t;(;>ra*** n = 2357 xxx
Legfeljebb nyolc altaldnos 20,68 21,12
Szakmunkas 22,34 22,83
Erettségi 2392 24,48
Fels6foku 26,01 26,63
Osszesen 2314 23,66

3. tablazat: Az elsé varandoéssag és az elsd szulés
atlagos életkora iskolai végzettség szerint, ***p < 0,001
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13-17 I —— 3,65
18-24 | 2,33
25-29 I 1,69
30-34 mEEEEE————— 1,20
35-45 mmm—— 0,73
Osszesen I 2,47
13-17 T 2,63
18-24 IS 2,10
25-29 I 1,53
30-34 I 1,54
35-45 mmm—— 0,76
Osszesen WSS 1,98
13-17 I 2,67
18-24 | 1,95
25-29 I 1,57
30-34 I 145
35-45 I 1,12
Osszesen IEEEEEEEEEEE———— 1,79
13-17 e 1,21
18-24 I 2,08
25-29 I 1,71
30-34 I 1,61
35-45 T 1,20
Osszesen IEEEEEEEEEEEES——— 1,30
13-17 T 3,31
18-24 I 2,12
25-29 EEEEEEEEE—— 1,62
30-34 T |53
35-45 EEEE———— 1,06
Osszesen IEEEEEEEEEESSSS———— 2,00

X - . Legfeljebb nyolc
Erettségi Szakmunkas sltalanos

Felsofoku

Osszesen

0,00 050 100 150 200 250 300 350 4,00

* Gimndaziumi vagy szakkozépiskolai

1. dbra: A nék vér szerinti gyermekeinek atlagos szama az elsé varanddssag
korcsoportjaiban, iskolai végzettség szerint, p < 0,001, n = 2374
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Az alacsonyabb iskolai végzettséggel egyiitt jaré korabbi varandéssag,
illetve sziilés annak is tulajdonithat6, hogy ebben az esetben kevésbé
érvényesiil az iskolai tanulmanyok gyermekvallalast késleltet6 hatésa.
Igy a Hungarostudy vizsgélatbol feltételezhets, hogy a fiatalabb korban
megvalosulé sziilészeti esemény atlagosan tobb vér szerinti gyermeket
eredményez. A korabban bekovetkezett varanddssag és a magasabb
atlagos gyermekszam kiilon-kilon is megmutatkozik az egyes iskolai
végzettségi csoportokban, ez aldl a felséfoku végzettséggel rendelkezsk
annyiban térnek el, hogy kozottiik a legfiatalabb, 13-17 éves korban be-
kovetkezett varanddssag esetében az atlagos gyermekszam kozel a legala-
csonyabb (1. abra).

A gyermeket tervezék szociodemografiai jellemzéi

A modszertani részben emlitettek szerint a tervezéssel 0sszefiiggé kérdések
csak a kétezres almintan vizsgalhatok. Az el6z6, 2013-as survey 18-35
éves koruakat tartalmazé almintdjaval Osszevetve a 2021-es kérdezés
18—-35 évesekre szirt részmintdja azt mutatja, hogy a korabbihoz képest
nétt az egy, a harom és a négy vagy tobb gyermeket tervezék aranya,
viszont csokkent a két gyermekkel szamoloké. Mindkét adatfelvételben
a tervezett atlagos gyermekszam 1,9 f6 ebben az 6sszehasonlitasban.

A 2021-ben gyermeket tervezék egy részének mar van gyermeke, de
a gyermekesek nem feltétleniil terveznek tovabbi gyermeket. Leginkabb
a gyermektelenek terveznek (a teljes almintabdl 898 {6, 44,9%), mig azok
koziil, akiknek van gyermekiik, csak 18o-an nyilatkoztak csaladbévitési
szandékrol (9%). A meglévé gyermek 6nmagaban nem képvisel elég ma-
gyarazoerot a tervezés kérdésében. Az adatok azt mutatjik, hogy mind
a gyermekes nem tervezék, mind a gyermekes még tervezok kategoriaja-
ban is feliilreprezentaltak a hazastarsak, ami azt mutatja, hogy a tervezés-

re mas tényezok is befolyassal vannak (2. abra).

A tervezett gyermekek atlagos szama a 18—40 évesek almintajaban 1,04,
viszont a gyermekszamot megnevezé tényleges tervezok kozott 1,84. Ha
a gyermeket tervezoket kétvaltozos kapcsolatok mentén vizsgaljuk, azt
tapasztaljuk, hogy a tervezés szandéka leger6sebben a gyermekteleneknél
és a fiatalabb korcsoportoknal mutathaté ki szignifikansan, de inkabb
terveznek az érettségizettek és a diplomasok, mint a szakmunkasok vagy
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a legalacsonyabb végzettségtiek. Ott terveznek kevesebb gyermeket, ahol
tobb a meglévé gyermek. Minél tobb a meglévé gyermek, annal kisebb
a tervezési szandék (3. abra).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Elettarssal él
M A hazastarsaval él

M Egyediilallo

Nincs gyermeke,  Nincs gyermeke,  Van gyermeke, Van gyermeke,
és nem is tervez de tervez de nem tervez és tervez

2. abra: A tényleges parkapcsolati helyzet megoszlasa (%) a gyermekes és
gyermektelen valaszaddk gyermekvallalasi szandéka szerint, n =1828, p < 0,001
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H Nem tervez

Nincs gyerek 1 gyerek 2 gyerek 3 vagy tobb gyerek

3. dbra: Gyermektervezési szandék a meglévé gyermekek
szdma szerint (%), n =1829, p < 0,001
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Iskolai végzettség szerint a gyermekszam hatasa dsszevontan jelenithet6
meg (van gyermek — nincs gyermek). A meglévé gyermekeknél csokken
a tervezett gyermekek szama, amely atlagosan magasabb az érettségi-
zettek és a fels6foku végzettségtiek korében, ahol a meglévé gyermekek
szama kisebb (4. tablazat).

Legmagasabb befejezett Atlagos tervezett

. o p - A valaszolok szama
iskolai végzettség gyermekszam

Nincs gyerek

Legfeljebb nyolc altalanos 1,40 1,21 66
Szakmunkas 1,35 0,91 229
Erettségi 1,50 093 521
Fels6foku 1,46 1,04 247
Osszesen 1,45 097 1063
Van gyerek

Legfeljebb nyolc altalanos 0,33 0,63 113
Szakmunkas 0,29 0,67 175
Erettségi 0,44 0,74 209
Fels6foku 0,36 0,61 160
Osszesen 0,36 0,67 657
Osszesen

Legfeljebb nyolc altalanos 0,72 1,03 179
Szakmunkas 0,89 097 404
Erettségi 1,20 1,00 730
Fels6foku 1,03 1,05 407
Osszesen 1,04 1,02 1720

4. tablazat: A gyermekes és gyermektelen valaszadoék atlagos
tervezett gyermekszama iskolai végzettség szerint, p < 0,001

Mig a meglévé gyermekek szama az iskolai végzettség mentén aszim-
metrikus U alaka gorbével jelenitheté meg, addig a tervezett gyermekek
szama ennek lényegében a forditottja (4. dbra).
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1,03

0,68

Legfeljebb Szakmunkas Erettségi Fels6foku
nyolc altalanos

=—4— A vér szerinti gyermekek atlaga == A tervezett gyermekek atlaga

4. abra: A meglévé és tervezett gyermekek atlagos szadma
a valaszadé szulék iskolai végzettsége szerint, p < 0,001

Az 6t éven bellli gyermekvallalasi tervek

Nemcsak a meglévé gyermekek szama befolyasolja jelentésen a tervezett
gyermekszamot, hanem az id6tényez6 is. A gyermeket tervezok
koziil 9ggo 16 valaszolt arra a kérdésre, hogy a kovetkezé 6t éven beliil
tervez-e gyermeket, 63,6 szazalékuk valaszolt igennel, 36,4 szazalékuk
pedig nemmel. Az 6t éven beliili gyermekvallalas szandéka esetében mar
az életkornak és a tényleges csaladi allapotnak van a legerésebb hatasa,
a meglévé gyermekek szama hattérbe szorul, s6t a meglévo és a tervezett
gyermekek atlagos szama kozti ellentétes kapcsolat pozitiv 6sszefliggéssé
valik, mert akinek mar van, és még szeretne, az els6sorban 6t éven beliil
szeretné a kovetkez6 gyermeket. Harom vagy tobb gyermek esetében
viszont mar igy is csokken a gyermekvallalasi szandék. Akik szeretné-
nek gyermeket, nem feltétleniil 6t éven beliil terveznek: 6k a fiatalabbak,
a tanulok, az egzisztencialisan bizonytalan helyzeti munkanélkiiliek.
A nok, az idésebbek, valamint a hazasok tartjak a legfontosabbnak az 6t
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éven beliili gyermekvallalast, ha (még) szeretnének gyermeket (5. tablazat).
Ahol megjelenik tényezoként a parkapcsolati biztonsag, a biolégiai id6é
szoritasa, a megfelel6 jovedelmi helyzet vagy a diploma megszerzése, ott
jelentkezik az 6t éven beliili gyermektervezési szandék. Az inaktivakon
beliil kiemelked6 az 6t éven belil tervezok aranya azoknal, akik vala-
milyen anyasagi tamogatasban (csed, gyed, gyes, gyet) részesiilnek, ami
osszefliggésbe hozhat6 azzal, hogy a tervezékon beliil a harom- vagy tobb-
gyermekesek egy része is tervez még gyermeket.

Tervez-e gyermeket a kovetkez6 ot évben?

Megnevezés

Nem Igen

Gyermeke van-e (n = 988,***)

Nincs gyerek 43,5 56,5
Van gyerek 4,0 96,0
Osszesen 36,4 63,6
A kérdezett neme (n = 989,%**)

Férfi 42,7 573
Né 28,8 71,2
Osszesen 36,3 63,7
Korcsoport (n = 988,***)

19-24 éves 69,2 30,8
25-29 éves 189 81,1
30-34 éves 12,8 872
35-41 éves 11,3 88,7
Osszesen 36,3 63,7

Tényleges csaladi allapot (n = 990,***)

Egyediilallé 59,0 41,0
A hézastarsaval él 4,6 95,4
Elettarssal él 96 90,4
Osszesen 36,4 63,6
Havi netté személyes jovedelem (n = 687**)

150 ezer forint és alatta 537 46,3
151-300 ezer forint 30,8 69,2
301 ezer forint vagy annal tébb 241 759
Osszesen 36,2 63,8

5. tablazat: Az 6t éven beluli gyermektervezés
fébb tényezéi (%), sorszazalékok, ***p < 0,001
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Az anyagi helyzet szerepe akkor mutatkozik meg igazan, ha részletezik
a gyermekvallalas el6tti célokat, vagy ha felmeriil a (tovabbi) gyermekval-
lalas melletti dontés 0 koriilmények hatasara.

Gyermekvallalas el6tt megvalésitandoé célok

A gyermeket tervezékt6l megkérdezték, van-e valamilyen céljuk a gyer-
mekvallalas el6tt. Az egyes célokra igennel vagy nemmel lehetett véla-
szolni, és a kérdezettek tobb célt is megadhattak a kérdésblokk keretében.
Az igenl6 vélaszok szama szerinti sorrend jelzi az egyes célok fontossagi
sorrendjét a valaszolok szamara.

e lZes a2 . Igenlé valaszok Igenlé valaszok < - ig? nne!

Gyermekvallalas el6tt elérendé célok szama ardnya valas%olok aranya
célonként

Megfelelé lakas 450 22,4 64,1
Anyagi stabilitas, biztos jovedelem 428 21,3 61,0
Megfelel6 tars 348 17,3 49,6
Az iskola befejezése 201 10,0 28,6
Bizonyitani a munkaban, karriert épiteni 137 6,8 19,5
Hazassagot kotni 106 53 15,1
Egészségesnek lenni, meggydgyulni 91 4,6 13,0
Még ,szabadon” élni 79 4,0 11,3
Az érettség megszerzése, ,felnéni” a feladathoz 71 3,5 101
Kiilfoldon tapasztalatot szerezni 68 34 9,7
Egyéb 19 09 2,6
Osszes valasz 1998 100,0

Megjegyzés: a kérdezettek tobb célt is megjelilhettek, ezért az dsszes valasz a kérdésblokkban vilaszolo 702 f6 igenld
valaszainak halmozott értékét jelenti. A leadott valaszok aranydnak osszegzése kerekitett érték.

6. tablazat: Gyermekvallalas elé6tt megvaldsitandd célok

A célok sorrendje alapjan (6. tabldazat) tehat azt allapithatjuk meg, hogy
a gyermekvallalas feltételei kozott elsédlegesen a lakas és az anyagi fel-
tételek biztositottsaga szerepel. A valaszolok mintegy fele a megfelel6
tars meglétét is megjelolte, noha az egyediilallok aranya az almintaban
10 szazalék. A megfelel6 tarsat elsésorban az egyedilallok hianyoljak,
a hazasok a legkevésbé, de alig kiilonbozve az élettarsaktol. Az iskola befe-
jezése a tanuloknak, koziiliik els6sorban a mar érettségivel rendelkez6knek
a legfontosabb.
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A gyermeket nem tervezdék indokai

A gyermekvallalas elutasitasanak okaival kapcsolatos kérdésblokk hu-
szonnyolc valaszthat6 lehet6séget sorolt fel, és egy kérdezett t6bb okot is
megjelolhetett. A felsorolt okok az attekinthet6ség érdekében a 7. tablazat
szerint csoportosithatok. Az igenlé valaszok szama mutatja az okcsoport
fontossagat az elutasitas kérdéskorében.

Az igenlo Az igenlo BETEE.
Okcsoportok < . - - valaszolok aranya
valaszok szama  valaszok aranya <

okcsoportonként
Elegend6 gyermekszam 291 30,6 42,4
A parkapcsolat hianya, zavara 195 20,5 28,4
A jovére vonatkozo kilatasok, bizonytalansagok 152 16,0 221
Egészségligyi, sziilészeti okok 136 14,3 19,7
Anyagi, szocidlis helyzet 102 10,7 14,8
Szubjektiv blzonytalans?gerzetek, 41 43 59
tudatos gyermektelenség
A munkaws;onx bllzlonytalansaga 34 36 50
és/vagy karrierkilatasok
Osszes valasz 951 100,0

Megjegyzés: A kérdezettek tobb okot is megjelilhettek, ezért az dsszes valasz a kérdésblokkban 1évé 687 f6 igenld
valaszainak halmozott értékét jelenti. Az egyes okcsoportokba azok keriiltek be, akik az dsszevont okok koziil legalabb
egyet megjeloltek.

7. tablazat: A gyermekvallaldas nem tervezésének okcsoportjai

Elegend6 gyermekszam miatt azok nem terveznek gyermeket, akik
azt valaszoltak, hogy — a kérd6iv megfogalmazdasa szerint — szamukra
mar teljes a csalad, nem akarnak valtozast, vagy parjuk hatdsira nem
terveznek (tobb) gyermeket. Az okcsoportot valasztok 17,5 szazaléka egy-,
45,9 szazaléka két-, 18,2 szazalékuk pedig harom- vagy tobb gyermekes,
ami azt is jelzi, hogy az elegend6é gyermekszam megitélése nagymérték-
ben szubjektiv.

A parkapcsolat hidnya és/vagy zavara miatt azok nem terveznek
gyermeket, akiknek — a kérd6iv megfogalmazasaban — nincs parkap-
csolatuk, vagy jelenlegi parkapcsolatukat/csaladi helyzetiiket nem érzik
megfelelének a gyermekvallalas szempontjabol. Az e kérdésekre igennel
vélaszolok 77,9 szazaléka egyedilallo, viszont parkapcsolati zavaroktol
a valaszok alapjan nem mentesek sem a hazasok, sem az élettarsi kapcso-
latban élok (5. abra).
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Megjegyzés: a kovetkezd okokat lehetett vilasztani: nincs parkapcsolata, jelenlegi parkapcsolatat / csaldadi helyzetét nem
érzi megfelelének a gyermekvallalds szempontjabol, p < 0,001

5. dbra: A csaladi allapot kategodridinak megoszlasa
aszerint, hogy a kérdezett megjeldlte-e a parkapcsolat hianyat,
zavarat a gyermek nem tervezésének indokaként (%)

A noégyogyaszati problémak meglétével kapcsolatos kérdések alapjan
létrehozhatd egy Uj, az egészségiigyi okokra vonatkozé valtozo, amelyet
osszefiiggésbe lehet hozni a gyermekvallalas elutasitasaval. Megallapit-
hat6, hogy egy négyogyaszati probléma emlitése (volt mar korasziilése;
volt mar veszélyeztetett terhes; volt mar spontan vetélése; volt mar miivi
abortusza; volt legaldbb egy évig tartd sikertelen probalkozasa a gyerme-
kaldas érdekében; részt vett meddoségi kezelésben) 3,7-szeresére noveli
annak valoszintiségét, hogy a kérdezett egészségiigyi okot valaszt a nem
tervezés emlitésénél? Az egyes négyogyaszati problémak koziil a varan-
dossaggal és a medddséggel kapcsolatosak jelentik a legnagyobb esélyt
arra, hogy a valaszol6 ne tervezzen gyermeket (8. tablazat).

A Hungarostudy kérdéive huszonharom betegséget is felsorol, amellyel
a kérdezettet kezelhették az elmult évben kérhazban vagy jarobetegként.
Az almintaban 302 f6 esetében fordult el egy vagy tobb ilyen betegség;
akiknél egy, azok 1,8-szor, akiknél kett6, 4,3-szer, mig akiknél harom vagy
tobb, azok 4,4-szer nagyobb valészintséggel jeloltek meg egészségiigyi

3 A binaris logisztikus regressziéban itt a magyarazo valtozé a négyogyaszati probléma eléfordulasa
volt (0 = nem volt; 1 = valamelyik volt), mig a fiiggé valtozé az volt, hogy a nem tervezés okaként
a valaszadé hivatkozott-e egészségligyi, sziilészeti okokra.
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okot a nem tervezés indokaként. Egészségligyi probléma tehat valéban
meghtzodhat azoknal, akik erre hivatkoznak, de akiknek betegsé-
giik volt, azoknak csak 13 szazaléka jelolte meg az egészségiigyi okot
a nem tervezésnél.

Szignifi-

No6gyogyaszati problémak kancia

Nem volt 39,25

Varandéssaggal

1,563 0,406 14,826 0,000 4,773
kapcsolatos ?
Abortusz -0,553 1,229 0,203 0,653 0,575
Meddéséggel kapcsolatos © 1,517 0,545 7,755 0,005 4,559
NGgyogyaszati betegség 9 1,031 0,399 6,682 0,010 2,804
TR Gl 1,548 0,326 22,516 0,000 4702
problémak
Constant -2,649 0,143 340,971 0,000 0,071

a) Korasziilés és/vagy veszélyeztetett terhesség és/vagy spontan vetélés eldforduldsa
b) Milivi abortusz

¢) Egy évig tarto sikertelen probalkozas és/vagy medddségi kezelés

d) Valamilyen négyogyaszati betegség eldforduldsa

8. tablazat: Né6gyodgyaszati problémak meglétének kapcsolata a gyermekvallalas
nem tervezése egészségugyi okainak valasztasaval, n = 973, Nagelkerke R? 0,078

Bizonyos feltételekkel gyermeket vallalék

A gyermeket (mar) nem tervezék (755 f6) egy része (464 6, a kérdés-
blokkban valaszolok 61,4 szazaléka) bizonyos feltételek esetében mégis
hajland6 lenne gyermeket vallalni. E feltételekre a kérdéiv tizennégy
onallé valtozobol allo kérdéssorban kérdezett ra. Egy személy tobb va-
laszlehetGséget is megjelolhetett. Az emlitések szama mutatja az egyes
koriilmények fontossagat.

A gyermeket nem tervezok, de megfelel6 koriilmények esetén a gyermek-
vallalast mégis elképzelhet6nek tartok koziil negyvennyolcan nem tudtak/
akartak konkrét kortilményt megjelolni a valaszadasnal. Az viszont a 9.
tablazatbol lathatd, hogy a bizonytalansagot az anyagi feltételek javulasa
forditana gyermekvallalasba: az anyagi stabilitas, a biztos jovedelem
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és munkahely, f6leg, ha csaladbarat. Vizsgaltuk a feltételek Osszeftig-
gését a valaszadd szubjektiv anyagi helyzetével is. Az eredmények azt
mutatjak, hogy minél rosszabb a haztartas anyagi helyzetének megitélése,
annal inkabb igényli a valaszol6 a j6 anyagi és munkahelyi feltételeket
a gyermekvallalashoz.4

A gyermekvallalasi szandékok nyitottsagat mutatja az is, hogy az esetleges

tervezok kozott leginkabb az egyediilallok azok, akik megfelel6 partner-
kapcsolat esetében mégis vallalnanak gyermeket.

Lt Az emlitések Az emlitések 'Az en?.ht.?k .
Koriilmények szama r— aranya koriilmé-
va nyenként (%)

Anyagi stabilitas, biztos jovedelem 20,5 47,4
Biztos munkahely 20,1 46,5
Megfelel6 egészségi allapot 11,5 26,6
Csaladbarat, rugalmas munka lehetésége 11,1 25,7
Megfelel6, javulo lakaskoriilmények 7,0 16,3
Hosszu tavu tervezhetoség, jovokép 71 16,4
Tarsas tamogatas (sziil6i, barati segitség) 6,3 14,5
Jelentds mértékii csaladtamogatas a1 95
((ELETEELEVE)] ! !
Megfelel6 partner, tars, kapcsolat megléte 3,6 8,4
Ha nyerne a ,lotton” 31 71
Egyéb koriilmények 19 4,5
Megfelel6 bolcsodei, 6vodai

= - 1,7 4,0
ellatas, megfeleld iskola
Partnerének kérésére 15 35
Megfelel6en tamogato szakember(ek) 02 05

a varandossag és sziilés soran

Osszes emlités 961 100,0

Megjegyzés: a kérdezettek tobb koriilményt is megjelolhettek, ezért az ,,Osszes emlités” sor a kérdésblokkban szerepli 416 f6
emlitéseinek halmozott értékére utal.

9. tablazat: Elképzelt kérulmények, amelyek megléte esetén
a gyermekvallalast nem tervez6é mégis vallalna gyermeket

4 Az 6sszefiiggés a nem tervez6 755 f6 esetében szignifikans (p < o,05).
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Az idedlis gyermekszam

Az idealis gyermekszam fogalma (,On szerint mennyi egy csaladban
az idealis gyerekszam?”) azt jelenti, hogy a valaszadé hogyan vélekedik
a csaladok szamara kivanatosnak tartott csaladnagysagrol. Ez a mutato —
a szaz csaladra jut6 idealis gyermekszam, avagy az idealis gyermekszam
atlaga — titkkrozi az adott orszagban elterjedt szokasokat, s mivel az id6sebb
korosztaly nézeteit, a korabbi termékenységi szokasokat, hagyomanyokat
is tartalmazza, értéke tobbnyire meghaladja a fiatal parok sajat csaladjuk-
ban tervezett gyermekszamanak éatlagat. Az idealis gyermekszam szoros
osszefliggést mutat a tényleges gyermekszammal (6. abra).

3

05

1970 1980 1990 2000 2010 2020
—8— TTA Idedlis
Forras: Spéder 2019

6. dbra: Az idedlis gyermekszam és a teljes termékenységi aranyszam (TTA), 1974-2016

Az idedlis gyermekszam a 2021-es Hungarostudy vizsgalatban a 40—49 évesek
kozott 2,13, a 3039 évesek korében pedig 2,11 volt. Az idedlis gyermekszam
értékei biztositandk a hazai népesség reprodukcidjahoz sziikséges szintet.
Azonban a tényleges gyermekszam az egyszert reprodukciohoz sziikségestél
erésen elmaradt: még a negyvenévesek korében is 1,54, a harmincas kohorsz-
ban pedig alig haladja meg az egy gyermeket (1,03). A negyvenes korcsoport
termékenysége gyakorlatilag befejezett, ezért esetiikben jol sszevetheté az
altaluk elért gyermekszam az altaluk idealisnak tartottal. Azzal a kérdéssel
kapcsolatban, hogy tiz év mulva az akkori negyvenesek altal elért gyermek-
szam elmaradasa is ilyen mértéki lesz-e az idealistd], a jelenleg harmincasok
adatainak bemutatasa ad némi tampontot (7. dbra).
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7. dbra: Az idedlis és a tényleges gyermekszam
atlaga a 30-39 évesek és a 40-49 évesek kdrében

A magasabb iskolai végzettségtieknél kisebb atlagosan elért gyermekszam
és alacsonyabb idealis gyermekszam jelenik meg. A tényleges gyermek-
szam a szakmunkasképzét végzettek kozott mérsékeltebben marad el az
idealis gyermekszamhoz képest, mig a kozépiskolat végzettek és a felsfoku
végzettséggel rendelkezok korében nagy eltérést mutat (8. abra).
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8. dbra: Az idedlis és a tényleges gyermekszam
atlaga a 40-49 évesek kozott iskolai végzettség szerint
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A vallasossag erésebb intenzitdsa elésegiti a gyermekvallalast, a vallaso-
sabbak korében az idealis gyermekszam is magasabb, és attdl joval kevésbé
marad el az altaluk elért gyermekszam. Az egyhazaktdl a leginkabb tavol
allok korében a tervezett gyermekszam szintje sem éri el a népesség repro-
dukcidjahoz sziikséges szintet, mig az egyhazuk tanitasa szerint vallasos
valaszadok korében a mar ténylegesen elért (!) gyermekszam is meghalad-
ja azt (9. abra).
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9. dbra: Az idedlis és a tényleges gyermekszam atlagai a
40-49 évesek kozott a valldsossag mértéke szerint
Megbeszélés

A hétezres minta mutatja azokat a jellemzoéket, amelyek a demografiai
kutatasokbol mar kézismertnek szamitanak: atlagosan tobb gyermekiik
van a néknek, mint a férfiaknak, az életkorral né a gyermekszam,
a hazassagban él6knek tobb gyermekiik van, mint az élettarsaknak. Az
iskolai végzettség esetében kimutathaté az agynevezett nem szimmet-
rikus U alaku gorbe, vagyis az altalanos iskolai végzettségtiek rendel-
keznek a legnagyobb atlagos gyermekszammal, legkevesebbel az érett-
ségizettek, és ennél magasabbal, de a szakmunkésokénal kevesebbel
a diplomasok (Andorka 1987: 81). Az Osszefiiggések koziil kiemelhetd,
hogy az alacsonyabb szociookondmiai statusz, amelyet leginkabb az
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iskolai végzettség mutat, inkabb jar egyiitt magasabb gyermekvalla-
lassal, ugyanakkor korabbi varandossaggal is, és ez utébbi ugyancsak
magasabb atlagos gyermekszamot jelent. Ennek lehetséges magyara-
zata, hogy a fiatalabb életkorban bekovetkezé varandodssag, sziilészeti
esemény, illetve az ebbdl ered6 gyermekvallalas eredményez magasabb
szamu vér szerinti gyermeket. Lathato, hogy a két sziilészeti esemény
korabbi bekovetkezése a meglévé gyermekek szamaval szoros 6sszefiig-
gést mutat, amelyet a sziilésre vonatkozéan, KSH-adatok alapjan mar
megfogalmaztak a KINCS kutat6i (Pari, Nagy és Kozak 2022).

A tervezett gyermekek fontossaganak kérdésére el6szor Kopp Maria
vizsgalatainak eredményei hivtak fel a figyelmet. Az ezzel kapcsolatos
kutatasok megallapitjak, hogy a tervezett gyermekek atlagos szama az
idealis gyermekszam és a ténylegesen megsziiletett gyermekek atlaga
kozott helyezkedik el. Magyarorszagon a gyermekek idealisnak tartott
szama az elmult fél évszazadban csokkent: mig 1974-ben szaz csaladra
288 gyermeket tartottak idealisnak, 1997-ben ez mar csak 242 volt
(a negyvenévesnél fiatalabbak korében viszont 228). Az idealis gyer-
mekszam atlagértéke 2016-ban 2,2 volt mind a ndék, mind a férfiak
korében, a tervezett gyermekszam értéke pedig atlagosan 2,0 a nék
és 1,9 a férfiak esetében. A tényleges termékenység mindig az idealis
alatt marad (Spéder 2019). Figyelemre mélt6, hogy az egygyermekesek
legnagyobb része két vagy harom gyermeket tart idealisnak, vagyis
magasabb gyermekszamot az altaluk aktualisan elértnél. A kétgyer-
mekesek legtobbje két gyermeket tart idealisnak, de egy kisebb résziik
— hatoduk — ennél tobbet, altalaban harom gyermeket. A haromgyerme-
keseknél talalkozik a tervezett és a tényleges gyermekszam, mig a négy
vagy tobb gyermeket nevel6k megosztottak — jelentés résziik inkabb
harom gyermeket tart megfelel6nek.

A Hungarostudy-kérdo6ivek kordbban is tartalmaztak a vér szerinti és
a tervezett gyermekek szamat, ami lehet6vé tette a gyermekvallalas és
az életmindgség osszefiiggéseinek vizsgalatat, és a valtozok kozotti kap-
csolatok elemzésével kimutathatéva valt, hogy a tervezett gyermekek
szama magasabb, mint a ténylegesen megsziiletett gyermekeké. Mivel
a népességfogyas hatranyai az elemzok szamara is ismertek voltak

88



Gyermekvallaldsi szandékok a Hungarostudy adatainak tUkrében

a szakirodalombol, adodott a sokat idézett megallapitas, hogy sziilesse-
nek meg a tervezett gyermekek (Kopp és Skrabski 2006b: 253, 254).

A teljes mintaban (n = 7000) az atlagos gyermekszam 1,36, nék esetében
1,47. Ez azt jelenti, hogy szaz nének atlagosan 147 gyermeke sziiletett
az adatfelvétel idején. A 2016-os Mikrocenzus szerint az orszagban
szaz nére 144 gyermek jutott (Kovacs 2017). A Hungarostudy 2002-es
orszagos reprezentativ felmérés eredmeényei szerint a kivant gyermekek
aranya a negyvenot év alatti nék és férfiak esetében 2,14, illetve 2,13
volt (Kopp és Skrabski 2003). Az Ifjusag 2020-as vizsgalat adatai szintén
a két gyermek koriil ingadoz6 tervezést mutatjak (Engler és Pari 2021),
és németorszagi adatok szerint is 2,0 volt 2019-ben a kivant gyermekek
atlaga (BMFSF] 2021). A 2002-es Hungarostudy vizsgalat eredménye
volt, hogy a gyermekvallalas nékre nehezed6 lelki és anyagi terheinek
sulya miatt a gyermekes nék tobb mutaté tekintetében a gyermektele-
nekhez képest rosszabb életmingségroél és lelkiallapotrdl szamoltak be,
mig a férfiak esetében ennek az ellenkezéje volt jellemz6, és kompeten-
sebbnek is érezték magukat. Az akkori kutatas szerzéparosa tanulma-
nyaban hangsulyozta, hogy ,szakitani kellene azzal a felfogassal, hogy
a gyermek a n6 tigye” (Kopp és Skrabski 2003). Ezenkiviil a gyermeket
vallal6 fiatalok anyagi helyzete minden tekintetben lényegesen rosszabb
volt, mint a gyermekteleneké. 2006-ban lathaté volt, hogy a negyvenot
év alatti gyermekes fiatalok egészséggel kapcsolatos életmindsége jelen-
tésen rosszabb volt a gyermektelenekénél, mind a nék, mind a férfiak
korében. A gyermekvallalas id6pontjaval kapcsolatban az eredmények
azt mutattak, hogy a kozépkoru népesség szamara a korabbi gyermek-
vallalas komoly véddéfaktort jelent a jobb életkilatasok tekintetében.
Ugyanakkor a boldogsag terén mar nem volt szignifikans kiilonbség
a gyermekes és gyermektelen fiatalok kozott, s6t a tarsadalom legbol-
dogabb csoportjanak a gyesen 1évé édesanyak bizonyultak (Kopp és
Skrabski 2008). Az is kideriilt e korabbi Hungarostudy vizsgalatbol,
hogy a magasabb végzettségii nék tobb gyereket szerettek volna, mint
amennyi megsziiletett.
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Osszegzés

A tervezett gyermekszammal kapcsolatos adatokbol megallapithatjuk, hogy
ennek megadasa a kérdezettek szamara jelentés bizonytalansaggal terhelt,
amit a valaszhianyok mutatnak. Kimutathat6, hogy a meglévé gyermekek
szama befolyasolja a tervezett gyermekek szamat. A meglévé gyermekek
szamat nemcsak az alacsonyabb szociodkonémiai statusz befolyasolja, hanem
a korabban bekovetkez6 sziilészeti események (varandossag, sziilés) szintén
osszefliggésbe hozhatok a vér szerinti gyermekek magasabb szamaval.

A szociodemografiai valtozok mentén az is kimutathat6, hogy a tervezett
gyermekek szdma mintegy kiegésziti a meglévékét: mivel a gyermeket vallalo
és vallalni szandékozo csaladokban a gyermekek idealis szama tobbé-kevésbé
elfogadott érték, a tervezés kozelit ehhez a dominans, két-harom gyermekre
iranyulé gyermekszam-elgondolashoz. A tervezett gyermekek szamat igy
els6sorban a mar meglévék hatarozzak meg: ahol kevesebb a mar megszii-
letett gyermek, ott tobbet terveznek. A gyermekvallalasi szandékot emellett
tobb tényezd is alakitja, ezek koziil az életkor, a csaladi allapot, valamint az 6t
éven beliili tervezésnél az id6tényez6 siirget6 hatasa is megjelenik. Az 6t éven
beliili gyermekvallalasra iranyul6 aktiv, konkrétabb szandéknal mar nem
a meglévé gyermekek szama, hanem az id6tényez6 dontd, ugyanis akiknek
van gyermekiik, és még szeretnének, azok elsésorban 6t éven beliil szeretné-
nek. Az idealis gyermekszam is igazodik a ténylegeshez, és feliilmulja a terve-
zettet. Megallapithatd, hogy leginkabb a vallasossag mértéke befolyasolja ezt
a mutatot, er6sodésével né az idealisnak tartott atlagos gyermekszam (amint
a tényleges is).

A gyermeket nem tervezok az okok megjelolésénél els6sorban az elegendé
gyermekszamra hivatkoznak. A gyermeket tervezéknél az el6zetes megfon-
tolasok a megfelel6 lakds, az anyagi stabilitas és a biztos jovedelem el6felté-
teleit részesitik el6nyben. A gyermeket nem tervez6knél szandékuk esetleges
megvaltozasaban a jovedelmi viszonyokon kiviil a munkavallalasi tényezék
jatsszak a legfontosabb szerepet, példaul a biztonsag és a csaladbaratsag.
Mindez azt mutatja, hogy a meglévé csaladbarat politika mellett — a javulo
lakashelyzeten és a b6viilé csaladtdamogatasokon tul — akkor lehet a legtobbet
tenni a kivant gyermekek megsziiletéséért, ha a gyermekvallalast fontolgatok,
illetve a bizonytalankodok anyagi stabilitasa, jovedelmi helyzete, munkahelyi
biztonsaga az 6 szamukra is egyértelmuivé teszi a gyermekvallalas értékét.
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Pilling Janos, Balog Piroska

A szexuadlis elégedettséget
befolyasolé tényezék

Bevezetés

A szexualis elégedettséggel kapcsolatos publikaciok szdma az utébbi
idében jelent6sen megnovekedett. Ezzel a témakérrel kapcsolatban tobb
szaz kutatast végeztek, az eredményeket immar attekinté tanulmanyok
foglaljak 6ssze (Del Mar Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias és Sierra 2014;
Freihart, Sears és Meston 2020; Rausch és Rettenberger 2021).

A megnovekedett érdekl6dés egyik f6 oka az egészségpszichologia és
a pozitiv pszichologia el6térbe kertilése. Mig kordbban a klinikai kutatasok
nagyrészt a betegségek okainak és kezelési lehet6ségeinek vizsgalata-
ra iranyultak, addig ezek az j iranyzatok arra Gsszpontositanak, hogy
hogyan maradhatunk egészségesek, milyen tényezok jarulhatnak hozza
az életmindség, a boldogsag novekedéséhez.

Az egészség, az életmindség fontos Osszetevije a szexualis elégedettség,
vagyis az egyén szubjektiv értékelése sajat szexualitasarol. Egy kutatasban
példaul a szexualis egészséget sajat életmindsége szempontjabol kiemelke-
déen fontosnak vagy fontosnak tartotta a férfiak 62,2 szazaléka és a nok
42,8 szazaléka (Flynn és mtsai 2016).

Egyszertinek tiné volta ellenére a szexualis elégedettség rendkiviil
osszetett jelenség, amelyre szamos tényez6 lehet hatassal. A szexualis elé-
gedettséget egyéni, parkapcsolati, tarsas és tarsadalmi tényezék egyarant
befolyasolhatjak. Egyéni szinten hatassal lehetnek a szexualis elégedett-
ségre tobbek kozott egyes szociodemografiai tényezék (életkor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet), a testi és a lelki egészségi allapot vagy akar az
életmod is. Kapcsolati szinten meghatarozé lehet példaul a parkapcsolati
elégedettség, a par tagjai kozotti kommunikacio, a szexualis élet gyakorisa-
ga és valtozatossaga. Tarsas szinten befolyasolo tényez6 lehet a gyermekek
léte, a csaladi kapcsolatok mindésége. Tarsadalmi szinten befolyasolhatja
a szexualis elégedettséget a kulturalis hattér és a vallasossag is (Del Mar
Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias és Sierra 2014; Freihart, Sears és Meston
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2020; Rausch és Rettenberger 2021). A szakirodalomban eddig azonositott
befolyasolo tényezéket az 1. tablazat foglalja 6ssze.

A szexualitassal valo elégedettség jelentGségét tobbek kozott az adja,
hogy szorosan oOsszefiigg a parkapcsolattal valo elégedettséggel. Ez
a kapcsolat kolcsonosen meghatarozott. Egyrészt a jo szexualis kapcsolat
hozzajarulhat a par tagjai kozotti kot6dés, az elkotelezettség megerdsité-
séhez. Masrészt amennyiben a parkapcsolatban problémak, fesziiltségek
vannak, ez hatassal lehet a nemi élet gyakorisagara és a szexualis élet
mindségére is — ez pedig 6nronto folyamatokat indithat el. Egy figyelemre
mélté utankovetéses vizsgalatban példaul, amelyben 2038 kozépkoru (35
és 60 év kozotti) ember vett részt, azt talaltak, hogy a szexualis élettel
valo, 1983-ban mért elégedettség eldre jelezte az 6t évvel kés6bbi, 1988-as
valasi aranyokat (Edwards és Booth 1994: 248).

Szamos vizsgalati eredmény all tehat rendelkezésiinkre a szexualis elé-
gedettség terén. A legtobb kutatas azonban kis elemszamu, altalaban
kényelmi mintavétellel tortént. A kutatasok tobbsége csak egy-egy vagy
kevés befolyasolo tényezé szerepét vizsgalta, példaul az alkoholizmus-
sal valo osszefiiggést (O’Farrell és mtsai 1997), az elsé gyermek meg-
sziiletésének hatasat a szexualis elégedettségre (Leavitt és mtsai 2017),
a szexualis elégedettség kapcsolatat a testtomegindexszel (Smith és
mtsai 2011) vagy a depresszié és a szorongas hatasat (Carcedo és mtsai
2020). Ritkak a szakirodalomban azok a kutatasok, amelyek szamos
tényez6t egyetlen modellbe épitve elemzik, hogy a kiilonb6z6 faktorok-
nak milyen mértéki a szerepe (példaul Flynn és mtsai 2016; Del Mar
Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias és Sierra 2014). Ezért vallalkoztunk
arra, hogy orszagos, reprezentativ mintan vizsgaljuk meg a szexualis
elégedettség befolyasolo tényezoit, majd ezeket egy egységes modellbe
illesztve valaszt kerestink arra, hogy az ismert befolyasolé tényezok
koziil melyiknek milyen mértéki a hatasa.
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Eletkor

Iskolai végzettség

Anyagi helyzet

Onértékelés

Testkép, testsuly, testtomegindex

A szexualitassal kapcsolatos attitlidok

Szexudlis gondolatok, fantaziak

Testi egészség, betegségek

Mentdlis egészség (stressz, szorongasos zavarok, depresszio)
Szexuédlis zavarok

Meddéség

Egyes muitétek (példaul méheltavolitas)

Egyes gyogyszerek (példaul szexudlis zavarok kezelésére hasznalt gydgyszerek)
Dohanyzas

Alkoholfogyasztas

Testmozgas

Kotédési stilus

Egyes személyiségjegyek (példaul neuroticizmus)
Aktuadlis életszakasz

Menopauza

Szexualis viktimizacié

Pornéhasznélat

A parkapcsolat jellege (hazassag, élettarsi kapcsolat)
A pérkapcsolat id6tartama

A pérkapcsolattal valé elégedettség

Pérkapcsolati intimitas

A pérkapcsolati és szexualis kommunikdcié minésége
Parkapcsolati A szexuadlis élet gyakorisdga

Az orgazmus gyakorisdga

A szexudlis élet véltozatossaga

Monogamia

Féltékenység

A partner szexudlis zavara

Gyermekek szdma
Téarsas tdmasz
Kapcsolat a csaladtagokkal

Kulturdlis hattér
Vallasossag

Tarsadalmi

1. tablazat: A szexudlis elégedettséget befolyasold tényezék (Del
Mar Sanchez-Fuentes, Santos-lglesias és Sierra 2014; Freihart,
Sears és Meston 2020; Rausch és Rettenberger 2021).
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A kutatas modszertana

Minta

Elemzéseinket a Hungarostudy 2021 (HS2021) magyar, reprezentativ
kutatas adatain végeztiik.’

A hétezer {6s, a kor, nem és telepiilés valtozok alapjan reprezentativ
mintabol 5688 személy, 2886 férfi (50,7%) és 2802 né (49,3%) valaszolt
arra a kérdésre, hogy elégedett-e a szexualis életével.

Alkalmazott méréeszko6zok, a vizsgalatban
hasznalt kérdések, kérddivek

A szexualis elégedettség mérésére a kovetkez6 kérdés szolgalt: ,Elégedett
a szexualis életével?” A vélasztasi lehet6ségek: o = nem vonatkozik ram,
nem relevans a kérdés; 1 = nem; 2 = igen, néha; 3 = igen, mindig. Ta-
nulmanyunkban csak az 1-3 kategoériaval dolgoztunk, nem vizsgal-
tuk azokat a személyeket, akik azt valaszoltdk, hogy szamukra nem
relevans ez a kérdés.

A szexudlis orientdcio vizsgalatara a kovetkezd kérdés szolgélt: ,Az On
szexudlis orientacioja: 1. heteroszexualis; 2. homoszexualis, leszbikus; 3.
biszexualis; 4. aszexualis; 5. egyéb.”

Vizsgaltuk a szociodemogrdfiai valtozokat: nem (férfi, né), életkor, végzett-
ség (alapfoku, kozépfoku, fels6foki), havi nett6 személyes jovedelem (150
ezer forint és alatta; 151300 ezer forint, 301 ezer forint folott), és rakérdez-
tiink életmodtényezékre is. A sportolds gyakorisagat a kovetkezé kérdés
mérte: ,Hetente atlagosan hany alkalommal végez legalabb harminc perc
intenziv (pulzusemelkedéssel jard) testmozgast (példaul gyors gyaloglas,
futas, tenisz, erénléti edzés)?” A lehetséges valaszkategoriak: 1. soha; 2.
heti egynél ritkabban; 3. hetente egyszer; 4. naponta egyszer; 5. naponta
tobbszor. Az adatok elemzése soran itt dsszevonassal harom kategoriat
alakitottunk ki: soha, vagy heti egynél ritkabban; hetente egyszer vagy
tobbszor; naponta vagy naponta tobbszor. A testtémegindexet a testsuly-
bol és a magassagbol szamitottuk: teststily/magassag>.

1 A Hungarostudy 2021 kutatas a Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért és a Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézet egytttmiikodésében valosult meg 2021-ben, n = 7000. Kutatas-
vezetSk: Purebl Gyorgy, Enger Agnes. (Etikai engedély szdma: ETT-TUKEB 1V/5663-1/2021/EKU).
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A Roviditett Beck Depresszio Kérdoiv a depresszi6 tiineteit és sulyossagukat
méri a kovetkez6 teriileteken: dontésképtelenség, alvaszavar, faradékony-
sag, tulzott aggodas a testi tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimiz-
mus, elégedetlenség, az 6romképesség hianya és onvadlas. Ennek a ki-
lenctételes valtozatnak jo a bels6 megbizhatosaga, a Cronbach-alfa értéke
mintankon 0,94.

A Roviditett Hazastarsi Stressz Skala a parkapcsolat mindséget méri. Az
eredeti valtozat tizenhét itemébdl 6t6t tartalmaz, melyek kozil harom
méri a partnerek kozotti szeretet, bizalom mértékét, egy a kapcsolaton
beltli problémakra, egy pedig a kapcsolaton beliili személyes identitas
megorzésére kérdez ra. A skéla 6sszpontszama o-t6l 5-ig terjed (igen-nem
valaszok 1-o pontozassal). A skala pszichometriai tulajdonsagait tobb vizs-
galatban is elemezték, bels6 konzisztenciaja és validitasa megfelelének
bizonyult, a Cronbach-alfa értéke a mintankon 0,53.

A Roviditett Eszlelt Stressz Kérddiv az elmult hénapra vonatkozéan az
egyén szubjektiv élményeire kérdez ra, példaul a varatlan események miatt
keletkezett fesziiltségre vagy a befolyasolhatatlannak érzett események
miatt észlelt dithre. Az eredeti, tizennégy tételes kérd6ivbdl az itt hasznalt
roviditett valtozat tiz kérdést tartalmaz, amelybdl négy forditott, példaul
a problémak hatékony kezelésének élménye. A magyar valtozat pszicho-
metriai jellemz6it vizsgaltak, a tiztételes kérdoiv is jo belsé megbizhatosa-
gy, a Cronbach-alfa értéke a mintankon o,74.

Az alkoholfogyasztasi zavart (a talzott alkoholhasznalatot) az AUDIT-5 kér-
déivvel vizsgaltuk. Itt minden kérdésre otfoka skalan lehet valaszolni.
A kérdoiv osszpontszama o és 20 kozott valtozhat. A kérdéiv Cronbach-al-
faja mintankon 0,93.

Az alkalmazott méréeszkozok részletesebb bemutatasa és az ezzel kapcso-
latos hivatkozasok jelen kotet modszertani fejezetében talalhatok.

Statisztikai elemzések

A szexualis életiikkel nem elégedettek, illetve néha és mindig elégedet-
tek harom kategoridjaban a folytonos valtozok 6sszehasonlitasanal (mivel
a vizsgalt folytonos véltozok az SPSS-programmal végzett Skewness- és
Kurtosis-probak alapjan nem normalis eloszlastak) Kruskal-Wallis-pro-

bat, a kategorialis valtozok esetében pedig khi négyzet probat hasznaltunk.
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A szexudlis élettel valo elégedettség prediktiv tényezéinek meghataro-
zasahoz regressziés modellt alkalmaztunk, ehhez a szexudlis életiikkel
nem elégedettek és a néha elégedettek két kategoriajat 6sszevontuk, igy
a kimen6 valtozonk ,a szexualis életével mindig elégedett” allitas lett.
(A nem elégedett és a néha elégedett csoport a multinominalis regresszi-
6s elemzések szerint nem kilonbozik egymastol, ez indokolja a szexualis
életitkkel nem vagy nem teljesen elégedettek Osszehasonlitasat azokkal,
akik teljesen elégedettek a szexualis életiikkel.) A modellben azokat a val-
tozokat szerepeltettiik, amelyek az egyvaltozos elemzések soran szignifi-
kansnak bizonyultak, és 95 szazalékos konfidenciaintervallummal esély-
hanyadosokat (OR) szamoltunk.

Eredmények

Vizsgalt mintankban (n = 5688) a valaszadok 17 szazaléka (n = 944) nem
elégedett a szexualis életével, 29 szazaléka (n = 1652) néha elégedett, és 54
szazaléka (n = 3092) mindig elégedett.

Az Elégedett a szexualis életével?” kérdésre valaszt adok, vagyis a vizsgalt
minta 98,8 szazaléka heteroszexualis orientacioju, 0,3 szazaléka homo-
szexualis vagy leszbikus, 0,5 szazaléka biszexualis, és 0,4 szazaléka asze-
xualisnak vallja magat. A minta 42,2 szazaléka alapfoku végzettségd,
34,9 szazaléka kozépfoku és 22,9 szazaléka fels6foka végzettségi. A csaladi
allapotot illetéen a vizsgalat id6pontjaban a valaszadok 45,7 szazaléka
hazastarsi kapcsolatban, 21,6 szazaléka élettarsi kapcsolatban élt, és
32,7 szazalékuk egyediilallonak vallotta magat. A valaszadok 63,6 szaza-
lékanak van vér szerinti gyermeke. A jovedelem tekintetében a valasz-
adok 24,7 szazaléka 150 ezer forint alatti személyes nett6 jovedelemrdl
szamolt be, 63,7 szazalékuk jovedelme volt 151 és 300 ezer forint kozotti,
és 11,7 szazalékuk jovedelme volt 301 ezer forint feletti.

A tovabbiakban a szexualis élettel valo elégedettséget el6szor szocio-
demografiai valtozok (nemek, életkori csoportok és csaladi allapot, iskolai
végzettség, jovedelem) szerint vizsgaltuk meg. A férfiak és a nék kozott
nem talaltunk kiilonbséget: szinte teljesen azonosak az elégedettek és az
elégedetlenek aranyai is. Eletkori szempontbél a legidésebbek (a 60 év
felettiek) és a legfiatalabbak (a 18—29 évesek) azok, akik a legkevésbé elége-
dettek a szexualis életiikkel, mig a legelégedettebbek a 40 és 49 év kozottiek.
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Csaladi allapot szempontjabol az egyediilallok a legelégedetlenebbek,
mikozben a parkapcsolatban (hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban)
élok elégedettebbek. Mig az egyediilallok egyharmada teljesen elégedet-
len a szexualis életével, addig ez az arany a parkapcsolatban él6knél a 10
szazalékot sem éri el, a szexualis életiikkel teljesen elégedettek ardnya
pedig kozel dupldja a parkapcsolatban éloknél az egyediilallokhoz képest.
A magasabb iskolai végzettségtiek és a magasabb jovedelmiiek elégedet-
tebbek a szexualis életiikkel.

Vizsgaltuk egyes életmodbeli tényezok hatasait (talzott alkoholfogyasz-
tas, sportolas), illetve ennek kapcsan a testtomegindex és a szexualis elé-
gedettség esetleges kapcsolatat is. Eredményeink szerint a talzott alkohol-
fogyasztas negativan, a sportolas pozitivan hat a szexualis elégedettségre.
A testtomegindex és a szexualis élettel valo elégedettség kozott ugyanak-
kor nem talaltunk 6sszefiiggést.

A mentalis egészség terén a depresszié és az észlelt stressz szerepét vizs-
galtuk — mindketté szignifikansan, negativan fiigg ©ssze a szexualis
elégedettséggel.

A parkapcsolat jellemzé6i koziil a kapcsolat id6tartama nem volt 6sszefiig-
gésben a szexudlis elégedettséggel. A kapcsolat mingségét jol jellemzé ha-
zastarsi stressz ugyanakkor szoros sszefiiggést mutat a szexualis élettel
valo elégedettséggel. Megvizsgaltuk azt is, hogy van-e kiilonbség a gyer-
mektelenek és a gyermekesek szexualis elégedettsége kozott. Eredmé-
nyeink szerint azok, akiknek van gyermeke, elégedettebbek a szexualis
életiikkel. Adatainkat részletesen a 2. tablazat mutatja be.

A befolyasolé tényez6k azonositasat kovetéen arra kerestiink valaszt,
hogy ezek koziil melyek azok a tényezdk, amelyek legnagyobb hatassal
vannak a szexuadlis elégedettségre. Ennek megallapitasara a valtozokat
kozos modellben elemeztiik, logisztikus regresszié alapjan. Eredménye-
ink szerint a valtozokat ebben a tobbvaltozés modellben elhelyezve csak
az életkor, a csaladi allapot, a talzott alkoholfogyasztas, az észlelt stressz
és a hazastarsi stressz Orizte meg szignifikans meghatarozo szerepét — az
osszes tobbi tényezo elveszitette szignifikancidjat. Eredményeinket részle-
tesen a 3. tablazat mutatja be.
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Elégedett a szexualis életével?
n (%), atlag (95%-os Cl)

Igen, néha

Igen, mindig

Nemek szerint nsp =0,829

Férfi 486 (16,8%) 830 (28,8%) 1570 (54,4%)

NG 458 (16,3%) 822 (29,3%) 1522 (54,3%)

Eletkori kategériak p<0,001

18-29 éves 207 (18,6%) 287 (25,7%) 621 (55,7%)

30-39 éves 164 (14,3%) 295 (25,7%) 688 (60%)

40-49 éves 151 (12,3%) 320 (26,1%) 757 (61,6%)

50-59 éves 152 (16,1%) 322 (34]1%) 471(49,8%)

60+ 268 (21,4%) 428 (34,2%) 557 (44,5%)

Csaladi allapot p<0,001

Egyediiléllo 624 (33,6%) 542 (29,2%) 692 (37,2%)

Hazas 227 (8,7%) 759 (29,2%) 1613 (62,1%)

Elettarssal él 92 (7,5%) 350 (28,5%) 788 (64,1%)

Iskolai végzettség p<0,001

Alapfok 464 (19,3%) 714 (29,7%) 1223 (50,9%)

Kozépfok 322 (16,2%) 584 (29,4%) 1080 (54,4%)

Felséfok 157 (12,1%) 354 (27,2%) 790 (60,7%)

Havi nett6 személyes jovedelem p<0,001

150 ezer forintig 223 (23,2%) 290 (30,1%) 450 (46,7%)

151-300 ezer forint 411 (16,5%) 721 (29,0%) 1352 (54,4%)

300 ezer forint folott 62 (13,6%) 115 (25,2%) 279 (61,2%)

Sportolas gyakorisaga p<0,001

Soha vagy heti egynél ritkdbban 515 (16,1%) 974 (30,5%) 1707 (53,4%)

Hetente egyszer vagy tobbszor 335 (16,4%) 580 (28,4%) 1127 (55,2%)

Naponta vagy naponta tobbszor 92 (21%) 93 (21,2%) 253 (57,8%)

Eletkor 46,30 46,66 4392 H = 46,584
(4519-47,42) (4591-4741)  (43,39-44,46) p<0,001

Tulzott alkoholfogyasztas 212 1,48 0,69 H=216,454

(0-20) (1,82-2,42) (1,28-1,69) (0,59-0,80) p<0,001

Testtomegindex 26,04 25,84 25,79 H=1,765

(kg/m?) (25,73-26,35) (25,61-26,06) (25,64-2595) p=0414

Depresszios tiinetek 11,26 9,21 4,51 H =342,709

(0-60) (10,31-12,21) (8,61-9,81) (417-4,85) p<0,001

Eszlelt stressz (0-40) 16,55 15,68 12,12 H = 498,290
(16,13-16,97) (15,39-15,96) (11,89-12,36) p<0,001

Mennyi ideje tart 7297 80,20 81,70 H=1277

a parkapcsolata (hénapokban)? (53,63-92,30) (72,35-88,04) (77,57-85,83) p=0,528

Van-e gyermeke? p<0,001

Nincs 465 (22,6%) 593 (28,8%) 1002 (48,6%)

Van 475 (13,2%) 1047 (29,1%) 2048 (57.7%)

Hazastarsi stressz 1,83 115 0,59 H=78,822

(0-5) (1,37-2,29) (099-1,31) (0,53-0,64) p<0,001

2. tablazat: A szexudlis élettel vald elégedettséget
befolydsold tényezbk (leird statisztikai adatok)
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OR (esélyhanyados) 95% Cl p
Eletkor 0,87 0,82-0,92 <0,001
Csaladi allapot
Egyediilallo < 0,001
Elettarssal él 4,08 190-8,73 <0,001
Hazas 6,92 2,83-16,90 <0,001
Iskolai végzettség
Alapfoku 0,221
Kozépfoku 1,04 0,58-1,84 0,903
Felséfoku 1,80 0,88-3,71 0,109
Havi nett6 személyes jovedelem
150 ezer forintig 0,226
151-300 ezer forint 1,63 0,85-3,12 0,139
300 ezer forint folott 2,20 0,84-5,79 0,109
Sportolas gyakorisaga
Soha vagy heti egynél ritkabban 0,280
Hetente egyszer vagy tébbszor 1,44 0,85-2,46 0177
Naponta vagy naponta tobbszor 1,87 0,64-5,44 0,250
Tulzott alkoholfogyasztas 0,91 0,84-0,99 0,035
Testtomegindex 1,03 0,96-1,10 0,442
Depresszio 0,98 0,96-1,00 0,094
Eszlelt stressz 0,95 0,92-0,99 0,028
Vér szerinti gyermeke van 0,92 0,47-1,80 0,817
Hazastarsi stressz 0,64 0,51-0,81 <0,001

3. tablazat: A szexudlis élettel vald elégedettséget befolydsold
tényezdék (binaris logisztikus regresszié alapjan)

Megbeszélés

Kutatdsunkban azokat a tényezoket vizsgaltuk, amelyek hatassal lehetnek
a szexualis elégedettségre.

A szexualis elégedettség mérésére kiilonboz6 kutatasokban eltéré modsze-
reket hasznalnak. Egyesek ezt egyetlen kérdéssel mérik, haromfoku skalan
(példaul: ,Mennyire elégedett a szexudlis életével? Teljesen elégedett,
meglehetésen elégedett, nem tul elégedett”, Edwards és Booth 1994), de
van példa arra is, hogy egyetlen kérdéssel mérik ugyan a szexudlis elé-
gedettséget, am arra szazfoku skalan lehet valaszolni (Velten és Margraf
2017). Masok olyan kérdéivek alskalait hasznaljak, amelyek — t6bb mas
mellett — a szexualis elégedettséget is mérik (példaul Life Satisfaction
Questionnaire: Beutel és mtsai 2002). Vannak olyanok is, akik kifejezet-
ten a szexualis elégedettség mérésére kifejlesztett kérd6iveket hasznalnak.
Ilyen példaul az ottételes Satisfaction with Sexual Life Scale (Flynn és
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mtsai 2016), a szintén Ottételes Global Measure of Sexual Satisfaction
(Del Mar Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias és Sierra 2014), vagy a tizenkét
tételes New Sexual Satisfaction Scale (Anticevi¢, Joki¢-Begi¢ és Britvi¢
2017). A szakirodalomban a szexualis elégedettség egykérdéses mérése
széles korben elterjedt gyakorlat — egy review tanulmanyban huszonét
olyan kutatast azonositottak, amely ezzel a modszerrel késziilt (Del Mar
Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias és Sierra 2014).

A rendkiviil terjedelmes szakirodalom eredményeit roviden Osszegez-
ve (Del Mar Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias és Sierra 2014; Freihart,
Sears és Meston 2020; Rausch és Rettenberger 2021) megallapithatjuk,
hogy a szexualis elégedettséget szamos tényez6 hatarozhatja meg. Az
egyéni tényezék kozil a szexudlis elégedettséget csokkentheti tobbek
kozott a magas életkor, az alacsony iskolazottsag, az alacsony jovedelem,
a testi betegségek és a mentalis zavarok (példaul depresszi6, alkoholizmus)
jelenléte. Ezzel szemben az egyéni jellemz6k koziil novelheti a szexualis
elégedettséget a rendszeres fizikai aktivitas és a pozitiv szexualis attittidok
jelenléte. A szexualis elégedettség masik kiemelkedéen fontos dimenzi6ja
a parkapcsolat. A par tagjainak j6 altalanos és szexualis kommunikacidja,
a megfelel6 parkapcsolati intimitas, a kellképpen gyakori és valtozatos
szexualis élet jelentdsen novelhetik a szexualis elégedettséget. A szexualis
elégedettségre azonban nem csupan a parkapcsolat, hanem a tagabb ér-
telemben vett tarsas (példaul a csaladi) kapcsolatok is hatassal lehetnek.
A csalad megfelel6 miikodése, a timogaté emberi kapcsolatok a vizsgéalatok
szerint a szexualis elégedettséget is novelik. Ezeken a teriileteken azonban
a kutatasok szama alacsony — hasonloképpen a szexudlis elégedettség
tarsadalmi befolyasolé tényezéinek vizsgalatahoz. Példaul a vallasossag
terén ellentmondasosak a kutatasi eredmények. Mikozben egyes vizsgala-
tok szerint a vallasos emberek szexualis elégedettsége alacsonyabb (amit
a kutatok a szexualitassal kapcsolatos btintudattal hoznak osszefiiggésbe),
akozben mas vizsgalatok nem talaltak ilyen osszefiiggést.

Sajat elemzéseink soran nem talaltunk nemi kiilonbséget a szexualis
elégedettség terén. A szakirodalomban ezzel kapcsolatban is ellentmon-
dasos eredmények vannak: egyes vizsgalatok szerint a férfiak elége-
dettebbek, mas kutatasok szerint a nék, a legtobb tanulmany azonban
— sajat eredményeinkhez hasonléan — azzal a megallapitassal zarul, hogy
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nemi kiilonbségek nem mutathatok ki (Del Mar Sanchez-Fuentes, Santos-
Iglesias és Sierra 2014).

Szamos egyéb teriileten azonban azonositottuk a szexudlis elégedettség
meghatarozo tényezéit. A szociodemografiai adatok koziil ilyen az életkor,
a csaladi allapot, az iskolai végzettség és a személyes nettd jovedelem.
Eredményeink szerint szexualis életiikkel leginkabb a 40 és 49 év kozottiek
elégedettek. Hasonlé eredményre jutottak Flynn és mtsai (2016): adataik
szerint a harmincas évek végétdl a negyvenes évek kozepéig tarto iddszak-
ban a legelégedettebbek az emberek a szexualitdsukkal. Erthet6vé teszi ezt
az eredményt, hogy az életkor novekedésével eleinte az emberek szexua-
lisan egyre tapasztaltabbd, érettebbé valhatnak, idésebb korban azonban
csokken a szexualis aktivitas, és novekszik a szexualis zavarok, a krénikus
betegségek gyakorisaga — mindezek pedig csokkentik a szexualis elége-
dettséget. Az iskolai végzettség befolyasolo szerepe a szakirodalomban
jol ismert — az Osszefliggést a kutatok leginkabb a magasabb iskolai vég-
zettséggel tarsuld jobb kommunikaciéra vezetik vissza (Rainer és Smith
2012). Adataink szerint a jobb anyagi helyzet is magasabb szexualis elé-
gedettséggel jar egyiitt. Ezen a téren a szakirodalmi adatok megint csak
ellentmondasosak (egyesek pozitiv, masok negativ kapcsolatot mutattak
ki). A sajat kutatasunkban is megerdsitett pozitiv egytitt jaras magyara-
zata lehet, hogy a jobb anyagi helyzet jobb testi és lelki egészségi allapot-
tal jar egyiitt, ezek pedig jobb szexudlis funkciokkal tarsulnak (Velten
és Margraf 2017).

Adataink azt mutatjak, hogy a parkapcsolatban (hazassagban és élettarsi
kapcsolatban) élok sokkal elégedettebbek a szexudlis életiikkel, mint
az egyediilallok. Bar ezen a téren is talalhatok ellentmondasos kutatasi
eredmények, a legtobb vizsgalat — a sajatunkkal megegyezéen — azt
igazolta, hogy a parkapcsolatban él6k elégedettebbek a szexualis életiikkel
(Anticevi¢, Jokic¢-Begic és Britvi¢ 2017).

Eredményeink szerint azok, akiknek van gyermekiik, elégedettebbek
a szexualis életiikkel, mint azok, akiknek nincs. Ezen a teriileten kevés
osszehasonlithat6 kutatas van. Az els6 gyermek sziiletését kovet6 id6szak-
ban (egy éven beliil) csokken a szexualis elégedettség (Leavitt és mtsai
2017). Ezt érthet6vé tehetik az atalakuld szerepek (a férfi-néi kapcsolat
apaiva-anyaiva alakulasa és az ezzel kapcsolatos szerepkonfliktusok),
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valamint a szliléssel jar6 néi testképvaltozasok. Sajat kutatasunkban
azonban nem erre az egy évre Osszpontositottunk, hanem altalaban
vizsgaltuk, hogy a gyermekes vagy a gyermektelen emberek elégedetteb-
bek-e a szexudlis életiikkel. Ezen a téren nem taldlunk 6sszehasonlitas-
ra alkalmas szakirodalmi adatot. Sajat eredményeinket magyarazhatja,
hogy egyrészt az egyediilallok (akik korében magasabb a gyermektelenek
aranya) mar eleve elégedetlenebbek a szexualis életiikkel, mint a parkap-
csolatban él6k, masrészt a gyermekvallalas nagyobb foku parkapcsolati
elkotelezettséget is jelent.

Vizsgaltuk tovabba egyes életmodbeli tényezék szerepét a szexualis elé-
gedettségben. Eredményeink szerint az alkoholfogyasztas névekedése
csokkenti, mig a rendszeres sportolas noveli a szexudlis élettel valo elé-
gedettséget. A tulzott alkoholfogyasztas a testi és a mentalis egészséget
egyarant karosithatja, szexualis zavarokhoz és parkapcsolati konfliktusok-
hoz vezethet — mindezek pedig érthetévé teszik a szexualis elégedettség-
re gyakorolt negativ hatast (O’Farrell és mtsai 1997). A sportolas pozitiv
hatasat a szexualis elégedettségre mas kutatasok is igazoltdk (Hsiao és
mtsai 2012), az 6sszefliggést a sport pozitiv szomatikus és mentalis kovet-
kezményei teszik érhet6vé. Nem talaltunk azonban Osszefiiggést a testto-
megindex és a szexudlis elégedettség kozott. Ugyanerre a kovetkeztetésre
jutottak mas kutatok is (Smith és mtsai 2012).

Adataink szerint rontja a szexualis elégedettséget a depresszio és az észlelt
stressz. Ezek az eredmények is 6sszhangban vannak a szakirodalmi meg-
allapitasokkal (Carcedo és mtsai 2020; Abedi és mtsai 2015). Az 6sszefiig-
gést a depresszié és a stressz szexudlis életre gyakorolt negativ hatasai
érthet6vé teszik.

A parkapcsolat min6ségének vizsgalatara a hazastarsi stressz mértékét
valasztottuk. Ezt az indokolja, hogy a szakirodalomban jol ismert tény
ugyan, hogy a parkapcsolati elégedettség és a szexudlis elégedettség
szorosan egylitt jar (Sprecher és Cate 2004), a hazastarsi stresszt azonban
tudomasunk szerint korabban senki sem vizsgalta ebben a kontextusban.
Eredményeink szerint azok, akik nem elégedettek a szexualis életiikkel,
haromszor nagyobb mértéki hazastarsi stresszt jeleznek, mint azok,
akik mindig elégedettek. Vizsgaltuk tovabba a parkapcsolat egy masik
jellemzojét, az id6tartamat is, itt azonban nem talaltunk oOsszefiiggést
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a szexudlis elégedettséggel. Ezen a teriileten a szakirodalmi adatok inkon-
zisztensek. Egyesek szerint a parkapcsolat idétartamaval parhuzamosan
csokken a szexudlis elégedettség, mert idével csokkenhet a szexudlis vagy
és az egyiittlétek gyakorisaga is. Mas eredmények szerint a szexualis
elégedettség novekszik a kapcsolat elérehaladtaval, mert a par tagjai
alaposabban megismerik egymas szexualis igényeit, és jobban ki tudjak
fejezni sajat szexualis vagyaikat is. Valdszintileg az egymassal ellentétesen
haté tényezok kovetkezménye, hogy a legtobb kutatas — a sajatunkhoz
hasonléan — nem talalt 6sszefiiggést a parkapcsolat hossza és a szexualis
elégedettség kozott (Rausch és Rettenberger 2021).

A potencialis befolyasolo tényezoket kozos, tobbvaltozés modellben
elemezve azt talaltuk, hogy csupan az életkor, a csaladi allapot, a tulzott
alkoholfogyasztas, az észlelt stressz és a hazastarsi stressz 6rzi meg szig-
nifikans befolyasol6 szerepét. Az esélyhanyadosokat tekintve ezek kozil
a csaladi allapot volt a leger6sebb meghatarozé tényez6: az egyediilallok-
hoz képest az élettarsi kapcsolatban él6k négyszer, a hazasok pedig kozel
hétszer nagyobb val6szintséggel elégedettek a szexualis életiikkel. Szamos
mas kutatas is erre az eredményre vezetett. Christopher és Sprecher (2000)
példaul egy teljes évtized kutatasi eredményeit attekintve megallapitjak,
hogy a hazassagban él6k szamolnak be a legmagasabb szexualis elégedett-
ségrdl. A szakirodalomban szintén jol ismert, sokszor igazolt megallapitas,
hogy a hazastarsi és a szexualis elégedettség korrelal egymassal (Ziaee és
mtsai 2014). Sajat eredményeink szintén erre utalnak: a hazastarsi stressz
alacsonyabb szintje noveli a szexudlis elégedettség valoszintiségét.

Osszegzés

A szexualis elégedettség az egyén egészségének, életmindségének alapvetd
komponense, amely fontos szerepet tolt be a parkapcsolatok stabilitasaban
is. Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen tényez6k hatarozzak meg
a szexualis élettel valo elégedettséget. Szociodemografiai (életkor, csaladi
allapot, iskolazottsag, jovedelem stb.), életmodbeli (alkoholfogyasztas,
sportolas), a mentalis egészséggel 0sszefiiggd (stressz, depresszid) és par-
kapcsolati elemeket (gyermek megléte, a parkapcsolat mindsége) egyarant
azonositottunk. Ezeket a tényezoket egy tobbvaltozés modellben elemezve
megallapitottuk, hogy valamennyi befolyasolé tényez6 koziil az életkor,
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a csaladi allapot, a tulzott alkoholfogyasztas, az észlelt és a hazastarsi
stressz szerepe a legmeghatarozobb.

Vizsgalati eredményeinket Osszegezve tehat megallapithatjuk, hogy
szexualis életiikkel leginkabb a kozépkort, alkoholproblémaktél mentes,
parkapcsolatban (leginkabb hazassagban) €16, az egyéni és a parkapcso-
lati stresszt is hatékonyan kezelni tud6é emberek elégedettek. Kutatasunk
ugyanakkor nem ad valaszt a kolcsonhatasok iranyaival kapcsolatos kér-
désekre: vajon a jo parkapcsolat, az alacsonyabb stressz-szinttel jellemez-
het6 hazassag eredményez nagyobb foku szexudlis elégedettséget, vagy
a harmonikus szexualitas jarul hozza a stressz-szint csokkenéséhez és
a parkapcsolat stabilitasahoz?

Az osszefiiggéseket elemz6 korabbi kutatasok arra mutatnak ra, hogy
a hazastarsi stressz és a kiils6 stressz hatnak egymasra, és mindkett6t
medialja a par tagjai kozotti kommunikacié (Ledermann és mtsai 2010).
Ez azt jelenti, hogy a parkapcsolat j6 mikodéséhez megfelel6 stresszke-
zel6 és kommunikacios készségekre van sziikség. Kutatasunk adatai igy
arra is felhivjak a figyelmet, hogy ezeknek a készségeknek az elsajatitasa,
fejlesztése, akar a kozoktatas keretein beliil jelent6sen hozzajarulhatna
a valasi arany csokkentéséhez, a parkapcsolatok harmonikusabba, stabi-
labba valasahoz.
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Susanszky Anna, Engler Agnes

A szulés és a szulésélmény hatasa a
tovabbi gyermekvallalasi hajlandésagra

Bevezetés

A sziilés, sziletés életiinket meghatarozo, tobb generacion ativel6 hatdsokat
kivalté élmény, ezért nem lényegtelen, milyen médon és kinek a segit-
ségével késziilnek fel a leendé sziil6k gyermekiik érkezésére. A sziiletés
modja, eseményei befolyasoljak tobbek kozott a gyermek késébbi egész-
ségét (Polgar 2004), az anya-gyerek kapcsolat alakulasat, a gyermek
kotédési mintajat, amely feln6ttkorban sszefiiggést mutat a parkapcso-
lat, illetve a sajat gyermekkel val6 kapcsolat alakulasaval is (Varga 2011).
A sziilés élményének vizsgalataval foglalkozo kutatok ravilagitottak, hogy
a negativ sziilésélmény osszefiiggésbe hozhat6é a postpartum depresszi6
(Bell és Andersson 2016) vagy akar a poszttraumas stressz tiineteinek
kialakulasaval. Gottvall és Waldenstrom (2002) stockholmi vizsgalatuk
alapjan bemutattak, hogy azoknak a néknek, akiknek negativ tapasztala-
taik voltak az elsé sziiléssel kapcsolatban, kevesebb gyermekiik sziiletett
a késébbiekben, illetve hosszabb id6 telt el a masodik gyermekiik szii-
letéséig. Az emlitett kutatasok csupan néhany kiragadott problémakorre
utalnak a szamos pszicholégiai, mentalhigiénés, nevelési vagy szocializa-
ci6s teriileten megjelené diszfunkciokbol, amelyek a sziilésre valo felké-
szitésnek, a sziiléstimogatasnak, illetve az ujsziilottgondozas segitésének
elmaradasat vagy részleges elmaradasat kovethetik.

A sziilésre valo felkésziilés, a sziilés el6tti tajékozodas a sziilésélmény meg-
hatérozé tényezdje, amely segitheti az egytttmutikodést a sziilést segit6
szakemberekkel. A sziilési terv a sziilést segit6 szakemberek és a varandos
né kozotti kommunikacié eredményeképp megfogalmazott preferencia-
lista, melyben a varandés né leirja, hogy mit hogyan szeretne a sziilés
alatt, mit szeretne elkertilni, és ezek figyelembevételét kéri a személyzettol.
A sziilési tervbe beletartozik példaul az, hogy kinek a jelenlétét szeretné
a sziilés alatt, milyen fajdalomcsillapitasi elképzelése van, milyen testhely-
zetben szeretne sziilni, milyen segédeszkozoket kivanna igénybe venni.
Nyugat-eurdpai és észak-amerikai orszagokban tobb évtizede létezik ilyen
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sziilési terv, sok helyen formanyomtatvanyokat is hasznalnak a leggyak-
rabban el6fordulé kérdések tisztazasara. Tobbek kozott korhazak sziilésze-
teinek vagy mas segitéknek a honlapjain Magyarorszagon is talalhatnak
a varandos nok részletes informaciokat, sziiléstervmintakat, amelyeket
sajat személyiikre szabva hasznalhatnak.! A sziilési tervvel kapcsolatos
egyeztetés talan csokkentheti az olyan helyzetek esélyét, amikor a sziil6
né tajékozott beleegyezése nélkiil torténik beavatkozas a sziilés soran
(Szebik és mtsai 2018).

Kutatasi eredmények igazoltak (példaul Mei és mtsai 2016), hogy ha volt
irdsos sziilésterve a varandos nonek, illetve minél inkabb megval6sultak
az abba foglalt elvarasok, igények, annal elégedettebb volt, annal pozi-
tivabban értékelte sziilésélményét. Héjja-Nagy Katalin 2013-as magyar
vizsgalata is alatamasztotta, hogy a sziilésélményt kedvezéen befolya-
solja a sziilésre valo tudatos felkésziilés (Héjja-Nagy 2015). Kisdi (2016)
hazai kvalitativ kutatasa sordn negyven né sziilésrél késziilt interjujat
elemezték a sziilésélmény szempontjabol, és ramutattak, hogy a pozitiv
élmény megélésében a kiils6 koriilmények kozil a sziilést segit6 szak-
emberek tamogaté hozzaallasanak és megfelel6 kommunikacidjanak van
a legfontosabb szerepe.

A par felkészitése a sziilésre, a sziil6i teendSkre és szerepekre a csaladi
életre nevelés (CSEN) egyik sarokkéve. Az Amerikai Egyesiilt Allamokbol
mozgalomként indulé, majd komplex gyakorlatta és interdiszciplinaris tu-
domaénnya valo csaladi életre nevelés a leend6 és a mar mikodé csaladok-
kal egyarant foglalkozik. Az el6bbi életszakaszban a kulcsszo a felkészités
(példaul a parkapcsolatra, a sziil6i szerepre, a felel6s és 6nallo felnétt
életre), az utébbiban pedig a tamogatas (példaul a gyermekgondozas-
ban, a gyermeknevelésben, a munka és a maganélet 6sszehangolasaban,
az intergeneracios egytittmiikodésben), amely mindkét esetben oktatas,
képzés, nevelés formajaban valosul meg. A csaladi élet timogatasa szamos
tudomanytertiilet szakembereinek és kutatéinak kooperacidja vagy parhu-
zamos tevékenysége altal valik valora. A sziiléssel és a sziiletéssel kapcso-
latos felkészitésben megjelenik tobbek kozott az orvostudomany, a pszi-
cholégia, a mentalhigiéné, a jogtudomany és a neveléstudomany is.

1 https://femmaegyesulet hu/emma-konyvtar/szulesi-terv/
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A csaladi életre valo felkészitésben élenjar6 orszagokban (elsésorban az
Amerikai Egyesiilt Allamok és Nyugat-Eur6pa allamai) a sziilésélménnyel
altalanossagban leginkabb az 1970-80-as években foglalkoztak a kutatok,
az azt kovet6 idészakban a hangsuly athelyezédott az egyes tarsadalmi
csoportok vizsgalatara (példaul hatranyos helyzetiek, leanyanyak) vagy
a folyamat intézményi (orvosi) megkozelitésére. A hazai tudomanyos
irodalom késébb kezdte feltarni a témakort, de az ezredfordulé utan egyre
tobb empirikus vizsgalat eredményei adtak tampontot a sziil6 nék és csa-
ladjaik sziilésélményével kapcsolatban a sziil6vé valas el6segitésében részt
vevok munkajahoz (példaul Héjja-Nagy 2015).

A sziilésélményt meghataroz6 harom idészakaszt — varandossag, sziilés,
koérhazi (intézményen kiviili sziilés esetén kozvetleniil a sziilés utani) Gj-
sziilottellatas — a csalad mellett szakértéi figyelem is kiséri. Hagyomanyos
keretek kozott, sok évszazadon at a csalad és az azt korulvevé kiskozos-
ségek tagjai figyeltek az anya és gyermeke egészségére, fejlédésére. A fo-
lyamatkisérés mellett konkrét teenddket is ellattak, gondoljunk tobbek
kozott a csalad néi tagjainak, a babanak, sziikség esetén a hazhoz érkezé
orvosnak, papnak a részvételére a sziilés lefolyasaban vagy segitségére
a gyermekagyas id6szakban, vagy példaul az egyhazi kozosség, a szom-
szédok komataljaira. A csaladtagok vagy a csaladot koriilvevé mikroko-
z0sségek a csaladalapitasra, a férfi és néi, az apai és anyai szerepekre valo
felkészitésben is komoly szerepet vallaltak.

A csalad felkészit6 és tamogat6 kozremtikodése — a csaladi élet egészéhez
hasonléan - egyre inkdbb meggyengiilni latszott a 20. szazad elején,
a markans tarsadalmi-gazdasagi hatasok kovetkezményeként atalakult
csaladi munkamegosztds, csaladszerkezet, idéfelhasznalas ekkor mar
egyértelmien korvonalazta a kiilsé tamogatas igényét. Ez hivta életre
a csaladi életre nevelés mozgalmat, amely kezdetben a meglévé csaladok
életében nyujtott szakmai segitséget (egyfajta sziilok iskolajaként), késébb
pedig a gyermekek és fiatalok felkészitését is vallalta a felnétt életre. IdGvel
aztan a masodlagos szocializacios kozeg, az intézményi nevelés hozzajaru-
lasa is sziikségessé valt a fiatal generaciok kés6bbi boldogulasanak biztosi-
tasahoz. A hetvenes évektdl a hazai koznevelési, kozoktatasi intézmények-
ben is fokozatosan megjelent a csaladi életre nevelés, nem koncentralt
modon, hanem egyes tananyagok részeként. Mivel a csaladi életet érint6
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rendkiviil széles témakorok (példaul tarsas kapcesolati kulttra, szexualitas,
sziilés, gyermeknevelés, testi-lelki egészség, id6sgondozas, pénziigyi tu-
datossag) igen sokréti ismeretet és kompetenciakészletet igényl6 és meg-
mozgato oktatast feltételeznek 6sszehangolt elméleti és gyakorlati médon,
a csaladi életre neveléssel foglalkozé szakemberek rendszeresen felhivjak
a figyelmet, hogy ezek a témak tervezettebben és hatékonyabban jelenje-
nek meg a koznevelésben, a fels6- és felnéttoktatasban (Skrabski és Kopp
2010; Engler, Kozek és Németh 2020).

Visszatérve a sziilésélmény témakorére, elmondhato, hogy a gyermekval-
lalas éppen a csaladi életre nevelés felkészité és tamogat6 funkcidjanak
a hatarmezsgyéjén helyezkedik el, hiszen az a varanddssagra, a sziilésre,
illetve a gyermekgondozasra- és nevelésre készit fel, s kiséri ezeket a folya-
matokat. Tanulmanyunk mindkét funkciét érinti, hiszen a varandéssag,
a sziilés és a sziilést kovets id6szak megélésének sikere egyrészt a felkészi-
tésben keresendd, masrészt az események résztvevéinek professzionalita-
saban, szemléletében és a minéségi kornyezeti-technikai koriilményekben.

Erdekes kérdés, hogy a sziilésre mint az egyik legintimebb életeseményre
valo felkésziilésben a csalad vagy a képzett szakemberek részvétele meg-
hatarozobb-e. Sargent és Stark (1989) azt talaltak, hogy a varand6s nék
szamara a személyes kapcsolati halojuk tapasztalatai, élményei, a csaladi
és rokoni legendak, hiedelmek hitelesebbnek bizonyultak, mint a szakértéi
felkészitések. Hasonlo kovetkeztetésre jutott Ketler (2000) is, aki ezt azzal
magyarazza, hogy az ismer6sok altal kozolt informaciok és tapasztalatok
olyan tarsadalmi halézatba agyazédnak, amelynek tagjait az érintettek
jol ismerik, és ez mindent felilmulé bizalmat és biztonsagérzetet nyujt
a varandos noknek, hiszen a hozzank hasonlé ismert személyek tapaszta-
lataiba vetett bizalomnak mindig éner6sit6 hatasa van. Ezt tamasztja ala,
hogy az alanyok tobbsége rokonoktdl és baratoktdl szerezte a sziiléssel
kapcsolatos informaciéit, az orvosi, valamint sziilésznéi és egyéb szakmai
informatorok a lista végén helyezkedtek el. A szerz6 ugyanakkor felhivja
a figyelmet a lehetséges dezinformaciora és az orvostudomany-ellenes-
ségre is, amelyek viszont veszélyeztetik a felkészités sikerét. Eppen ezért
dvatosan Osszegzi tapasztalatait: a kurzusok formalis, orvosbiolégiai vonat-
kozasai annak a kiils6 igénynek felelnek meg, mely szerint a varandés nék
legyenek elég felel6sségteljesek ahhoz, hogy megfelel6 anyak legyenek;
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a tapasztalati tudas cseréje pedig bels6 igényt kielégitve megnyugtatja,
ellazitja, félelmektdl és kétségektsl 6vja meg a kismamakat.

A szerz6 mindemellett az orvosbiologiai ismeretek atadasat az anyasag
tovabbi medikalizalasa elsédleges eszkozének tekinti. A természetes és
a medikalizalt sztilések béséges irodalmat részletesen nem tekintjiik at,
de megemlitjiik, hogy a sziilés humanizalédasat kiilonboz6 brazil tar-
sadalmi csoportokban vizsgalva Giacomini és Hirsch (2020) masokhoz
hasonléan megkockaztatja a ,sziilészeti erészak” fogalmat a sziil6 nék
részérol sziikségtelennek és karosnak tartott olyan eljarasokkal kapcsolat-
ban, mint példaul a beontés, a gatmetszés, a fekvé helyzetre kényszerités
vagy a csaladtagok kizarasa.

Ketler éppen azért kezdte el idézett vizsgalatait, mert Ggy latta, a sziilés
medikalizalasaval kapcsolatos képzések hattérbe szoritottak a varandos-
sagban és a sziilésben részt vevdk, els6sorban a nem hivatasos személyek
jelent6ségét. O maga sziilésfelkészitd tanfolyamokon végzett megfigye-
léseket, s azt talalta, hogy habar a kurzusok kimondott célja orvosbio-
logiai ismeretek atadasa volt, mégis a nék tapasztalatain alapulé tudas
megjelenése dominalt. A korhazak altal szervezett tanfolyamokon megfi-
gyelte, hogy az oktatok legfébb célja a pozitiv sziilési élmény elérése volt,
a fajdalom és a testi folyamatok pozitiv elfogadtatasa, a csaszarmetszés
mint lehet6ség kozelebb hozasa, a hasznos orvosi székincs elsajétittatasa,
végiil jo vélemény kialakitasa a korhazrol. Ezaltal a sziilé nék a felkésziilt
ellatas és az ezdltal nyujtott biztonsag érdekében elfogadték a korhaz
szabalyait. Ezzel szemben Kitzinger (2008) megallapitja, hogy a korhazi
protokoll és a totalitarius intézményrendszer a sziilészeten dolgozokat is
a megszokott viszonyrendszerbe kényszeriti, ezzel korlatok kozé szoritva,
meghatarozva tevékenységiiket. A masik tipusu (egyestilet altal, kérhazon
kivil szervezett) vizsgalt felkészit6 kurzus célja a sziil6k észszerti dontések
meghozatalahoz sziikséges informaciokkal valo ellatasa.

Az ilyen tanfolyamok a sziilést normalis, nem kéros eseményként defi-
nialva megerésitették a sziil6k bizalmat a sziilési események kontrolla-
lasaban. Kisdi (2016) egyébirant egyenesen paradigmavaltasrol beszél,
melynek soran a modern, medikalizalt sziilészetrdl attériink a posztmo-
dern sziiléskulturara, amelyben szakemberek kisérik (és nem iranyitjak)
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a szllést, szintézist teremtve a tudomany és az 9sztonds ndi tudatossag,
illetve a csaladi Osszetartas kozott.

A felkészitéseket mindkét tipusu képzésben sziilészndk, sziilész-négyo-
gyasz orvosok, gyermekorvosok, pszicholégusok és szocialis munkasok
tartottak, s a hallgatok ott voltak aktivak, ott alakult ki bizalmas l1égkor,
ahol a felkészit6k nemcsak megtartottak az el6adasokat, és helyt adtak
a kérdéseknek (amivel a tanfolyam résztvevéi tobbnyire nem éltek), hanem
ahol a foglalkozas vezet6je engedte a személyes tapasztalatok megosztasat,
a beszélgetések kialakulasat.

Ez az eredmény a modszertani megfontolasok teriiletére is atvezet. Az
el6bbi vizsgalatban a klasszikus el6addi szerep és a frontalis modszerek
kevésbé bizonyultak eredményesnek, de ahol a (felnétt)oktaté inkabb faci-
litatori szerepben ttnt fel, hatékonyabba valtak a foglalkozasok.

Hosszabb kitekintést igényelne, de réviden megemlitjiik az altalanos is-
kolazottsag szerepét is a sziilésfelkészités és a koznevelésben formalisan
megjelend csaladi életre nevelés 6sszefliggésében. Kutatasok sora timasztja
ala, hogy a magasabb iskolai végzettségii nék korében kisebb eséllyel
fordul el6 magzati veszteség, csecseméhalandosag, korasziilés és alacsony
sziiletési suly. Ez a magasabb iskolai végzettségiiek jobb egészségi allapo-
taval, nagyobb foku egészségtudatossagaval és kedvezobb egzisztencialis
helyzetével is 6sszefiigg, de szerepet jatszanak benne a hosszabb és min6-
ségibb iskolaztatas soran a tudatos gyermekvallalasrél és gyermekvaras-
rol megszerzett informaciok, azaz a csaladi életre neveléssel kapcsolatos
tudas- és kompetenciaelemek. Tooth és Mishra (2015) példaul attekinti
a rizikotényezdket (életkor, kronikus betegségek, mentalis egészség,
fert6z6 betegségek, az egészséget veszélyeztet6 magatartasformak, par-
kapcsolati erészak, a sziiréshez és egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6
hozzaférés), de kiemelik, hogy az oktatas lehet6vé teszi a nék szamara
a megalapozott dontéseket az egészségiikrdl és az egészségiigyi rendszer-
rel valo kapcsolatukrol.

Osszefoglalva: a pozitiv sziilésélmény, mely szamos emberi, szakmai
tényez6 és koriilmény fiiggvénye, rovid tavon elégedettséget, bizalmat,
boldogsagot ad a sziil6 nének és csaladtagjainak, hosszu tavon pedig be-
folyasolja egy Gjabb gyermek vallalasanak hajlandésagat, a harmonikus
parkapcsolatot, az anya-gyermek kapcsolatot, még messzebbre tekintve
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pedig a felnovekvo gyermek késébbi parkapcsolati és sziil6i kotédését.
A varandossag és a sziilés eseményeiben rejlé pozitiv és negativ kimenetek
korantsem csak az egyének és a csaladok életére gyakorolnak hatast,
hanem a tarsadalom egészére is. A tobbedik gyermek vallalasa vagy nem
véllalasa az orszag népesedései viszonyait is befolyasolja. A sztikebb érte-
lemben vett kutatasi téma (felkésziilés és felkészités a sziilésre) tehat tobb
szinten (egyén, csalad, tarsadalom) megjelend, révid és hossza tavua kovet-
kezményeket vetit el6re, amelyek koziil tanulmanyunkban a tovabbi gyer-
mekvallalassal 6sszefiiggésben a demografiai vetiiletet vizsgaljuk meg.

Kutatasunk soran a Hungarostudy 2021 orszagos reprezentativ felmérés
adatait elemezve azt vizsgaltuk, hogy milyen forrasokbdl tajékozédnak
a magyar nék a sziilésrol a varandossag iddszakaban, ismerik-e a ,sziilési
terv” fogalmat, tudjak-e képviselni a sziiléssel kapcsolatos elvarasaikat,
valamint azt is, hogy mindezek a tényez6k miként fiiggnek ssze a sziilés-
élmény mindségének alakulasaval, tovabba hogy a korabbi sztilésélmény
mingsége Osszefliggést mutat-e a késébbi gyermekvallalasi hajlandosaggal.

Maédszerek

Adatok

Elemzéseinket a Hungarostudy 2021 felmérés adatain végeztitk. A kutatas
modszertani leirasat a kotet modszertani fejezete tartalmazza. A sziiléssel,
szlilésélménnyel kapcsolatos kérdéseinkre a kétezer f6s, fiatal (18—40 évesek),
sulyozott almintaban szerepl6 976 né valaszolt. Koziiliik 365 né sziilt mar, tehat
az 6 élményeiket, tapasztalataikat tudtuk elemezni. Kérdéseinket a legutébbi
sziléssel kapcsolatban tettiik fol. Vizsgaltuk a sziilés modjat (hiivelyi Gton
vagy csaszarmetszéssel tortént-e), helyszinét (korhazban, amikor eljott a sziilés
ideje; eldre tervezett id6pontban kérhazban; tervezetten otthon; otthonsziilést
tervezve, korhazi befejezéssel, nem tervezetten otthon). Kértiink informaciot
arrol, hogy volt-e a sziil6 nének sziilésterve (olyan irdsos vagy szobeli tervezet,
amelyben a sziilésre késziil6 né megfogalmazza és a segité szakemberek
tudomasara hozza igényeit, kivansagait, terveit a sziilés mozzanataival kap-
csolatban); ha volt, az ebben szerepl6 elképzelések mire vonatkoztak, illetve
mennyire valosultak meg a sziilés folyaman. Kérdeztiink tovabba arrdl is,
hogy honnan szereztek informaciét a varanddssaggal kapcsolatban. Végiil
pedig azt kértiik, emlékezzenek vissza a legutobbi sziilésiikre, és szamoljanak
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be sziilésélményiikrél. A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a sziilésre valo
felkésziilés és maga a sziilés élménye milyen 6sszefliggést mutat a tervezett
és a megvalosult gyermekszammal.

Statisztikai eljarasok

Adataink elemzése SPSS 27.0 statisztikai programmal késziilt. A kategori-
kus valtozok 6sszehasonlitasat khi-négyzet probaval, illetve Fisher-teszttel
végeztiik. A folytonos normal eloszlasa valtozokat Student-féle t-teszttel
hasonlitottuk 6ssze, a folytonos és kategorikus valtozok kapcsolatanak
vizsgalatanal pedig varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk. A model-
lezési eljaras soran binomialisregresszi6-elemzést végeztiink.

Szignifikansnak tekintettiik az eltérést p < 0,05 érték esetén.

Eredmények
Kategoriak Esetszam %

Egyeddilallé 35 9,7
Csaladi allapot A hézastarséval él 214 589
Elettarssal él 114 31,3
Alapfok 141 3838
Iskolai végzettség Kozépfok 121 33,1
Fels6éfok 102 28,1
Budapest 53 14,5
Megyeszékhely, megyei jogu véros 58 159

A lakohely telepiiléstipusa
Véros 129 356
Kozség, nagykozség 124 34,0
Nagyon nehéz 10 2,7
A haztartas szubjektiv Nehéz 135 376
anyagi helyzete T(irhets 113 31,6
Jo 101 28,1

1. tablazat: A 18-40 éves gyermekes nék szociodemografiai jellemzdi (n = 365)

1. tablazatunkban bemutatjuk azoknak a 18—40 éves néknek a szocio-
demografiai jellemzéit, akik mar legalabb egy gyermeket sziiltek. Dont6
tobbségiik (9o%) parkapcsolatban él, hazassagban kozel kétszer annyian,
mint élettarsi kapcsolatban. A legtobb valaszadénak alacsony iskolai
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végzettsége van (39%), de a fels6foku végzettségtliek aranya is megkoze-
liti a 30 szazalékot. A varosi és a kozségi lakosok aranya 66:34 szazalék.
A haztartasuk anyagi helyzetét valamivel tobb mint egynegyediik (28%)
mingsitette jonak, kozel harmaduk (32%) ttirhetének, mikézben 40 szaza-
lékuk nehézségekrél szamolt be.

Az atlagos életkoruk harmincharom év, a legfiatalabb valaszadé tizenki-
lenc, a legid6sebb pedig negyvenéves volt. Az elsé sziiléskor a nék atlagos
életkora huszonnégy év,> a legutobbi sziiléskor pedig huszonhét év volt.

Tobb gyermek sziilése esetén kérdéseinket a legutobbi sziiléssel kapcsolatban
tettitk fol. A legutobbi sziilések kozel haromnegyede (71%) hiivelyi tton, és
valamivel t6bb mint egynegyede (29%) csaszarmetszéssel tortént, ami joval
az orszagos csaszarmetszési atlag (2020-ban 41%?2) alatt van. Szinte minden
szlilés (99%) korhazi koriilmények kozott zajlott. Mivel egyre tobb kismama
szeretné, hogy sziilése soran a sajat sziikségleteit is tekintetbe vegyék, meg-
fogalmazzak azokat az igényeiket, amelyek szerintiik biztositjak szamukra
a leginkabb vagyott sziilési folyamatot, amely tobbnyire az ugynevezett ha-
boritatlan sziilés. Erre szolgal a sziilési terv, amelyre vonatkozéan mi is fel-
tettiink kérdéseket. Vizsgalatunkban a sziilésre késziil6 nék kevesebb mint
egyotodének (16%) volt sziilési terve. A nék tobbsége (80%) nem élt ezzel
a lehetGséggel, és voltak, akik nem is tudtak, mi az a sziilési terv (3%), és hogy
mire val6. Akiknek volt sziilési terviik, azok elsgsorban a sziilés helyszinével
(73%), parjuk (54%), valamint a segit6 személyek (orvos, baba, dula, sziilészno)
szlilésnél tervezett jelenlétével (45%) kapcsolatban fogalmaztak meg elképze-
léseiket, terveiket (1. dbra). A sziilési tervet kialakitok atlagosan 8-asra (8,12,
SD = 2,15) értékelték terveik megvalosulasat egy tizfokt Likert-skalan (1 = egy-
altalan nem val6sult meg; 10 = teljes mértékben megvaldsult), tehat tobbnyire
elégedettnek mondhatok a tervek teljesiilését illetéen. A tobbi koriilményre
(beontés, borotvalas, burokrepesztés, gyogyszeres és nem gyogyszeres fajda-
lomgsillapitas, a vajudas pozicidja, gatmetszés/gatvédelem, oxitocin bekotése,
a kitolas pozicidja, a koldokzsindr elvagasa, a baba vizsgalata, a baba szepa-
ralasa, a rooming-in szolgaltatas igénybevétele, csaszarmetszés) lényegesen
kevesebben tértek ki a tervezés soran.

2 Ez 6t évvel marad el az orszagos atlagtol, amely 2021-ben 29,08 év volt.

3 Cséaszarmetszés-statisztika: https://csaszarvonal.hu/media/static/Szules_csaszarmetszes_
statisztika_2020.pdf (Letoltés: 2021. november 9.)
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Asziilés helyszine e 73 4
Jelen legyen a parja S 53,6
A segiték személye m————————————— 44,9
Csaszarmetszés mEEETETETEEEEEEEEEESSS——— 36,8
Ababavizsgdlata EEEEEEEEE—————— 34,0
Gatmetszés/gatvédelem mEE———————————————— 31,5
Gyogyszeres fajdalomesillapitas  m————— 29,9
Koldokzsinor elvagasa meeeeess—— 29,5
Roomingin eeee———— 25,1
Borotvdlas me—— 24,2
Burokrepesztés m——————— 19,0
Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas ~ m———— 18,2
Vajudas poziciéja m——— 14,7
Bedontés m——— 14,0
Ababa szepardldsa m——— 12,8
Oxitocinbekotés —mm— 9,6
Akitolas pozicibja m—— 9,4

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
%

1. dbra: A szulési tervet készité nék igénypreferencidinak
szdzalékos megoszlasa (n = 60)

A szilési tervben megjelolt igények preferenciai mellett azt is vizsgaltuk,
hogy a sziilés lefolyasaval és az Gjszilott ellatasaval kapcsolatban hany
igény fogalmazodik meg, azaz mennyire pontosak, részletesek ezek
a tervek (2. dbra). Az igények szamossaga mutatja a varandos anyak ta-
jékozottsagat, ismereteit a vajudastol az Gjszulott ellatasaig, illetve arra is
utalhatnak ezek a szamok, hogy a leend6 édesanyak mennyire szeretnék
kontrollalni az eseményeket, mennyire tartjak fontosnak, hogy sziilésiik
a sajat elgondolasuk szerint torténjen. A sziilési tervet készit6 néknek
kozel a fele (46%) legteljebb harom sziiléssel kapcsolatos igény megvalo-
sulasat tartja fontosnak, negyediik (28%) négy-hat, a tébbiek pedig ennél
is nagyobb szamu elvarast fogalmaztak meg.

A varanddssaggal kapcsolatban a nék elsésorban anyjuktdl (71%) és orvo-
suktol (67%) szereztek informaciokat. A kovetkez6 leggyakrabban emlitett
informacioforrasnak a védéndket (39%) és a sziilésznoket (34%) jelolték
meg. A valaszadok kozel egyotode egyenlé aranyban (17%) emlitette,
hogy baratnéjéhez, illetve valamelyik néi rokonahoz fordult informacio-
ért. A nem személyes informaciéforrasok (példaul kényvek, magazinok,
cikkek) aranya 6-7 szazalék. A sziilést segitd, kisér6é egyéb szakembert
(példaul baba, dula) mindossze hat személyt nevezett meg (3. dbra).
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2. dbra: A szUlési tervet készité n6k szazalékos
megoszlasa a megjeldlt igények szadmossagat illetéen (n = 60)

Anyatdl e 71,1
Orvostél S 67,0
Védonstol  m—— 39,2
Sziilészn6tél NS 33,6
NGtestvértol m——— 16,9
Baratn6tél mEE——— 16,6
Mas rokontol m—— 12,7
Konyvekb6l 7,1
Internet/cikkek mmmm 6,6
Kozosségi oldalakrl mmmm 5,6
Egyéb ismer6st6l mm 3,9
Magazinokbél m 2,6

Babatél m 1,7
Egyéb forrashél m 0,9
Dulatél 1 0,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

%

3. abra: A varanddssaggal kapcsolatos megnevezett
informacioéforrasok szazalékos aranya (n = 364)

119




Csalad

A varandossaggal kapcsolatban a nék kozel haromnegyede legfeljebb
harom forrasbdl tajékozodik, és csak egynegyediik hasznal ennél tobb
informacioforrast ismereteinek megszerzése céljabol (4. abra).
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- - W _
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4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 11,00
Az informacids forrasok szama

Az emlit6k szazaléka

4. dbra: A varanddssaggal kapcsolatos ismeretek megszerzéséhez
felhasznalt forrdsok szama az emliték szazaléka szerint

Az almintankba bekertilt valaszadoknak éatlagosan 1,9 vér szerinti gyermekiik
van, és atlagosan 2,4 gyermeket tartanak idealisnak egy csaladban. A tervezett
gyerekszam 74 szazaléka mar megvaldsult, azaz ezekben a csaladokban annyi
gyerek sziiletett, ahanyat szerettek volna, mig a csaladok 7 szazalékaban a terve-
zettnél tobb, 19 szazalékaban pedig kevesebb gyermek sziiletett, mint amennyit
szerettek volna. Azok, akiknek kevesebb gyermekiik sziiletett, mint amennyit
szerettek volna, 5 szazalékban jelolték meg okként, hogy a rossz sziilésélmények
miatt félnek egy kovetkez6 terhességtol, sziiléstdl. Tehat a kivant gyermekszam-
nal kevesebb gyermeket vallalo valaszadok 5 szazaléka tisztaban van azzal,
hogy gyermekvallalasi hajlandésaga osszefiigg el6z6 rossz sziilésélményével.

A tovabbi gyermekvallalasi tervekkel Osszefiiggésben vizsgaltuk az anyai
életkort, a mar meglévé gyermekek szamat, a varandossaggal kapcsolatos in-
formaciokat, a sziilési tervet és a sziilésélményt (2. tabldzat). A mintankban
szerepl6 ndk kozel egynegyede (24%) szeretne még gyermeket, egytizediik
(11%) szive szerint szeretne még, de mar nem tervez gyereket vallalni, a tobbség
(65%) pedig nem szeretne tovabbi gyermeket vallalni, és ezt nem is tervezi.
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Az anyai életkoratlagok szignifikans eltérést mutatnak: a gyermeket még
tervez6 nok négy évvel fiatalabbak, mint azok, akik mar nem terveznek tovabbi
gyermeket. Ez a jelent6snek mondhat6 kiilonbség a mar meglévé gyermekek
atlagos szamaban is megmutatkozik. A gyerekvallalasra mar nem vallalkoz6
csaladokban atlagosan két gyermek mar megsziiletett. Kevesebb varandoéssag-
gal kapcsolatos informaciot gytjtottek azok a nok, akik nem terveznek és mar
nem is szeretnének tovabbi gyermeket, mint a masik két csoport tagjai. Sziilési
tervvel a legfiatalabb, tovabbi gyermeket tervezé néknek valamivel tobb mint
az egyotode (21%) rendelkezett a legutobbi sziilésénél, azaz torekedett arra, hogy
a sziilés a lehet6 legjobban menjen szamara. A tovabbi gyermeket tervezé és
mar nem tervezé nék legutébbi sztilésélménye szignifikans mértékben eltért:
a gyermeket tervezdk pozitivabb élményrol szamoltak be (7,01, illetve 6,37).

Eletkor Gyermek- Informa- Volt szii- Sziilésél-

On szeretne és tervez is (n = 351) szam cioforras lési terve mény
méggyereletvallain? "’ (=35)  (@=35) (=31 (1=347) |
Atlag (SD) Atlag (SD) Atlag (SD) n (%) Atlag (SD)

Igen, szeretne 299 (5,1) 1,32(070)  3,28(2,04) 18 (21,4) 701(2,32)

Sl L 32,6 (4.9) 215(120) 3,39 (2,02) 4(10,5) 6,79 (2,31)

még, de mar nem tervezi

Nem szeretne, és nemis

terves gyereket vallalni 343(47)  216(089)  2,59(1,63) 35(15,3) 6,37 (2,35)

2. tablazat: Gyermekvallalasi tervek az életkorral, a gyerekszammal,
a varanddssagra vonatkozé informacidkkal, a szulési tervvel
és a legutébbi szulésélménnyel 6sszeflggésben

Kovetkez6 elemzésiinkben azon nék koziil, akik mar sziiltek (n = 365), kivalasz-
tottuk azokat, akik nyilatkoztak arrol, hogy szeretnének-e még gyermeket (fiig-
getlentil attol, hogy mit valaszoltak) (n = 353). Megvizsgaltuk, hogy milyen 6sz-
szefliggés tapasztalhato a gyermekvallalasi hajlanddsag és az anya kora, iskolai
végzettsége, parkapcsolata és annak mindsége, a mar meglévé gyermekek
szama, haztartasa anyagi helyzetének szubjektiv megitélése (szubjektiv szegény-
ség, a haztartas helyzete), vallasossaga és el6z6 sziilésének jellemzoéi (a sziilés
modja, sziilésélmény) kozott. A hatasok iranyanak és ersségének vizsgélatara
binaris logisztikus regressziot alkalmaztunk. A 3. tablazatban kozolt esélyha-
nyados azt fejezi ki, hogy a vizsgalt csoportban hanyszor nagyobb vagy kisebb
egy kijelolt referenciacsoporthoz képest annak esélye, hogy valaki szeretne még
gyermeket. Folytonos valtozok esetében, mint amilyen példaul az életkor, az

121



Csalad

esélyhanyadost ugy értelmezhetjiik, hogy az életkorban egyévnyi elmozdulas
hanyszorosara noveli vagy csokkenti a gyermekvallalas esélyét. Csak a szignifi-
kans értékeket tiintettiik fel, zar6jelben a referenciakategoriakkal.

Eredményeinkbdl azt latjuk, hogy az iskolai végzettség, a parkapcsolat léte
és mindsége, az anyagi helyzet szubjektiv megitélése (szubjektiv szegény-
ség, a haztartas helyzete), a csaszarmetszéssel tortént el6z6 sziilés nem befo-
lyasolja szignifikansan a nék gyerekvallalasi hajlandésagat, azaz a tovabbi
gyermekvallalast.

A mar meglévé gyermekek szama és a magasabb életkor csokkentik a tovabbi
gyermekvallalas esélyét, vagyis minél tobb gyereke van valakinek, és minél
id6sebb, annal kevésbé valoszind, hogy tervez kovetkez6 gyereket. A vallasos-
sag tekintetében elmondhatjuk, hogy minél fontosabb valakinek a mindenna-
pi életvitelében a vallas, annal nagyobb az esélye annak, hogy vallalna tovabbi
gyermeket. A nem vallasosakhoz viszonyitva azok esetében, akiknek a min-
dennapi életében a vallas kissé fontos, majdnem két és félszer (OR = 2,35),
akiknek nagyon fontos, tobb mint harom és félszer (OR = 3,62), akiknek pedig
minden cselekedetét befolyasolja, majdnem tizenegy és félszer (OR = 11,35)
nagyobb az esélye, hogy véllalnanak még gyermeket.

Minél pozitivabbnak itéli valaki a legutobbi sziilésélményét, annal nagyobb
az esélye, hogy még vallalna gyermeket. Egy atlagponttal jobb sziilésél-

mény-megitélés koriilbeliil 15 szazalékkal noveli annak esélyét, hogy vallalna
még gyermeket (OR = 1,14).

OR (95% Cl)
Vallalna még gyermeket

Eletkor 0,87 (0,83-0,92)***
Gyermekek szama 0,39 (0,28-0,56)***
Vallasossag (egyaltalan nem fontos a vallds a mindennapi életvitelében)

Kissé fontos 2,35(1,31-4,23)**
Nagyon fontos 3,62 (1,64-7,98)**
Minden cselekedetét befolyasolja 11,35 (2,24-57,50)**
Legutobbi sziilésélménye 1,14 (1,02-1,28)*

Megjegyzés: 95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum;
*p < 0,05, ¥*p < 0,01, ***p < 0,001; zardjelben a referenciakategoriat tiintettiik fel

3. tablazat: A szociodemogréfiai valtozok, valamint a vallas
és az el6z6 szlléssel kapcsolatos élmények 6sszefliggése
a tovabbi gyermekvallalas esélyével (binaris logisztikus regresszid)
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Megbeszélés

Vizsgalatunk eredményeit 6sszefoglalva tehat lathatjuk, hogy a megsziileté
gyermekek szama kevesebb, mint amennyit a 18-40 éves gyermekes n6k
idealisnak tartananak a csaladban. A nék tobb mint egyharmada (35%)
szeretne még gyermeket vallalni, de egytizediik (11%) ennek ellenére mar
nem tervezi a kivant gyermekek megsziiletését. Fontos kérdés tehat, hogy
mi az oka e kiilonbségnek, mi az oka annak, hogy a kivant gyermekek
egy része nem sziiletik meg. Mi a sziilésélményt, illetve az ennek kovet-
keztében kialakulo, a varandossagtol, sziiléstsl valo félelem el6fordulasat
vizsgaltuk mint lehetséges okot.

Eredményeinkbdl lathat6, hogy a sziiléssel kapcsolatos félelmek, illetve
konkrétan a negativabb sziilésélmények 6sszefiiggést mutathatnak a gyer-
mekvallalasi hajlandésaggal, hiszen a kivantnal kevesebb gyermeket
vallalok 5 szazaléka meg is fogalmazta okként a megel6z6 negativ
tapasztalatokat.

Minél pozitivabbnak itéli valaki a legutobbi sziilésélményét, annal
nagyobb az esélye, hogy még vallalna gyermeket. Ezt a tényt tovabbgon-
dolva annak feltérképezését is fontosnak tartjuk, hogy milyen tényezok
befolyasolhatjak a sziilésélmény alakulasat. Engler és munkatarsai (2021)
kétezer f6s mintan (a 2019-ben felkeresett mintaban 500-500 {6 2012-ben,
2014-ben, 2016-ban, illetve 2018-ban sziilt) vizsgaltak a sziilésélményre
pozitivan és negativan hat6 tényezdket, s arra jutottak, hogy a sziilésél-
ményt a szociodemografiai valtozok jelentésen befolyasoljak.

Osszegzés

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy ha a varandés n6 tudatosan késziil
a sziilésre, informalodik, végiggondolja igényeit, kivansagait, terveit e folyamat
mozzanataival kapcsolatban, esetleg le is irja ezeket, majd elére megbeszéli
a szlilésnél 6t segité szakemberekkel (orvos, sziilészng, baba), az noveli annak
esélyét, hogy pozitivabb élmény legyen szamara a sziilése (Mei és mtsai 2016).
Mivel adataink szerint a magyar varandésok anyjukon kiviil elsésorban az
orvosuktdl, védéngjiiktél vagy sziilésznojiiktsl szerzik az informacioikat,
fontos lenne kidolgozni egy szakemberek altal 6sszeallitott komplex tajékoz-
tat6 anyagot, melyben a sziilésre késziil6k részletes informaciot talalhatnanak
a sziilés menetérdl, a lehetéségeikrdl, a jogaikrol és kotelességeikrdl stb.
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A gyakorlati beavatkozas szempontjabol leglényegesebb a sziilés pozitiv vagy
negativ megélése okainak feltarasa, elsésorban a kovetkez6 gyermek meg-
sziiletése, a kotédési mintak, illetve a csaladban tovabbadott narrativak nézé-
pontjabdl, amelyeknek hosszu tavon demografiai kovetkezményei lehetnek.

Ebbdl a szempontbdl vizsgalva tgy latjuk, mind a sztil6k, mind a szakembe-
rek tehetnek azért, hogy a pozitiv sziilésélmény 6sztonozze a gyerekvallalast.
A varandos édesanyak tudatossaga, széles korben val6 tajékozodasa a varan-
do6ssagrol és a sziilésrdl (beleértve az informalis és a formalis csatornakat),
a sziilés folyamatanak tervezése, a gondozasban részt vevé szakemberekkel
folytatott hatékony kommunikacio a sziilésélmény szempontjabol hatékony
lenne. A szakmai gardanak (orvos, sziilészng, baba, védéné, pszicholégus
stb.) kozosen kellene osszeallitania egy informacios csomagot a témarol, és
biztositania kellene, hogy tartalmat a csaladok megismerjék, megértsék,
mert ez vezethet a varandoés né és a szakember megfelel6 kommunikaci-
6jahoz s ezzel a pozitiv sziilésélményhez. Eredményeinkbél megismerve
a sziilési terv fontossagat javasoljuk ennek megfelel6 tajékoztatas melletti
beiktatasat a varandosgondozasba, azon elvaras mellett, hogy a sziilés kortili
szaksegitség szamara is elfogadotta és kovetend6vé valjék.

Végiil, de korantsem utolsésorban a tarsadalomnak is komoly felel6ssége
rejlik a pozitiv sziilésélmény kialakitasaban, annak ellenére, hogy magan-
tigynek tlinnek a sziilés torténései. Ahogy korabban utaltunk ra, a sziilés
és az azt megel6z6 varanddssag, valamint az Gjsziilott ellatasa igazolt
modon nemcsak az anya és a gyermek kapcsolatara, hanem utébbinak
a majdani parkapcsolati és szil6i kot6déseire, mintdira is hatassal van.
E generaciokon ativel6 hatas a demografiai kovetkezményeken — tudni-
illik a gyermekvallalasi hajlandésagon — tal az egész tarsadalom életét
meghatarozza (példaul a felnévekvé generaciok testi-lelki jolléte, interge-
neracios kapcsolatok, munkaerépiaci részvétel), ezért a sziil6i szerepre valo
felkészitésnek (amely a csaladi életre nevelés koncepcidjanak is része) mar
a koznevelésben is van jogosultsaga, az egyes korosztalyoknak megfelel6
modon oktatva az ismereteket.

A tarsadalmi, allami szerepvallalas a felkészités mellett a varanddssag
és a szlilés anya-, baba- és csaladbarat koriilményeinek biztositasaban is
elengedhetetlen. A fentiekbdl lathatjuk, hogy miért annyira fontos a sziilé-
szeti ellatasban dolgozé szakemberek szemlélete, tamogatéasi hozzaallasa.
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A sziilés feltételeinek javitasa, a varandés nék preferencidinak egyre
nagyobb mértéki figyelembevétele a sziilésélmény javitasan keresztiil
noveli a tovabbi gyermekvallalasi kedvet.

Fenti adataink azt is megerdsitik, hogy a sziilés élménye, tapasztalatai generaci-
okon keresztiil adédnak tovabb, tehat az anyak negativ vagy pozitiv élményei
befolyasoljak lanyaik informacioit, felkésziilését és sztilésélményét is.

Az eddigiekben arra probaltunk ravilagitani, hogy a sziiléssel kapcsolatos
rossz élményeknek milyen negativ kovetkezményei lehetnek. Ugyanakkor
fontos hangsulyozni, hogy a sziiléssel kapcsolatos pozitiv élmények, kiemel-
kedéen fontos pszicholoégiai kovetkezményeiken til, 6sztonozhetik az anyak
tovabbi gyermekvallalasat. Azok az anyak, akik mar nem terveznek tobb
gyermeket, kevésbé elégedettek a sziilésiikkel, mint azok, akik még szeret-
nének és terveznek is gyermeket. Tehat konnyen elképzelhets, hogy ha egy
anya szamara pozitiv élmény volt a sziilése, akkor tovabbi gyermekeket is
vallalna. S azt szintén lattuk eredményeinkbdl, hogy a tovabbi gyermeket
tervez6 és vallalé nék nagyobb aranyban rendelkeztek sziilési tervvel, mint
azok, akik mar nem vallalnanak t6bb gyermeket.
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Pari Andras, Palagyi Réka

Az egészségi allapot és az
egészségmagatartas jellemzdi iker
és nem iker tipusu testvérkapcsolatokban

Bevezetés

Napjainkban akar egypetéji, akar kétpetéji ikrekrol beszéliink, kiilonle-
ges eseménynek tartjak az emberek, ha ikrek sziiletnek, annak ellenére,
hogy egyre gyakrabban talalkozhatunk ikerparokkal. Az ikerkot6dési
népesség aranya egy-egy tarsadalomban nagyon alacsony (2 és 4 szazalék
kozott alakul), azonban az utébbi évtizedekben a fejlett (OECD) orszagok-
ban az ikrek szama ugrasszertien megemelkedett (Pari 2015), ami az ikrek
népességen beliili aranyat is noveli.

Sir Francis Galton nevéhez fizédik az elsé professzionalis ikerkutatas,
melyet a The history of twins, as a criterion of the relative powers of nature
and nurture cimmel 1875-ben publikalt, és ebben megallapitotta, hogy
az ikrek sziiletését és fejlédését nemcsak a genetika, hanem a kornyezeti
tényezok is befolyasoljak (Galton 1875). Késébb az ikerkutatasok eredmé-
nyei ravilagitottak arra, hogy egyes tulajdonsagok, betegségek, szokasok
kialakulasa mennyiben fiigg a sziileinkt6l 6rokolt génektdl, és mennyire
befolyasolja 6ket a kornyezet. Természetes kornyezet maga a csalad, mely
a szocializaci6 elsédleges szintere. A szocializacié az egyén egész életén
at interakciokon keresztiil zajlo folyamat, melynek els6 dont6 szakasza
a gyermekkor, amikor a sziil6k, nagysziilék és — nem utolsésorban —
a testvérek jelentik a személy szamara a legf6bb kozosséget (Farkas és
mtsai 2012). Kiilonleges és egyedi helyzetet teremt ez azokban a csala-
dokban, amelyekben ikrek sziiletnek, hiszen a csalad, a sziilok és a test-
vér(ek) szocializacidjat is az egyes és egymas utan sziletett gyermekek
szocializaciojatdl eltéréen alakitja. A Hungarostudy-adatfelvételek soran
eldszor lettek elemezve a felnott ikrek életkoriilményei, csaladi és demo-
grafiai eltérései a testvérrel rendelkez6khoz és testvérrel nem rendelke-
z6khoz képest, ami a korabbi kutatdsoktol eltér6 modszertant is igényel.
Az ikrekkel kapcsolatos kutatas emlitésre mélté Gjdonsaga, hogy ennek
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soran a testvérek idében parhuzamosan zajlo szocializaciojat, a testvér-
kapcsolatok szerepét kiemelve vizsgalhatjuk.

Szakirodalmi attekintés

Az ikrek testvérkapcsolatairdl keveset tudunk, ezeket altalaban nagyobb
kutatasok részeként, illetve dsszehasonlitasul szoktak elemezni. Az ikrek
csak kismértékben kiilonboznek a nem iker testvérektdl, és a személyisé-
giikre, illetve az intelligencidjukra vonatkozé tanulmanyok azt sugalljak,
hogy ezek nagyon hasonlok a nem ikrekéhez (Deary és mtsai 2006).
Viszont a testvérek kozotti egyuttmiikodést tekintve az ikerspecifi-
kus” kornyezeti hatasok a kétpetéjl ikreknél nem érvényesiiltek, a nem
ikrekhez képest kevésbé voltak egyiittmikodok (Mark és mtsai 2017).

A Hungarostudy felmérésekbél ismeretes, hogy az onallésag kialaku-
lasaval a (gyermekkori) testvérszam szignifikdns Osszeftiggést mutat;
a nagycsalados életforméaban szocializalédott személyek onallésaganak
esélyét noveli, ha tobb testvériik van (Susanszky 2009). Tovabba minél
nagyobbra értékelik a csalad részérdl a tamogatast, segit6készséget, annal
késébb indul be a levalasi folyamat, az ikrek korében azonban az 6nal-
l6sodas hamarabb elindul, viszont az egymasrol valé levalas elhtizodhat
(Mark és mtsai 2017).

Az egészség-magatartas teriilete lényegében a viselkedésiinknek és az
életmodunknak azzal a hatasaval kapcsolatos, amely az egészségiinket
érinti. A genetikailag meghatarozott jellemzokon kiviil az egészségiinkért
sajat magunk vagyunk felel6sek, és egészség-magatartasunk elsGsorban
a csaladban és az iskoldban elsajatitott modelleken mulik. Ha a csalad
egészségtelentil taplalkozik, vagy elfogadottnak szamit benne a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas stb., akkor nagy valdszintiséggel a gyermek szamara
is ez lesz a csaladi minta. A csalad szerepét hangstlyozé hazai kutatasbol
kideriil, hogy az egyén egészség-magatartasat befolyasolhatja a csalad,
illetve a hazassag és a parkapcsolat min6sége (Czettele 2011), valamint
hogy az 6zvegyek és az elvaltak esetén igen magas a halalozasi aranyszam.
Az 6zvegyi és az elvdlt lét olyan pszichés faktorokkal jar egytitt, amelyek
az egészség-magatartast is negativ iranyba terelik (Konkoly-Thege és
mtsai 2008). Tehat szamos tényez6 alakithatja egészség-magatartasunkat,
de a legkiemelked6bb szerepe a csaladnak van.
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Az egészség-magatartasi tényezéket a Hungarostudy adatfelvétele soran
a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokat érint6 kérdések alapjan
vizsgaltuk. Hazankban a WHO (2022) adatai szerint igen magas az egy
fére jut6 alkoholfogyasztas, és statisztikai adatok alapjan az is elmondha-
t6, hogy a tizenot éves és anndl idésebb népességnek a fele dohanyzik,
vagy valamikor rendszeresen cigarettazott. Az Eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérés magyar adatai szerint (Demjén és Kiss 2018) azonban az al-
koholfogyasztas tekintetében javulas mutatkozik, hiszen 2009-r6l 2014-re
kisebb lett az alkoholt fogyasztok aranya. A csokkené alkoholfogyasztas
a férfiakat és a ndket, illetve valamennyi korcsoportot egyarant érinti
(Elekes 2018). A KSH 2014 és 2019 kozotti adatai szerint az alkoholt nem
fogyasztok szama tovabb emelkedett hazankban.’

Az alkoholfogyasztast befolyasolhatjak kornyezeti és tarsadalmi faktorok,
illetve a fiigg6ségre val6 hajlam 6rokolheté is. Sokaig vitatott volt, hogy
a kornyezeti és a genetikai tényez6k kolcsonhatdsaban vajon melyik
faktornak van nagyobb jelentésége. Quickfall és El-Guebaly (2006) iker-
vizsgalata kimutatta, hogy 50-60 szazalékban genetikai tényez6k allnak
az alkoholizmus hatterében, illetve az egypetéji ikreknél nagyobb a ha-
sonlosag az alkoholfogyasztasi szokasokat illetéen, mint a kétpetéjt ikrek
esetében. Ugyanakkor a genetikai tényezok mellett nagy szerepiik van
a tarsadalmi faktoroknak, igy a csaladnak is, mivel az alkoholhoz valo
viszonyulast nagymértékben befolyasoljak a sziil6k és baratok alkoholfo-
gyasztasi szokasai. Kérnyezeti tényezének tekinthetjiik a stresszt, amely
ma mar az élet barmely teriiletén megjelenik. Rhew és munkatarsai
(2020) Washington allamban (USA) él6 ikerparokat vizsgaltak, és arra
jutottak, hogy a genetikai hattér csak masodlagosan hatarozza meg az
egyének életmodjat. Az elemzés megallapitotta, hogy a felnéttek életében
szignifikansan katalizaljak a kozos és egyéni koriilmények az egészségre
veszélyes mértéki alkoholfogyasztast, ha jelentés a lakokornyezeti de-
privacié mértéke.

A dohanyzasi szokasokat kornyezeti tényezék és pszichoszocialis faktorok
is alakithatjak. A stressz és a tarsas kornyezet mint kornyezeti faktor
befolyasolhatja a dohanyzasi magatartast (Bakkné, Tarnoki és Tarnoki

1 A KSH Egészségfelmérés adatai, lasd https://wwwksh.hu/elef/kiadvanyok.html (Letoltés:
2022. julius 20.)
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2013). A hivatkozott ikerkutatas szerint, ha az anya vagy az apa nem
dohéanyzik, az jelentésen csokkenti annak esélyét, hogy a gyermekiik
dohényos legyen. A sziilok hatasanal még nagyobb volt az egyik iker
hatdsa a masikra, ugyanis az eredmények alapjan, ha az ikertestvér nem
dohéanyzik, az szignifikansan, 86 szazalékkal csokkenti annak esélyét,
hogy a masik iker dohanyossa valjon. A férfiak korében és/vagy fiatalabb
életkorban meghatarozé a baratok befolyasolé hatasa.

Modszerek

Az adatfeldolgozashoz az IBM SPSS Statistics 23 programcsomagot vettiik
igénybe. Az eltéréseket p < 0,05 érték mellett tekintettiik szignifikans-
nak. A szociodemografiai és pszicholégiai valtozék mellett kitértiink az
alkoholfogyasztassal és a dohanyzasi szokasokkal kapcsolatos valaszok
elemzésére, ez utobbiakat ugyanazokkal a demografiai és kornyezeti té-
nyezbkkel hoztuk sszefiiggésbe.

Mintaleiras

A Hungarostudy 2021 nagymintds reprezentativ felmérés alapjan az iker-
populaciéra (alminta) vonatkozdan is vizsgalni lehet olyan lelki, mentalis
és egészségligyi kérdéseket, amelyekre korabban ikervizsgalatban nem
volt példa. A hétezer f6s mintabol 105 {6 iker kertilt be a vizsgalatba.
Ok a zigozitds szempontjabol — az alacsony elemszam kovetkeztében —
nehezen elemezhetdk, viszont az ikernépességrdl altalaban jo betekintést
kapunk. Tehat a minta 1,5 szazaléka volt (kettes) iker vagy ikerpar egyik
tagja.? Ez az érték valamelyest alacsonyabb, mint a becsiilt orszagos arany
(Pari 2015). Koziilitk 6nbevallas alapjan 53 szazalék egypetéjd, 47 szazalék
pedig kétpetéji iker.

2 A kérdSivben a ,Van Onnek ikertestvére?” és az ,,Onék egypetéjii ikrek?” kérdéssel elemeztiik
a zigozitast. Egy személy jelolte meg, hogy tobb mint két ikertestvére van, tehat tobbes ikrek egyik tagja.
A kutatasban a kettes ikreket elemeztiik, a tobbeseket nem vizsgaltuk. Tovabba az ikrek kérében hatszor-
hétszer magasabb az atlagnal a csecsemdhalandosag (Pari 2014), ezért ha a kettesiker-sziilések soran egy
¢lvesziiletett gyermek jon vilagra, vagy az egyik csecsemd egyéves kora eldtt meghal, akkor az egyes
gyermeket is ikerként tekintjiik.

A mintaba nem ikerparok keriiltek, hanem olyan (iker) személyek, akik arrdl nyilatkoztak, hogy van
ikertestvériik.
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Van testvére (n = 5362)

e Igen, ikertestvér Igen, de nem ikertestvér
Vizsgalt Nincs
demografiai testvére
és pszicholo- Két vagy (n=1602)
giai valtozék MZ DZ Osszesen tei?\)l,ér iggﬁl Osszesen
(n=56) n=49) (n=105) (n=2727) testvér (n=5257)
(n=2530)
Atlag (95%-0s CI) n (%)
Eletkor
48,95 50,08 49,47 4724 5117 4913 4596
atlag (44,63- (45,52~ (46,38— (46,62~ (50,46— (48,66— (4513-
53,27) 54,63) 52,55) 47,86) 51,88) 49,61) 46, 80)
18-29 6 6 12 481 392 874 337
(107%)  (12.2%) (11,4%) (17,6%) (155%)  (166%)  (21,0%)
30-39 9 9 17 469 388 857 318
(16,1%) (184%)  (162%)  (17.2%) (153%)  (163%)  (199%)
40-49 14 9 23 596 403 999 281
(250%  (184%)  (219%) (219%)  (159%) (19,0% (17,5%)
50-59 10 5 16 424 369 793 242
(179%) (102%)  (152%)  (155%)  (14,6%) (151%) (151%)
60 < = 17 20 37 757 978 1737 424
(304%)  (40,8%)  (352%)  (278%)  (387%)  (330%)  (26,5%)
Nem
Ferfi 28 28 57 1333 1097 2430 773
(50%) (58,3%) (53,8%) (48,9%) (43,4%) (46,2%) (48,3%)
NG 28 20 49 1394 1433 2829 829
(50%) @17%)  (@462%)  (511%) (56,6%)  (53,8%)  (51,7%)
Iskolai végzettség
Alapfoki 24 26 50 1042 1511 2556 561
P @14%)  (542%)  (472%)  (382%)  (597%)  (48,6%) (35%)
Kézépfoki 16 13 29 1063 634 1697 610
P (27,6%) (271%) (272%)  (390%)  (251%  (323%)  (381%)
| 18 9 27 622 385 1006 431
Felséfoku

(31%) (188%)  (255%)  (228%)  (152%)  (191%)  (269%)

Csaladi allapot

Eavediilalls 17 14 31 1012 917 1932 730
gy (304%)  (292%)  (295%)  (372%)  (362%)  (36,8%)  (456%)

Hzas 32 22 54 1224 1116 2340 558
(571%)  (458%)  (514%)  (450%)  (441%)  (445%)  (34.8%)

7 12 20 486 497 984 314

Hetarsikapesolat —(1p60) (5% (190%  (179%  (196%)  (187%)  (196%
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Van testvére (n = 5362)

Vizsgalt Igen, ikertestvér Igen, de nem ikertestvér
éa przchals- =y
giai valtozok Mz Dz Osszesen Egy cnpl
(n=56) (n=49) (n=105)

Nincs
testvére
Osszesen (n1=1602)
(n=5257)

g
testvér tobb
(n=2727) testvér
(n=2530)

Atlag (95%-0s CI) n (%)

Telepiiléstipus

Budapest 11 3 14 479 297 776 492
P (19,3%) (6,3%) (13,3%) (17,6%) (11,7%) (14,8%) (30,7%)

Megyei jogu véros 7 13 20 627 456 1084 320
(megyeszékhely) (12,3%) (271%) (19,0%) (23,0%) (18,0%) (20,6%) (20,0%)

VEros 23 20 43 843 935 1778 424
(40,4%) (41,7%) (41,0%) (30,9%) (37,0%) (338%)  (26,5%)

Kozség, falu 16 12 28 779 842 1622 367

(281%)  (250%  (267%)  (286%)  (333%)  (30,8%)  (229%)

Személyes nett6 jovedelem

(ezer forint) n=32 n=231 n=63 n=1896 n=1875 n=3772 n=991

<150 9 14 23 741 1002 1744 323

- (29,0%) (45,2%) (36,5%) (391 %) (53,4%) (46,2%) (32,6%)

150-300 17 14 31 940 731 1671 523
(54,8%) (45,2%) (49,2%) (49,6%) (39,0%) (44,3%) (52,8%)

1301 5 3 9 215 142 357 145

(161%)  (113%)  (143%)  (11,3%) (7,6%) (9,5%) (14,6%)

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete

294 2,87 291 2,87 2,68 2,78 2,84
Atlag @7- (2,61- (2,74~ (2,84~ (2,64~ (2,75- (2,79-
317) 3,13) 3,08) 2,90) 2,71) 2,80) 2,88)
Nagyon nehéz (1) 3(5,4%) 0(-) 3(29%) 103(39%) 132(53%) 235(4,6%) 79(51%)
Nehéz (2) 14 21 35 934 1106 2043 550
(25,0%) (44,7%) (34,0%) (35,2%) (44,6%) (39,7%) (35,4%)
Tiirhets (3) 23 11 33 812 657 1469 460
(411%) (234%)  (32,0%) (30,6%) (26,5%) (28,6%) (29,6%)
. 16 15 o 808 587 1395 465
o @86%  G19% 2O @oan  @3ze)  @%  (209%)
Vallas
Nem hivé 22 13 35 986 763 1749 786
(38,6%) (26,5%) (33,0%) (6,3%) (30,3%) (33,3%) (49,3%)
Nem gyakorolja 9 14 23 695 464 1159 300
avallasat (15,8%) (28,6%) (21,7%) (25,6%) (18,4%) (22,1%) (18,8%)
A maga médjan 16 15 32 829 956 1788 361
gyakorolja (281%) (30,6%) (302%)  (38,5%) (379%) (34,1%) (22,7%)
Ritkan az 7 3 10 106 146 253 90
egyhézaban (12,3%) (6,1%) (9,4%) (39%) (5,8%) (4,8%) (5,6%)
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Van testvére (n = 5362)

Vizsgalt Igen, ikertestvér Igen, de nem ikertestvér )
demografiai , Nincs
és psz%cholé- Ket vagy testvére
giai valtozok Mz DZ Osszesen tei?\yér ig;ﬁl Osszesen (n=1602)
(h=56) (1=49) (=105 (O ewer (1=5257)
(n=2530)
Atlag (95%-0s CI) n (%)
Rendszeresen 3(53%) 4(82%  6(57% 104(38% 193(77% 297(57%) 56 (3,5%)
Etnikum
Maavar 56 49 104 2706 2361 5070 1581
9y 982%)  (100%)  (991%)  (992%)  (933%  (964%)  (987%)

Cigany. roma 1 1 2 35 289 323 32

gany, (1,8%) %) 19%  (13%  (114%  61%)  (20%
Német 0 () T 0C)*  4(01%* 502%* 9(02%* 7 (04%)*
Szlovak 0% 0@ 0  201%)** 201%)** 4(01%)** 3(0,2%)**

Idealis gyermekszam a csaladban

& 0% 0% 4% 9% 7% 7%
0 00 120%  1(1,0% 62(24% 23(09%) 85(1,7%) 125(87%)
] 3 4 7 229 84 314 337
(57%) (8.2% (6,8%) (9,0%) (3,5%) 63%  (23,3%)
) 26 32 58 1757 1251 3008 783
491%)  (653%  (563%)  (687%  (515%)  (603%)  (54,2%)
3+ 24 12 37 509 1071 1583 200
@453%)  (245%)  (359%)  (199%)  (441%)  (317%)  (138%)
Atlag (gyermek) 2,39 217 2,29 2,09 2,46 2,27 179

Sajat gyermekszam a csaladban

0 17 17 22 912 521 1434 834
(190%  (224%)  (208%)  (336%)  (207%)  (274%)  (52.4%)
] 7 13 20 593 403 996 340
(121%)  (265%)  (189%)  (218%)  (16%0)  (190%)  (21,4%)
) 23 17 39 994 978 1972 324
(397%  (347%  (368%)  (366%)  (388%  (376%)  (20,4%)
3+ 17 8 25 217 618 837 94
(293%)  (163%)  (236%)  (80%  (245%  (160%) (59%)
Atlag (gyermek) 1,81 1,48 1,65 1,22 1,82 1,51 0,83

1. tdblazat: Az ikrek, a nem iker testvérrel rendelkezék és az egyeduli
gyermekként felnéttek szociodemografiai skalaadatai, atlag és megoszlas (%)
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Vizsgalt
demografiai
és pszicholo-

giai valtozok

Mz

(n=56)

Depressziokategoriak (CBDI)

Van testvére (n = 5362)

Igen,

ikertestveér

DZ
(n=49)

Osszesen
(n=105)

Igen,

de nem ikertestveér

Egy
testvér

(n=2727)

Két vagy
annal
tobb
testvér

(n=2530)

Atlag (95%-0s Cl) n (%)

Osszesen
(n=5284)

Nincs
testvére
(n=1602)

Nincs 46 36 82 2175 1822 3998 1105
depresszi6 (0-9) (807%)  (735%)  (774%)  (802%)  (729%)  (767%)  (69.3%)
Enyhe 5 6 11 o 283 o o
depresszi6 (10-18)  (88%)  (122%)  (104%) 224B3%) (50  506097%) 122(76%)
Kozépsulyos o x o o o o o
depresszio (19-26) 1(1,8%) 0() 109%  99(36% 111(44%) 211(4,0%) 118(74%)
Sggﬁszié 5 7 12 215 285 500 250
0, 0 0, (o) 0, ) 0,
(26 felett) (8,8%) (143%)  (11,3%) (7.9%) (11,4%) (9,6%) (15,7%)
WHO Jollét kategoriai
e 10 6 16 252 433 686 246
(182%)  (12,2%) (15,4%) (9,3%) (17,3%) (132%)  (15,4%)
N — 45 43 88 2459 2069 4528 1347
(81,8%) (878%)  (846%)  (907%)  (827%)  (86,8%)  (84,6%)
Depresszios tiinetek (BDI)
5,22 6,72 591 5,83 7,84 6,79 9,24
(0-60) (2,72~ (3,27~ (3,86 (543- (7.37- (6,49~ (8,58-
772) 10,18) 797) 6,22) 8,31) (710) 9,89)
Eszlelt stressz 11,66 13,31 12,43 13,47 14,01 1374 15,00
(PsS) (0-40) (9,95~ (26—  (1112-  (1322-  (1373-  (1354-  (1470-
13,37) 15,35) 13,74) 13,72) 14,29) 1392) 15,31)
WHO J6llét (0-15) 10,82 10,57 10,70 11,45 10,36 1093 11,12
(9,82- (9,66~ (1004-  (11,33-  (1023-  (1084- (1095~
11,81) 11,48) 11,37) 11,57) 10,50) (11,02) 11,29)
Boldogség (0-10) 773 8,05 7,88 7,41 7,30 7,36 7,40
(7.32- (7.61- (7,58- (7.33- (7.22- (7.30- (7.31-
8,15) 8,48) 8,17) 7,48) 7,38) 7,41) 7,49)
Elégedettség
osszességében 7,32 773 7,51 7,22 711 717 7,21
az élettel (0-10) (6,90- (7.31- (7.22- (714~ (7,03- (711- 71-
7’73)*** 8,1 4)*** 7,80)*** 7'30)*** 71 g)*** 7’22)*** 7,31 )***

Megjegyzés: p <0,05 a tablazat eredményeiben, kivéve * p = 0,382; ** p = 0,804; ***p = 0,09

2. tablazat: Az ikrek, a nem iker testvérrel rendelkezék és az egyeduli gyermekként
felnéttek (nincs testvére) pszicholdgiai skalaadatai, atlag és megoszlas (%)
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Az elemzés soran kialakitottuk a ,testvérrel rendelkezék” és a ,testvérrel
nem rendelkezok” almintait is. A ,Testvéreinek szama?” kérdés alapjan
értelemszertien azok keriiltek az egyes almintakba, akiknek nincs
testvériik, illetve akiknek legalabb egy testvériik van. (Az ikermintaba
keruil6 valaszadokat a testvérmintatol kialon elemeztik, tehat a testvérrel
rendelkez6” almintaba nem kertiltek ikrek.) Szociolégiai megfontolasbol
a ,testvérrel rendelkez6” almintaban két tovabbi alcsoportot alakitottunk
ki: az egyikbe azok tartoznak, akiknek egy testvériik van, a masikba
pedig azok, akiknek ketté vagy annal tobb. Azért tettiik ezt, hogy az egy
testvérrel rendelkez6k mintajanak attitiidjei konnyen 6sszehasonlithatok
legyenek az ikermintaval. A nagycsaladban felnéttek pedig azért kertiltek
kiilon almintaba, mert az ikrek nagyobb része nagycsaladban nétt fel,
ezért a hasonl6 szociodemografiai tényezék alapjan 6ssze tudtuk hason-
litani a nagycsaladban felnéttek és az ikrek csoportjat. A testvérrel ren-
delkezék mellett kiilon csoportként az egykék, vagyis a testvér nélkiiliek
almintajat is létrehoztuk. Igy harom nagy mintat alakitottunk ki (ikrek:
n = 105; testvérrel rendelkez6 nem ikrek: n = 5257; testvérrel nem rendel-
kez6k: n = 1602), illetve az ikermintan beliil az egypetéjiek (n = 56) és két-
petéjliek (n = 49), a testvérmintan beliil pedig az egy testvérrel (n = 2727)
és a két vagy annal tobb testvérrel rendelkezék (n = 2530) almintajat.

Van testvére Nincs testvér
n=5257 n=1602
Iker
n=105
Egypetéji Kétpetéj Egy testvér Két vagy tobb testvér
n=>56 n=49 n=2727 n=2530

1. dbra: Testvérrel rendelkezék és nem rendelkezék almintai
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Eredmények

Iker — egypetéji és kétpetéjli - alminta

Az ikrek almintajanak demografiai osszetétele alapjan valamelyest tobb
iker férfi (53,8%) kertilt a mintaba, mint a teljes mintaba kertlt férfiak
aranya (46,8%). Az ikrek atlagéletkora 1,1 évvel magasabb, mint az atla-
géletkor (48,4 év). Magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek, mint az
atlag: 25,5 szazalékuk fels6foku végzettségii, nagyobb aranyban hazasok
(51,4%), és 60 szazalékuk varosban, tovabbi 13,3 szazalékuk pedig a f6-
varosban él. Az atlagnal joval magasabb az ikrek szubjektiv haztartasi
jovedelme (31,1%: kifejezetten j6; atlag 2,91) és a személyes nett6 jovedelme
(14,3%: 300 ezer forint folott), kilonosen az egypetéjieknek magas
a személyes jovedelme (16,1%: 300 ezer forint f6lott), mig a haztartas
szubjektiv anyagi helyzetét atlagosan 2,94-re (2,71-3,17) itélték. Magasabb
a vallasosak és a magyar nemzetiséghez tartozasrol nyilatkozok aranya is,
mint a tobbi vizsgalt alcsoporté. A boldogsag és az elégedettség eredmé-
nyeiben a legmagasabb az ikrek mutatdja, a kétpetéjiiek korében pedig az
osszes alcsoport koziil itt mértiikk a legmagasabb értékeket. A gyermek-
vallalasi attittidok tekintetében az ikrek szerint az idealis gyermekszam
egy csaladban 2,29 (egypetéjiek: 2,39; kétpetéjiek: 2,17), amellett hogy
az egypetéjiek a nagycsaladban felnéttekhez hasonlé szamu (1,81) sajat
gyermekkel rendelkeznek mar.

A pszicholégiai eredmények azt mutatjak, hogy a harom vizsgalt nagyobb
csoportbol (a testvérrel rendelkezbk és az egykék mintaja mellett) az ikrek
korében a legalacsonyabbak az észlelt stressz (12,42 [11,12-13,74]) és a de-
presszios tiinetetek (5,91 [3,86—7,97]) mutatéi; kiemelendd, hogy az egype-
téjieknek alacsonyabb kockazati értékeik vannak.

Egy testvérrel rendelkezdk és a
nagycsaladban felnéttek (nem ikrek)

A testvérrel rendelkez6 nem ikrek atlagéletkora hasonlo az ikrekéhez (49,13
év), 46,2 szazalékuk férfi és 53,8 szazalékuk né. Jellemz6en alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek a tobbi almintahoz képest, kiilonosen
a nagycsaladban él6k, akik 59,7 szazalékanak a legmagasabb iskolai vég-
zettsége alapfoku. A hazasok ardnya 44,5 szazalék, és 30,8 szazalékuk
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él falun vagy kozségben — a harom alminta koziil ebben a csoportban,
nevezetesen a nagycsaladban felnéttek (33,8%) korében a legmagasabb
a vidéken él6k aranya. Ugyanigy a személyes nett6 jovedelem (46,2%: 150
ezer forint vagy annal alacsonyabb) és a szubjektiv haztartasi jovedelem
(4,6%: nagyon nehéz; 39,7%: nehéz koriilmények kozott él) is ebben
a mintaban a legalacsonyabb, kiilonosen az el6bb emlitett két vagy tobb
testvérrel rendelkezok esetében. A WHO jollétindex kategoriai alapjan
kettésség figyelhet6 meg ebben az almintaban: az egy testvérrel ren-
delkezék a legmagasabb (11,45 [11,33-11,57|), @ nagycsaladban felnéttek
pedig a legalacsonyabb (10,36 [10,23-10,50]) értéket mutatjak. Jellemz6
rajuk, hogy koriikben magas az egyaltalan nem vagy a maguk médjan
vallasosak és a roma nemzetiséghez tartozok aranya (6,1%), kiilonosen
a nagycsaladban felnétteknél (11,4%).

A sulyos depresszios tiinettel rendelkezék aranya ebben a csoportban
a legalacsonyabb (9,6%), az egy testvérrel rendelkezék korében pedig
még alacsonyabb (7,9%). Az élettel valo elégedettségiik és a boldogsaguk
alacsony, a nagycsaladban felnétteké a testvérmintan belil a legalacso-
nyabb. A testvérmintaban az ikermintahoz hasonl6an magas gyermek-
szamot tartanak idealisnak (2,27, egy testvér: 2,09; két vagy tobb testvér:
2,46), az egypetéjiek almintdjdhoz hasonléan nagy aranyban a harom
vagy tobb gyermeket (egypetéji: 45,3%; nagycsaladban felnétt: 44,1%).
Ugyanezt a mintazatot latjuk a sajat gyermekek esetén is.

A testvérrel nem rendelkezék (egyke) almintaja

A testvérrel nem rendelkezék (egykék) atlagéletkora 45,96 (45,13—46,80)
év. 48,3 szazalékuk férfi, 51,7 szazalékuk né. Jellemz6en magas iskolai
végzettséggel rendelkeznek (26,9% fels6foku végzettségii), egyediilal-
1ok (45,6%), és magas a févarosban élok aranya (30,7%). Az egypetéji
ikrekhez hasonléan nagyobb aranyban nyilatkoztdk, hogy magasabb
személyes nettd jovedelemmel rendelkeznek (14,6%: 300 ezer forintnal
magasabb), és 29,9 szazalékuk szubjektiv haztartasi anyagi helyzete kife-
jezetten jo. A nem hivok aranya kimagaslo6 (49,3%) és az egyhaz tanitasa
szerint vallasosak aranya kifejezetten alacsony (3,5%) ebben a csoportban.

Magas a sulyos depresszios tiineteket mutatok aranya (15,7%), és a tobbi al-
mintahoz képest ebben a csoportban a legmagasabb a depresszios tiinetek
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(BDI) atlagértéke: 9,24 (8,58-9,89). Ugyanigy az észlelt stressz atlaga is
ebben a csoportban a legmagasabb (15,00 [14,70-15,31]). A boldogsag
(7,40 [7,31-7,49]) és az élettel valo elégettség (7,21 [7,11—7,31|) tekintetében
szinte ugyanazt az eredményt mutatjak, mint az egy testvérrel rendel-
kez6k csoportja.

Erdemes lenne tovébb vizsgélni a testvérrel nem rendelkezdk idealis
gyermekszamra adott valaszait, ugyanis koriikben rendkiviil magas
a gyermektelenséget idealisnak tartok aranya (8,7%), és egy gyermeket
is a tobbi almintahoz képest rendkiviil nagy mértékben (23,3%) tartanak
optimalisnak. Igy az idealis gyermekszam atlaga ebben a csoportban
1,79 f6, amellett hogy 0,83 sajat gyermekkel rendelkeznek. Az utébbi
alacsony érték valoszintileg azért lehetséges, mert sokan még a gyermek-
vallalas elétt allnak.

A testvér- és parkapcsolatok szocializaciés szerepe

Az ikrek szignifikansan (p = 0,000) nagyobb aranyban élnek parkapcsolat-
ban (70,4%), mint a testvérrel rendelkezé nem ikrek (63,2%) és az egykék
(54,4%). Schwarz, Mustafi¢ és Junker (2015) kutatasa szerint a monozigé-
tak jobban kotédnek az ikertestvériikhoz, mint a parjukhoz. A dizigétak
ugyanugy kotédnek a parjukhoz, mint az ikertestvéritkhoz. A nem iker
viszonyban allo testvérek ezzel szemben inkabb koétédnek a parjukhoz,
mint a testvéritkhéz. A Hungarostudy eredményei alapjan nincs ilyen
szignifikans kiilonbség az egypetéji és kétpetéju ikrek kozott.

Az idealis gyermekszamra vonatkoz6 vélemények hatarozottan elkiilo-
niilnek az iker és nem iker valaszadok kozott a Hungarostudy 2021-ben.
Az ikrek magasabb gyermekszamot tartanak idealisnak, mint az atlag,
és fontos kiemelni, hogy ebben az almintaban alig egy szazalék jelolte
meg, hogy a gyermektelenség idealis. Mindez visszavezethet6 arra, hogy
az iker személyeknek legalabb egy testvériik biztosan van, és ezt termé-
szetesnek érzik. A teljes mintaban a gyermektelenség mint idealis allapot
joval nagyobb, de 0sszességében alacsony aranyban jelenik meg (3,2%).
Az 0sszes almintaban — ikrek, testvérrel rendelkezék és nem rendelkezék
— a kétgyermekes csaladmodellt jelolték meg a legtobben. Szignifikans
kiilonbség lathat6 a nagycsalad tekintetében: az ikrek kozel 36 szazaléka
szerint a nagycsalad a legmegfelel6bb, mig a testvérrel rendelkez6knél ez
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az arany csak 31,7 szazalék. A szocializacié révén a testvérrel nem rendel-
kez6k kozott joval kevesebben (13,8%) gondoljak idealisnak egy csaladban
a harom és/vagy tovabbi gyermeket.

Az altalanos egészségi allapot

Az egészségi allapot énbecslését az ,Osszességében hogyan mindsitené
sajat egészséqi allapotat?” kérdéssel (valaszlehet6ségek: 1: nagyon rossz; 2:
rossz; 3: kozepes; 4:jo; 5: kivalo), illetve a , Jelenleg vannak-e testi fajdalmai?”
kérdés dichotom vélaszlehet6ségeivel mértiik. Az ikrek a teljes mintahoz
képest szignifikansan (p = 0,000) kisebb aranyban (73,3%) nyilatkoz-
tak arrol, hogy jelenleg nincsenek egészségiigyi panaszaik, fajdalmaik,
hasonldan a testvérrel rendelkez6khoz (74,9%). Az egykék — valoszintleg
demografiai jellemz6ik kovetkeztében, mivel fiatalabb csoportrdl van szo6
— 86,2 szazalékban nem jeleztek vissza testi fajdalmakrol.

A dohanyzassal kapcsolatos eredmények

Habar a KSH adatai alapjan is 2009-t6l csokken a naponta dohanyzok
szama, még mindig rengetegen dohanyoznak hazankban. 2019-ben
a legtobben a 18-34 évesek koziil dohdanyoztak. Véleménytiink szerint ez
azért is lehet, mert ez a korosztaly aktiv tarsadalmi életet él, és a baratok,
a kozosség hat a dohanyzasi szokasokra.

A Hungarostudyban szereplé iker alanyok dohanyzasi szokasait vizsgal-
tuk, ami azt mutatta, hogy a nem dohanyzok idésebbek. Fiiggetlen mintas
t-probat hasznalva tendenciaszintii kiilonbséget talaltunk a dohanyzé
(atlag = 46,14) és a nem dohanyzo6 személyek (atlag = 52,17) életkora kozott:
t(99) = —1,865; p = 0,065. Azonban a Spearman-féle korrelacié alapjan
nincs szignifikans osszefiiggés.

A KSH egészségfelmérései (2009, 2014, 2019)? szerint tobb férfi dohanyzik
naponta és alkalmanként, mint né, a jelen vizsgalatban azonban nem
talaltunk szignifikans kilonbséget a férfiak és nok kozott: Pearson
X*(1, n = 101) = 1,609; p = 0,205 (kétoldali).

3 A KSH Egészségfelmérés adatai, lasd https://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html (Letoltés:
2022. julius 20.)
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A dohanyzas gyakorisaganak vizsgalatakor (szal/nap) Mann—-Whitney-
tesztet haszndlva szignifikans kilonbséget taldltunk a dohanyzoé iker
férfiak (Mdn = 15) és iker n6k (Mdn = 10) napi elszivott cigarettainak vagy
elektromos cigarettainak szama kozott (U = 107; Z = —2,645; p = 0,008
(kétoldali); r = 0,408). Osszességében tehét azt lathatjuk, hogy a dohany-
zasi eszkozhasznalatban, gyakorisagban (azaz hogy minden dohanyzo
naponta cigarettazik) nincs jelent6s kiillonbség. A napi elszivott cigarettak
szamaban azonban a férfiak ,vezetnek”.

A dohanyzasi szokasok tekintetében a csalad és a kortarsak szerepét tobb
kutatas is alatamasztotta. A 2002-es és 2006-0os Hungarostudy eredmé-
nyei alapjan a hazassag mingsége sszetiigg a dohanyzassal és az alko-
holfogyasztassal (Dinnyés, Pusztafalvi és Tarké 2019). Példaul kevesebbet
dohanyoznak a j6 hazassagban él6 személyek, mint azok, akik rossz ha-
zassagban élnek, vagy az elvaltak. Ezt a tényt a mintdban szerepl6 alanyok
esetén is megvizsgaltunk. Az ikrek dohdnyzasi szokésai és csaladi allapota
kozott azonban nem talaltunk szignifikans 6sszeftiggést.

A KSH egészségfelméréseibdl* kideriil, hogy iskolai végzettség alapjan
azok dohanyoztak a legtobbet, akik érettséginél alacsonyabb végzettség-
gel rendelkeztek, és azok a legkevesebbet, akiknek fels6foku végzettségiik
volt. Mann-Whitney-féle teszttel ellenérizve azt az eredményt kaptuk,
hogy a dohanyzoék (Mdn = 3,5) és nem dohanyzék (Mdn = 3,8) iskolai
végzettsége nem tér el szignifikansan: U = 1196,5; Z = —0,301; p = 0,704
(kétoldali); azaz nem teljesiil az ikrek korében az a feltételezésiink,
miszerint az alacsonyabb végzettségtiek kozott gyakoribb a dohanyzas.

Az ikrek dohanyzasi szokasai és iskolai végzettsége kozott nem talaltunk
szignifikdns Osszefiiggést, azonban Bonferroni-korrekciéval (p = 0,025)
kozepes er6sségti pozitiv korrelaciot talaltunk a dohanyzok elektromosciga-
retta-hasznélata és iskolai végzettsége kozott: r_=0,395; p =0,010 (kétoldali).
A Hungarostudy 2021 adatai alapjan azt latjuk, hogy az ikrek magasabb
iskolai végzettsége egytitt jar az elektromoscigaretta-hasznalattal.

4 A KSH Egészségfelmérés adatai, lasd https://wwwksh.hu/elef/kiadvanyok.html (Letoltés:
2022. julius 20.)
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Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos eredmények

A 2014-es Eurdpai Egészségfelmérés adatai szerint a megkérdezett feln6tt
népesség 5 szazaléka, 2019-ben pedig hasonloéan a népesség 5,2 szazaléka
vallotta magat nagyivonak (Elekes 2018). A KSH definiciéjahoz’ viszonyitot-
tuk a nagyivo meghatarozasat, és ez alapjan nem talaltunk iker nagyivot. A de-
mografiai valtozok koziil az életkor és az alkoholfogyasztas nem mutatott szig-
nifikans 6sszefiiggést. A tovabbiakban vizsgalatunkban az ikrekre tértiink ki.

A nemeket vizsgalva megallapithatjuk, hogy az iker nék (Mdn = 1) és
iker férfiak (Mdn = 2) alkoholfogyasztasi gyakorisaga kozott szignifikans
kiilonbség talalhat6: U = 650; Z = —4,438; p = 0,000 (kétoldali): a mintaban
szerepl6 iker férfiak gyakrabban isznak alkoholt, mint a nék. Mann-Whit-
ney-tesztet hasznalva szignifikans kiilonbséget talaltunk a nék (Mdn = 1)
és a férfiak (Mdn = 1) altal elfogyasztott atlagos alkoholmennyiség kozott,
illetve tendenciaszintd kiilonbséget talaltunk a nék (Mdn = 1) és a férfiak
(Mdn = 2) elfogyasztott alkoholmennyisége kozott. Osszesitve az iker férfiak
atlagosan gyakrabban és tobbet isznak, mint a nék, tovabba tendenciaszerd,
hogy a férfiak gyakrabban isznak nagy mennyiséget. Egy célzott ikerfelmé-
rés szerint az egypetéji ikrek kétszer nagyobb eséllyel lesznek alkoholbete-
gek, mint a kétpetéjiek (Ferguson és Goldberg 1997, idézi Farkas és mtsai
2012), azonban ez a Hungarostudy-mintaban szerepl6 iker alanyok esetén
nem mondhat6 el, mivel ennek a mérése nehézségekbe titk6zott.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos valtozokat Osszevetettitk a testi
fajdalom valtozoval. Hipotézisiink, hogy az egészségtelenebb életmod az
alkoholfogyasztok korében gyakoribb testi fajdalommal jar egytitt. Mann-—
Whitney-tesztet hasznalva szignifikans kiilonbséget talaltunk a fajdalmat
atélo személyek (Mdn = 1) és a testi fajdalomtol nem szenvedék (Mdn = 2)
alkoholfogyasztasi gyakorisaga kozott: U = 707,5; Z = —2,109; p = 0,035
(kétoldali). Az eredmények alapjan gyakrabban isznak alkoholt azok az
iker személyek, akik nem élnek at fajdalmat. Ebbél kovetkeztetve elkép-
zelhetének tartjuk, hogy azok, akik atélnek valamilyen fajdalmat, nem
szeretnék tovabb rombolni az egészségiiket alkohollal. Hipotézisiinkben

5 A KSH nagyivonak tekinti azokat, akik hetente tobb mint tizennégy egységnyi alkoholt fogyaszta-
nak. A KSH szerint egy ital/alkoholegység egy korso sérnek, két deciliter bornak vagy 6t centiliter rovi-
ditalnak felel meg. (A nagyivo fogalmat nehéz definialni, mivel orszagonként is eltér a hatar a nagyivo
és a mértékletes alkoholfogyaszt6 kozott.)
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az alkoholfogyasztast tekintettiitk oknak és a testi fajdalmat okozatnak,
mig az eredmények szerint ez épp forditva van, azaz ha testi fajdalma van
egy iker személynek, akkor ezt kevésbé fogja alkohollal ,gyogyitani”.

Osszegzés

Az ikrek esetén természetes — a csecseméhalalozastdl eltekintve —, hogy
testvérrel rendelkeznek, ami kivalé alapot nyujt az Osszehasonlitashoz
azokkal, akik nem ikrek, de szintén testvérrel vagy testvérekkel nének fol.
A nagycsalad szerepe meghatarozo az ikrek szocializaci6jaban, és ez a test-
vérkapcsolataikon keresztiil pozitivan hat a pszichoszocialis mutatéikra.
Tehat a csaladnak és ezen beliil a testvérkapcsolatoknak rendkiviil fontos
szerepiik van, mely az iker személyek korében természet szerint megfi-
gyelhet6. Egy korabbi kutatas (Mark és mtsai 2017) kiemeli, hogy a testvéri
kotédést kozepesen vagy jelent6sen befolyasolja a mindkét testvérre jellemzé
kozos kornyezet. Az iker személyek szociologiai jellemz6i tovabba stabilabb
csaladi anyagi helyzetrél, magasabb iskolai végzettségrél tantiskodnak, és
az ikrek nagyobb aranyban adtak olyan valaszokat, amelyek kiegyenstlyo-
zott személyiségjegyeket (az élettel valo elégedettség, az egyéni boldogsag
kiemelése) mutatnak.

A szocializaci6 meghatarozé a koézvetlen kornyezeti hatasok elemzésekor.
Ennek els6dleges szintere a csalad, ezért az itt megjelené testvérkapcsolatok
szociodemografiai és pszichoszocialis oldalrol is fontosak. A testvérkapcsola-
tok er6sitik a csaladboél hozott mintakat, kiilonosen az ikrek korében, hiszen
itt a két vagy tobb testvérrel rendelkezék csoportjahoz nagyon hasonlo
jellemzokkel (példaul parkapcsolati forma, idealis gyermekszam) bir6
csoportot talaltunk. Az eredményeink azt mutatjak, hogy zigozitas alapjan
az egypetéjlieknek az egy testvérrel rendelkez6kéihez hasonlé szociode-
mografiai jellemz6ik vannak, és a Beck Depresszio Index értékei alapjan
is kozelebb allnak egymashoz, mig a kétpetéjliek a nagycsaladban felnot-
tekéihez hasonld attittidoket mutatnak. Azonban ettdl eltér az egypetéji
ikrek WHO jollétmutatdja szerinti eredménye, itt ugyanis a nagycsaladban
felnéttek értékeihez kozelitenek, ahogy a gyermekvallalési és a meglévé
gyermek(ek)kel kapcsolatos attitiidjeik is. Fontos tovabba kiemelni, hogy
az ikrek a legmagasabb boldogsagrol és élettel valo elégedettségrol jeleztek
vissza a testvérrel rendelkezdk és testvér nélkiiliek almintaihoz képest.
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Az idealis és a sajat gyermekszam tekintetében a kétpetéjii ikrek a test-
vérrel rendelkezok almintdjaval mutatnak egyezést. Ugyanigy az észlelt
stressz eredményei esetében is. A depresszios tiinetek mérdszamaiban
viszont az egy testvérrel rendelkezék az egypetéji ikrek eredményeihez
kozelité alacsonyabb értékeket mutatnak.

Az egyes karos szenvedélyek vizsgalatara iranyulé részben az ikreket
zigozitas szerint vizsgaltuk, fiiggetleniil a testvérkapcsolatoktol, és arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az alkoholfogyasztas nemcsak karos
szenvedély lehet, hanem az ikrek korében inkabb szocialis tevékenység,
hiszen a valaszok alapjan nem naponta fogyasztanak alkoholt. A dohanyzas
foleg a fiatalabb korosztalyban jellemz6, mivel tendencia mutatkozott
arra, hogy a nem dohanyzok idésebbek. A dohanyzé iker férfiak egy
atlagos napon t6bb cigarettat szivnak, mint a dohanyz6 iker nék, tovabba
a férfiak gyakrabban, valamint nagyobb mennyiségben fogyasztanak
alkoholt. A vizsgalatunk alapjan az is megallapithat6, hogy nem differen-
cial a zigozitas a dohanyzasi és az alkoholfogyasztasi szokasokban. Viszont
a szakirodalom alapjan a monozigota ikreknél nagyobb a hasonl6sag az
alkoholizmusfogyasztas mintazatdban, mint a dizigotdk esetében.

Mig a magasabb iskolai végzettségi ikrek korében nagyobb aranyu az
e-cigaretta hasznalata, addig a haztartas anyagi helyzete szerint nincs ilyen
osszefiiggés. Tovabba az adatok szerint az ikerhaztartasok szubjektiv anyagi
helyzete és az iskolai végzettség sem mutat szignifikans 6sszeftiggést. Az
élettel valo elégedettség nem hozhat6 6sszefiiggésbe a dohanyzas tényével,
modjaval és mennyiségével, viszont azok az ikrek, akik kevésbé elégedettek
az életiikkel, gyakrabban fogyasztanak alkoholt. Osszeségében elmondhat-
juk, hogy a mintaban szerepl6 ikrek a negativ kornyezeti tényezok esetén
hajlamosak alkohollal oldani a fesziiltséget. Tehat az alkoholfogyasztas nem
szokasként jelenik meg, hanem a felmertlt stresszre valaszul adott megkiiz-
dési stratégiaként. Ezzel szemben a dohanyzas mindennapos tevékenység az
életiikben, igy a cigarettazas nem feltétleniil a stressz levezetése érdekében
torténik, hiszen a valtozok kozott nincs szignifikans kapcsolat.

A testi fajdalom féleg a karos szokasokat folytatok korében van jelen. Az
alkoholfogyasztok korében logikus, de nem vart eredményt kaptunk ezzel
kapcsolatban: gyakrabban fogyasztanak alkoholt azok az ikrek, akik nem
élnek at fajdalmat. Mig hipotézisiinkben az alkoholfogyasztas volt az ok
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és a fajdalom az okozat, addig az eredmények szerint ez forditva van.
Feltételezziik, hogy a fajdalmat atéls ikrek az egészségiik megovasa, hely-
reallitasa érdekében fogyasztanak kevesebb alkoholt.

Az altalanos kovetkeztetések alaposabb alatamasztasahoz természetesen
atfogobb vizsgalatokat kellene végezni egy nagyobb elemszamu ikermin-
tan, azonban kutatasunk eredményei attekintést nyujthatnak arrél, hogy
akaros szokasokhoz valé viszonyulast a genetikai tényez6k mellett hogyan
befolyasoljak a kiilonb6z6 demografiai, tarsadalmi és kornyezeti faktorok.
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Pari Andras, Balog Piroska

A gyermekvallalast jelenleg elutasité
gyermektelenek a fiatal feln6ttek kérében

Bevezetés

A gyermektelen felnéttek szama az elmult néhany évtizedben a legtobb
eurdpai orszagban jelent6sen emelkedett, és a demografiai el6rejelzések
azt mutatjak, hogy szamuk tovabb fog novekedni az 1970 és 1980 kozott
sziiletett nék korében. A gyermektelenség kérdése a legtobb eurdpai
orszagban a gyermekvallalasi kedv (a teljes termékenységi aranyszam)
visszaesésével kertilt a vizsgalatok fokuszaba, hiszen ez a szam jelenleg ala-
csonyabb, mint a népesség reprodukcidjat biztosité 2,1-es szint (Dorbritz,
Hohn és Naderi 2005; Grundy, Broek és Keenan 2019). A gyermektelenség-
nek szamos szocialis, tarsadalmi, gazdasagi és demografiai kovetkezmé-
nye ismert, melyek megoldasa kihivas elé allitja az adott allamot: ha nincs
elég aktiv kort munkavallalé egy orszagban, mert a népesedési mérleg
a hatvanét évnél idésebb kortu népesség felé billen, az hat az orszag mun-
kaerépiacara és a nyugdijellatasra is. A gyermektelenség pszicholégiai ko-
vetkezményeit illetéen az idéskori elmaganyosodas problémaja kertilt az
utobbi évek elemzéseinek fokuszaba (Szalma és Takacs 2012; Szab6 2015).
Ujabb kutatdsok mar az énkéntes gyermektelenség és a klimavaltozastol
val6é szorongas vagy annak veszélyként észlelésével meglévé osszefiiggé-
seit is vizsgaljak (Antal és mtsai 2020).

Ugyanakkor a gyermektelenség nemcsak a mai tarsadalmat érinté
jelenség, ennek akaratlagos és nem szandékolt formai egyarant mindig
jelen voltak. Idesorolhatdk a 20. szazad utols6 harmadat6l megtigyelhet6
valtozasok a gyermekvallalasi szandékban, a termékenységi dontésekben
megjelend pluralizaci6 és a gyermekvallalas késébbi életkorra halasztasa,
melyet a masodik demografiai atmenet (second demographic transition)
elméletével magyaraz a szakirodalom (Lesthaeghe és Surkyn 2002). Az
elmélet szerint a hagyomanyos értékrenddel szemben el6térbe kertiltek
az onmegvalositas, az onkiteljesités értékei, felértékelddtek a kisebb el-
kotelez6déssel jar6 egytittélési formdk, és ezek kozvetlen demografiai
hatésai az els6 hazassagkotés atlagéletkoranak kitolodasaban, az élettarsi
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kapcsolatok elterjedésében, valamint a gyermekvallalas halasztasaval
a sziiletési aranyszamok csokkenésében, a teljes termékenységi aranyszam
reprodukcios szint alatti stagnalasaban jelentek meg. A gyermektelenség
onmagaban sokszini jelenség, egyrészt a nék gyermekvallalasi atlagé-
letkoranak kitolédasaval, annak gyakori kovetkezményeként magaban
foglalja a nem szandékolt gyermektelenség témajat, masrészt feloleli az
onkéntes/szandékos/tudatos/elkotelezett vagy a koriilményektdl fiiggetlen
gyermektelenség fogalmat, mely szintén multifaktorialis jelenség, nagyon
kiilonboz6 pszichoszocialis hattértényezdékkel.

,Az Onkéntes gyermektelenség témaja igen Osszetett és korantsem ér-
téksemleges, a hozza kapcsolt ideologidk és értékek a vizsgalat targyaira
ugyanugy hatassal lehetnek, mint magara az ket koriilvevé tarsadalom-
ra” — irja 0sszefoglal6 tanulmanyaban Kis Andrea (2018). Azt is megemliti
a szerz6, hogy kevés, mozaikos, nagyon kiilonb6z6 moédszertannal megirt
és nehezen integralhat6 a téma szakirodalmi hattere.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a pszichol6giai és demografiai szakiro-
dalomban a gyermekvallalas elutasitasaval vagy elmaradasaval kapcsolat-
ban tobb fogalmat is hasznalnak. Ezek koziil a leggyakoribb az 6nkéntes
(voluntary childlessness), a dontésalapu, tudatos (childless by choice) vagy
a szandékolt gyermektelenség (intentionally childlessness), illetve a gyer-
mekmentesség (childfree) (Kis 2018). Tehat a kutatasi modszertanokban
a fogalomhasznalattdl fiiggéen tobb iranyzat jelenik meg. Egyrészt egy
dontés kovetkezményeként emliti a szakirodalom a gyermektelenség fo-
galmanak kiilonb6z6 kategoriait, masrészt — és ez a demografiai irodalom-
ban ugyancsak kiemelt szerepet kap — a gyermekvallalas halasztasaval
vagy idébeli kitolasaval kapcsolatos magatartas eredményeként kialakulo,
nem akaratlagos gyermektelenség téméajaként.

A tervezett viselkedés elmélete (Theory of Planned Behavior) hasznos
elméleti keretet kinal a gyermekvallalasi szandékok és a kimenetelitk
kapcsolatanak elemzésére. Szamos mechanizmus jatszhat szerepet
a szandékok tényleges viselkedésekké val6 atalakulasaban, és a tervezett
viselkedés elmélete segit megérteni és megfogalmazni konstrukciojukat
(Albertini és Brini 2021).
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1. dbra: A gyermektelenségi szandék elé6zményei a
tervezett viselkedés elmélete szerint

A tervezett viselkedés elmélete szerint harom fogalmilag fuggetlen
tényezo jatszik kozre a magatartasi szandékok kozvetlen befolyasolasa-
ban (1. abra). Ezek a kovetkezok: (1) a viselkedéssel kapcsolatos attitiidok,
amelyek egyéni megfontolasokat irnak le az adott viselkedés kovetkez-
ményeivel kapcsolatban; esetiinkben a gyermektelenség kovetkezménye-
ivel kapcsolatos attitlidok, hiedelmek tartoznak ide; (2) a viselkedéshez
kapcsolodo szubjektiv normak, normativ hiedelmek, melyek a ,tarsadalmi
kivanatossag”, ,tarsadalmi nyomas” fogalmaival irhatok le a legkénnyeb-
ben; ezeket az egyén szamara relevans személyek, példaul rokonok és
baratok kozvetitik; (3) az észlelt viselkedéskontroll/énhatékonysag — jelen
esetben észlelt kontroll a gyermekvallalas felett. A tényleges/megvalosult
kontroll motivuma a szandék megvalosulasat befolyasolja. A viselkedés
észlelt kontrollja, az énhatékonysag egyrészt nagyban fiigg a korabbi ta-
pasztalatoktol, masrészt erételjesen elére jelzi a tényleges kontrollt, vagyis
a szandék megvalosulasanak esélyét. A tényleges kontroll tehat nemcsak
a szandékok kialakulasat érinti kozvetetten, hanem a szandékok viselke-
déssé valasanak lehet6ségét is. Albertini és Brini (2021) tanulmanyukban
kiemelik, hogy a sziil6vé valasra iranyulé egyéni attittidok, valamint az
észlelt tarsadalmi nyomas (ahogyan az egyén észleli az adott tarsadalom
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presszidjat a sziil6vé valasra) szoros korrelaciot mutat a gyermekvallalasi,
illetve a gyermektelenségi szandékok stabilitasaval. A szerzék hangsulyoz-
zak ugyanakkor, hogy a gyermektelenségi szandék kevésbé stabil, mint
a sziil6vé valas szandéka, kivéve a negyvenévesnél idésebbek korében,
ahol a gyermektelenségi szandék is stabilla valik.

Kulcsszavak: gyermekvallalast elutasito gyermektelenség, kortilmények
miatt jelenleg gyermektelen, elkotelezett gyermektelenség, demografiai
és pszichoszocialis osszefiiggések.

Madédszerek

Tanulmanyunkban a Hungarostudy 2021 reprezentativ magyar kutatas
adatait elemezve a 18—40 éves fiatal felnéttek korében vizsgaljuk a gyer-
mekvallalast elutasitdé gyermektelenség jelenségét, megkiilonboztetve
a ,kortilmények miatt jelenleg gyermektelenek” és az ,jelenleg elkotele-
zetten gyermektelenek” csoportjat (akik jelenleg nem tudnak elképzelni
olyan koriilményeket, melyek teljesiilése esetén gyermeket szeretnének).

Alkalmazott méroeszkozok’

A Roviditett Beck Depresszio Kerddiv a depresszio tiineteinek és sulyossa-
guknak a felmérését teszi lehetévé. E kilenctételes valtozatnak j6 a belsé
megbizhat6saga, Cronbach-alfa = 0,83, a mintankon 0,94. A Roviditett
Beck Depresszio Kérd6iv 6sszpontszamat (0o—27) az eredeti verziora atsza-
molva (6sszpontszam / 9 X 21) a kapott érték alapjan négy depresszioka-
tegoria kiillonboztethet6 meg: 0—9: a depresszids tiinetek nem jellemzéek;
10-18: enyhe depresszios tiinetek; 19—25: kozepes depresszio; 25 felett
sulyos depresszios tiinetek. Ebben a tanulmanyban mind az atszamolt
osszpontszamot, mind a kategorialis valtozét hasznaltuk.

A Réviditett Eszlelt Stressz Kérddiv az egyén olyan szubjektiv élményeire
kérdez ra, mint példaul a varatlan események miatt tapasztalt izgalom
vagy a nehézségek felhalmozodasanak érzése. Az itt hasznalt rovidi-
tett valtozat az eredeti tizennégy tételes kérdo6ivbdl tiz tételt tartalmaz,
amelybdl négy tétel forditott. A magyar valtozat pszichometriai jellemz6it

1 A mérbeszkozok részletesebb bemutatasat a szakirodalmi hivatkozasokkal egytitt a kotet modszertani
fejezete tartalmazza.
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vizsgaltak, és a tiztételes kérdéiv is jo belsé megbizhat6saga, Cronbach-al-
fa = 0,85, a mintankon 0,74.

A Roviditett WHO Jollét Kerdoiv a pszichologiai jollét onértékelésen alapulo
mérésére szolgal. Az itt alkalmazott ottételes valtozat négyfoka skalan
olyan pozitiv aspektusokat mér, mint a vidamsag és a jokedyv, a pihenten
ébredés vagy az élénkség. A kérd6iv Osszpontszama o-15. A magyar
valtozat bels6é megbizhat6saga igen jonak bizonyult, Cronbach-alfa = 0,85,
a mintankon 0,91. Ebben a tanulmanyban dolgoztunk a kérdé6iv 6sszpont-
szamaval, valamint a kategorialis valtozataval is.

A Roviditett Hazastarsi Stressz Skala a parkapcsolat mingséget méri.
A skala 6sszpontszama o—j5 (igen-nem valaszok 1-o pontozassal). A kérdéiv
pszichometriai tulajdonsagait tobb vizsgalatban is elemezték, belsé kon-
zisztenciaja és validitasa megfelelének bizonyult, Cronbach-alfa = 0,77,
illetve 0,69, a mintankon 0,53.

Meértiik a szociodemogrdfiai valtozokat: nem (férfi, no), életkor, végzett-
ség (alapfoku, kozépfoku, fels6foku), havi netté személyes jovedelem
(150 ezer forint vagy annal kevesebb, 151-300 ezer forint, 301 ezer forint
vagy annal tobb), csaladi allapot (egyediilallo, élettarsi kapcsolatban, ha-
zassagban). Rakérdeztiink arra is, hogy milyen telepiilésen él (Budapest;
megyeszékhely, megyei jogu varos; varos; kozség, nagykozség), valamint
a vallasossagra (nem hivé; nem gyakorolja vallasat; a maga médjan gya-
korolja; ritkan, az egyhazaban; rendszeresen az egyhazaban gyakorolja
a vallasat). Tizfoku skalan vizsgaltuk, hogy ,egészében véve mennyire
elégedett az életével”, valamint hogy ,6sszességében mennyire boldog?”
(1: teljesen elégedetlen; 10: teljesen elégedett), a kérdések 6sszpontszama
itt tehat 1-10.

Az alminta jellemzdi

A gyermekvallalasi tervekre csak a 18-40 év kozotti fiatalok korében kér-
deztiink ra, ezért hipotéziseinket a kétezer {6s fiatal almintdban vizsgaltuk.
A ,gyermekvallalastjelenleg elutasit6 gyermektelennek” tekintettiik azokat
a fiatalokat, akiknek nincs gyermekiik (nincs vér szerinti gyermekiik,
nem szeretnének és a kozeljovében nem is terveznek gyermeket. Arra
a kérdésre, hogy ,On szeretne és tervez is még gyermeket vallalni?, 6k
azt a valaszt adtak, hogy nem szeretnének és nem is terveznek gyermeket
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vallalni, és az 6rokbefogadasra sem gondolnak (az ,On gondolt-e mar arra,
hogy 6rokbe fogad gyermeket?” a valaszuk: nem).

E gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermektelenek csoportjaba Gsszesen
208 személy (116 férfi és 92 no) tartozik, ez a fiatal alminta 10,4 szazaléka;
55,8 szazalékuk férfi, 57,6 szazalékuk harmincévesnél fiatalabb, 33,7 szaza-
lékuk alapfoku, 39,4 szazalékuk kozépfoku és 26,9 szazalékuk fels6foku vég-
zettségu, 75 szazalékuk egyediilalls, 9,1 szazalékuk hazastarsi kapcsolatban
és 15,9 szazalékuk élettarsi kapcsolatban él. Hangstlyozzuk, hogy a tovabbi-
akban ,gyermekvallalast jelenleg elutasit6 gyermektelenekként” hivatkozunk
rajuk, 6k tehat azok a gyermektelenek, akik nem szeretnének és jelenleg nem
is terveznek gyermeket, tehat esetiikben a gyermektelenség szandéka is jelen
van. Jelen tanulmanyban nem vizsgaljuk, ezért a vizsgalt gyermektelenek
csoportjaba nem vettiik bele azokat a gyermekteleneket, akik szeretnének és
terveznek gyermeket, és/vagy az 6rokbefogadasra is gondolnak.

A gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermektelenek csoportjat a tovabbi-
akban két alcsoportra bontottuk. Azokat a fiatalokat, akik arra a kérdésre,
hogy ,El tud-e képzelni olyan koriilményeket, amelyek teljesiilése esetén
mégis vallalna gyermeket?”, nemleges valaszt adtak, ,jelenleg elkotelezet-
ten gyermekteleneknek” tekintettiik, akik pedig erre a kérdésre igennel
vélaszoltak, a ,koriilmények miatt a gyermekvallalast jelenleg elutasito
gyermektelenek” csoportjat alkottak. A gyermekvallalast jelenleg elutasit6
gyermekteleneken beliil az elkotelezett gyermektelenek aranya 75 szazalék.
Tehat a 18—40 évesek (n = 2000) reprezentativ mintajaban ez az arany 7,85
szazalék (n = 157). Az elkotelezett gyermektelenek 56,7 szazaléka férfi;
harmada alapfoku, 37,8 szazaléka kozépfoku, 28,8 szazaléka fels6fokua vég-
zettség; 76 szazalékuknak a havi nett6 személyes jovedelme 150 és 300
ezer forint kozotti, és 13,6 szazalékuknak a havi nettd személyes jovedelme
301 ezer forint feletti; 74,5 szazalékuk egyedilallo, 14,6 szazalékuk él
élettarsi kapcsolatban, és csak 10,8 szazalékuk hazassagban. A koriilmé-
nyek miatt a gyermekvallalast jelenleg elutasit6 gyermektelenek (n = 51)
52,9 szazaléka férfi, 46,2 szazaléka kozépfoku és 21,2 szazaléka fels6foku
végzettségl; 63,9 szazalékuk havi netté személyes jovedelme 151 és 300
ezer forint kozotti és 13,9 szazalékuk havi nett6 személyes jovedelme 301
ezer forint feletti; 75,0 szazalékuk egyediilallo, 21,2 szazalékuk élettarsi
kapcsolatban é€l, és csak 3,8 szazalékuk hazassagban.
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Gyermekesnek tekintettiik azokat a fiatalokat, akik arra a kérdésre,
hogy ,Van-e vér szerinti gyermeke?”, igennel valaszoltak (n = 689) (leir6
adataikat lasd az 1. tablazatban).

A mentalis egészség mutatdinak (depresszios tiinetek és észlelt stressz) Gsz-
szehasonlit6 elemzéseinél a koriilmények miatt a gyermekvallalast jelenleg
elutasit6 gyermektelenek (n = 51), a jelenleg elkételezetten gyermektelenek
(n = 157) és a gyermekes sziil6k (n = 689) csoportjait hasonlitottuk dssze.
A gyermekes minta 38,3 szazaléka férfi, 24,8 szazaléka harmincévesnél
tiatalabb, 43,3 szazalék alapfoku, 32,2 szazalék kozépfoku és 24,5 szazalék
fels6foku végzettségl. A jovedelmet illetéen a gyermekesek 57,4 szazalé-
kanak havi személyes nett6 jovedelme 151 és 300 ezer forint kozotti, és
csak 12,8 szazalékuknak magasabb a havi személyes nett6 jovedelme 301
ezer forintnal. A csaladi allapot tekintetében csak 9,7 szazalékuk egyediil-
allo, 57 szazalékuk hazassagban és 33,2 szazalékuk élettarsi kapcsolatban
él. (A gyermektelenek és a gyermekes sziil6k részletesebb leiré adatait lasd
az 1. tablazatban.)

Azok akik 6t éven beliil sem terveznek gyermeket (n=360) 88,4 szazalék-
ban 30 évnél fiatalabbak, 91 szazalékuk nétlen, hajadon, kétharmaduk
térti és 7,7 szazalékuk rendelkezik felséfoku végzettséggel (85,5 szazalé-
kuk kozépfok, 6,8 szazalékuk alapfoku végzettségti).

Statisztikai elemzések

A gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermektelenek, illetve a gyermekes
szill6k leir6 adatainak 6sszehasonlitasanal a folyamatos valtozok esetében
Mann-Whitney-probat alkalmaztunk, mivel ezek a valtozék a csticsos-
sag- és ferdeségprobak alkalmaval nem bizonyultak normal eloszlasunak.
A kategorialis valtozok 6sszehasonlitasanal khi-négyzet-probat végeztiink.

A kortlmények miatt jelenleg gyermektelenek, az elkotelezett gyer-
mektelenek és a gyermekesek mentalisegészség-mutatéinak (depresszio,
észlelt stressz) Osszehasonlitasanal egy szempontos varianciaanalizist
végeztiink, General Linear Modelben, 95 szazalékos konfidenciainterval-
lummal. Utétesztként a legkisebb szignifikans kiilonbségek modszerét
(LSD) alkalmaztuk az SPSS 21.0 programmal. Adatainkat kontrollaltuk
életkorra, végzettségre, jovedelemre, csaladi allapotra, és kiilon vizsgaltuk
Oket a férfiak és nok korében.
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Eredmények
A gyermekvallalast
Vizsgalt demografiai és jelenleg elutasito Van gyermeke o
pszicholdgiai valtozok gyermektelenek (n=689) R e
(n=208)
atlag (95%-os CI) atlag (95%-os CI)
n (%) n (%)

Eletkor U =43333,500
» dtlag 28,98 (28,10-29,86) 33,63 (33,26—34,00) p<0,001
> >18<30 118 (57,6%) 171 (251%)

> >30=40 87 (42,4%) 509 (74,9%) p=<0,001
Nem

> férfi 116 (55,8%) 264 (38,3%)

> né 92 (44,2%) 425 (61,7%) p<0,001
Végzettség

> alapfoku 70 (33,7%) 299 (43,3%)

> kozépfoku 82 (39,4%) 222 (32,2%)

> fels6foku 56 (26,9%) 169 (24,5%) p=0,001
Csaladi allapot

> egyediilallo 156 (75,0%) 67 (9,7%)

» hazas 19 (91%) 393 (57,0%)

> élettarsi kapcsolatban 33 (15,9%) 229 (33,2%) p=0,001
Telepiiléstipus

» Budapest (févaros) 75 (359%) 85 (12,3%)

> megyei jogu varos (megyeszékhely) 38(18,2%) 114 (16,5%)

» varos 61(29,2%) 256 (37,2%) p=<0,001
> kozség, falu 35(16,7%) 234 (34,0%)

Személyes nett6 jovedelem

(ezer forint)

> <150 41 (25,3%) 180 (39,8%)

> 150-300 99 (61,1%) 214 (47,3%)

> 2301 22 (13,6%) 58 (12,8%) p=0,001
Vallas

> nem hivé 120 (57,7%) 256 (37,2%)

> nem gyakorolja a vallasat 39 (18,8%) 140 (20,3%)

> amaga maédjan gyakorolja 39 (18,8%) 220 (32,1%)

> ritkdn az egyhdzéban 8 (3,8%) 27 (39%) p=<0,001
»> rendszeresen 2(1,0%) 44 (6,4%)

Depressziokategoriak (CBDI)

» nincs depresszié (0-9) 124 (60,2%) 548 (79,9%)

» enyhe depresszi6 (10-18) 4(19%) 57 (8,3%)

> kozépsulyos depresszié (19-26) 20(9,7%) 24 (3,5%) p=0,001
> sllyos depresszio (26 felett)

58 (28,2%) 57 (8,3%)

WHO Jollét kategoriak

> kockazati szint 35 (17,2%) 74(10,8%)

> normal szint 169 (82,8%) 612 (89,2%) p=0,001
Depressziés tiinetek (BDI) 13,86 (12,18-15,55) 6,04 (5,12-6,97) U=61119,500
(0-60) p=0,001
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Vizsgalt demografiai és A gyermekvallalast Van gyermeke Mann—Whitney (U)
pszicholdgiai valtozok jelenleg elutasito (n=689)
gyermektelenek
(n=208)
atlag (95%-os CI) atlag (95%-os CI)
n (%) n (%)
Eszlelt stressz (PSS) (0-40) 15,74 (14,82-16,65) 13,50 (12,96-14,05) U=63168,000
p=<0,001
WHO Jollét (0-15) 10,99 (10,48-11,51) 11,30 (11,06-11,53) U=76786,000
p=0,834
Hazastarsi stressz (0-5) 1,25(0,92-1,57) 0,74 (0,66-0,82) U = 14608,500
p=0,001
Boldogsag (0-10) 7,62 (7,34-7,89) 8,04 (791-8,17) U =70423,000
p=0,038
Elégedettség 6sszességében 7,40 (710-7,69) 7,72 (7,58-7,86) U =73511,000
az élettel (0-10) p=0,242
Idealis gyermekszam a csaladban
> 0 53 (28,2%) 2(0,3%) p=<0,001
> 1 48 (25,5%) 57 (8,5%)
> 2 69 (36,7%) 384 (57,6%)
> 3+ 18 (9,6%) 224.(33,7%)
> atlag 1,30 gyermek 2,31 gyermek U =31147,000
p=<0,001

Jelolés: U: Mann—Whitney U-Teszt; i préba

1. tablazat: A gyermekvallalast elutasité gyermektelenek,
illetve a gyermekesek leiré adatai

Az egyvaltozés elemzések azt mutatjdk, hogy a magasabb végzettséggel,
illetve magasabb jovedelemmel rendelkezdk, a nagyvarosban élék, a fia-
talabbak, a nem hivék, az egyediilallok és a nemek tekintetében a férfiak
korében gyakoribb a gyermektelenség. Gyakrabban fordul el6 esetiikben
kozepes és sulyos depresszio, valamint a WHO Jollét Index kockazati
szintje. Magasabb a depresszios tiinetek szama, az észlelt stressz, magasabb
a hazastarsi stressz, és alacsonyabb a boldogsag szintje. Ugyanakkor 6sz-
szességében az élettel valo elégedettség tekintetében nem kiilonboznek
szignifikans mértékben a gyermekes sztil6ktol.

155



Csalad

Az idedlis gyermekszam alakulasa

Rakérdeztiink az idedlisnak tartott gyermekszamra (,On szerint
mennyi egy csaladban az idealis gyermekszam?”), és azt talaltuk, hogy
a gyermekes sziil6k atlagosan magasabb gyermekszamot tartanak idea-
lisnak (2,31), mint a népesség reprodukcidjahoz sziikséges atlagos gyer-
mekszam (2,1). Erre a kérdésre azok a gyermektelen fiatalok is valaszoltak,
akik a vizsgalat id6pontjaban ugyan nem szeretnének és nem terveznek
gyermeket vallalni, és 6rokbefogadasra sem gondolnak, de van vélemé-
nyiik az idealis gyermekszamrol. Ok, vagyis a gyermektelenek atlagosan
1,3 gyermeket tartanak idealisnak (mas csaladok szamara).

A gyermekvallalas elutasitasa
és az esetleges mogottes okok

Az esetleges mogottes okok feltarasa érdekében vizsgaltunk két kérdést:
,Miért nem tervez (tobb) gyermeket vallalni?” ,El tud-e képzelni olyan ko-
rilményeket, amelyek teljestilése esetén mégis vallalna (még) gyermeket?”
Mindkét kérdésre valaszoltak azok a fiatalok is, akik a vizsgalat id6pontja-
ban azt mondtak, hogy nem szeretnének és nem terveznek gyermeket, és
orokbefogadasra sem gondolnak (2. dbra).

A legszembetiinébb eredmény itt, hogy kozel minden masodik (48%)
gyermekvallalast jelenleg elutasit6 gyermektelen fiatal (n = 208) elsésor-
ban ,parkapcsolati okok” miatt nem tervez gyermeket, 41 szazalék pedig
azt nyilatkozta, hogy a gyermekvallalas elutasitasaban a dont6 érv, hogy
nincs parkapcsolata. A mar kialakitott sajat életritmus (nem akar valtoz-
tatni az életén) szintén az egyik legfontosabb (18%) visszajelzés, ez azon
gyermekeseknél is preferalt (29%), akik mar nem szeretnének testvért
a meglévo gyermek(eik)nek. A pesszimista jovokeép, illetve a jovétol valo
félelem is szerepel mind a gyermektelenek, mind a gyermekesek valasza-
iban. Az egészségi allapotot érint6 allitdsok minden hetedik (15%) vissza-
jelzésben megjelennek, a valaszadora, a parjara és a sziiletend6 gyermekre
vonatkoztatva egyarant. A gyermektelenek kozel tizede (9%) allitotta hata-
rozottan, hogy soha nem akart gyermeket, medddségi problémaval pedig
7 szazalék kiizd.
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Miért nem tervez (tobb) gyereket vallalni?

Parkapcsolati okok (nem megfelelé 27
a kapcsolat; parja nem szeretne gyermeket)

Nincs parkapcsolata

A jov6tol valé félelem

Szereti igy az életét, nem akar valtozast e

Egészségiigyi aggodalmak (példaul parja allapota:
félelem a gyermek egészségi allapota miatt)
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Nem tartja magat alkalmasnak a
gyereknevelésre, félelem a kotottségektdl 14

Soha nem akart gyereket, nem vagyik
az anyasagra/apasagra

Lakashelyzet

Nem lehet tobb gyereke (fogamzas, kihordas
nem lehetséges, medddségi problémak miatt)

Csaladi okok (idds sziilok tamogatasa;
tarsas tamogatas hianya ,igy teljes a csalad")

Anyagi (egzisztencialis) nehézségek

A munkahely elvesztésétél valo félelem
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= Gyermekes (n = 482) @ Gyermektelen (n = 208)

2. dbra: Miért nem tervez (tdbb) gyereket vallalni?
Gyermekesek és gyermektelenek valaszai (%)
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A kulonbozé kotottségektsl és a felel6sségvallalastol valo félelem
a gyermekteleneknél hangsulyos (14%), a gyermekes almintaban viszont
alacsony aranyban (2%) emlitették. A materialis okok koziil a lakashelyzet-
re hivatkozas mindkét csoportban hasonl6an alakult (8-8%). A munkahely
elvesztésétsl valo télelem (6%, illetve 2%) és a nehéz anyagi koriilmények
(7%, illetve 4%) a gyermekes valaszadok korében gyakrabban fordultak
el6 a tovabbi gyermekvallalas elutasitasanak fébb okaiként. Ugyanigy
a csaladi okokra hivatkozas (példaul az id6s sziil6 tamogatasa, a tarsas
tamogatas hianya) a gyermekeseknél fordult el6 gyakrabban (16 szazalék,
szemben a gyermektelenek 5 szazalékaval).

A tovabbiakban vizsgaltuk a gyermektelen, illetve gyermekes fiataloknak
arra a kérdésre adott valaszat, hogy ,El tud-e képzelni olyan koriilménye-
ket, amelyek teljesiilése esetén mégis vallalna (még) gyermeket?”. Az erre
a kérdésre adott valaszok alapjan kiilonitettiik el a koriilmények miatt
gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermektelenek” csoportjat (a gyer-
mektelenek 25 szazaléka), akik erre a kérdésre igennel valaszoltak, és az
,elkotelezett gyermektelenek” csoportjat (a gyermektelenek 75 szazaléka),
akik erre a kérdésre nemmel valaszoltak (3. dbra). A kérdésre a gyerme-
kesek 53 szazaléka valaszolt nemmel, vagyis 6k nem tudnak elképzelni
olyan koriilményeket, amelyek teljestilése esetén tjabb gyermeket val-
lalnanak. A tovabbiakban a felsorolt koriilményekre vélaszoltak igennel
vagy nemmel a gyermektelenek és a gyermekes sziil6k. A, koriilmények
miatt gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermektelenek” legtobben
(34%) biztos munkahely, illetve anyagi stabilitas (28%) esetén gondolkod-
nanak el a gyermekvallalason, illetve még a megfelel6 egészségi allapot
(17%), a rugalmas munka (15%) és a tarsas tamogatas (14%) szamitana
a gyermekvallalas kérdésében. A gyermekes fiatalok szamara az anyagi
stabilitas (25%) és a biztos munkahely (21%) szerepel a preferenciasorrend
elején, vagyis ezek megléte esetén gondolkodnanak el tovabbi gyermekek
vallalasan. A jovokép és a tervezhetdség mindkét csoport szamara ugyan-
olyan fontos (8-9%), kozel minden tizedik valaszad6 emlitette. Viszonylag
kevés fiatal sziil6 gondolja azt, hogy ha jelentés mértéki csaladtamogatast
vezetnének be (6%), vagy ha nyernének a lottén (5%), akkor hajlandéok
lennének tovabbi gyermekvallalasra.
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Nem, nincs ilyen koriilmény,
nem szeretne (tobb) gyereket

Anyagi stabilitas, biztos jovedelem

Biztos munkahely

Megfeleld egészségi allapot

Csaladbarat, rugalmas munka lehetésége
Hosszu tava tervezhetdség, jovokép
Megfeleld, javuld lakaskoriilmények

NT/NV

Jelentés mértéki csaladtamogatas
(példaul babavaré)

Ha nyerne a ,lottén"
Tarsas tamogatas (sziil6i, barati segitség)

Egyéb koriilmények

Megfeleld bolcsddei, dvodai ellatas,
megfeleld iskola

Megfeleld partner, tars, kapcsolat megléte

@wmﬁwqmﬂﬂﬁﬁﬁ}ﬁ

Partnerének kérésére 92
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® Gyermekes (n = 482) @ Gyermektelen (n = 208)

3. dbra: El tud-e képzelni olyan korulményeket, amelyek teljestlése
esetén mégis vallalna (még) gyermeket? Gyermekesek és
gyermektelenek valaszai (%) (tobb valasz is lehetséges volt)

A tovabbiakban tobbvaltozés modellben vizsgaltuk a koriilmények miatt
gyermekvallalast jelenleg elutasito gyermektelenek, az elkotelezett gyer-
mektelenek és a gyermekes sziil6k mentalis egészségének mutatoéit: de-
presszi6s tiineteik atlagat (4. abra) és észlelt stressziik atlagat (5. abra).
Az elemzéseket General Linear Modelben végeztik, 95 szazalékos
konfidenciaintervallummal, adatainkat kontrollaltuk életkorra, végzett-
ségre, jovedelemre és csaladi allapotra, és kilon elemeztiik a férfiak,
illetve a nok korében.
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4. dbra: A korilmények miatt gyermekvallalast jelenleg elutasitd
gyermektelenek, a jelenleg elkotelezett gyermektelenek és a gyermekes
szUl6k depresszids tlineteinek atlaga a férfiak és a nék kdérében (General Linear
Model, kontrollvaltozok: életkor, végzettség, jovedelem, csaladi allapot)

Az eredmények azt mutatjak, hogy a depresszids tiinetek szama az elkote-
lezett gyermektelen nék korében a legmagasabb, de mind a férfiak, mind
a n6k csoportjaban az elkotelezett gyermektelenek kozott szignifikansan
magasabb, mint a koriilmények miatt gyermekvallalast jelenleg elutasit6
gyermektelenek, illetve a gyermekesek esetében. Eletkortol, végzettségtdl,
jovedelemt6], csaladi allapottdl fiiggetleniil az elkotelezett gyermektelen
nék korében a depresszios tiinetek atlaga 22,04 (17,55-26,52) szignifikan-
san magasabb, mint a koriilmények miatt a gyermekvallalast jelenleg
elutasit6 gyermekteleneknél (13,04 [5,92—20,17], p = 0,02) és a gyermekes
sziil6knél (5,37 [3,15-7,60], p < 0,001). Megjegyzendd, hogy a koriilmények
miatt a gyermekvallalast jelenleg elutasit6 gyermektelen nék depresszios
tiineteinek atlaga is szignifikansan magasabb, mint a gyermekes néké
(p = 0,04). A férfiak esetében is nagyon hasonlék az eredmények: az
elkotelezett gyermektelen férfiak korében a legmagasabb a depresszios
tinetek atlaga (14,79 [10,89—-18,70], p<o,001), szignifikansan magasabb,
mint a koriilmények miatt a gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermek-
telenek (1,01 [-5,00—7,02] és mint a gyermekes sziil6k csoportjaban (8,35
[5,81-10,90], p = 0,008). Erdekes eredmény itt, hogy a koriilmények miatt
a gyermekvallalast jelenleg elutasité gyermektelen férfiak esetében szig-
nifikansan alacsonyabb a depresszios tiinetek atlaga, mint a gyermekes
tértiak csoportjaban (p = 0,029).
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5. dbra: A kérulmények miatt gyermekvallalast jelenleg elutasitd
gyermektelenek, az elkotelezett gyermektelenek és a gyermekes szulék
észleltstressz-tlineteinek atlaga a férfiak és nék koérében (General Linear

Model, kontrollvaltozok: életkor, végzettség, jovedelem, csaladi allapot)

Ami az észlelt stressz tiineteit illeti, hasonlok az eredmények: az elko-
telezett gyermektelen nék esetében a legmagasabb az észlelt stressz
tiineteinek atlaga (17,93 [15,56—20,29)]), szignifikansan magasabb, mint
a gyermekes nék csoportjaban (14,24 [13,06-15,43], p = 0,005), de nem
killonbozik szignifikans mértékben a koriilmények miatt gyermekval-
lalast jelenleg elutasito gyermektelenek észleltstressz-atlagatol (14,91
[10,91-18,92]). A férfiak korében is az elkotelezett gyermektelen férfiak
észleltstressz-szintje a legmagasabb (15,07 [12,76-17,39]), és szignifikansan
magasabb, mint a koriilmények miatt gyermekvallalast jelenleg elutasito
gyermektelen férfiaké (10,52 [6,97-14,08], p = 0,013), de nem szignifikan-
san magasabb, mint a gyermekes férfiaké 12,76 (11,25-14,26).

Megbeszélés

Vizsgaltuk a gyermekvallalast elutasité gyermektelenek csoportjanak
(mintankban a 18—40 éves fiatalok 10,4 szazaléka) demografiai és pszi-
choszocidlis mutatdit, illetve a gyermekvallalas elutasitasahoz esetlege-
sen hozzajarulé mogottes okokat. A gyermekvallalast jelenleg elutasito
gyermektelenek elsésorban a fiatalabbak, a magasabb végzettséguek,
magasabb jovedelmiiek, a nagyvarosiak, a nem vallasosak, az egyediil-
allok és a férfiak korébdl keriilnek ki. Elmondhaté roluk, hogy gyak-
rabban fordulnak el6 koritkben depresszids tiinetek, az észlelt stressz
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tiinetei, rosszabb a hazastarsi/élettarsi kapcsolatuk mindésége, és kevésbé
boldogok, mint a gyermekes fiatal felnéttek, ugyanakkor nem kevésbé
elégedettek az életiikkel, mint a gyermekes sziilék. A tovabbiakban
a lehetséges mogottes okokat vizsgaltuk a ,Miért nem tervez gyermeket
vallalni?” kérdéssel, és arra is rdkérdeztiink, hogy ,El tud-e képzelni olyan
koriilményeket, amelyek teljesiilése esetén mégis vallalna gyermeket?”.
Azokat tekintettik a  koriilmények miatt a gyermekvallalast jelenleg
elutasitd gyermekteleneknek”, akik erre a kérdésre igennel feleltek, és
a nemmel valaszolok alkottak az ,elkotelezett gyermektelenek” csoport-
jat. Vizsgaltuk a koriilmények miatt gyermekvallalast jelenleg elutasit6
és az elkotelezett gyermektelenek, valamint a gyermekes sziil6k mentalis
egészségének mutatoit, a depresszios tiinetek szamat, illetve az észlelt
stressz szintjét, életkortol, végzettségtol, jovedelemtd], csaladi allapottol
fuggetlentl. A gyermektelenséget fokuszba allit6 szakirodalomban olyan
tanulmanyt is talalunk, amely a dontésalapa (vagy valasztasbol fakado)
gyermektelenség (childless by choice) és a koriilmények miatti gyermek-
telenség (childless by circumstance) fogalmi szétvalasztasat javasolja (Kis
2018). A gyermektelenek kozott aszerint is kiillonbséget kell tenniink, hogy
ez a ,valasztas” vajon tudatos vagy nem tudatos dontés eredménye-e. Az
utobbi csoportba tartoznak példaul azok, akik eredetileg csak idélegesen
tekintik magukat gyermektelennek, azonban addig halasztjak a gyermek-
vallalast, amig az ,id6bdl kifutva” mar biologiai okokbdl nem képesek
gyermeket vallalni, illetve el6fordulhat az is, hogy miutan véglegessé valt,
hogy egy né biolégiai okokbol nem vallalhat gyermeket, tudatos dontéssé
értelmezi 4t valdjaban nem akaratlagos gyermektelenségét (Szalma
és Takdcs 2012).

Vizsgalatunkban a gyermekvallalas elutasitasaban elkotelezettek (akik
nem tudnak elképzelni olyan koriilményeket, amelyek teljesiilése esetén
gyermeket szeretnének) aranya 7,85 szazalék. A Population Policy Ac-
ceptance Study (PPAS) 2002 és 2005 kozott lezajlott nemzetkozi kutatas-
sorozata az egyik els6 és atfogd vizsgalat, mely az eurdpai orszagokban
megjelend akaratlagos/tudatos gyermektelenség el6fordulasi gyakorisagat
vizsgalta, és azt talaltak, hogy Eurépaban atlagosan 10 szazalék alatti ez
az arany (Dorbritz, Hohn és Naderi 2005). Ebben a vizsgalatban Magyar-
orszagon a tudatos gyermektelenség elfogadottsaganak aranya 5 szazalék
alatti (n6k: 3,2%; férfiak: 7,7%), és a kutatas szerint leginkabb a bizonytalan
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jovokép befolyasolja a gyermekvallalasi szandék meghitsulasat (Német-
orszaghoz, Romaniahoz, Esztorszaghoz és Ciprushoz hasonléan). Ugyan-
akkor az utobbi évtizedek ideologiai valtozasainak kovetkeztében egyes
orszagokban az onkéntesen gyermektelenek aranya akar a 15 szazalékot
is meghaladhatja (Kis 2018).

Az OECD (Gazdasagi Egyittmiikodési és Fejlesztési Szervezet) 2011-es
adatai alapjan az érintett orszagokban a 15-64 éves nék atlagosan
2 szazaléka tartja idealisnak a gyermektelen allapotot, ez az arany Né-
metorszagban és Ausztriaban az atlag kétszerese (OECD 2011). Az Euro-
barometer 2011-es felmérése az idealisnak tekintett és a tényleges gyer-
mekszam kozotti kiilonbségeket vizsgalva azt talalta, hogy a legidésebb
(6tvenot évesnél id6sebb) generaci6 tagjai korében alacsonyabb a gyermek-
telenségi rata, mint a fiatalabbak (15-39 évesek) csoportjaban. Mig a fia-
taloknal az EU27 tagorszagokban 9 szazalékra tehet6 a gyermekvallalas
elutasitasa, addig ez az idésebbek esetében 4 szazalékot jelent (European
Commission 2011).

Eredményeink alapjan a 18—40 éves korosztalyban gyakoribb a gyermek-
véllalast elutasité gyermektelenség a férfiak kozott. Szabé Laura (2015)
tanulmanyaban hangsulyozza, hogy mivel az apava valas nem kothets
életkorhoz, legalabbis a férfiak esetében sokkal tagabb a termékeny
id6szak, mint a nék csoportjaban, nehezebb vizsgalni a gyermektelen
férfiak helyzetét. Elemzései alapjan a 41—45 éves gyermektelen férfiak
szama a 2001-es és 2011-es népszamlalas kozott 19 szazalékkal (63,4 ezer
f6r6l 75,2 ezer fore) nétt, és ez a n6knél megfigyelt 30 szazalékos noveke-
dési aranyhoz képest joval kisebb. Mas hazai vizsgalatban a 30 év alatti
fiatalok korében a gyermekvallalast elutasitok — akiknek nincs gyermeke,
és nem is szeretnének a jovoben (n = 198) — aranya 11,1 szazalék a nék
korében, a férfiaknal pedig 12,6 szazalék (Engler és Pari 2021), de hang-
sulyozzuk, hogy ez a minta nagyon fiatal (15-29 évesek), s ebben a ko-
horszban még nem beszélhetiink a gyermektelenség mellett valo végleges
elkotelezettségrol, tudatos dontésrol, ebben az életkorban még nagyon
instabil a gyermektelenség szandéka (Albertini és Brini 2021).

Eredményeink szerint a kozépfoku és a felséfoku végzettséggel rendelke-
z6k esetében gyakrabban fordult el6 a gyermekvallalast elutasité gyermek-
telenség. A tanulmanyi id6szak kitolodasanak, az iskolai végzettségnek
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meghatarozé szerepe van a gyermekvallalasban. Korabbi vizsgalatokban
is azt talaltak, hogy a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezé nok
esetében az utébbi évek soran egyre magasabb a gyermekvallalas elutasi-
tasanak aranya (Szabo 2015; Pari, Nagy és Kozak 2022).

Tovabbi eredményeink alapjan a gyermekvallalast elutasit6 gyermektele-
nek és a gyermekesek vallasossag tekintetében is kiilonboztek. Hasonlo
osszefiiggést talalt a vallasossaggal Avison és Furnham (2015): tanulma-
nyuk szerint mig a gyermektelenek 48 szazaléka, addig a gyermekesek 23
szazaléka nem tartotta magat vallasosnak. A mi vizsgalatunkban a gyer-
mektelenek 57,7 szazaléka, a gyermekeseknek pedig a 37,2 szazaléka
vallotta magat nem hivének.

Vizsgaltuk a gyermekvallalas elutasitdsa mogotti lehetséges okokat is.
Eredményeink alapjan a parkapcsolat hianya vagy nem megfelel6 volta
a legmeghatarozobb oka a gyermekvallalast elutasit6 gyermektelenség-
nek, vagyis a gyermektelenségi szandéknak. A gyermekvallalast jelenleg
elutasitd gyermektelenek 75 szazalékanak nincs parkapcsolata. Minden
masodik gyermekvallalast elutasitd gyermektelen fiatal emlitette a par-
kapcsolat hidnyat problémaként. Minél késobb talalja meg valaki azt
a partnert, akivel el tudna kotelez6dni, annal inkabb kitolodik a gyer-
mekvallalas igénye is. Mas szerzok is arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a gyermekvallalas tervezésével kapcsolatban meghatarozé a parkapcso-
lat stabilitasa (Engler és Pari 2021). A 2020-as Magyar Ifjusag Kutatas
(n = 8000) adataibdl az deriil ki, hogy abban az almintaban, amelyben
rakérdeztek a gyermekvallalasra (n = 2000), az ,elkotelez6déstsl valo
félelmet” a fiatalok negyede igen komoly, harmada komoly, a gyermekval-
lalast visszatarté indoknak tartja (Engler és Pari 2021).

Vizsgalatunkban a  koriilmények miatt gyermekvallalast jelenleg elutasité
gyermektelenek” elsé helyen érdekes moédon nem a partner hianyat,
hanem a biztos munkahelyet és az anyagi stabilitast, a biztos jovedel-
met jelolik meg olyan okként, amelynek teljesiilése esetén vallalnanak
gyermeket, illetve a megfelel6 egészségi allapot, a rugalmas munka és
a tarsas tdmogatas szamitana még a gyermekvallalas kérdésében. Szalma
és Takdacs tanulmanyukban hangsulyozzak (2012) a materialis tényezok
jelent6ségét a gyermekvallalasban, de kiemelik, hogy ezek inkabb csak az
els6 gyermek vallalasanak idézitésére vannak hatassal. Nagy jelentésége
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van példaul a sajat lakasnak, hiszen ennek hianya a gyermekvallalas ha-
lasztasat valtja ki (Szalma és Takacs 2012).

Akortlmények miatt a gyermekvallalast jelenleg elutasito gyermektelenek,
az elkotelezett gyermektelenek és a gyermekesek mentalis egészségének
mutatoéit vizsgalva azt talaltuk, hogy mind a nék, mind a férfiak korében
az elkotelezett gyermektelenek szignifikasan tobb depresszios tiinetrél
szamoltak be, mint a gyermekesek, de a koriilmények miatt gyermekval-
lalast jelenleg elutasité gyermektelenekhez képest is. A koriilmények miatt
gyermekvallalast jelenleg elutasit6 gyermektelen férfiak csoportjaban ala-
csonyabb a depresszios tiinetek szdma, mint a gyermekes férfiak esetében.
A gyermektelenség és a pszichologiai jollét kozotti osszefiiggést korabban
er6sebbnek talaltak a nék korében, bar talaltunk olyan tanulmanyt is,
mely a férfiak vulnerabilitasat hangulyozza e tekintetben, vagyis a sziil6vé
valt férfiak (fuggetleniil attol, hogy egyiitt élnek-e a gyermekkel, vagy az
mar alhagyta az otthont), magasabb pszichologiai jollétrél szamoltak be,
mint a gyermektelen férfiak (Huijts, Kraaykamp és Subramanian 2013).

Mind a férfiaknal, mind a néknél a gyermekesek és a gyermektelenek
pszichologiai jolléte kozotti kiilonbség annal nagyobb, minél jobban
helyteleniti az adott tarsadalom a gyermektelenséget (Huijts, Kraaykamp
és Subramanian 2013). Egy harminchat nemzet adatait két hullamban
elemzd, 2016-0s nemzetkozi vizsgalatban is azt talaltak, hogy a gyermek-
telen felnéttek boldogtalanabbak és kevésbé elégedettek az életiikkel, ha
erésen pronatalista orszagban/tarsadalomban élnek (Tanaka és Johnson
2016). Kelet-eur6pai orszagokban az iddsek csoportjaban a gyermektelen-
ség szignifikansan osszefliggott a depresszios tiinetek gyakoribb el6fordu-
lasaval (Grundy, Broek és Keenan 2019).

Erdekes osszefiiggést taldlt egy hazai, orvosok kérében végzett repre-
zentativ kutatas (Gy6rfty és Girasek 2015), mely a fekvobeteg-ellatasban
val6 munkavégzés, az ligyeleti munka, valamint a t6bb munkahelyen
val6 egyideji helytallas és a kiégés Osszefiiggéseit vizsgalta, és a gyer-
mekszam minden esetben egészségvédé faktort jelentett. A gyermektele-
neknél a kiégés mindharom vizsgalt dimenzidja szignifikansan nagyobb
aranyban jelent meg.

Ugyanakkor egy huszonnégy eurdpai orszagra kiterjedé vizsgalatban
azt talaltak, hogy a nék korében nincs kiilonbség a gyermektelenek és
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a gyermekesek mentdlis jolléte kozott. A szerzok ezt azzal magyarazzak,
hogy bizonyos orszagokban a gyermektelenek esetében valéban alacso-
nyabb a pszichologiai jollét, de mas orszagokban a gyermektelen nok
magasabb pszichologiai jollétrél szamoltak be, mint a gyermekesek, és
igy Osszességében elttint a kiilonbség (Huijts, Kraaykamp és Subramanian
2013). Megjegyzendé: mi is azt talaltuk, hogy az életiikkel valo elégedettség
tekintetében nincs kiilonbség a gyermekvallalast elutasité gyermektelenek
és a gyermekesek kozott.

Osszességében elmondhatjuk, hogy vizsgalataink alapjan a 18—40 éveseknél
azoknak a gyermekteleneknek az aranya, akik arra a kérdésre, hogy tervez-
nek-e gyermeket nemmel valaszoltak 10,4 szazalék, kozottiik az elkotelezett
gyermektelenek ardnya (akik nem tudnak elképzelni olyan koriilményt,
melynek teljestilése esetén vallalndnak gyermeket) 7,9 szazalék. A gyer-
mekvallalast elutasité gyermektelenek gyakrabban szamolnak be depresz-
szios tiinetekrdl és észlelt stresszrél, mint gyermekes tarsaik. Ugyanakkor
fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy egyfel6l ebben a vizsgalatban csak
a 18—40 éves korosztaly vett részt, és a szakirodalom ebben a korosztalyban
még nagyon instabilnak tartja a gyermektelenségi szandékokat (Albertini
és Brini 2021), tehat pontosan az a korosztaly (40—49 évesek) hianyzik a fel-
mérésbol, amelynek korében mar stabilabbak ezek az intenciok. Masfeldl
kiemelnénk, hogy ezek keresztmetszeti adatok, s a vizsgalatban részt vevék
gyermektelenségi szandékai még valtozhatnak a termékenységi idészak
végéig. Nemzetkozi tanulmanyok is hossza tavu, longitudinalis vizsgalato-
kat javasolnak a gyermektelenség és a mentalis egészség/jollét osszefiiggése-
inek vizsgalatara. A hosszmetszeti kutatasok egyrészt a gyermekvallalassal
kapcsolatos szandékok valtozasat és az életkor elérehaladasat, masrészt az
idokozben bekovetkezd egyéb életeseményeket (a parkapcsolat alakulasa,
valas, munkahely, szocialis halo, tarsas tamogatas stb.) jelolik meg a mentalis
egészséget erdteljesen befolyasol6 tényezékként (Albertini és Brini 2021).
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Nyirady Adrienn, Pari Andras, Székely Andras, Trieb Mariann

A kulonbo6z6 csaladtamogatasi formak
fontossaganak megitélése

Bevezetés

A csaladtdamogatasok gyermekvallalast érint6 megitélése tobb tényez6
egylittes hatasara valtozhat és valtozik is. A tarsadalmi, gazdasagi, kultu-
ralis és egyéb hatasok mind befolyasoljak a tarsadalom tagjainak a véle-
ményét arrol, hogy a kozvetlen és kozvetett intézkedések milyen szerepet
toltenek be a gyermekvallalas 6sztonzésében. Ugyanigy az el6bb emlitett
tényezok altal meghatarozott kornyezetben a népesedés- és csaladpoliti-
ka a gyermekvallalas alakulasara aktivan képes hatni akar pozitiv, akar
negativ iranyban. Nem utolsésorban pedig a gyermekvallalasban érintett
népességet az Uj és meglévé intézkedések nagymértékben befolyasol-
jak, ezért fontos a csaladtamogatasok megitélésének vizsgalata, melyre
a Hungarostudy adatfelvételben 2021-ben lehetéség nyilt.

Elemzésiink célja annak megvizsgalasa, miként vélekednek a megkérde-
zettek a csaladtamogatasok kiilénb6z6 formairdl, csoportjairél, a meg-
itélést hogyan befolyasoljak a tamogatasok feltételei, a csaladi allapot és
a gyermekvallalasi tervek osszefliggései. A csaladpolitika szempontjabdl
szintén sziikséges annak megvizsgalasa, hogy a 2010 utan bevezetett ta-
mogatasokat altaldban mennyire tartjak fontosnak a megkérdezett 18 és
40 éves kor kozottiek. Tanulmanyunk kiemelt szempontja annak vizsga-
lata, hogyan viszonyul egymashoz a tamogatasok megitélése altalaban,
illetve azok mennyire fontosak a megkérdezettek sajat életében.

Szakirodalmi attekintés

A csaladpolitika akkor eredményes, ha stabil, komplex, célzott és rugalmas
(KINCS 2019). A népesedéspolitika céljai kiilonbozéek lehetnek: vannak el-
s6sorban demografiai célq, a gyerekszam novelését elérni kivano politikak
(példaul a sokgyermekes csaladok elényben részesitésével), vagy elsGsor-
ban szocidlis célu politikak, példaul a gyermektelenek és a kiilonboz6
gyermekszamu csaladok kozotti jovedelemkiilonbségek mérséklésével.
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A konkrét népesedéspolitikakban sokszor nem teljesen tisztan érvényesiil
egyik vagy masik koncepcio, ezek elemei keverednek (Andorka 1987).

A gyermekvallalas motivaci6irél a legteljesebb 0Osszefoglalast Donald
Kirkpatrick készitette még az 1960-as évek elején (Cseh-Szombathy 1979).
Ezek koziil az els6, hogy a gyerek bizonyos elényoket hoz a csalad szamara
a tarsadalomban, példaul ha a csalad termelési egység, ha szocialis
tamogatas jar érte, ha léte adozasi kedvezményekkel jar, ha noveli a csalad
presztizsét, ha ezzel lehet megfelelni a tarsadalmi elvarasoknak vagy
a vallasi elvarasoknak. Cseh-Szombathy Laszl6 arra hivta fel a figyelmet,
hogy a gyerekvallalas 6sztonzését célz6 intézkedések leginkabb ezekre
a motivaciokra tudnak hatni.

Toth Olga (2012) a Kirkpatrick altal kialakitott tipizalas szerint megk-
lonboztet csaladtipusokat, melyek esetében a gyermek megléte bizonyos
gazdasagi elényoket jelent a csalad szamara, ezért a csaladpolitikai intézke-
dések leginkabb a gyermekvallalasi kort csoportba tartozok motivacioira
hatnak. A gyerekvallalas hatékony elémozdit6ja lehet a csaladtamogatasi
rendszer, az adorendszer, a lakasszerzés és a gyermekvallalas 6sszekapcso-
lasaval operalo lakastamogatasi hitel, a gyermekgondozasi szabadsagok
id6tartama és a veliik jaré tamogatas 9sszege is.

A csaladkozpontu szakpolitikak létjogosultsagat tamasztjak ald Kopp
Maéria és Skrabski Arpad is, akik a Hungarostudy kutatasok sordn meg-
allapitottak, hogy a csaladi tarsas tamogatasnak alapveté szerepe van
a pozitiv életmindség alakulasaban. A csalad az érett személyiség és
a személyiségfejlédés legfontosabb miihelye (Kopp és Skrabski 2003).
A magyar csaladokban azonban a ténylegesen megsziiletett gyermekek
szama elmarad a kivant, tervezett gyermekek szamatol, kilonosen
a magasabb végzettségtiek korében (Kopp, Gyo6rffy és Adam 2008), ezért
a tarsadalmi igények alapjan a csaladpolitikanak kiemelt célja a vagyott
gyerekek megsziiletésének tdamogatasa. A tervezett gyermekek szamanak
alakulasat érinté mérés (KINCS 2019a) eredményeibdl vilagosan latszik,
hogy a termékenységi rés még mindig elég széles, igy van még mit tenni,
hogy a jovében minden vagyott gyermek megsziilethessen.

2010-ben megkezd6dott a csaladtamogatasi rendszer megujitasa. Ennek

kiemelt célja azodta is a csaladok erdsitése, a gyermekvallalas, tovabba az
otthonteremtés és a lakhatas tdmogatasa. ,A csaladpolitika rendszerében
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ugyan megmaradtak a 2010 el6tt is 1étez6, alanyi jogon jaré juttatasok, de
a hangsaly a munkavallalashoz kotott tamogatasi elemekre helyezédott
at. Ezzel parhuzamosan a gyermekkel kapcsolatos ingyenes ellatasok és
azok igénybe vevéi kore is boviilt” (ASZ Elemzés 2021).

A lakhatasi tamogatasok bévitésének hatterében komoly gazdasagpoliti-
kai érvek is meghutzodtak, illetve a gyermekes csaladok életmingségénék
javitasa is fontos szempont volt.

A magyar csaladtamogatasi rendszer sokféle juttatassal és szolgaltatassal,
eurépai viszonylatban békeziien tamogatja a gyermeket nevel6 sziiléket.
A tamogatasok els6dleges célja tovabbra is a gyermekvallalas 6sztonzése,
de egyéb célok is el6térbe keriiltek. Némelyik tamogatas a gyermekte-
len csaldadokat 0sztonzi gyermekvallalasra (példaul babavaré hitel), mig
masok a mar gyermekes csaladokat tamogatjak (csaladi otthonteremtési
kedvezmény, a tovabbiakban: CSOK). 2010-hez képest az alanyi jogon
jar6 és a munkahoz kotott juttatasok részaranya megfordult a csala-
dokra forditott koltségvetési kiadasok kozott. A mai csaladtamogatasi
rendszer meghataroz6 eleme nem a csaladi tipusa ado6zas, amelyet mara
a gyermekes csaladok kozel 100 szazaléka igénybe tud venni (Pari, Varga
és Balogh 2019). Ez annak koszonhet6, hogy 2014 6ta mar nemcsak ado-,
hanem jarulékkedvezményrél is beszélhetiink, ami hozzajarul, hogy az
alacsonyabb jovedelmii sziil6k is hozzaférjenek a kedvezményhez (Fiirész
és Molnar 2021).

A pénzbeli ellatasok egyik fontos eleme a harom éven aluli gyermeket
nevel6 csaladok tamogatasa, amelynek kozéppontjaban az otthoni gyer-
mekgondozas all (Makay 2018). A gyermek sziiletése utani életszakasz
kiilon tamogatasi formakat igényel, hiszen ilyenkor az anya (amennyi-
ben munkahelyen dolgozott) jellemzéen kilép a munkapiacrél, hogy
a csecsemét gondozni tudja, igy a csalad elesik az addigi keresetét6l. Ezért
az allam igyekszik valamilyen szinten pétolni a kiesett jovedelmet, vagy
lehet6vé tenni a gyermek intézményes elhelyezését, hogy az anya minél
hamarabb vissza tudjon menni dolgozni.

A csaladpolitika a 2010-es évektdl a gyermekvallalast és a termékenység
novelését kiemelten tamogatta, mivel 2011-ben Magyarorszagon torténel-
mi mélypontra siillyedt a sziiletések szdma. 2011 utan az emlitett cél meg-
tartasa mellett el6térbe kertilt a csaladok életmindségének javitasa. Példaul
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a CSOK-ot ,a gyermekvallalas és gyermeknevelés tamogatasa, a csaladok
Uj lakashoz jutasanak elGsegitése és az 0j lakasok épitésének 6sztonzése”
céljabol vezették be. A 2019-es csaladvédelmi akcidterv egyes elemei el-
s6sorban a gyermektelen fiatalokat célozzak meg, mig mas elemek a mar
gyermekes csaladokat (is) érintik, ezaltal tehat diverzifikalodtak a csalad-
politikai célok (Pari, Varga és Balogh 2019; Paphazi, Nyirady és Pari 2021).

Mddszertan

A csaladtdamogatasokat tanulmanyunkban tagan értelmezziik. Figyelem-
be vettiink minden olyan tényez6t, amely segiti, tamogatja a csaladokat,
tehat nem csak az allam &ltal nyujtott kozvetlen segitséget. Idetartozik
a (nagy)szuldk, a csalad, baratok altal nyujtott konkrét segitség, illetve
a torvények biztositotta lehet6ségek is, példaul, hogy az édesapa is
igénybe veheti a gyedet és a gyest. Kutatdsunk célja annak vizsgalata,
hogy melyek azok a tényez6k — akar az allam, akar a csalad biztositja 6ket
—, amelyeket altalaban, illetve a sajat életiikben is jelent6snek itélnek, azaz
a kiilonboz6 csaladtamogatasi formdk koztil melyiket preferaljak jobban,
és melyiket kevésbé.

A kiilonboz6 csaladtamogatasi formakkal kapcsolatos — attittidoket,
a csaladok, gyermekvallalok preferenciait tehat altalaban és a sajat életben
betoltott szerepiik szerint is vizsgaltuk. Ezért huszonegy csaladtamogatasi
formaval kapcsolatban a kovetkezé kérdéseket tettiik fel (1. tablazat):

On szerint altalaban a gyermekvallalas és -nevelés szempontjabol
mennyire fontosak a kovetkez6 csaladtamogatasi tényezék?

Az On életében mennyire fontosak az aldbbi csaladtamo-
gatasi tényez6k?

A megkérdezettek otfokua Likert-skalan valaszolhattak, ahol az 1: egyalta-
lan nem fontos, az 5: nagyon fontos. A kérdéseket a 18—40 évesek kétezer
f6s almintajan vettiik fel.
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Valtozo Kategoriak

Sorszam

Elnevezés

Pénzbeli, kifejezetten

a gyermekgondozast segito
Alanyi jogon jaro, kifejezetten

a gyermekgondozast segito

A gyermekvallalast 6sztonzé
Az otthonteremtést segito
Nagycsaladosoknak jaro
Biztositotti jogviszonyhoz kotott
2010 utan bevezetett uj
(korabban semmilyen formaban
nem létez6) konstrukciok
Csalad-munka

egyenslilyat segito

Csaladi, tarsas

tamogatast 6sztonzo

Kétéves korig igénybe
1 .
vehet6 gyed
Haroméves korig
2 . o
igénybe vehet6 gyes

A fizetés 100 szazalékanak

megfelel6 csed
(csecsemdgondozasi dij)

4  Csaladipotlék
5 Csaladi adokedvezmény

Babavaré tamogatas

Csaladi otthonteremtési
kedvezmény (CSOK)

Allami tamogatasu

CSOK lakaskalcson
Nagysziil6i gyed

A (nagy)sziilok altal
nyujtott anyagi tamogatas
A (nagy)sziilok, csalad,
rokonok, baratok altal
nyujtott konkrét segitség
Az, hogy az apa is igénybe
veheti a gyedet, gyest

Az, hogy a gyes, gyed
mellett lehet dolgozni

Babakatvény

Bolcsode

Ovoda (haroméves kortol)
Adovisszatérités

a sziiloknek, édesanyaknak
Jelzaloghitel-visszatérités
gyermeksziiletésnél
Nagycsalados autovasarlasi
kedvezmény
Otthonteremtésnél
illetékmentesség
Otthonteremtésnél
afa-visszatérités

1. tablazat: A csalddtdmogatasok dsszevont kategoériai
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A kérdéivben felsorolt csaladtamogatasi formakat kilenc kategériaba vontuk
ossze annak érdekében, hogy a hasonld jellemzdkkel bir6 tamogatasokhoz kap-
csol6do véleményeket, azok fontossagat egytittesen tudjuk elemezni (1. tabldzat).
A kategoriakat ugy hoztuk létre, hogy az ezekbe tartoz6 tdmogatasi formaknak
legyen egy-egy olyan kozos jellemzdjiik, amelynek a fontossagat a megkérdezet-
tek korében mérni tudjuk. Az egyes csaladtamogatasi formak tobb kategoridba
is tartozhatnak (példaul a babavaré tdmogatas egyuttal 2010 utani j, innovativ
konstrukcionak és egyben gyermekvallalast 6sztonzé tamogatasnak is tekint-
hetd). A kategoéridk fontossaganak méréséhez atlagos pontértéket szamitot-
tunk, amelyben az egyes csaladtamogatasi formak azonos stllyal szerepeltek.
A kategoriakon beliili konzisztenciat a Cronbach-alfa-értékkel vizsgaltuk, amely
minden csoport esetében azt mutatta, hogy a valaszadok megitélése szerint is
oOsszetartozo tamogatasok kertiltek az adott kategériaba.

A kategoriak sorrendjének elemzésekor a kozeli vagy azonos fontossagi értéket
kapott kategoriak kozotti kiilonbséget paros mintas T probaval vizsgaltuk.

Ezt kovetben a kategoridk Osszesitett atlagértékeit vizsgaltuk olyan szociodemo-
grafiai hattértényezok mentén, mint a nem, a kor, a csaladi allapot/parkapcsolat,
az iskolai végzettség, a foglalkoztatottsag, a szubjektiv anyagi helyzet, a gye-
rekszam, valamint, hogy a megkérdezett tervez-e még gyermeket. Ezaltal ki-
mutathat6, hogy melyek az altalaban és a sajat életiikben legfontosabbnak itélt
csaladtamogatasok az egyes csoportokban.

Eredmények

A kategoriak fontossagi sorrendje

Az altalanos vélekedés esetében a kategoridk 4,02 és 4,40 kozotti értékeket
kaptak, azaz minden kategériat legalabb fontosnak és részben nagyon fontosnak
tartottak a megkérdezettek. A preferencidk sorrendje alapjan altalanossagban
a legfontosabb a pénzbeli tamogatasok kategoria (4,40-os atlagértékkel). Ezutan,
szinte azonos értékkel, az alanyi jogon jar6 tamogatasok (4,30) és a gyermekval-
lalast 6sztonz6 tamogatasok kategoria (4,29) kovetkezik. Szignifikans kiilénbség
nem mutathato ki kozottiik. Az otthonteremtést segité (4,27), a nagycsalado-
soknak jar6 (4,26) és a biztositotti jogviszonyhoz kotott tamogatasi kategoria
(4,26) megitélése kozott sincs szignifikans eltérés. A negyedik helyen a 2010
oOta bevezetett Gj konstrukciok allnak (4,21). A legkevésbé a csalad és a munka
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egyensulyanak megteremtését célzo (4,19), illetve a csaladi, tarsas tamogatas
kategoriat (4,02) tartottak fontosnak a valaszadok.

Pénzbeli, gyermekgondozashoz 37 440

||

o
()]
~

Alanyi jogon jaré, gyermekgondozashoz 4,30

4,29

;|

A gyermekvallalast 6sztonzé

3,48

4,27

»
)

Otthonteremtéshez vi

Nagycsaladosoknak jaré 4,26

4,26

©w
S
[==)

S

Biztositotti jogviszonyhoz kotott

3,49

:h
N
—_

Uj konstrukciék

3,39
Csalddi, térsas tdmogatés 315 4,02

0,00 0,550 1,00 1,50 2,00 250 300 350 400 450 5,00

I aiaban [ A sajat életében

1. dbra: A gyermekvallalds szempontjabdl fontos tényezékbdl készitett kategoriak
alakuldsa altalaban és a sajat élethelyzetben (6tfoku skala, atlagok)

A sajat életitk vonatkozasaban a valaszadok a tamogatasokat kevésbé
tartottak fontosnak, altalaban alacsonyabb pontszamot adtak erre
a kérdésre. A kategoriak atlagai 3,15 és 3,79 kozott vannak. Mindemellett
a sajat életiikben is a pénzbeli kategoria elemeit jelolték a legfontosabbnak
(3,79). A masodik helyen az alanyi jogon jaré tamogatasok szerepelnek
(3,57)- A biztositotti jogviszonyhoz kotétt (3,49), a nagycsaladosoknak jaro
(3,48) és a gyermekvallalast 6sztonzé (3,48) kategoriak fontossaga nem
mutat szignifikans eltérést. A negyedik helyre az otthonteremtést segit6
kategoria kertilt (3,47), amelyet az Gj konstrukciok (3,39) kategoriaja kovet.
A sor végén a csalad és a munka egyensulyanak megteremtését célzo ta-
mogatasok (3,34), illetve a csaladi, tarsas tamogatas kategoridja all (3,15).
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A kategoridk részletes elemzése

Pénzbeli, Alanyi jogon
gyermekgon- jaro, gyermek-
dozashoz gondozashoz

A gyermekvallalast
0sztonzo

Asajat — fiolsban  ASAUA | fpalshan  ASAEt

Altalaban életében életében életében

Férfi (n =1024) 4,37 3,64** 4,25*% 3,44** 4,26 3,38**
N& (n =976) 4,43 3,94** 4,34* 3,71** 4,31 3,58**
18-29 év
Korcsoport (n=1011)

4,37 3,67** 4,28 3,50* 4,28 3,46

30-406v(n=976) 4,43 4,30 3,48

Alapfokti (n=212) 445 3,79* 434 3,49 428 3,27+
Iskolai (K°_Zﬁ%f6’;)” 438 3,73+ 429 3,54 4,29 3,47+
végzettség n=

Felséfokud o *

(= 486) 443 395 428 3,69 428 3,59
Foglalkoz- Inaktiv (n = 497) 4,45 377 436 3,54 432 337
tatottsag Aktiv (n = 1495) 4,38 379 4,28 3,59 4,28 3,51

Nincs (n = 1296) 4,28** 3,50** 4,20** 3,37** 4,19%* 3,37**

Egy vagy két
. gyereke van 461%  425%  446%%  389%F  A47F 365k
Gyerekszam
(n=572)
gafﬁi‘;"ad“ 467%%  430%  456%*  403%  A50% 37T

Igen (n =1083)

Szive szerint

szeretne még,

de mar nem 4,29%* BI654S 4,25%* 3,49%* 4,16** 3,36%*
LA AE Y tervez gyereket

gyermeket? vallalni (n = 118)

Nem szeretne
és nem is tervez

gyereket vallalni 423% 367 413%  342% 471 300%

(n=637)
Nincs (n=779) 4,05%* 3,23%* 4,00%* 3,13** 3,99** 3,13**
Parkapcsolat
Van (n =1212) 4,62** 414%* 4,48%* 3,85** 4,48%* 3,70%*
Igen (n = 520) 4,63
Hazas-e? Ne_n;, gg tervezi 4,62
(n=1203) (n =350)
Nem, és nemis . - o
tervezi (n = 333) 4,62 3,73 4,49 3,51 4,45 3,31
Egyiittélést Nem (n = 89) 4,48 3,64 4,38 3,39 4,31 3,36
tervez-e?
(n=192) Igen (n = 103) 4,69 3,56 4,54 3,37 4,57 3,31
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Pénzbeli, Alanyi jogon
gyermekgon- jaro, gyermek-
dozashoz gondozashoz

A gyermekvallalast
0sztonzo

Asalat = gy oshan AL | giaban  Asajat

Altalaban életében életében életében

Eladésodtunk,
vagy

atartalékainkat 397** 3,34 3,90** 3,23 3,88** 314
éljtik fel (n = 64)

Eppenhogy
kijoviink

a jovedelmiinkbél
(n=634)

Gond nélkiil
megéliink, de
félretenni nem
tudunk (n = 598)

Gond nélkiil
megéliink, és
kisebb 6sszeget
tartalékolniis
tudunk (n = 549)

Gond nélkil
megéliink,

és jelentés
megtakaritasra
van lehet6ségiink
(n=92)

OSSZESEN MINDENKI

4,32%* 3,79 4,26%* 3,60 4,27** 3,49

3,58

Szubjektiv
anyagi helyzet

3,40

3,98** 3,71 3,84** 3,49 3,91** 3,55

*: p<0,05, **: p<0,01, Pirossal jeléltiik a populacios atlagot meghalado, szignifikans értékeket.

2. tablazat: A pénzbeli, gyermekgondozashoz kapcsolédo, az alanyi jogon jaro,
valamint a gyermekvallalast 6sztonzé kategoridk atlagértékei
szociodemografiai valtozok szerint

Pénzbeli, kifejezetten a gyermekgondozast
segité tamogatasok

A populacios atlagnal (4,40) fontosabbnak gondoljak altalanossagban
ezt a kategoriat a parkapcsolatban él6k (4,62), a gyermekesek (4,61—4,67),
gyermeket tervezok (4,5) és a jobb anyagi helyzetben él6k (4,5).

Ugyanakkor a valaszadok neme, kora, iskolai végzettsége vagy foglalkoz-
tatdsi statusza nem mutat szignifikans Osszefiiggést azzal, hogy altala-
nossagban mennyire gondoljak fontosnak az idetartozo, jovedelemnek
tekinthet6 tdmogatasokat.
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Ha a valaszadok a sajat életiik vonatkozésaban éllitanak fel fontossagi
sorrendet, amely szerint atlagosan 3,79-ra pontoztdk ennek a kategérianak
a fontossagat, differencialtabb kép rajzolodik ki a szociodemografiai valtozok
mentén. A nok (3,94), a harminc év felettiek (3,9), a fels6foku végzettségiiek
(3,95), a parkapcsolatban (4,14) vagy hazassagban (4,31) él6k és a gyermeke-
sek (4,25—4,39) szerint, vagy azok szamara, akik tervezik a gyermekvallalast
(3,91), a pénzbeli tamogatasok rendre sokkal fontosabbak az atlagnal.

A szubjektiv anyagi helyzet szempontjabol ugyanakkor nem talaltunk k-
lonbséget a valaszadok kozt.

Alanyi jogon jaré, kifejezetten a
gyermekgondozast segité tamogatasok

Az alanyi jogon jard, szorosan a gyermekgondozashoz kot6dé tamoga-
tasokat altalanossagban 4,30-ra értékelték a valaszadok. Altalanossagban
kérdezve ez az egyetlen kategoria, amelynél a nék (4,34) a férfiaknal (4,25)
szignifikansan magasabb értékeket adtak az atlagnal. A parkapcsolatban
élok (4,48), a gyermekesek (4,46—4,56) és akik tervezik a gyermekvallalast
(4,39), az atlagos (4,38) vagy valamivel jobb (4,36) anyagi koriilmények
kozott élék (4,33) ugy latjak, hogy a gyermekvallalas szempontjabol ezek
az intézkedések az atlagnal fontosabbak.

Ennek a kategérianak az altalanos megitélése nem fiigg a valaszadok
koratol, iskolai végzettségétdl vagy foglalkoztatasi statuszatol, sem attdl,
hogy hazasok-e.

A sajat életikben atlagon (3,57) felil fontosak ezek a tamogatasok
a harminc év felettiek (3,63), a gyermekesek (3,89), kiilonosen a nagycsa-
ladosok (4,03), valamint a gyermekvallalast még tervezék (3,71), a parkap-
csolatban él6k (3,85) vagy hazasok (3,95), illetve a hazassagkotést tervezok
(4,01) szamara. E tekintetben még markansabb a nék véleménye, akik
korében 3,71 a kategoria fontossaganak atlagos értéke.

Az iskolai végzettség, a foglalkoztatottsag vagy a szubjektiv anyagi
helyzet nem meghataroz6 a fontossag szempontjab6l a megkérdezettek
sajat életében.
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A gyermekvallalast 6sztonzé tamogatasok

A pronatalista intézkedéseket altalanossagban az atlagnal (4,29) fonto-
sabbnak tartjak a gyermekesek (4,47—4,50), a gyermekvallalas el6tt allok
(4,4), az atlagosnal jobb anyagi korilmények kozott élsk (4,37), illetve
azok a parkapcsolattal rendelkez6k, akik még nem élnek egytitt (4,48).

A gyermekvallalast 6sztonz6 tamogatasokat a valaszadok nemto6l, kortdl,
iskolai végzettségtol, foglalkoztatasi statusztol vagy hazassagkotéstdl fiig-
getlentil hasonléan fontosnak tartjak.

Sajat életiik tekintetében a valaszadok az otfoku skalan 3,48-ra pontoztak
ennek a kategorianak a fontossagat. A noék (3,58), a fels6foku végzett-
séguiek (3,59) és a hazasok (3,74) vagy hazassagkotést tervezdk (3,99) sajat
életében az atlagnal (3,48) is fontosabbak ennek a kategoérianak az elemei.
A szubjektiv anyagi helyzet fiiggvényében nincs szignifikans kiilonbség.

Otthonteremtéshez Nagycsal_a’dt’)- LA Jogvi-
soknak jaro szonyhoz kotott

A sajat < Bl A sajat
sa Altaliban  életé- | Altaldban . o)
életében ben életében

3,40*

Altalaban

Férfi (n = 1024) 4,26 3,39* 4,24 3,39**

NG (n = 976) 429 3,56* 428 3,56* 428 3,59%*
at 4,25 3,46 426 3,45 425 3,44
(h=1011)
Korcsoport 30-20 év
(n=976) 429 3,48 426 3,50 427 3,53
Alapfokd * *
(n2212) 427 3,30 4,29 3,29 425 3,33
Iskolai Kozépfoku * %
vgzettség [[AERENEY 427 3,46 425 3,46 426 3,47
Fels6fokd o "
(0= 485) 4,28 3,58 427 3,60 427 3,62
TR Inaktiv (n = 497) 4,30 3,37 4,30 337 431 3,40
CIGHEET I Akiv (n = 1495) 426 3,51 425 3,51 425 3,52
Nincs (n = 1296) 4717%* 3,37 417%%  335%  417%%  334%*
Egy vagy két
[RTRerIy gyereke van 4,45+ 3,64** 443 BE7** 444 3,73*%*
(n=572)
Nagycsalados 4,52+ 3,74%* 447%%  388%% 447 386

(n=117)
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Nagycsalado- Biztositotti jogvi-
soknak jaré szonyhoz kotott

Otthonteremtéshez

A sajat < e A sajat
s Altaldban  életé- | Altaldban 5%
életében ben életében

Altalaban

Igen (n = 1083)
Szive szerint
szeretne még,
de mar nem 4,16%* 3,31** 4,15%* 3,30%* 4,15%* 3,36**
tervez gyereket
vallalni (n = 118)
Nem szeretne
és nem is tervez

Tervez-e
még
gyermeket?

gyereket vallalni 41T 3,23** 4,08%*  326%*  4,09%* 3,30%*
(n=637)
Nincs (n =779) 3,95%* 311%* 3,98** 311%* 3,97** 3,12**
Van (n =1212) 4,47%* 3,70** 4,44%* 3,71** 4,45%% 878y
Igen (n = 520) 4,48
Nem, de tervezi 451
Hazas-e? (n =350) ’
Nem, és nem is
tervezi (n = 333) A 3.31%* 4,40 3,31** 4,43 3,35%x
= * * *
Egyiittélést Nem (n = 89) 4,27 3,31 4,26 3,30 4,27 3,32
tervez-e? Igen (n =103) 4,61* 3,36 4,55* 3,31 4,54% 3,26
Eladésodtunk,
vagy 3,86 314 387+ 314 388 317
a tartalékainkat g b , g 2 b
éljiik fel (n = 64)
Eppenhogy
Kijoviink » " »
ajovedelminkbsl 420 3,49 4,22 349 421 3,50

(n=634)
Gond nélkdl
megéliink, de
SPALEH A félretenni nem
anyagi tudunk (n = 598)
helyzet Gond nélkiil
megéliink, és
kisebb 6sszeget
tartalékolniis
tudunk (n = 549)
Gond nélkdl
megéliink,

és jelentés
megtakarftdsra 3,88+** 3,54 3,94%* 3,50 3,90** 3,50
van lehetéségiink

n=92)
OSSZESEN  MINDENKI

3,56

3,47

* p<0,05, **: p<0,01, Pirossal jeloltiik a populacios atlagot meghalado, szignifikans értékeket.

3. tablazat: Az otthonteremtést segitd, a nagycsaladosoknak jaro,
valamint a biztositotti jogviszonyhoz kétott tamogatasi
kategodridk atlagértékei szociodemografiai valtozok szerint
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A kulénbdzé csaldadtdmogatasi formak fontossaganak megitélése

Az otthonteremtést segité tamogatasok megitélése

Az otthonteremtést segit6 tamogatasok altalanossagban fontosak a meg-
kérdezettek szamara (4,27), ennél még fontosabbnak gondoljak a gyerme-
kesek (4,45—4,52) vagy akik tervezik a gyermekvallalast (4,37), az atlagos
vagy valamivel jobb anyagi koriilmények kozott él6k (4,33), illetve akiknek
van parkapcsolata, de még nem élnek egyiitt (4,47).

Ugyanakkor az otthonteremtési tdmogatasok altalanos megitélése nem
tugg a valaszadok nemétdl, koratdl, iskolai végzettségétsl vagy foglalkozta-
tasi statuszatol, sem attol, hogy hazasok-e. Barmilyen nemti, koru, iskolai
végzettségl, hazas- vagy nem hdazas emberek hasonlé mértékben tartjak
fontosnak az ebbe a kategodriaba tartozé tamogatasokat.

Sajat életiik tekintetében a valaszadok 3,47-ra pontoztak ennek a katego-
rianak a fontossagat. A nok (3,56), a hazasok (3,75) vagy hazassagkotést
tervezdk (3,98) szamara azonban még a kategoria atlaganal is fontosabbak
ezek az elemek.

A szubjektiv anyagi helyzet fiiggvényében azonban nem tapasztalhaté
szignifikans kiilonbség.

A nagycsaladosoknak jaré tamogatasok megitélése

A 4,26-os altalanos atlagértéknél a gyermekesek (4,43—4,47), a gyermekval-
lalast tervezok (4,37), az atlagosnal jobb anyagi koriilmények kozott élok
(4,33), illetve a parkapcsolatban élok (4,44) és az Osszekoltozést tervezdk
(4,55) joval fontosabbnak itélték meg a nagycsaladot érint6 kategoriat.

Ennél a kategorianal sem fiigg a tamogatasok altalanos megitélése a va-
laszadok nemétdl, koratdl, iskolai végzettségétdl vagy foglalkoztatasi sta-
tuszatdl, sem attol, hogy hazasok-e.

Sajat életiik tekintetében a valaszadok az otfoku skalan 3,48-ra pontoztak
ennek a kategorianak a fontossagat. A nék (3,56), a fels6foku végzettségi-
ek (3,6), a gyermekesek (3,67), értelemszertien leginkabb a nagycsalado-
sok (3,88), a hazassagban él6k (3,79) vagy a hazassagot tervezék (3,95)
életében kiilonosen szamitanak ezek a tamogatasok.

Az adatok nem mutatnak szignifikans kiilonbséget a szubjektiv anyagi
helyzet fiiggvényében.
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A biztositotti jogviszonyhoz kotott tamogatasok megitélése

Altaldnossagban is fontosak (4,26), de a gyermekesek (4,44—4,47) vagy
gyermekvallalas el6tt allok (4,37), az atlagosnal jobb anyagi koriilmé-
nyek kozott élok (4,34), a parkapcsolatban él6k (4,45) és az 6sszekoltozést
tervezék (4,54) szamara még meghatarozobb a biztositotti jogviszonyhoz
kotott tamogatasok megitélése.

Ugyanakkor a biztositotti jogviszonyhoz kotott tamogatasok altalanos
megitélése nem fiigg a valaszadok nemétdl, koratdl, iskolai végzettségétdl
vagy foglalkoztatasi statuszatdl, sem attdl, hogy hazasok-e.

Sajat életik vonatkozasaban az otfoku skalan 3,49-ra pontoztdk ennek
a kategorianak a fontossagat. A nok (3,59), a fels6foku végzettségtiek (3,62)
és a hazasok (3,81) vagy hazassagkotést tervezok (3,93) szdmara még az
atlagnal is fontosabbak a biztositotti jogviszonyhoz kotott tamogatasok.

A szubjektiv anyagi helyzet nem befolyasolja a valaszokat.

A csalad és amun- Csaladi, tarsas
ka egyensulya tamogatas

Uj konstrukciok

Asajat = gy oiahan  ASAA | giaban  Asalat

LEIELED] életében életében életében

Férfi (n = 1024) 419 3,31* 4,15 3,25%* 398 3,08*

Né (n =976) 4,24 3,48* 4,23 3,43** 4,05 3,21*

18-29 év (n=1011) 4,20 3,35 4,17 3,31 4,00 312
Korcsoport

30-40év (n=976) 4,23 3,42 4,21 3,37 4,03 316

Alapfoku (n = 212) 413 3,12%* 410 3,07+* 3,87 2,80%*
Iskolai Kozépfoku o % e
R (- 1302) 4,22 3,38 4,20 3,33 4,04 317

Felséfoku (n = 486) 4,23 3,54** 4,20 3,49** 4,01 3,23**
Foglalkoz- Inaktiv (n = 497) 4,24 3,27*- 4,24 3,23 4,06 3,03*
tatottsag Aktiv (n = 1495) 4,21 - 417 3,38 4,01 -

Nincs (n = 1296) 4,13%* 3,31 4,12%* 3,26** 3,96** 310

Egy vagy két
Gyerekszam gyereke van 4,37** 3,63** 4,33** 3,48** 4,14%* 3,22

(n=572)

z'fﬁ;"ad“ 4400 350 436 345%  413% 316
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A csalad és amun- Csaladi, tarsas
ka egyensulya tamogatas

Uj konstrukciok

Asalat | o olaban NS | glaban O sajat

Altalaban életaben életében életében

Igen (n = 1083)

Szive szerint

szeretne még,
Tervez-e de mar nem 417 3,26** 417+* 3,27** 3,98+ 3,07**
még tervez gyereket

T e vallalni (n = 118)
Nem szeretne

és nem is tervez
gyereket vallalni

4,05%* 3,16** 4,03** 3,12%* 3,89%* 297**

(n=637)

Nincs (n =779) 3,93** 3,07** 3,94** 3,06** 3,81** 2,98**
Van (n=1212) 4,39%* 3,60%* 4,35%* 3,52%* 4,15%* BY55H
Igen (n = 520) 4,39

Nem, de tervezi

Hazas-e? ~ 4,39
(n=1203) MUSEEY)
Nem, és nem is o e .
tervezi (n = 333) 4,39 3,24 4,38 3,22 4,22 3,00
EGIUEEEE Nem (n = 89) 426 3,32 4,24 3,24 4,05 3,04
tervez-e?
(n=192) Igen (n = 103) 4,50 318 4,41 313 423 2,85
Eladésodtunk, vagy
a tartalékainkat 3,85%* 312 3,85%* 314 3,74*% 3,07
éljuk fel (n = 64)
Eppenhogy

kijoviink a jovedel- 4,19%*
miinkbél (n = 634)
Gond nélkiil
megéliink, de
félretenni nem
SPAJEAS tudunk (n = 598)
anyagi Gond nélkiil
helyzet megéliink, és
kisebb dsszeget
tartalékolniis
tudunk (n = 549)

Gond nélkiil
megéliink,

és jelentds
megtakaritasra
van lehet6ségiink
(n=92)

OSSZESEN  MINDENKI

3,85%* 341 3,76** 3,39 3,73* 317

* p<0,05, **: p<0,01, Pirossal jeloltiik a populaciés atlagot meghalado, szignifikans értékeket.

4. tablazat: A 2010 utan bevezetett csaldadtamogatasi konstrukciok,
a csaldd és a munka egyensulyat segitd, valamint a csaladi, tarsas
tamogatasi kategdridk atlagértékei szociodemografiai valtozdk szerint
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A 2010 utani innovativ, Uj tamogatasi
konstrukciok megitélése’

Altaldnossagban az innovativ, Gj csaladtamogatési konstrukciokat tartalmazo
kategoriat a megkérdezettek 4,21-ta értékelték. Atlag feletti fontossagot tulaj-
donitanak neki a parkapcsolatban élék (4,39), a gyermekesek (4,37—4,4) és
azok, akik tervezik a gyermekvallalast (4,31), az atlagos vagy valamivel jobb
anyagi kortiilmények kozt élok.

Ennél a kategorianal sem mutathato ki szignifikans kiilonbség a nem, a kor,
az iskolai végzettség vagy a foglalkoztatasi statusz fiiggvényében.

Sajat életiik vonatkozasaban az innovativ, Gj konstrukciok kategoriat atlagosan
3,39-Ta pontoztdk az otfoka skalan. A nok (3,48), a felséfoka végzettségiiek
(3,54), az aktiv statuszaak (3,43) és a hazassagban él6k (3,64) vagy a hazassagot
tervezok (3,85) az tlagnal fontosabbnak gondoljak ezeket a tamogatasi formakat.

A valaszadok szubjektiv anyagi helyzete viszont nem fiigg 6ssze az altaluk
adott pontértékekkel.

A csalad és a munka egyensulyat segité
tamogatasok megitélése

A valaszadok altalanossagban 4,19-ra értékelték a csalad és a munka egyensu-
lyat segit6 intézkedéseket. A gyermekesek (4,33—4,36) vagy a gyermekvallalast
tervezok (4,28), az atlagos vagy valamivel jobb anyagi koriilmények kozott
élok (4,26), illetve a parkapcsolatban él6k szamara (4,35) ezek a tamogatasok
még fontosabbak. A kategoria fontossaganak altalanos megitélése fliggetlen
a nemtdl, a kortdl, az iskolai végzettségtdl és a foglalkoztatasi statusztol is.

Sajat életitk vonatkozasaban atlagosan 3,34-ra pontoztak ezt a kategoriat.
A nék (3,43), a fels6foku végzettségliek (3,49), az aktiv statuszuak (3,38),
a gyermekesek (3,45-3,48) vagy gyermeket tervezok (3,51), a hazasok (3,56)
vagy eskiivo elétt allok (3,74) szamara pedig még fontosabb.

A szubjektiv anyagi helyzet ennél a kategérianal sem mutat szignifikans k-
l6nbséget a lakossag korében.

1 A csaladvédelmi akcidterv a csaladtamogatdsok minden részét érintette (a pénzbeli ellatasokat, a gye-
rekvallalashoz és a neveléshez kapcsolod6 adotamogatasokat, az otthonteremtési célt tamogatasokat
stb.). Azon konstrukciok, amelyek tjdonsagnak tekinthetdk és 2010 el6tt semmilyen formaban, egyalta-
lan nem léteztek.
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A csaladi, tarsas tamogatast 6sztonzé6
tamogatasok megitélése

A kategoria fontossaganak altalanos megitélése nagyon hasonlé a csalad
és a munka egyensulyat célz6 intézkedések értékeléséhez. Ugyanazok-
ban a csoportokban tartjak az atlagnal (4,02) fontosabbnak. Egyetlen
kiilonbség az anyagi helyzet vonatkozasaban lathato, eszerint az atlagos
(4,08) vagy valamivel rosszabb (4,04) anyagi helyzetben él6k szamara
még fontosabb a csalad és a tagabb kozosség nyujtotta tamogatas, mint
a mas anyagi helyzetben lévék szamara.

Az éltalanos megitélés nem fligg a nemtdl, a kortol, az iskolai végzettség-
t6l vagy a foglalkoztatasi statuszt6l sem.

Sajat életikben az atlagnal (3,15) fontosabb e kategéria a ndk (3,21),
a kozép- (3,17) vagy felséfoku (3,23) végzettségiiek, az aktiv statuszuak
(3,18), a gyermeket tervezok (3,27) és a parkapcsolatban (3,25), hazassag-
ban (3,26) él6k vagy ezt tervezdk (3,45) szamara.

A szubjektiv anyagi helyzettél és a gyerekszamtol egyarant fliggetlen
a csaladi, tarsas tamogatast el6segité intézkedések fontossaga.

Megbeszélés

Elemzéstinkben a csaladtdmogatasi eszkozoket hasonlitottuk dssze kate-
goriak szerint, rakérdezve a 18-40 év kozottiek korében mind az altalanos
vélekedésre, mind a sajat életitkben betoltott szerepiikre. Osszességében
a csaladtamogatasok altalanos megitélése pozitiv, a gyermekvallalast
0sztonzé és gyermeknevelést segité hatasukat altalanossagban fontosnak
vagy nagyon fontosnak tartjak (6tfokua skalan atlagosan 4,24), mig a sajat
életiik vonatkozasaban mar visszafogottabb valaszokat adtak (atlagosan
3,46). E mogott elsésorban azt feltételezziik, hogy az egyes tdmogatasokat
elvi szinten fontosnak tartok egy része életkoranal vagy élethelyzeténél
fogva még, vagy mar nem tartozik az érintettek csoportjaba, vagyis az
igénybe vevok kore sziikebb ezért kevesebben tudnak sajat érintettségiik
alapjan is nyilatkozni. Ez a tendencia kiilon-kiilon is igaz minden altalunk
képzett kategoriara. Ugyanakkor az adatokbdl kirajzolédik a differenci-
alt vélekedés a kiilonféle tarsadalmi csoportok kozott, ha osszevetjik az
altalanos és a sziikebb, sajat élettérre vonatkoz6 megnyilatkozasokat.
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A legszembetinébb kiilonbségek a nem, a korcsoport, az iskolai végzett-
ség és a foglalkoztatasi statusz vonatkozasaban lathatéak. Mig altalanos-
sagban nincs szignifikans kiilonbség e csoportok véleménye kozott, addig
a sajat életiikben a nék, a 30 és 40 év kozottiek, a legmagasabb iskolai
végzettségliek és az aktiv statuszuak szamara masokhoz képest fontosab-
bak a vizsgalt csaladtamogatasok.

Szintén szignifikans kiilonbség figyelheté meg a gyermekes és kiilonosen
a gyermeket tervezok valaszaiban. Azok szamara, akik (még) terveznek
gyermeket, fontosabbak a tamogatasok a sajat életiikben, mint azoknak,
akik mar nem vagy egyaltalan nem terveznek.

4,60

4,50 @
s ® Igen
£ 440 .~ g
©
=
S
S 430 ® 5 " i :
k= ® O Szive szerint szeretne még, de
5 O nem tervez gyereket vallalni
@S W,
= o
S 4,20
E .
3 [010) ® Nem szeretne és nem tervez
= = ® gyereket vallani
8 110 0",.

[ ]
o
4,00
)
3,90
3,00 3,20 3,40 3,60 3,80 4,00
Csaladtamogatasi tényez6k a sajat életében

2. dbra: A személyes életben és altalaban a gyermekvallalas
és -nevelés szempontjabdl fontos csaladtdmogatasi kategodridk atlagértékei
gyermekvallalasi szandékok szerint
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A kulénbdzé csaldadtdmogatasi formak fontossaganak megitélése

Tovabbi lényeges kiilonbség a szubjektiv anyagi helyzet mentén lathato.
Mig az altalanos vélekedésben megjelennek kiilonbségek a rosszabb és
a jobb anyagi koriilményekkel rendelkez6 csoportok kozott, addig a sajat
élet vonatkozasaban nem mutatnak szignifikans kiilénbséget az adatok.
Tulajdonképpen ebben a tekintetben az anyagi helyzet egyaltalan nem
befolyasolja a csaladtamogatasokkal kapcsolatos véleményeket — azaz az
igénybevételiiket —, tehat a csaladtamogatasok hasonléan fontos tényezék
a magukat magasabb vagy alacsonyabb statusztinak tekinték korében is.

4,60 @ Eladésodunk, vagy a
tartalékainkat éljiik fel
4,50 - 1@
440 > © Eppenhogy kijoviink
: @D C ajovedelmiinkbél
& 430 O ‘
s 7 & O
= @ % © Gond nélkiil megéliink, de
] 420 (9 félretenni nem tudunk
5
@ 410
=S % © Gond nélkiil megéliink, és
g i N e
£ 4,00 kisebb dsszeget tartalékolni
£ @ il ® is tudunk
=
3

390 “
'. @ Gond nélkiil megéliink, és
o0

jelentés megtakaritasra
3,80 " van lehetGségiink

3 3,2 3,4 3,6 3,8 4

3,70

Csaladtamogatasi tényezok a sajét életében

3. dbra: A személyes életben és altaldban a gyermekvallalas
és -nevelés szempontjabdl fontos csalddtamogatdsi kategodridk atlagértékei
szubjektiv jovedelmi helyzet szerint

Ellenben a hazasok vagy hazassagkotés el6tt allok véleménye altalanossagban
nem kiilonbozik mas valaszadokétol, mig a sajat életiik vonatkozasaban joval
atlag feletti pontszamot adtak minden altalunk kérdezett kategérianak.
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A kiilonbségek mellett az adatokbol altalanos hasonlésagok is kiolvasha-
tok. Mind altaldnossagban, mind a sajat életiikre vonatkozéan nagyobb je-
lent6séget tulajdonitanak a csaladtdmogatasoknak azok, akiknek van mar
gyermekiik, illetve gyermekvallalas el6tt allnak, mint a gyermektelenek.
Ugyanez igaz a csaladi allapot vonatkozasaban is. Az egyediilallok szamara
minden tekintetben kevésbé fontosak a csaladtamogatasok, mint a parkap-
csolatban él6knek.

Osszegzés

A harom legfontosabb csaladtamogatasi csoportba a pénzbeli tdamogatasok,
az alanyi jogon jar6 juttatasok, valamint a gyermekvallalast 6szténz6 tamoga-
tasok kertiltek, legkevesebb pontot a tarsas csaladi tamogatassal, azaz elsésor-
ban a nagysziil6i segitséggel osszefliggd csaladtamogatasok csoportja kapta.
A sajat életre vonatkoztatva a legfontosabb kategoridk kiegésziilnek a biztosi-
totti jogviszonyhoz kotott csaladtamogatasok kategorigjaval.

Az alanyi jogon jar6, gyermekvallalast 6sztonz6 tamogatasok fontos szerepet
toltenek be, mindkét kérdés alapjan a masodik helyen jelentek meg. A bizto-
sitotti jogviszonyhoz k6t6dé kategoria altalanossagban negyedik helyen all
a fontossag tekintetében, viszont az egyén szintjén, a sajat életre vonatkoztat-
va mar a dobog6s, harmadik helyre kertilt.

A gyermekvallalas el6tt allok a gyermekesekhez képest a csaladtamogatéaso-
kat altalanossagban még fontosabbnak tartjak, és szamukra egyéni szinten
is szignifikansan fontosabbak a csaladtamogatasok, mint a gyermektelenek
vagy akar a tobb gyermeket mar nem tervezé gyermekesek szamara.

Azok szamara, akik nem élnek parkapcsolatban, valamennyi csalddtamogata-
si kategoria kevésbé fontos, sajat életiik és az altalanos megitélés tekintetében
is. A parkapcsolatban él6k korében altalanossagban és egyéni szinten is az
otthonteremtési és a biztositotti jogviszonyhoz kotott formakat felolel6 tamo-
gatasok kifejezetten fontosak, amellett, hogy szamukra is a pénzbeli ellatasok,
az alanyi jogon jaro juttatasok és a gyermekvallalast 6sztonzé intézkedések
jelentik a harom legfontosabb kategoriat.

Kiemelend6, hogy a vélaszadok azokat a tamogatasokat is fontosnak gondoljak,
amelyeket még vagy mar nem tudnak, vagy nem akarnak igénybe venni
illetve amelyekben nem érintettek, azaz példaul a nagycsaladosok tamogatasa
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nem csak a nagycsaladosok szamara fontos, hanem valamennyi megkérdezett
szamara (4,26 az altalanos és 3,48 a sajat életre vonatkozé atlagos megitélés).
Osszességében a csaladtamogatasi formak fontossaganak megitélésére joval
a kozépérték feletti pozitiv hozzaallas jellemz6 a 18-40 évesek korében, mind
altalanossagban, mind a sajat élethelyzetiikre vonatkoztatva.
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Ori Dorottya, Purebl Gyorgy

Krénikus megbetegedések kezelési
esélyei és 6sszefliiggései a csaladi
helyzettel a Covid-jarvany alatt

Bevezetés

Ep testben ép lélek — bar a hires rémai mondast az utdkor félreolvasta és
félreértette, fején taldlta a szoget: ahogy a test és a lélek nem valaszthat6
szét, ugy nem valaszthato el a testi és lelki egészség sem. Eppen ezért
egy kozosség lelkiallapotat nemcsak az hatdrozza meg, hogy mennyire
gyakoriak korében a pszicholégiai problémak, hanem az is, mennyire
gyakoriak a testi betegségek, valamint az, hogy az adott k6zosség mit
kezd a testi és lelki betegségek okozta kihivasokkal.

A gyakori kronikus betegségek szama Magyarorszagon folyamatosan
emelkedik: a pandémia el6tti utols6 évben, 2019-ben a Haziorvosi Mor-
biditasi Adatgyjté Program adatai alapjan az sszes gondozast igényl6
betegség szama a felnétt korti lakossagban meghaladta a tizenotmilli-
ot, vagyis a felné6tt lakossag jelentds része tobb kronikus betegséggel
is kiizdott, és feltehetGen kiizd ma is (Bényi és mtsai 2021). A betegsé-
gek szamanak emelkedését tobb tényez6 okozhatja: egyrészt a magyar
lakossag id6sodése, masrészt az egészséges életmodot él6k viszonylag
alacsony szama. Ezek mellett fontos szerepet jatszik a betegségek nagyobb
felderitési aranya is. Eurépai viszonylatban nagyon kedvezétlen helyzet-
ben vagyunk. Egy 6sszefoglal6 szerint, amely az Eur6pai Uni6 2021-es
egészségligyi orszagprofiljelentése alapjan késziilt (Vitrai 2022), Magyar-
orszagon a varhat6 élettartam még mindig 6t évvel az EU-s atlag alatt van,
és a kedvezétlen egészségi allapot legalabb 50 szazalékaért az életmoddal
osszefiiggd kockazati tényez6k lehetnek felelgsek. A nagy kérdés azonban
a masik 50 szazalék, amelyben biztosan szerepet jatszik a kozosségek és
a benniik 1év6 személyek lelkiallapota.

A kronikus betegségek hazai népegészségiigyi jelentéségének, altalanos
hattértényezdinek, a helyzet lehetséges magyarazatanak targyalasa meg-
haladja jelen fejezet kereteit, ezekkel kapcsolatban szamos kitting tudo-
manyos kozleményre utalunk, tobbek kozott a korabban mar idézett,

193



Egészség

Bényi Marta és kollégai altal jegyzett tanulmanyra (Bényi és mtsai 2021),
valamint a vonatkoz6 egészségiigyi orszagprofil-jelentésekre (State of
Health in the EU 2021). A kovetkezékben azt vizsgaljuk meg, milyen kap-
csolatok fedezhetSk fel egyes szociodemografiai jellemzék, a pandémia
hatésai, a legnagyobb népegészségligyi jelent6ségii mentalis zavar — a dep-
resszio — és a kronikus betegségek kozott. A szociodemografiai jellemzok
koziil nem tériink ki az életkor hatasara, hiszen tankonyvi adat, hogy
a kronikus betegségek gyakorisaga az életkorral emelkedik. Nem tériink
ki a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészségi allapot szintén jol ismert
kapcsolatara sem (vo. a korabbi Hungarostudy vizsgalatokkal). Mindezek
helyett inkabb a kovetkezoket helyezziik vizsgalataink fokuszaba: (1)
Mennyire meghatarozé a kronikus betegségek gyakorisaga szempontja-
bol, ha valakit a vér szerinti sziilei nevelnek, vagy sem? (2) Mennyire meg-
hataroz6 a kréonikus betegségek gyakorisaga és kezelése szempontjabdl az,
ha valaki csaladban vagy egyediil él?

A depresszio a legnagyobb népegészségiigyi jelentéségli mentalis
zavarnak tekinthet6, ennek megfelel6en jelen tanulmanykétetben kiilon
fejezet foglalkozik ezzel a témaval. A depresszié fogalmanak részletes is-
mertetésével kapcsolatban itt is utalunk erre a fejezetre. A WHO Global
Burden of Disease tanulmanya szerint a depresszi6 gyakorisaga 1993 és
2013 kozott 53,4 szazalékkal emelkedett (Global Burden of Disease Study
2013 Collaborators 2015), amit a pandémia nyoman ajabb 27,6 szazalékos
emelkedés kovetett (Santomauro és mtsai 2021). Hasonlé eredményeket
mutatnak jelen Hungarostudy vizsgalat depresszios tiinetekkel kapcsola-
tos adatai, amelyeket részletesen a témaval foglalkozé fejezetben ismerte-
tink. Csak reménykedhetiink abban, hogy a depresszios tiinetek el6for-
dulasi gyakorisaganak jarvany alatti emelkedése csupan a pandémiara
adott kozosségi reakciok egyik formaja, melynek kivaltéja tobbek kozott
a tarsadalom jelentGs részét egyszerre érint6 sulyos stresszhatds. A tartos
munkaképesség-csokkenés masodik leggyakoribb oka a depresszié, ami
mar a jarvany el6tt is igy volt (Global Burden of Disease Study 2013
Collaborators 2015).

A depresszi6 és a kronikus betegségek kapcsolata jol ismert: kronikus be-
tegségek esetén gyakori a komorbid depresszié, amely nemcsak a beteg
javulasi esélyeit és a sikeres kezelés lehet6ségét rontja, hanem jelentésen
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noveli a kezelési koltségeket (Purebl és mtsai 2016). A vilagszerte a legtobb
haldlozasért felel6s sziv- és érrendszeri betegségek esetén a depresszié 20
szazalékkal noveli az — akar halalos — szovédmények gyakorisagat (Rajan
és mtsai 2020). Sokat beszéliink a depresszi6 legrettegettebb kovetkez-
ményérél, az ongyilkossagrol — ebben a kotetben is kiilon foglalkozunk
vele —, am mikozben a depresszié nagyon gyakori betegségnek tekinthe-
t6, az ongyilkossagok gyakorisaga szerencsére nagysagrendekkel kisebb.
A legtobb depressziés személy tehat nem ongyilkossag kovetkeztében
hal meg — viszont talan évekkel révidebb ideig él, mint nem depresszios
tarsai. Egy kival6 minéségi dan tanulmany szerint a sulyos depresszio
tobb mint 6t évvel roviditi meg az életet (Laursen és mtsai 2016).

A csaladi hattér és az egészség esetében elsésorban a — csaladon belili —
kapcsolatok mindsége tiinik fontosnak. Egy viszonylag friss ¢sszefoglalo
tanulmany szerint (Umberson és Thomeer 2020) robusztus az Osszefiig-
gés a kapcsolatok mingsége és a gyermekek egészségi allapota kozott —
ugyanakkor a tanulmany azt is hangstlyozza, hogy a témaban jelenleg
kevés adat all rendelkezéstinkre, és vizsgalatat a kovetkez6 évtized egész-
ségkutatasainak egyik legizgalmasabb tertileteként emliti. Nagyon fontos
lehet a csaladon beliili miikodés testi-lelki egészségre gyakorolt hatasanak
elemzése. Jelenlegi keresztmetszeti lakossagi kutatasunkban annak jellege
miatt erre nem tudunk vallalkozni, mindossze a korabbiakban bemutatott
két csaladi hattérre vonatkozo kérdést tudjuk vizsgalni. Ugyanakkor bizunk
abban, hogy az altalunk megfigyelhet6 Osszefiiggések talan segithetnek,
hogy pontosabban ki lehessen jelolni a jové kutatasi iranyait a témaban.

Mivel vizsgalatunk adatfelvétele a Covid-jarvany alatt, annak atmeneti
csillapulé szakaszaban zajlott, mar eloljaroban kijelenthetjiikk, hogy
ktulonosen a kezeléshez valé hozzaféréssel kapcsolatos adatok egy
az egészségiigy miikodését rendkivil jelentésen érinté helyzetet
tikroznek, és a levonhato kovetkeztetéseket mindez e kiilonleges
helyzetre korlatozza.

Modszer

A Hungarostudy vizsgalat altalanos médszertanat jelen kotet modszertani
fejezete mutatja be. A kronikus betegségeket tekintve felsoroltuk a tizenhat
legnagyobb népegészségiigyi jelent6ségi betegségcsoportot (1. tablazat).
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A vizsgalt személyeknek jelolnitik kellett, hogy szenvedtek-e a felsorolt be-
tegségben az elmult egy évben, illetve az alabbi négy kategoriabol kellett
megjelolnitik a rajuk vonatkozé allitast:

1. Nem kezelték, mert nem volt sziiksége ra.

2. Nem kezelték, mert elhalasztottak a kezelését (ez a kérdés a Covid-
hullamok kovetkeztében atmenetileg korlatozottan elérhetévé valo
egészségligyi szolgaltatasok miatt keriilt bele, de sajnos azt nem
tudtuk vizsgalni, hogy valéjaban milyen konkrét ok miatt halaszto-
dott a kezelés).

3. Kezelték, jarobetegként.

4. Kezelték, fekiidt kérhazban.

Ezenkivul a kovetkezé kérdésekre vartunk valaszt a kérdGivben azoktdl,
akik legalabb egy betegség kezelését emlitették:

- Az On altal emlitett betegség vagy betegségek koziil melyik befo-
lyasolja leginkdbb a mindennapi életvitelét. (Itt a kérdezébiztosok
szovegesen leirtak a betegséget.)

* Betegség miatt 0sszesen hany napig nem tudott dolgozni, vagy nem
tudta ellatni a feladatait az elmult évben?

Az egyes személyek esetében a meglévé betegség(ek) sulyossagardl, az életmi-
ndségre kifejtett pontos hatasarol a kérdéiv terjedelmi korlatai miatt (az adat-
felvételhez legfeljebb negyven perc allt rendelkezésre) sajnos nem tudtunk
adatokat gytijteni, ami mindenképpen korlatozza az adatok értelmezhetdségét.

A depresszios tiinetekkel kapcsolatos modszertant a témarol szo6lo fejezet-
ben ismertetjiik. A reménytelenség hatasanak vizsgalata a kronikus beteg-
ségek szempontjabol is érdekes lehetne, azonban a reménytelenségre utal6
kérdés a Beck-féle Depresszié Skala (Beck Depression Inventory, BDI) része,
igy nem fiiggetlen az 6sszpontszamtol (az 6sszpontszam és a reménytelen-
ségre iranyul6 kérdésre adott pontszam korrelacidja r = 0,766, p < 0,0001).
Emiatt a tovabbiakban a reménytelenség item pontszamat kiilon nem
elemeztiik. Mivel az egyéb mentalis zavarokat a kérdéivcsomag nem tar-
talmazta egyenként, valamint a kiiszob alatti pszichologiai problémakat
sem tudtuk vizsgalni, a pszichofarmakolégiai kezelésre is rakérdeztiink,
mert a valasz mindenképpen utal arra, hogy fennall-e a vizsgalt személy-
nél barmilyen pszichologiai distressz. Ez az alabbi formaban tortént:
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,Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altat6, nyugtatd, szorongascsok-
kentd, teljesitményfokoz6)?” A lehetséges valaszok: naponta tobbszor;
naponta egyszer; hetente négy-hat napon; hetente két-harom napon;
havonta négy-6tszor; havonta egyszer vagy ritkabban; soha.

Kérdoiviink terjedelme és az adatfelvétel modja sajnos nem tette lehet6vé,
hogy a vizsgalt személyek osszes szedett gyogyszerét rogzitsiik, igy
pontosabb adatokkal a gyoégyszerszedésr6l nem rendelkeziink.

Az Osszefiiggéseket a folytonos valtozok esetében Pearson-féle korrela-
ci6s vizsgalattal, a kategorialis valtozok esetében khi-négyzet-prébaval,
illetve — ha az egyik kategériaban az elemszam jelent6sen alacsony volt
(huszonot alatti), a minél korrektebb statisztikai dontés érdekében —
Fischer-féle egzakt teszttel vizsgaltuk. Ezek mellett a ¢ (phi) egyttthatokat
is feltiintettiik a kapcsolat szorossaganak jellemzése érdekében. Az egyes
betegségben érintettek Beck-féle Depressziéo Skéla-6sszpontszamainak
medianjai kozotti kiilonbséget Kruskall-Wallis-prébaval és Bonferroni-
utdteszttel vizsgaltuk.

Fontos hangsulyoznunk, hogy a Beck-féle Depresszios Skalaval meért
tiinetek valdszintsitik a depressziét, de a kapott eredmények nem jelentik
a depresszi6 diagnozisat, amely mindig klinikai interju soran sziiletik
(Furlanetto, Mendlowicz és Bueno 2005). A Beck-féle Depresszios Skala
roviditett valtozatanak magas a szenzitivitasa és alacsony a specificitasa,
ezért kivalo sziir6 kérd6ivnek tekinthet6 (Rézsa, Szadoczky és Fiiredi 2001;
Furlanetto, Mendlowicz és Bueno 2005). Kijelenthetjiik, hogy a magas
Beck-pontszam val6szintsiti (de nem bizonyitja) a depresszié fennallasat,
és biztosan valamilyen jelent6s pszichologiai stresszéllapotot jelez, vagyis
annal a személynél, akinek a Beck-pontszama magas, lehet, hogy nem
teljestilnek a depresszi6 diagnoézisanak kritériumai (bar elég val6szing,
hogy depresszids), de biztosan nincs jo lelkiallapotban. Mindezek miatt
alkalmas a roviditett Beck-féle Depressziés Skala nagy epidemiologiai
vizsgalatokban a lelkiallapot jellemzésére.

A Beck-féle Depresszios Skala roviditett valtozatabdl kiilon elemeztiik a re-
ménytelenségre vonatkozo kérdést, az ezzel kapcsolatos adatokat azonban
a kronikus betegségek vonatkozasaban kiilon nem elemeztiik (b6vebben
lasd az eredményekrél sz6l6 részben).
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Eredmények

Vizsgalatunk soran nem elemeztiik az egyes kronikus betegségek okozta
tarsadalmi hatasokat (példdul munkahelyrél valo tavollét, betegségterhek).
Els6sorban azért nem, mert ezekkel kapcsolatban relevans KSH-adatok
érhet6k el, masodsorban pedig a vizsgalatot megel6z6 id6szakban a Co-
vid-hullamok kévetkeztében szamos egyéb olyan, ,vis maiornak” tekinthe-
t6 hatas befolyasolta 6ket, amelyet nem volt lehetdségiink vizsgalni (példaul
a helyi egészségligyi ellatas leterheltsége, otthoni munkavégzés, az otthoni
tanulas sziil6ket befolyasol6 hatasa, utazassal, munkaba jarassal kapcsolatos
korlatozasok, a jarvanynak a gazdasagra és a mindennapi munkavégzésre
gyakorolt hatasai). Els6sorban arra voltunk kivancsiak, hogy az adott beteg-
séggel kapcsolatban elérheté kezelés (ha sziikséges volt), hogyan befolyasol-
ta a hangulatot. Mivel — ahogy a bevezetében is emlitettiik — a depresszios
tiinetek és a kronikus betegségek komorbiditasa tankonyvi adat, mi elssor-
ban azt figyeltiik meg, hogy kronikus betegségek esetén a kezelésben része-
stilés, illetve nem részestilés kategoriai hogyan fliggtek 6ssze a depresszios
tiinetekkel. Azt, hogy a depresszié hogyan hat a krénikus betegségek keze-
lésére, részletesen bemutattuk a bevezetében. Vizsgalatunk hangsulyat arra
fektettiik, hogy a kezeléshez val6 hozzaférés vajon hogyan hat a depresszios
tiinetekre. A kezeléshez val6 hozzatérés ugyanis a pandémiatol fiiggetlentil
is heterogén a kiilonboz6 kozosségekben.

A statisztikai elemzéshez értékelhet6 elemszamot a kovetkez6 betegségek
esetében kaptunk, igy a tovabbiakban csak ezeket vizsgaltuk elkiilonitve: 1-es
tipust cukorbetegség, 2-es tipusu cukorbetegség, asthma bronchiale, vesebe-
tegség, reuma, magas vérnyomas, daganatos betegség, pszichiatriai betegség,
szivbetegség, agyérbetegség. Eredményeink szerint a nék esetében az elmult
egy év soran gyakoribb volt a kronikus betegség miatt végzett kezelés (ndk:
28%; férfiak: 20%; p < 0,0001; khi-négyzet-proba, ¢ = 0,092).

198



Kréonikus megbetegedések kezelési esélyei
és Osszeflggései a csaladi helyzettel a Covid-jarvany alatt

Az elmuilt egy évben fekiidt-e valamelyikkel korhazban, vagy kezelték-e jarobetegként?

1-es tipusu cukorbetegséggel

2-es tipusu cukorbetegséggel

Majbetegséggel

Asztmaval, mas néven asthma bronchialéval

Mas légzészervi betegséggel

Allergias betegséggel

Gyomorfekéllyel, nyombélfekéllyel

Mads gyomor- vagy bélrendszeri betegséggel, éspedig: .....................

Vesebetegséggel

Reumaval

Mas izom- vagy csontrendszeri betegséggel, éspedig: ...................

Kozlekedési balesettel

Uzemi balesettel

Otthoni balesettel

Magas vérnyomassal

Daganatos betegséggel

Pszichiatriai betegséggel, mint amilyen példaul a depresszié, a panikzavar vagy a szorongasos betegség

Szivbetegséggel, mint amilyen a koszortér-betegség, a szivérbetegség,
a szivérszukiilet, az angina vagy az infarktus

Agyérbetegséggel, mint amilyen példaul az agyérgorcs, a trombozis,
az embolia, az agyvérzés, a gutaliités vagy a stroke

Igazolt COVID-19-fert6zéssel és/vagy a szovédmeényeivel (poszt-Covid-szindroma)

Elhtizodé (egy hétig vagy tobb ideig tartd) Covid-védboltas uténi reakcio miatt

Valami massal, éspedig: ........ccccovvenene..

1. tdblazat: A Hungarostudy 2021 soran vizsgalt kréonikus betegségek (a
vizsgalatban lekérdezett tablazat harom balesettipust is tartalmazott,
melyet a jelenlegi elemzés keretében nem vizsgaltunk)
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Hangulat, lelkiallapot és kronikus betegségek

A vizsgalt betegséggel kapcsolatos kezeléstipusok és a hangulati tiinetek
osszefliggését, valamint az egyes kategoridkhoz tartozé elemszamokat
a 2. tablazatban mutatjuk be. A 3. tablazatban a Beck-féle Depresszio Ska-
la-pontszamoknak az egyes kronikusbetegség-tipusok kozott megfigyel-
het6 kiilonbségeit tiintetjiik fel.

A Beck-féle Depresszio Skala pontszamai

Szoras

1-es tipusu cukorbetegség

Nem volt sziiksége kezelésre. 6681 7,21 11,76
Elhalasztottak a kezelését. 22 20,62 16,38
. . . <0,0001
Jarébetegként kezelték. 162 11,34 12,73
Kérhazban fekiidt. 9 19,19 19,38
2-es tipusu cukorbetegség 6875 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6544 722 11,76
Elhalasztottak a kezelését. 37 17,29 16,56
o 3 i <0,0001
Jarébetegként kezelték. 284 9,55 12,76
Kérhazban fekiidt. 10 791 9,40
Asthma bronchiale 6871 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6721 715 11,67
Elhalasztottak a kezelését. 19 2395 14,47
<0,0001
Jarébetegként kezelték. 123 1513 15,38
Kérhazban fekiidt. 7 33,32 11,09
Vesebetegség 6871 737 11,86
Nem volt szliksége kezelésre. 6777 7,25 11,76
Elhalasztottak a kezelését. 21 21,14 1742
. . . <0,0001
Jarébetegként kezelték. 57 15,09 13,25
Kdérhazban fekuidt. 17 11,79 18,05
Reuma 6881 37 11,85
Nem volt sziiksége kezelésre. 6358 6,94 11,62
Elhalasztottak a kezelését. 67 14,81 12,20
o i i <0,0001
Jarébetegként kezelték. 432 12,20 13,44
Kérhazban fekiidt. 24 13,26 14,41
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A Beck-féle Depresszié Skala pontszamai

Szoras

Magas vérnyomas
Nem volt sziiksége kezelésre. 5852 712 11,81
Elhalasztottak a kezelését. 48 9,84 12,96

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 951 8,63 11,94
Kérhazban fekiidt. 33 10,66 12,38
Daganatos betegség 6869 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6764 7,26 1,77
Elhalasztottak a kezelését. 11 16,09 13,22

o | | p<0,0001

Jarébetegként kezelték. 48 7,70 11,08
Kérhazban fekiidt. 46 20,22 17,28
Pszichiatriai betegség 6869 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6783 7,21 11,71
Elhalasztottak a kezelését. 5 19,71 9,54

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 67 19,09 1511
Kérhdazban fekdidt. 14 26,62 20,55
Szivbetegség (3:30] 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6584 711 11,64
Elhalasztottak a kezelését. 22 18,99 19,46

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 212 12,90 14,48
Korhazban fekidt. 52 12,64 14,10
Agyérbetegség 6869 737 11,86
Nem volt sziiksége kezelésre. 6800 724 11,73
Elhalasztottak a kezelését. 13 21,24 16,63

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 44 19,27 17,10
Kérhazban fekiidt. 12 20,32 19,07
Igazolt COVID-19 és/
vagy szovodményei
Nem volt sziiksége kezelésre. 6463 710 11,56
Elhalasztottak a kezelését. 32 15,24 15,61

p<0,0001
Jarébetegként kezelték. 322 10,85 14,82
Kérhazban fekiidt. 57 14,32 16,70

Elhtizodo6 (egy hét vagy tobb)

Covid-védooltas utani reakcio

Nem volt sziiksége kezelésre. 6736 726 11,75
Elhalasztottak a kezelését. 20 18,01 17,28
. . . p <0,0001
Jarébetegként kezelték. 104 12,50 14,88
Kérhdazban fekiidt 14 8,57 14,03

2. tablazat: A kronikus betegségek kezelésének tipusa az elmult egy évben,
valamint ennek 6sszefliggése a Beck-féle Depresszié Skala pontszamaival
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1-es tIpUSl:I cu- 0,006

korbetegség

2-es tlpusg cu- 0001 S

korbetegség

Asthma bronchiale |8 NS NS

Vesebetegség NS NS NS NS

Magas vérnyomas J\S 0,008 0,002 NS NS  <0,0001

Dagana’tos 0,014 NS NS NS NS NS 0,015

betegség

Pszi

p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0021 <0,0001 <0,0001 0,012

betegség

Szivbetegség NS NS NS NS NS NS NS  <0,0001

Agyérbetegség NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

Tabb kronikus be- 8 0,0001 0,037 0,041 0,042 NS NS <0,0001 NS 0,001 0022 NS

tegségben érintett

3. tablazat: A Beck-féle Depresszié Skala dsszpontszamainak
Osszehasonlitasa paronként az egyes kronikus betegségekben

Szignifikanciaszintek paronként az egyes betegségek esetében. Kruskall-
Wallis-teszt, post-hoc teszttel, Bonferroni-korrekciéval. Az egyes betegsé-
geknél kizarolag az abban a betegségben az elmult egy évben kezelést
igényloket tiintetettiik fel. A Beck-féle Depresszi6 Skala -pontszam 6sszeha-
sonlithatésaga érdekében azokat, akik egynél tobb kronikus betegségben
érintettek, a ,Tobb kronikus betegségben érintett” kategoridba soroltuk.

A kronikus betegséggel az elmult egy évben kezeltek 21 szazaléka,
a kronikus betegséggel nem kezelteknek pedig 14 szazaléka depresszids
a klinikai kiiszobot nagy valészintiséggel meghalad6é mértékben. Ugyanez
az arany poszt-Covid-szindromaval vagy elhuzédé oltasi reakcioval
kezeltek esetében 28 szazalék, az ezzel nem kezeltek esetében 15 szazalék.
A poszt-Covid vagy oltasszovédmény és kronikus betegség miatt kezeltek
Beck-pontszamai kozo6tt nincs szignifikans kiilonbség (p = 0,218).
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A kroénikus betegséggel élok teljes almintajat vizsgalva azt talaltuk, hogy
azoknak a legmagasabb a depresszioskala-pontszama, akiknek valami-
lyen okbdl elhalasztottak a kezelését.

Ha az 6sszes kronikus betegségbdl kivessziik a pszichiatriai betegségek-
kel éloket, vagyis csak a testi kronikus betegségeket nézziik, azt talaljuk,
hogy tobb mint negyediik pszichiatriai gyogyszereket is szed. Vagyis
a kronikus betegek pszichiatriai betegség nélkiil is joval tobb nyugtatot fo-
gyasztanak, mint azok, akiknek nincs kronikus betegségiik (28%, illetve
9%; p < 0,0001; khi-négyzet-proba, ¢ = 0,233).

Csaladi allapot, nevelési el6zmények
és krénikus betegségek

A 4. tablazatban feltiintetett elemszamok mellett a nevelési el6zmények
tekintetében azt talaltuk, hogy akiket a vér szerinti sziileik neveltek
fel, azokat kevésbé kezelték kronikus betegséggel az elmult egy évben
(p = 0,02; @ = 0,045), mint a masok altal felnevelteket. Tovabbmenve: azok
kozott, akiket nagysziil6, mas rokon vagy gyam nevelt fel, altalaban szig-
nifikdnsan tobb volt a kronikus betegség (p = o,015; Fisher-féle egzakt
teszt, ¢ = 0,034), mint a vér szerinti sziilok altal felneveltek esetében.

Kronikus betegségben

Kronikus betegségben érintett, n (%) nem érintett, n (%)
" 0,

A vér szerinti sziilei 1052 (97) 4353 (97)
nevelték fel.

Nagysziil6, mas rokon

vagy gyam nevelte fel. 2502 56(1)
Jelenleg egyediil él. 491 (43) 1844 (39)

4. tablazat: Szociodemografiai, csaladi jellemzdk és a kronikus
betegségben vald érintettség az elmult egy évben

Az is kideriilt, hogy akik egyediil élnek, azok kozil tobbeket kezeltek az
elmult egy évben kronikus betegséggel, mint a nem egyediil él6k kozil
(egyediil élsk: 26%, valakivel egyiitt él6k: 23%; p = 0,033; khinégy-
zet-proba, ¢ = 0,026).
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Az elmult egy évben kronikus betegséggel kezeltek kozott viszont nem
mutatkozott Osszefiiggés akozott, hogy valaki egyediil vagy parkapcsolat-
ban élt-e, és hogy elhalasztottdk-e a kezelését (p = 0,690).

Megbeszélés

Az, hogy a nok korében gyakoribb a kronikus betegség miatt végzett
kezelés, feltehet6en amiatt van, hogy 6k gyakrabban kérnek segitséget,
illetve keresnek kezelést, mint a férfiak, amit szamos korabbi vizsgalat
igazol (példaul Juvrud és Rennels 2017; Liddon, Kingerlee és Barry 2018;
Sagar-Ouriaghli és mtsai 2019). Ez a férfindi kiilonbség annak ellenére
fennall, hogy az elmult id6szakban szamos eréfeszités tortént a férfiakat
megszolit6 egészségtejlesztési programok kidolgozasara.

Ahogy a 2. tablazatban lathatjuk, akkor is nagyjabol hasonl6 eredménye-
ket kapunk, ha az 9sszes kronikus betegséget egytitt, illetve kiilon-kiilon
vizsgaljuk. A kalonb6z6 kronikusbetegség-csoportokban ugyanolyan
szignifikdns a kapcsolat a depresszios tiinetekkel, a kezelésekkel és a ke-
zeléshez val6 hozzaféréssel. A 3. tabldzat arra mutat ra, hogy ugyanakkor
a kulonféle betegségcsoportokban vald érintettség kiilonbséget mutat
a depresszios tiinetek tekintetében. Erthet6 modon a pszichiatriai be-
tegségek, illetve az egynél tobb kronikus betegségben valo érintettség
emelkedik ki az egy-egy kronikus betegségben valo érintettséghez képest.
Ennek szamos magyarazata lehetséges, amelyek egy része a vizsgalat kor-
lataival fiigg Ossze — ezt a fejezet végén részletezzitkk majd. Magyarazat
lehet az is, hogy a kronikus betegségek okozta stressz nagyon hasonlo
lehet a kiilonboz6 betegségekben, ezért hasonlok a mentalis egészségre
gyakorolt hatasok is. Tobb betegségben valo érintettség vagy pszichiatri-
al betegség esetén — mely utobbi a depressziot is magaban foglalja — de-
presszios tiinetek is fokozottabb mértékben jelentkezhetnek. Ugyanakkor
az a — kovetkezokben hamarosan kifejtett — tény is azt hizza ala, hogy
a kezeléshez valo korlatozott hozzaférés igen hasonlé reakciot valtott ki
a kiilonboz6 kronikus betegségcsoportokban. Ilyen altalanos, a testi beteg-
ségekhez kot6do, de a lelki egészséget befolyasold hatasok lehetnek még
a betegséggel kapcsolatos tarsadalmi terhek, a betegség okozta korlatok,
a rosszabb életmindség és még szamos olyan tényez, amelyet egy késébbi
vizsgélatban részletesen és célzottan javasolt volna vizsgalni.
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Hangulat, lelkiallapot és kronikus betegségek

Eredményeink koziil, amelyek 6sszhangban vannak azzal a bevezets-
ben mar emlitett ténnyel, hogy krénikus betegségek esetén a depresz-
szi6s tiinetek gyakoribbak, mint az atlagnépességben, a kovetkezoket
érdemes kiemelni.

Az, hogy poszt-Covid-szindroma esetén gyakoribbak a depresszios tiinetek,
fontos klinikai tapasztalat volt mind a magyar, mind a kiilfoldi egészség-
tgyi ellatérendszerekben (Purebl és Réthelyi 2022). Ennek szamos lehetsé-
ges magyarazata van. Példaul a betegségterhek okozta hangulati valtoza-
sok; az ellatas soran atélt esetleges traumatizal6 helyzetek; a virusfert6zés
direkt idegrendszeri hatdsa; a betegség kovetkeztében felborult biologiai
ritmus. Ujdonsag azonban, hogy depresszios tiinetek tekintetében nincs
szignifikans kilonbség a kronikus betegek, a poszt-Covid-szindrémasok
és az oltasi szovodményektol szenveddk kozott. Az a tény, hogy egy akut
virusfert6zés (a Covid-infekcid) vagy egy ennek megel6zésével kapcso-
latban atélt oltasi szovédmény hasonlé mértékben hat a pszichologiai
jollétre, mint egy kronikus betegség, nehezen értelmezhets, és minden-
képpen tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.

Fontos eredmény tovabba, hogy az adatokbol kimutathato, a kezelés el-
halasztdsa milyen dramai hatast fejt ki a kronikus betegek lelkiallapotara
— a kezelés elhalasztasat elszenveddk kozott voltak a leggyakoribbak a de-
presszios tiinetek. Ugy ttinik tehét, hogy a kezelésekhez val6 nehezebb
hozzaférés nagyon erésen befolyasolja a depresszios tiineteket. Vagyis
a kronikus betegek hangulati tiineteit eszerint nemcsak a kronikus
betegség megléte befolyasolja, hanem — taldn jobban — az is, hogy elérhe-
t6-e szamukra az egészségligyi ellatas. Ezt az eredményt természetesen
rendkiviil fontos volna még célzottabban vizsgalni, azonban mindenkép-
pen levonhato az a kovetkeztetés, hogy az egészségiigyi ellatashoz valé hoz-
zaférés nemcsak az adott betegséget befolyasolja, hanem nagyon jelent6s
hatésa van a lelki egészségre is. Azaz a gyakori betegségekkel kapcsolatos
kezelések nagyobb hozzaférhetéségével feltehetéen csokkenne az adott
betegséghez tarsul6 depresszié gyakorisaga is. Ez mindenképpen fontos
eredménynek tekinthet§, mert a szakirodalomban meglehet6sen kevés
adat van arrél, hogy a kezeléshez valé hozzaférés hogyan hat a kronikus
betegek lelkiallapotara.
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Még fontosabb azonban a pszichofarmakonok, nyugtatok szedésére
vonatkozo adat. Onmagéban az is eléggé dramai, hogy az (elvileg) egész-
séges magyar lakossag 9 szazaléka szedett nyugtatét (vagy valamilyen
pszichofarmakont) az elmult évben. Még felttinébb azonban, hogy azon
kronikus testi betegségben szenvedéknek, akiknek elvileg nincs pszichi-
atriai betegségiik, tobb mint az egynegyede szed ilyen tipusu gyogyszere-
ket. Erre szamos lehetséges magyarazat kinalkozik, amelyet fontos volna
célzott vizsgalatokkal alaposabban koriiljarni, vagyis pontosan felmérni,
hogy a krénikus betegséggel él6k kozott milyen gyakori a magas pszi-
choszocidlis stressz, vagy hogy mennyire gyakoriak a mentalis zavarok.
Masok is leirtak az altatok és nyugtatok magyarorszagi tulhasznalatat
(Toth, Molnar és Gazdag 2020), ez azonban val6szintileg annak a jelen-
ségnek lehet a tiinete, hogy Magyarorszagon rengetegen szednek pszi-
chiatriai gyogyszereket pszichiatriai betegség nélkiil. Itt kiemelend6 az
a tény, hogy a masik leggyakoribb pszichiatriai gyégyszercsoport, az anti-
depresszivumok szedésének gyakorisaga Magyarorszagon még mindig
az eurdpai unids atlag alatt van (bar lassan emelked6 tendenciat mutat;
Balint és mtsai 2020). Ennek hatterében szamos tényez6 allhat. Egyrészt
feltehet6en jelentés Magyarorszagon a mentalis zavarok aluldiagnoszti-
zaltsaga, masrészt korlatozottan elérhet6k a megfelel6 kezelések (példaul
a bizonyitékokon alapulé pszichoterapiak; Woelbert 2015). Fontos ok lehet
az is, hogy nemcsak a kezelések lehetnek korlatozottan elérhet6k, hanem
feltehet6en sokan tartanak is a mentalis zavarok kezelését6l, mert talan
stigmatizalonak vélik 6ket. A mentalis zavarokkal kapcsolatos segitségkeé-
résre val6 hajland6sag egyébként — az elmult id6szak tapasztalatai alapjan
ugy tinik — javult a 2021-es évben (Purebl és Réthelyi 2022). A magas
altat6- és nyugtatéfogyasztas azt mutatja, hogy a mentalis zavarok ellatasa
az esetek talnyomo tobbségében nem szakszerien, nem az érvényben
lévé iranyelvek szerint torténik. Ez utébbi tény nemcsak Magyarorszag-
ra jellemz6, hanem altalanos jelenség — elsésorban a hangulatzavarok
kezelését illetéen (Thornicroft és mtsai 2017).

A pszichofarmakonok tulszedésének masik nagyon kézenfekvé magyara-
zata az, hogy altalaban magas lehet a lakossag stressz-szintje (kiilondsen
a kronikus betegeké), melyet tovabb sulyosbit az, hogy a lakossag
nagy része nem rendelkezik megfelel6 stresszkezelési stratégiakkal, és
ezek helyett inkabb a nyugtatok szedését részesiti elonyben — mintegy
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egyszeribb megoldasként. Az azonban biztos, hogy a lelki egészséggel
és annak fejlesztésével kapcsolatban nagyon sok kielégitetlen igény van
a magyar lakossag korében.

Az az adat, mely szerint a nem pszichiatriai beteg vizsgalt személyek
is sokan szednek pszichiatriai gyogyszereket, a kutatas egyik legfonto-
sabb eredményének tekinthet6, melyet semmilyen vizsgalati korlat nem
gyengit, tehat a magyar lakossag lelkiallapotanak fontos indikatora.

Csaladi allapot, nevelési el6zmények
és kréonikus betegségek

Vizsgalatunk kimutatta, hogy kevesebb a kronikus betegség és az emiatt
egy éven belill végzett kezelés azok kozott, akiket a vér szerinti sziileik
neveltek — hasonl6t olvashatunk a depresszio és az ongyilkossagi gon-
dolatok vonatkozasaban az errdl szo6l6 fejezetben. Azt is lattuk, hogy az
egyediilallok kozott is gyakoribb volt a kronikus betegség és a kezelése.
A hanyatott gyermekkor és az egyediillét tehat feltehet6an hatassal van
a kronikus betegségek gyakorisagara. Mindez felhivja a figyelmet arra,
hogy a jol miikods csalad a testi és (mint a depresszid témajarol szolo
fejezetben lathatjuk) a lelki egészség fontos tényezdje is. Nemcsak amiatt,
mert a — feltehetéen — jol miikods, vér szerinti csaladokban felnevelke-
dé gyermekek egészségesebbek lesznek, hanem ezekben — ugy tlnik —
a szllok is egészségesebbek.

Az eredmények azonban még egy fontos dologra ramutatnak. Tankonyvi
adat, hogy a hanyatott gyermekkor kockazatot jelent a felnéttkori mentélis
zavarok szempontjabol. Vizsgalatunk szerint azonban ez a krénikus testi
betegségek esetében is igy van, mégpedig altalanosan, nem csak egyes
kronikus betegségek vonatkozasaban. Rendkiviil fontos lenne annak
vizsgalata, hogy a nehéz gyermekkor hogyan hat a gyakori krénikus
betegségek kialakulasara.

A vizsgalat és az eredmények értelmezhetéségének
korlatai, lehetséges kutatasi iranyok

Vizsgalatunk nagy erénye a magas elemszam és a reprezentativitas. Az
eredmények értelmezésével kapcsolatban tobb ponton dvatossag sziikséges,
kiilonosen a kronikus betegeségek esetében, mégpedig a kovetkezok
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miatt. A kréonikus betegségekkel kapcsolatban szamos fontos befolyasol6
tényez6t nem tudtunk vizsgalni. Ezek koziil a legfontosabbak: a betegség
sulyossaga az egyes vizsgalt személyek esetében, az életmingségiik, a ke-
zeléssel kapcsolatos attittidjeik, az, hogy mennyire élnek a betegségiiknek
megfelel6 életmoédot. E tényezék nagyon erésen befolyasoljak azt, hogy
a személy hogyan éli meg kronikus betegségét, és igy azt is, hogy annak
milyen pszicholégiai hatasai vannak. Egy célzottabb vizsgalatban érdemes
volna a betegségterhek, az életmindség, a betegség sulyossaga és a be-
tegséggel kapcsolatos attittid mentén vizsgalni a kronikus betegségek és
a pszichologiai allapot kapcsolatat. Még izgalmasabb kutatasi téma lehet
az, hogy miként befolyasolja a csaladi élettorténet a betegségekkel, keze-
léssel, segitségkéréssel kapcsolatos attittidoket. Lattuk, hogy a hanyatott
gyermekkorral jellemezheték kozott nemcsak a mentalis zavarok, hanem
a testi betegségek is gyakoribbak. Nemcsak annak vizsgalata lehet fontos
a jovében, hogy hogyan lehet ezt (példaul megfelel6 csaladtamogatassal)
megel6zni, hanem azé is, hogy milyen médon csokkentheték a mar meg-
betegedettek terhei, és hogyan kezelheték minél koltséghatékonyabban.

A (kozel)jovo kutatasi iranyai kozott a legfontosabb annak tisztazasa, hogy
miért ilyen nagymértékd Magyarorszagon a pszichiatriai gyogyszerek fo-
gyasztasa. Ahogy emlitettiik, ez biztosan altat6- és nyugtato talfogyasztast
jelent, részben a mar idézett adatok (Téth, Molnar és Gazdag 2020) szerint,
részben pedig annak alapjan, hogy a masik leggyakoribb pszichiatriai
gyogyszercsoport, az antidepresszivumok szedése — bar lassan emelked6
tendenciat mutat — Magyarorszagon még mindig joval az eurépai atlag
alatt van (Balint és mtsai 2020).

Osszefoglalas

Ugy tinik tehat, hogy a mentalis és a testi egészség a Covid idején is
szétvalaszthatatlan. Azt is lattuk, hogy a vér szerinti sziil6k altal neveltek
kozott kevesebb a kronikus betegség. Egy keresztmetszeti vizsgalat korlatai
nem teszik lehet6vé, hogy e nagyon fontos osszefiiggések mogé lassunk,
az azonban biztos, hogy a jol miikodé csaladi hattér fontos tényezo lehet.
Az emberi kozosségek nagyon kiilonboz6 kultardkban élhetnek, egy
tényez6 azonban a szamos kiilonbség mellett is mindig kozos: az egytittélés
alapegysége a csalad. Azt korabban is tudtuk, hogy a gyermekkori csaladi
viszonyok milyen komolyan hatnak a lelki egészségre. Vizsgalataink szerint
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ez altalaban igaz a gyakori kronikus betegségekre is. Kutatasunk keretei
sajnos nem teszik lehetévé, hogy a miértekre is valaszoljunk. Az azonban
biztos, hogy a csalad testi-lelki egészségre kifejtett hatasa lehet az elkovet-
kez6 tiz év pszichologiai kutatasainak egyik legizgalmasabb tertilete.

Vizsgalatunk azt is kimutatta, hogy a kezeléshez val6 hozzaférés mennyire
erésen befolyasolja a kronikus betegek hangulati allapotat, és azt is lattuk,
milyen riasztéan magas a pszichiatriai betegségben elvileg nem szenvedék
kozott a pszichiatriai gyogyszerek — feltehetGen altatok és nyugtatok —
szedésének gyakorisaga. Az Osszefiiggések pontosabb értelmezéséhez ter-
meészetesen tovabbi célzott vizsgalatok sziikségesek, ugyanakkor két fontos
dologra az eddigi eredmények is felhivjak a figyelmet: egyfeldl feltehetGen
nagyon sok Magyarorszagon a kielégitetlen lakossagi igény a lelki egészség-
gel kapcsolatban, masfeldl a testi kezelések elérhet6sége a lelki egészséget is
nagyon erdsen befolyasolja. Van tehat mit tenni, hiszen az eredményekbdl
—nem csak az ebben a fejezetben részletezett kutatasbol — az is lathato, hogy
a csaladok kiegyensulyozottsaga és a fenntarthato csaladpolitika akkor valo-
sithaté meg, ha fokozottan figyeliink a magyar lakossag lelkiallapotara. Ugy
tlnik, az egészségmegorzés és a csaladtamogatas szempontjabol nagyon
fontos, hogy a csaladtagok megfelel stresszkezelési stratégidkat tanuljanak,
hiszen ez segiti 6ket a mindenkori nehézségekkel val6 megbirkézasban.
Azonban az is lényeges, hogy megfelel6 tamogatast kapjanak akkor is, ha
bajba kertilnek. A kiilénboz6 csaladvédelmi programok mellett ugyanolyan
fontos lehet, hogy a bajban lév6 csaladtagok sziikség esetén gyorsan és
megfelel6 pszichologiai segitséghez juthassanak.
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A depresszié és az ongyilkossagi gondolatok
alakulasa a felnétt népesség korében

Bevezetés

2020—2021-ben a COVID-19-jarvany hatdsara szamos orszagban ki-
mutathatéan megemelkedett a szorongas, a depresszid, a poszttraumas
stressz mértéke a jarvanyt megel6z6 idészakhoz képest (Torales és mtsai
2020); a depresszi6 aranya bizonyos orszagokban megharomszorozo-
dott a lakossag korében (Winkler és mtsai 2020). A szocialis izolacio,
a szorongas, a megfert6z6déstol valo félelem, a bizonytalansag, a kronikus
stressz, a gazdasagi nehézségek megnovelhetik az 6ngyilkossagi magatar-
tas esélyét f6leg a vulnerabilis populacioban. Kozéjiik tartoznak azok, akik
mar a pandémia el6tt is pszichitriai betegséggel kiizdottek, azok, akiknek
alacsony a megkiizdési kapacitasuk (Lieberman és Olfson 2020). Rihmer
és Fekete (2012) az 6ngyilkossagi magatartas rizikofaktorainak hierarchi-
kus osztalyozasat dolgozta ki. Eszerint az elsédleges faktorok, a pszichi-
atriai megbetegedések mellett fontos figyelembe venni a szekunder (ma-
sodlagos) tényezdket. Idetartoznak a pszichoszocialis tényezdék, példaul
a kora gyerekkori veszteségek, traumak, az izolacio, az anyagi-gazdasagi
problémak és a munkahely elvesztése. Az akut stresszorok, negativ életese-
mények is az ongyilkossagi rizikot novel faktorok. Marpedig a pandémia
hatasara szamos ilyen tényezével szembesilt a lakossag. Fontos kiilon
hangsulyozni, melyek a vulnerabilis populaciok: pszichiatriai betegséggel
kiizdok és a gyerekkori traumakat, veszteségeket elszenveddk. Liberman
és Olson (2020) kiilon kiemeli az 6ngyilkossagi magatartas tekintetében
a nagy fert6zottségu tertileten él6k emelkedett rizikojat, és azokat, akik
COVID—19-fert6zés miatt elvesztették kozeli hozzatartozéjukat.

Mig a legtobb fejlett orszagban az 6ngyilkossagok szama stagnalt vagy
csokkent a pandémia els6 honapjaiban (Pirkis és mtsai 2021), addig
Japanban emelkedett a n6k (Nomura és mtsai 2021), hazankban pedig féleg
a férfiak korében. Magyarorszagon 10 szazalékot nétt a halallal végz6do
ongyilkossagok szama a 2020-as évhez képest, és a novekedés talnyomo
tobbségben a férfiak korében volt tapasztalhaté. Mig 2019-ben 1550
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ongyilkossag tortént, addig 2020-ban 1706-an vetettek véget onkeziileg
az életiknek (KSH 2021)". Magyarorszagon a depresszi6 és a befejezett
ongyilkossagok aranya mar a pandémiat megel6zéen is az élmezénybe
tartozott vilagviszonylatban (Németh és mtsai 2021), de a becslések szerint
(Sher 2020) a vilag legtobb orszagaban novekedés varhat6 az 6ngyilkossa-
gi statisztikakat tekintve.

Kilon figyelmet érdemel a fiatalok helyzete, akiket a tanulmanyok szerint
még inkabb érintett a depresszié novekedése a pandémia hatdsara. Ausztri-
aban, mas orszagokban végzett kutatasokkal megegyezben, a depresszios és
szorongasos tiinetek magas el6fordulasat talaltak. A felmérésben részt vevok
21 szazaléka mutatott depressziv tiineteket, 19 szazalékuk pedig szorongasos
tiineteket, ami egy 2014-es atfogo vizsgalattal 6sszehasonlitva 6tszoros nove-
kedést jelent. Mig harmincét éves kor alatt a vizsgalt alanyoknak t6bb mint
30 szazaléka mutatott depresszios tiineteket, addig hatvanot év felett csupan
5 szazalék, pedig a pandémiat megel6z6 idészakban nem volt ilyen jelent6s
korosztalybeli eltérés az orszagban (Léwe és mtsai 2008).

A vildgjarvany miatt bevezetett korlatozé intézkedések (karantén, otthoni
munkavégzés, iskoldk, évodak bezdrasa, szolgaltatasok ledllasa stb.) miatt
az egyének/csaladok otthonukban toltétték mindennapjaikat, ami a vilag
minden orszagaban életkortol fiiggetleniil kihivas elé allitotta a csaladokat
és az egyéneket. A COVID—19-vilagjarvany nyoman megjelent nemzetkozi
kutatasok tobbek kozott a csaladi kapcsolatokon beliili erészak novekedését
(Galea, Merchant és Lurie 2020), valamint a megnovekedett szorongas és
stressz intim kapcsolatokra gyakorolt kdros hatasat (Goodwin és mtsai 2020)
irtak le, féleg azoknal a csaladoknal, amelyekben mar a karanténperiodust
megel6z6en rosszabb kapcsolati minéség, kedvezétlenebb csaladi dinamikak
és magasabb kapcsolati szorongas volt tapasztalhat6 (Overall és mtsai 2022).

Célkitlizés

Jelen kutatasunk célkittizése annak vizsgalata, hogy miként alakult a de-
presszios tiinetek el6fordulasa a magyar lakossag korében a COVID-19-vi-
lagjarvany els6 évében a korabbi évek statisztikaihoz képest. Vizsgaljuk
ezenkiviil az ongyilkossagi gondolatok és cselekmények megjelenését
kiilonb6z6 demografiai mutatok tiikrében.

1 https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nepooio.html
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Moddszerek

Mérdeszkozok
Szociodemografiai mutatok

Jelen kutatasban vizsgaltuk a valaszadé nemét, iskolai végzettségét, lako-
helyének tipusat, parkapcsolati statuszat, gyermekeinek szamat, gazdasagi
aktivitasat és etnikai hovatartozasat.

A szokasos szociodemografiai mutatokon tul ebben az évben szerepelt
a kovetkez6 kérdés: Ki nevelte tizenégy éves kora el6tt? A valaszlehe-
toségek ezek voltak: hazassagban €16 vér szerinti sziilok; egytitt él6, de
nem hazas vér szerinti sziil6k; egyik vér szerinti sziil6 egyediil/4j tarssal;
nagysziil6 vagy mas rokon; hivatasos nevel@sziil6; allami gondozott volt.

Roviditett Beck Depresszié Kérdo6iv: A depressziot a Roviditett Beck Dep-
resszio Kérdoivvel (BDI-g) vizsgaltuk, melynél o és 9 pont kozotti érték
esetén nem val6szind a depresszid, a 10-18 pont enyhe, a 19 pont feletti
érték kozepes, a 25 pont feletti érték pedig sulyos depressziot valoszinisit.

Eredmények

A depresszié eloszlasa a vizsgalt mintaban

Az alabbi tablazatokban a korabbi Hungarostudy-felmérések eredményei-
vel vetjiik 6ssze az egyes depressziokategoriakba tartozo lakossag aranyat.
Az 1. tablazatbdl lathatd, hogy a normal tartomanyban lévé személyek
szama 2013-hoz képest 5 szazalékkal (p = 0,008) nétt, 6k azok, akiknél
nem valo6szinGsithet6 a depresszié. Az enyhe tiineteket mutat6 személyek
szama folyamatosan csokkend tendenciat mutat 2002 6ta, amikor aranyuk
15 szazalék volt. 2021-ben a lakossag 9,2 szazalékanal volt mérhet6 enyhe
mértéki depresszio, ez az érték 2013-ban még 12,8 szazalék volt (p < 0,001).
A kozepes tiinetek tekintetében 2002 utdn némi emelkedés volt megti-
gyelhet6, de a tavalyi arany 2 szazalékos csokkenést mutatott 2013-hoz
képest, 4,8 szazalékra esett 6,8 szazalékrol (p = 0,004). A sulyos tiinetek
esetében viszont eltéré trend mutatkozik az elmult husz évet attekintve.
Mig 2002-ben a lakossag minddssze 7,6 szazalékanal jelent meg sulyos
mértékd depresszid, 2013-ban mar a 9,9 szazalékanal, majd 2021-ben ez
az érték 11 szazalékra nétt (p = 0,015).
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Depresszios tiinetek 2002 2006 2013 2021
Jelentéktelenek (normal tartomany) 71,60% 68,10% 70,40% 75,0%
Enyhék 15,00% 15,10% 12,80% 9,2%
Kozepesek 5,80% 6,10% 6,80% 4,80%
Stlyosak 7,60% 10,70% 9,90% 11,0%

1. tdblazat: Depresszidokategoriak el6fordulasa
a Hungarostudy kutatasokban 2002 éta

Megvizsgaltuk, hogy az el6z6, 2013-as Hungarostudy-adatfelvétel o6ta
a gyermekszam szerint hogyan valtozott a depresszidpontszam mértéke.
Habar a legfrissebb adatfelvétel kozvetlenil a pandémia harmadik
hullama utan zajlott, a depressziopontszamoknal 6sszességében javulas
lathat6. 2013 és 2021 koz6tt a teljes mintat tekintve 8,19-161 7,34-ra csokkent
a pontszam, ez gyerekszam szerint eltéréen alakult. Azok kozt, akiknek
nincs gyerekiik, a depresszié 5,77-r6l 7,23-ra nétt. Az egygyermekesek
kozott statisztikailag nem talaltunk kiilonbséget, ellenben a kétgyerme-
keseknél és a haromgyermekeseknél jelent6s, szignifikans csokkenés volt
megfigyelhet6 (2. tablazat).

. 3 vagy tobb .
Nincs gyereke 1 gyerek 2 gyerek gyerek Mind
2013 5,77 (634) 7,35(399) 9,30 (620) 12,02 (308) 8,19 (1960)
2021 7,23 (2282) 6,86 (1345) 6,83 (2339) 9,52 (949) 7,33 (6915)
Szignifikancia 0,006 0,429 0,000 0,003 0,007

2. tablazat: A depresszid Osszefliggése a gyerekszammal
a 2013-as és 2021-es Hungarostudy kutatasban.
A szignifikanciaszintet egyszempontu ANOVA-val vizsgaltuk.

A depresszié mértéke a szociodemografiai
mutaték tukrében

A 3. tablazatban a valaszadok (n = 6946) depressziopontszamait szemlél-
tetjikk a szociodemografiai mutatok alapjan. A depresszié kérdéiven elért
pontszamot dichotomizaltuk: klinikai mértéki depresszionak a kozepes
vagy sulyos depressziés pontszamokat tekintjiik, 6sszevonva.
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A depresszié mértéke (BDI-9) n p érték
Osszesen 84,2% 15,8% 6946
Neme
Férfi 86,1% 13,9% 3256 0,000
NG 82,6% 17,4% 3690

Iskolai végzettség

Alapfok 82,9% 171% 3155 0,000
Kozépfok 85,6% 14,4% 2327

Felséfok 85,0% 15,0% 1465

Aktivitds

Dolgozik 86,2% 13,8% 4452 0,000
Munkanélkiili 69,0% 31,0% 155

Rokkantnyugdijas 65,8% 34,2% 152

Oregségi nyugdijas 79,5% 20,5% 1579

Tanulé 92,6% 7,4% 310

Haztartasbeli vagy

O, O,
csed, gyed, gyet 91,4% 8,6% 233

Lakohely telepiilés szerint

Budapest 77,6% 22,4% 1282 0,000
Megyeszékhely, 86,3% 137% 1413

megyei jogu varos

Varos 84.1% 15,9% 2241

Kozség, nagykozség 87,3% 12,7% 2010

Etnikum (cigény/roma)

Nem cigany/roma etnikum 73,2% 26,8% 205 0,000

Cigany/roma etnikum 84,6% 15,4% 6741

Hazastarssal egyiitt él

Nem 81,4% 18,6% 2457 0,000

Igen 85,3% 14,7% 4059

3. tablazat: A depresszid dsszefluggése a szociodemografiai jellemzékkel
a 2021-es Hungarostudy kutatasban. A szignifikanciaszintet x> prébaval vizsgaltuk.

2 A kozepes vagy sulyos depresszié pontszamai
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Az eredményekbdl lathatd, hogy szignifikans eltérés mutatkozik a klinikai
depresszio el6fordulasaban a férfiak és nok kozott: ez a nék 17,4 szazalékanal
volt mérhet6, ami meghaladja a férfiaknal tapasztalhat6 aranyt. Az iskolai
végzettséget tekintve az alacsony végzettségiiek korében a legmagasabb
(17,1%) a klinikai mértéki depresszio, 6ket kovetik a fels6foku (15,0%), majd
a kozépfoku végzettségtiek (14,4%). Az aktivitas szempontjabdl a klinikai
mértéki depresszié leginkabb a rokkantnyugdijasok (34,2%) és a mun-
kanélkiiliek (31,0%) kozt fordul el6, ami kozel haromszorosa a dolgozok
korében mért depresszioés aranyoknak (13,8%). Az oregségi nyugdijasok
korében minden 6todik személy szintén kezelésre szorul stlyos depresszidja
miatt (20,5%). Lakohely szerint is jelentSs eltérések mutatkoztak a vizsgalt
mintdban: legnagyobb szamban a Budapesten él6k érintettek (22,4%), mig
a kozségben élok kozott 12,7 szazalék volt a klinikai depresszi6 aranya.
A teljes népességben a magukat romanak vallok koérében alacsonyabb
a klinikai depresszi6 aranya, mint a tobbségi tarsadalom tagjai kozott. A ha-
zastarssal élok korében alacsonyabb aranyban fordul el6 a klinikai depresz-
szi6 azokhoz képest, akik nem hazastarssal élnek.

A vizsgalat soran elemeztiik a depresszié el6fordulasat aszerint, hogy
tizennégy éves kora el6tt ki nevelte az egyént (4. tablazat). Azok korében
volt jelentésen a legmagasabb a depresszié (tobb mint 40 szazalék), akik
allami gondozasban vagy hivatasos nevel6sziiloknél néttek fel. Oket
kovetik azok, akiket a nagysziilék vagy mas rokonok neveltek, ebben
a csoportban 23,9 szazalékos volt a kezelésre szorulé depresszié el6for-
dulasi aranya. A depresszio szempontjabdl a legkedvezébb helyzetben
azok vannak, akiket vér szerinti sziileik neveltek kozosen vagy 4j tarssal.
Akiket egyediilall6 sztil6k neveltek, ott minden 6todik valaszadénal volt
mérhet6 a klinikai depresszio.
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A depresszié mértéke (BDI-9) n p érték

Normal Klinikai®

Osszesen 84,2% 15,8% 6946

Ki nevelte tizennégy éves koraig?

Héazassagban él6 vér szerinti sziil6k 85,4% 14,6% 6049 0,000
Egyiitt éI6, nem hazas vér szerinti sziil6k 81,6% 18,4% 136

Az egyik vér szerinti sziil6 egyediil 78,6% 21,4% 337

Az egyik vér szerinti sz{il6 Uj tarssal 87,8% 12,2% 115

Nagyszilé vagy mas rokon 76,1% 239% 46

Hivatdsos nevel6sziilé 579% 42,1% 19

Allami gondozott 571% 429% 28

Tobb valasz 70,8% 29,2% 154

4. tablazat: A depresszidé 6sszeflggése a , Ki nevelte tizennégy éves koraig?”
kérdésre adott valaszokkal a 2021-es Hungarostudy kutatasban.

A szignifikanciaszintet x* probaval vizsgaltuk.

A depresszié 6sszefliggése egyéb pszicholégiai mutatékkal

Az aldbbiakban a Pearson-féle korrelacio segitségével megvizsgaltuk, hogy
a BDI-9 kérdéiven mért depressziopontszamok milyen Osszefiiggésben
allnak a lelki egészség kiilonb6z6 mutatoéival a megkérdezettek korében (5.
tablazat). A depressziora nézve fontos védéfaktort jelent a tarsas tamasz,
amely masoktol (hazastars, sziilok, baratok, kollégak stb.) jové tamoga-
tast, torédést jelent. A felmérésiink szerint minél inkabb szamithat valaki
masokra, anndl kevésbé val6szind a depresszié megjelenése. Ez igazolja
a korabbi felmérések eredményeit. Pozitiv iranyu kapcsolat mutatkozott
azonban a hazastarsi stressz mértékével: minél stresszesebbnek éli meg
valaki a parkapcsolatat férjével, feleségével, annal inkabb lehetnek depresz-
szios tiinetei. Hasonl6an az észlelt stressz mértéke is pozitiv iranyu 6ssze-
figgést mutat a depressziéo mértékével. A WHO-5 a szubjektiv jollét egyik
leggyakrabban vizsgalt mutatdja, melynek értéke jol jelzi az egyén lelki
egészségét. Minél alacsonyabb pontszamot ért el valaki ezen a kérdéiven,
annal magasabb volt a pontszama a depressziot méré kérdéiven.

3 Kozepes vagy sulyos depresszios pontszamok
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Térsas tdmasz (MSPSS10) 6834 —0,433x*=*
Hézastarsi stressz (MSS5) 1168 0,260%*
Eszlelt stressz (PSS10) 6903 0,519**
Szubjektiv jollét (WHO5) 6947 —0,449%+

5. tablazat: A depresszi6 és egyes pszicholégiai mutatok kapcsolata
a 2021-es Hungarostudy kutatasban (** p < o0,001)

Az 6ngyilkossagi gondolatok alakulasa a vizsgalt mintaban

A 2021-es Hungarostudy kutatas soran vizsgaltuk az ongyilkossagi gon-
dolatok el6fordulasat is.

Az alabbi 6t kérdésre adtak valaszt a vizsgalt személyek. Az elsé harom
kérdésre kapott valaszokat az 6. tabldzatban, az utolso kettére kapottakat
pedig a 7. tablazatban szemléltetjiik.

+ Foglalkoztattak-e valaha 6ngyilkossagi gondolatok?

* Az elmult egy évben megfordult-e a fejében az Ongyilkossag
gondolata?

* Volt-e valaha 6ngyilkossagi kisérlete?

* Megfontolnéa-e az 6ngyilkossagot, ha sulyos, gyogyithatatlan beteg-
ségben szenvedne?

+ Egyetért-e azzal, hogy ha valaki 6ngyilkos akar lenni, az az 6 dolga,
és nem kell beleszolni?

1. Foglalkoztattak-e valaha 6ngyilkossagi gondolatok?

Erre a kérdésre a megkérdezettek kozel 4 szazaléka felelt igennel (ez 260
f6t jelent). Kozottitk nem mutatkozott nemi kiilénbség, azonban gazdasagi
aktivitas szerint szignifikans eltérést lathatunk. A rokkantnyugdijasok
(19,2%) és munkanélkiiliek (13,7%) korében fordulnak el6 szignifikansan
leggyakrabban ezek a gondolatok. Bar a sziil6i szerep ismert védéfaktor
a szuicid magatartassal szemben, a harom vagy anndl t6bb gyermeket
nevel6k kozott a legmagasabb (5,5%) az ongyilkossagi gondolatok
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el6fordulasa. A mintdban 6ket kovetik a gyermektelenek (4,1%), és az
egy vagy két gyermeket nevel6k kozott a legritkabbak ezek a gondolatok.
A parkapcsolatban lévék kozott (hazassag vagy egyiittélés) szignifikan-
san ritkabbak (2,9%) az ongyilkossagi gondolatok, mint az egyediilal-
lok (4,8%) korében. Annak fényében is megvizsgaltuk a kérdést, hogy
tizennégy éves kora el6tt ki nevelte a valaszadot. Az allami gondozottak
(14,3%), a nevel6szilék (13,5%), illetve a nagysziilék vagy mas rokonok
altal neveltek korében (14,8%) volt a legmagasabb az 6ngyilkossagi gon-
dolatok aranya. A legalacsonyabb (3,0%) pedig azok korében volt, akiket
a hazassagban éI6 vér szerinti sziileik neveltek.

2. Az elmiilt egy évben megfordult-e a fejében
az 6ngyilkossag gondolata?

Azok kozil, akik korabban mar gondoltak 6ngyilkossagra (n = 260), szaz
olyan személy volt, akik fejében az elmult egy évben is megfordultak
ilyen jelleg gondolatok (38,3%). Ebben csak a hazastarssal/élettarssal
val6 egyiittélés szempontjabdl volt kiilonbség: az egyediilallok esetében
48,2 szazaléknal, a parkapcsolatban él6k esetén 32,7 szazaléknal fordult el6
a megkérdezés el6tti egy évben ongyilkossagi gondolat. Nemi, gazdasagi
aktivitas szerint nem mutatkozott eltérés, illetve a gyerekszamot tekintve
sem voltak szignifikans kiilonbségek.

3. Volt-e valaha 6ngyilkossagi kisérlete?

Erre a kérdésre, amelyet csak azok kaptak meg, akiket korabban mar
foglalkoztattak szuicid gondolatok (n = 260), hatvanhatan valaszoltak
igennel. N6knél szignifikansan gyakoribbak voltak a korabbi kisérletek,
mint a férfiakndl. A gazdasagi aktivitast figyelembe véve a rokkantnyug-
dijasok és a munkanélkiiliek voltak a legtobben azok koziil, akiknek volt
korabbi kisérletitk. A hivatdsos neveldsziil6k altal nevelt és az allami
gondozasban felnovék korében fordult el6 a leggyakrabban valamilyen
korabbi 6nsértés*.

4 Habar az eredmények szignifikansak, a kis elemszamok miatt érdemes 6vatosan kezelni 6ket.
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Foglalkoztattak-e valaha
ongyilkossagi gondolatok?

Az elmuilt egy évben
megfordult-e a fejében az
ongyilkossag gondolata?

Volt-e valaha
ongyilkossagi kisérlete?

Osszesen 3,75% (260 f6) 38,32% (100 5) 25,53% (66 f6)
Igennel Igennel Igennel
El6fordulas  valaszolok  El6fordulas  valaszolok  Elofordulas  valaszolok
% (SE) szama (cso- % (SE) szama (cso- % (SE) szama (cso-
portméret) portméret) portméret)
Nem
. 3,66% 35,62% 15,19%
Férfi (0,003) 119 (3260) (0.044) 43 (119) (0033) 18 (118)
" 3,83% 40,60% 34,19%
NG 0,003) 141 (3689) 0,047) 57 (141) (0,040) 48 (147)
Sig (p érték) 0718 0,412 0,000
Aktivitas
. 3,27% 36,28% 25,68%
Dolgozik 0,003) 145 (4442) (0,040) 53 (145) (0,037) 37 (144)
AL 13,74% 40,06% 26,87%
Munkanélkdili (0.028) 21 (155) (0109) 9(21) (0,098) 6 (21)
. 1917% 50,12% 26,11%
Rokkantnyugdijas (0,032) 29 (154) (0,094) 15(29) (0,082) 8(29)
.. - - 2,96% 35,80% 19,86%
Oregségi nyugdijas (0.004) 47 (1591) (0.071) 17 (47) (0,059 9 (47)
. 2,47% 40,90% 10,60%
Tanulé (0.009) 8(311) (0190) 3(8) (0119) 1(8)
Haztartasbeli vagy 1,61% 48,59% 00,00%
csed, gyed, gyet (0,008) 4(231) (0,304) 2(4) (0,000) 4@
Sig (p érték) 0,000 0,791 0,020
Gyerekszam
. 416% 43,45% 29,60%
Nincs gyereke (0.004) 95 (2277) (0,057) 41 (95) (0.047) 28 (94)
3,00% 38,23% 22,84%
Egy gyereke van (0,005) 41 (1350) (0,077) 15 (41) (0.067) 9 (41)
. 3,07% 3397% 16,53%
Két gyereke van (0,004) 72 (2336) (0,056) 24(72) (0,044) 12(72)
Harom vagy tobb 5,51% 34,01% 31,34%
gyereke van ©007) 305 (5060 18(53) (0.065) 16 (53)
Sig (p érték) 0,002 0,568 0,174
Hézastérssal/élettarssal él
. . 4,87% 48,23% 25,90%
Nem él egyiitt (0.004) 120 (2460) (0,026) 58 (120) (0,040) 31(119)
_ 2,92% 32,65% 2793%
Egyiitt él (0.003) 118 (4055) (0,043) 39 (118) (0,041) 33(118)
Sig (p érték) 0,000 0,014 0,726
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Az elmuilt egy évben
megfordult-e a fejében az
ongyilkossag gondolata?

Volt-e valaha
ongyilkossagi kisérlete?

Foglalkoztattak-e valaha
ongyilkossagi gondolatok?

Osszesen 3,75% (260 f5) 38,32% (100 f5) 25,53% (66 f5)

Ki nevelte tizennégy éves kordig?

Héazassagban é16 3,02% 39,11% 23,02%

vér szerinti sziilei (0,002) 182/(6050) (0,036) 71(182) (0,031) 42(181)
T e
T
oo aan oy 740 Orm 20 Owg 30
N T R . TR T
I T R T
Tobb valaszt adott é’%‘% 11 (154) 2&3;7/) 1(11) (g',gg;/;) 0(11)
Sig (p érték) 0,000 0,205 0,001

6. tablazat: Az 6ngyilkossagi gondolatok, illetve az 6ngyilkossaggal kapcsolatos
attitidok kapcsolata kulénb6zé szociodemografiai hattértényezdékkel a 2021-es
Hungarostudy kutatasban. A tablazatban csak azokat a hattértényezéket tintettlk
fel, amelyekkel volt szignifikans kapcsolat (egyszempontd ANOVA-préba alapjan)

A 6. tablazatban mutatjuk be azokat az eredményeket, amelyeket a masik
két ongyilkossaggal kapcsolatos kérdésre kaptunk. Ezeket a kérdése-
ket a nemi eloszlason kiviil az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas,
a lakohely teleptiiléstipusa, a gyermekszam, az etnikai hovatartozas, a par-
kapcsolati statusz, valamint a tizennégy éves kora el6tti neveltetés tekin-
tetében vizsgaltuk.

4. Megfontolna-e az 6ngyilkossagot, ha sulyos,
gyogyithatatlan betegségben szenvedne?

Erre a kérdésre a teljes minta 8 szazaléka, 521 f6 valaszolt igennel; nemi
és iskolai végzettség szerinti eltérés nem mutatkozott; koztiik is a rok-
kantnyugdijasok (21%) és a munkanélkiiliek (24%) voltak a legnagyobb
aranyban. A Budapesten él6k fontolnak meg a legnagyobb aranyban
(10%) az 6ngyilkossagot, 6ket kovetik a varosban él6k (8%), és legkevésbé
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a kozségben élok (7%) gondolnanak ongyilkossagra sulyos vagy gyogyit-
hatatlan betegség esetén. A gyermekszamot tekintve itt is megfigyelheté
az az eredmény, hogy a harom vagy annal t6bb gyereket nevel6k kozil
tobben vannak, akik fontoléra vennék az 6ngyilkossagot sulyos vagy gyo-
gyfthatatlan betegség esetén (10%). Oket kévetik a gyermektelenek, majd
az egy vagy két gyermeket nevel6k. Az etnikumot tekintve a magukat
romanak vallok sokkal nagyobb aranyban (kozel kétszer tobben) fontolnak
meg az 6ngyilkossagot, mint a nem romak (13, illetve 7%).

5. Egyetért-e azzal, hogy ha valaki 6ngyilkos akar
lenni, az az 6 dolga, és nem kell beleszéIni?

Megfontolna-e az ongyilkossagot,
ha stulyos, gyogyithatatlan
betegségben szenvedne?

Egyetért-e azzal, hogy ha valaki
ongyilkos akar lenni, az az 6 dolga,
és nem kell beleszoIni?

Osszesen 8,01% (521 f6) 15,35% (1004 f5)

Igennel Igennel

El6fordulas % (SE)  valaszolok szama  El6fordulas % (SE)  valaszolok szama
(csoportméret) (csoportméret)

Nem
Férfi 7,82% (0,005) 236 (3022) 15,15% (0,006) 464 (3061)
NG 8,18% (0,005) 284 (3476) 15,53% (0,006) 540 (3479)
Sig (p érték) 0,602 0,673

Végzettség
Alapfok 7,84% (0,005) 233(2979) 18,57% (0,007) 554 (2981)
Kozépfok 7,83% (0,006) 169 (2156) 13,17% (0,007) 287 (2182)
Felséfok 8,67% (0,008) 118 (1362) 11,84% (0,009) 163 (1377)
Sig (p érték) 0,600 0,000
Aktivitas

Dolgozik 7,61% (0,004) 319 (4188) 13,05% (0,005) 551 (4222)
Munkanélkdili 24,48% (0,037) 33(136) 27,23% (0,037) 39 (144)
Rokkantnyugdijas 21,59% (0,035) 30 (140) 27,08% (0,037) 39 (145)
Oregségi nyugdijas 6,59% (0,006) 98 (1482) 19,97% (0,010) 292 (1463)
Tanulé 5,44% (0,014) 15(279) 11,15% (0,019) 32(289)
E:;;a;ty? dtf‘;;:fgy 7,00% (0,017) 15(218) 16,13% (0,025) 35(219)
Sig (p érték) 0,000 0,000
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Megfontolna-e az ongyilkossagot,
ha suilyos, gyogyithatatlan
betegségben szenvedne?

Egyetért-e azzal, hogy ha valaki
ongyilkos akar lenni, az az 6 dolga,
és nem kell belesz6Ini?

Osszesen 8,01% (521 f6) 15,35% (1004 f6)
A lakéhely telepiiléstipusa
Budapest 9,94% (0,009) 117 (1181) 17,08% (0,011) 205 (1200)
Megyeszékhely, o 9,54%
megyel jogti varos 7,30% (0,007) 96 (1322) 0,008) 127 (1333)
Varos 8,17% (0,006) 173 (2117) 13,88% (0,008) 292 (2101)
Kozség, nagykozség 712% (0,006) 134 (1877) 19,96% (0,009) 380 (1906)
Sig (p érték) 0,030 0,000
Gyermekszam
Nincs gyereke 8,84% (0,006) 187 (2120) 14,13% (0,007) 305 (2158)
Egy gyereke van 6,37% (0,007) 81 (1275) 14,84% (0,010) 187 (1258)
Két gyereke van 7,29% (0,006) 158 (2174) 16,06% (0,008) 352 (2191)
Harom vagy tébb 10,26% (0,010) 92 (896) 17,46% (0,013) 158 (904)
gyereke van
Sig (p érték) 0,003 0,083
Cigany/roma etnikum
Nem 7,71% (0,003) 476 (6175) 14,80% (0,005) 920 (6213)
Igen 13,72% (0,019) 44 (322) 25,88% (0,024) 85(327)
Sig (p érték) 0,000 0,000
Hazastarssal/élettarssal él
Nem él egyiitt 8,84% (0,006) 202 (2290) 18,86% (0,008) 434 (2300)
Egyiitt éI 7,67% (0,004) 292 (3812) 13,42% (0,006) 515 (3840)
Sig (p érték) 0,105 0,000
Ki nevelte tizennégy éves kordig?
Hazassagban €I6 6,94% (0,003) 393 (5666) 15,08% (0,005) 860 (5703)
vér szerinti sziilei
Egyittél6 (nemhazas) 1550 ¢ 30) 18 (130) 18,18% (0,034) 23 (129)
vér szerinti sziilei
Az egyik ver szerinti 16,74% (0,021) 52 (309) 20,00% (0,023) 63 (316)
sziil6 egyeddl
Az egyik ver szerinti 14,16% (0,034) 15 (106) 12,47% (0,032) 13 (107)
sziilé és az uj tarsa
NagyszulG vagy 25,63% (0,067) 11 (44) 19,17% (0,062) 8 (47)
mas rokon, gyam
Hivatdsos o 7,88%
nevelsziil(K) 19,54% (0,094) 4019) (0,066) 108)
Allami o 0
gondozasban élt 15,54% (0,074) 4(25) 11,27% (0,065) 3(25)
Tobb vélaszt adott 10,04% (0,025) 14 (143) 13,73% (0,029) 20 (145)
Sig (p érték) 0,000 0,174

7. tablazat: Az 6ngyilkossagi gondolatok, illetve az dngyilkossdaggal kapcsolatos
attitidok kapcsolata kulonb6zé szociodemografiai hattértényezékkel a 2021-es
Hungarostudy kutatasban. A tablazatban csak azokat a hattértényezéket tintettlk
fel, amelyekkel volt szignifikdns kapcsolat (egyszempontd ANOVA-prdéba alapjan).
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Az ongyilkossagra vonatkozé utolsé kérdésre osszesen 1004 f6 valaszolt
igennel, a megkérdezettek 15,3 szazaléka. A legnagyobb aranyban az alacsony
végzettségiiek (18%) értettek egyet ezzel az allitassal, szignifkansan tobben,
mint a kozépfoku (13%) vagy fels6foka (12%) végzettséggel rendelkezok.
A gazdasagi aktivitast tekintve ennél a kérdésnél is a munkanélkiiliek és
a rokkantnyugdijasok valaszoltak azt a legnagyobb aranyban, hogy egyet-
értenek (27-27%). Az el6z6 kérdéstdl eltéréen itt a kisebb kozségekben élok
valaszoltak igennel a leggyakrabban (20%), 6ket kovették a févarosban élék
(17%), és legkevesebben a megyeszékhelyeken él6k gondolkodnak igy (10%).
A roma etnikumuak kozil szignifikansan tébben valaszoltak igennel (26%),
mint a magukat nem romanak vallok (15%). Szintén egyetért ezzel az allitas-
sal az egyediilallok kozel 20 szazaléka, mig a parkapcsolatban élék szignifi-
kansan kevesebben.

A depressziépontszamok alakulasa a COVID-19-
jarvany évében aszerint, kivel él egy haztartasban

Huszonkilenc éves korig

Kivel él egyiitt?

Nem Igen Mind Nem Igen Mind
BDI- BDI- BDI- Sig BDI- BDI- BDI-
atlag(n) atlag(n) atlag (n) atlag(n) atlag(n) atlag(n)

Hazastarssal, 4,60 6,92 5,08 0027 598 6,96 6,44 0340
élettarssal (457) (120) (577) ! (288) (254) (542) !
Valamelyik 9,02 3,50 5,03 0000 7,03 571 6,35 0190
sziiléjével (161) (422) (583) ’ (263) (284) (546) ’
Gyerekével,
élettarsa/ 4,64 10,78 5,08 0000 6,95 4,52 6,45 0053
hazastarsa (534) (42) (576) ’ (429) (112) (542) '
gyermekével
Testvérével,
élettars/ 6,43 2,76 5,03 0000 7,06 476 6,41 0041
hazastars (360) (222) (582) b (393) (154) (547) b
testvérével
Senkivel 4,27 12,25 5,08 6,46 6,40
(egyediil) s16) (59  (574) 0000 5o 587B0)  ga 0623

8. tablazat: A depresszié pontszamainak alakuldsa az egy haztartasban
él6k szerint korcsoportos és nemi bontasban, huszonkilenc éves korig

A vilagjarvany miatt elrendelt korlatozé intézkedések soraban beveze-
tett karanténhelyzetben az emberek hosszii honapokat toltottek kozos
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haztartasban a csaladjukkal gyakran anélkiil, hogy kimozdultak volna.
Megvizsgaltuk, hogyan alakultak a depresszié atlagpontszamai annak
fényében, hogy kivel élt egytitt ebben az évben a valaszadé. Kilon vizs-
galtuk a harminc év alatti fiatalokat és a harminc év feletti korcsoportot.
A részletes eredmények a 8. és a 9. tablazatban lathatok.

Huszonkilenc éves korig a férfiak korében magasabb depresszi6pont-
szamot mutattak azok, akik hazastarssal, illetve a gyermekiikkel éltek,
mint azok, akik nem. A gyermekkel él6 harminc év alatti férfiak depresz-
szi6-atlagpontszama tobb mint kétszerese volt a gyermektelenekének.s
Ezzel szemben szignifikansan alacsonyabb mértékd depresszio volt
mérhet6 a sziileikkel és testvéreikkel él6k korében. Erdekesség viszont,
hogy az egyedil él6 fiatal férfiak® depressziopontszamai magasabbak
voltak a nem egyediil él6khoz képest. N6knél ilyen 6sszefiiggéseket nem
lehetett kimutatni.

Harmincéves kortol

Kivel él egyiitt?

Nem Igen Mind Nem Igen Mind
BDI- BDI- BDI- Sig BDI- BDI- BDI- Sig
atlag(n) atlag(n) atlag (n) atlag(n) atlag(n) atlag (n)

Hazastarssal, 9,49 6,45 7,23 0,000 9,69 7,69 8,43 0,000
élettarssal (634) (1844) (2478) ’ (1078) (1840) (2919) ’
Valamelyik 7,50 5,06 7,23 0007 8,40 8,62 8,41 0795
sziilgjével (2187) (277) (2458) ’ (2697) (226) (2916) ’
Gyerekével,
élettarsa/ 7,69 6,43 723 0010 9,35 711 8,42 0,000
hazastarsa (1575) (896) (2471) ’ (1718) (1206) (2923) ’
gyermekével
Testvérével,
élettars/ 732 7,25 8,34 11,80 8,43
hézastarsa (2383 492 (75) (2458) 0080 (5840 (74) (2915) gk
testvérével
Senklvgl 6,35 11,16 722 0,000 8,16 9,42 8,45 0,022
(egyediil) (2005) (442) (2446) (2230) (661) (2892)

9. tablazat: A depresszid pontszamainak alakuldsa az egy haztartasban
él6k szerint korcsoportos és nemi bontasban, harmincéves kortdl

5 Ez azonban minddssze negyvenkét valaszadot jelent, azaz a minta 1,3 szazalékat, ezért tovabbi
vizsgalatokra lenne sziikség a kovetkeztetések levonasahoz.

6 Egyedil él6nek azt tekintettiik, aki a ,Kivel él egyttt?” kérdésnél senkit nem jel6lt meg.
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Ha a harmincéves vagy idésebb férfilakossagot vizsgaljuk, ellentétes ten-
denciak mutatkoznak a harminc év alattiakhoz képest: mind a hazastars-
sal, mind a gyermekkel él6k depressziopontszamai alacsonyabbak voltak
a pandémia évében, mint azoknak, akik nem éltek gyermekkel vagy
parkapcsolatban. A sziileikkel él6 harmincéveseknek vagy id6sebbeknek
szignifikdnsan rosszabb mutatdik voltak, mint a harminc évnél fiatalab-
baknak. Az egyediil él6 férfiak pedig kétszer magasabb depressziopont-
szamokat mutattak, mint azok, akik valakivel egyiitt éltek.

Ez az Osszefliggés igaz volt a nékre is: az egyediil €16 nék depressziépont-
szamai szignifikansan magasabbak voltak, mint a nem egyediil él6ké.
Szintén kedvez6bb mutatdi voltak a gyermekkel és parral éléknek, mint
azoknak, akik nem igy éltek.

Megbeszélés

A COVID—19-vilagjarvany uj kihivasok elé allitotta a lakossagot. A meg-
fert6zodéstol valo félelem, a bevezetett korlatozo intézkedések és maga
a betegség is nagy terhet rott az egyénekre és a csaladokra. Jelen tanul-
manyban azt vizsgaltuk, hogy milyen valtozasok mutatkoztak a korabbi
években késziilt felmérésekhez képest a depresszidé pontszamaiban és az
ongyilkossagi gondolatok tekintetében. A férfi- és néi lakossagot kiilon
vizsgaltuk kiilonb6z6 szociodemografiai mutatok fényében.

Osszességében elmondhat6, hogy mikézben az elmult hasz év soran
a depresszios tiineteket nem mutaté egyének aranya nétt a lakossagban
(2002-ben 71,6 szazalék, 2021-ben 75 szazalék nem érintett depresszios
tunetekkel), valamint csokkent az enyhe (15 szazalékrol 9,2 szazalékra) és
a kozepes (5,8 szazalékrdl 4,8 szazalékra) tiinetekkel rendelkezék aranya.
Koézben a sulyos depresszidval érintettek aranya novekedett. Mig 2002-ben
a lakossag mindossze 7,6 szazalékanal jelent meg stlyos mértéki depresz-
szi6, addig 2013-ban 9,9 szazalékanal, 2021-ben pedig ez az érték mar
11 szazalékra nétt. Ez alapjan arra kovetkeztetiink, hogy az egyébként
is sulyos depresszidval kiizd6k korében a vilagjarvany novelte a tiinetek
sulyossagat, amelyet valdszintileg nem tudott ellenstlyozni megfelel6
kezelés, mivel a pszichatriai ellatas a Covid-jarvany miatt az egész vilagon
nehezebben elérhet6vé valt.
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A klinikai mértékd depresszi6 aranya a noék korében igen magas,
17,4 szazalék, tehat megkozelitéleg minden 6t6dik né kezelésre szorul6 de-
pressziot mutatott a pandémia évében. Ez az érték 13 szazalék volt a férfi-
aknal. Az eltérés megfelel a korabbi években is tapasztalt n6i tobbletnek
a depressziopontszamok terén. A korabbi kutatasokkal egybecsengéen az
alacsony iskolai végzettségiiek, a munkanélkiiliek és a rokkantsagi nyug-
dijasok korében volt a legmagasabb a klinikai mértékd depresszié aranya
amintaban. A lakohely teleptiléstipusat tekintve viszont a Budapesten él6k
kozott volt a legmagasabb a depresszi6 aranya, ami megerdsiti azt a hipo-
tézist, mely szerint a nagy atfert6zottségu tertileten él6k korében rosszabb
mentalis mutatokat eredményezett a vilagjarvany. Az az 9sszefiiggés is el-
képzelhet6, hogy a nagyvarosi életmodot sokkal drasztikusabban érintet-
ték a lezarasok — nem véletlen, hogy a jarvany alatt sokan azok koziil, akik
megtehették, vidékre koltoztek. A hazassagban élok korében jellemzéen
alacsonyabb aranyban fordult el6 klinikai mértékid depresszio, ami meg-
erdsiti a parkapcsolat mint protektiv tényezé hipotézisét. Ugyanez volt
jellemz6 az ongyilkossagi gondolatok meglétére is: a hazassagban élok
korében kevésbé jelentek meg ezek a gondolatok. A gyermekszam tekin-
tetében érdekes eredményeket mutatott az 6ngyilkossagi gondolatok el6-
fordulasa: a harom vagy tobb gyermeket neveldk szignifikansan gyakrab-
ban szamoltak be 6ngyilkossagi gondolatokrol, mint azok, akik haromnal
kevesebb gyereket nevelnek, vagy akiknek egyaltalan nincs gyermekiik.

Kutatasunkban megvizsgaltuk, hogy milyen 0Osszefiiggés mutatkozik
a depresszi6pontszamok és akozott, hogy tizennégy éves kora el6tt ki
nevelte a valaszadot. A nevelGsziil6knél, illetve allami gondozasban felno-
vekvék kozott tobb mint 40 szazalékos volt a klinikai mértéki depresszios
tiinetek megjelenése, mig ez az érték 14 szazalék volt azok korében, akiket
a vér szerinti sziileik neveltek. A vizsgalt 6ngyilkossagi gondolatok és ki-
sérletek szempontjabodl is a nevel6sziiloknél, illetve allami gondozasban
felnovekvék csoportjaban mutatkozott a legmagasabb arany, ami felhivija
a figyelmet arra, hogy a kora gyermekkori veszteségek milyen meghataro-
z6 rizikofaktorok a depresszié és az éngyilkossag hatterében.

A depresszios tiineteket megvizsgaltuk a harminc év alatti és feletti
korosztalyokban. Erdekes és elgondolkodtaté eredmény, hogy azok
a harminc év alatti férfiak, akik a pandémia évében hazastarssal és/vagy
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a gyermekiikkel éltek, magasabb depressziopontszamot értek el, mint
azok, akik a sziileikkel és/vagy a testvéreikkel éltek. Ez az Osszefiiggés
a harminc év feletti korosztalyban forditott volt, vagyis jobb mutatéik
lettek a hazassagban él6, gyermeket nevel6 valaszadoknak. E meglep6
eredmény mogott az allhat, hogy a fiatal hazasok kozott valdszintileg
még kisebb aranyban vannak a meggondoltan hazassagot vagy gyereket
vallalok. Ezt tamasztja ala, hogy ebben a korosztalyban a legmagasabb az
ezer fore jut6 valasok ardnya mind a nék, mind a férfiak korében (KSH
2017). Az eredmény masik magyarazata az lehet, hogy a vilagjarvany miatt
bevezetett korlatozo intézkedések kovetkeztében a gazdasagi bizonytalan-
sag negativabb hatast gyakorolt a fiatalabb korosztalyra, amelynek tagjai
még kevésbé biztos anyagi hattérrel rendelkeznek csaladjuk fenntartasa-
hoz, mint a naluk id6sebbek. Ezeknek a hatasoknak a vizsgalata azonban
tovabbi kutatast igényel.

Mindezek miatt — ktlénésen nehéz idékben — nagyon fontos a fiatal
csaladok mentalhigiénés tamogatdsa és a pszichologiai segitségnyujtas
nagyobb elérhetésége szamukra, mert fenntarthaté6 népesedéspolitika
csak mentalisan egyensulyban lév6, a mindenkori kihivasokkal megbir-
koézni képes sziil6kre és gyerekekre épithetd.

Osszefoglalas

A fejezetben részletezett kutatas a magyar lakossag korében megjelené
depresszios tiinetek és ongyilkossagi gondolatok el6fordulasat vizsgalja
a COVID—-19-jarvany els6 évében.

Az elmult hasz esztendében a sulyos depresszios tiineteket mutatok
aranya 7,6 szazalékrol 11 szazalékra nétt a teljes lakossagban, mikézben az
enyhe és kozepes tiinetek el6fordulasa csokkent, a jelentéktelen tiineteket
mutatok aranya pedig nétt. A klinikai mértéki depresszié aranya a nok
korében igen magas, 17,4 szazalék volt a pandémia egy éve utan, tehat
megkozelit6leg minden 6todik né kezelésre szorulé depressziot mutatott.
Ongyilkossagi gondolatok a lakossag kozel 4 szazalékanal jelentek meg.
Mind a depresszi6, mind az 6ngyilkossagi gondolatok szempontjabdl
magasabb aranyokat talaltunk az egyediil él6k, a munkanélkiiliek és
a rokkantnyugdijasok korében, valamint azok kozott, akik harom vagy
tobb gyermeket neveltek. Ezt azonban arnyalja, hogy 2013 6ta az egynél
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tobb gyermeket nevel6k korében csokkent a depresszidpontszam, mig
a gyermektelenek kozt novekedett. A magasabb depresszidopontszamot
mutatok csoportjaba sorolhatok még azok is, akiket nevel6sziilok neveltek,
vagy allami gondozasban néttek fel. A COVID-19-jarvany egy éve utan
alacsonyabb mértékd depressziot mutattak azok, akik parkapcsolatban
élnek és gyermeket nevelnek. Kivételt jelent ez al6l a harminc év alatti
gyermekes férfiak csoportja, ebben ugyanis a hazastarssal és gyermekkel
élok korében nagyobb mértékd depresszi6 mutatkozott. Eredményeink
felhivjak a figyelmet, hogy a pszichitriai problémaval eleve rendelkez6k-
nél a pandémia tovabbi allapotromlast okozhatott, illetve a gazdasagi és
anyagi nehézségek, korlatozo intézkedések bizonyos tarsadalmi csoportok
mentalis egészségére még negativabban hathattak, mint masok esetében.
A jovében fontos volna e csoportok pontos azonositasa és megsegitése
a mentalis egészségiik fejlesztése érdekében, mert feltehet6en minden
nagyobb kozosségi stressz hasonlé hatast valtana ki naluk. Lényeges
tovabba — kiilonosen nehéz idékben — a csaladok pszichoszocialis tamo-
gatasa és a pszichologiai segitségnyujtas szélesebb kori elérhetéségének
biztositdsa, mert fenntarthat6 népesedéspolitika csak mentalisan egyen-
sulyban 1év6, a mindenkori kihivasokkal megbirkézni képes sziil6kre és
gyerekekre épithet6.
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Adam Szilvia, Major Janos

A kronikus fajdalom hazai
prevalencidja, rizikéfaktorainak
és kovetkezményeinek vizsgalata

Bevezetés

Az akut (heveny) fajdalom a szervezet védelmét szolgalja: valamilyen szo-
vetkarosodasra hivja fel a figyelmet, és a talélésben, illetve a betegségekbol
val6 gyogyulasban van jelentés szerepe. A Nemzetkozi Fajdalomtarsasag
2020-ban publikalt 4j definicidja is ezt titkrozi: ,Olyan kellemetlen érzéke-
lési és érzelmi élmény, amely valés vagy potencialis szoveti karosodassal
fugg ossze, vagy ilyen sériiléssel 6sszefiiggé élményre emlékeztet” (Raja
és mtsai 2020: 1-7).

A kronikus (idilt) fajdalom a varhaté gyogyulasi idon tal is fennallo
tajdalom, amely definicidja szerint harom hoénapja tartoé fajdalmat jelent
(Bogduk és Merskey 2012). A krénikus fajdalom azonban nemcsak id6-
beliségében, hanem lényegében is kilonbozik az akut fajdalomtol. Mig
az akut fajdalom a szervezet egységének fenntartasaért felelos vészjelzo
rendszer, addig a kronikus fajdalomban a szervezetet veszélyezteté inger
mar gyakran hianyzik, a fajdalom elveszti a szervezet védelmében betoltott
evolucios funkcidjat, és 6nallé korképpé valik.

A szakirodalomban leginkabb elfogadott bio-pszicho-szocialis fajdalom-
modell szerint a kronikus fajdalom multifaktorialis, kialakulasaért és
fenntartasaért, testi, pszichés és szocialis tényezék egyarant felel6sek.
A kronikus fajdalmat legtobbszor tobb tényezo (testi és pszichoszocialis)
egymasra hatasa okozza.

A gyakran akut fajdalomként indulé allapot pszichoszocialis stresszorok
jelenlétében az idegrendszer muikodésének megvaltozasahoz vezet (peri-
férias és kozponti érzékenység kialakulasa, 0j idegi kapcsolatok és az agyi
fajdalomérzo rendszer elvaltozasai jelentkeznek), amely a fajdalom fenn-
maradasanak kulcsa. A megvaltozott érzékenységt idegrendszer mar nem
karosit6 biologiai ingerekre (a fajdalom helyétdl fiiggéen példaul normal
iziileti mozgasok, emésztési folyamat, borérintés) is fajdalomélménnyel
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reagal. A biolégiai ingerekhez hasonl6an az agyi fajdalomérzé apparatus
felépitésébdl fakaddan gondolati, emocionalis vagy szocialis torténések
is aktivitasba hozhatjak a fajdalomérzé rendszert ezeknél a személyek-
nél. Mindezzel magyarazhato, hogy a pszichoszocialis stresszorok koziil
a depresszi6, a szorongasos zavarok, az alvasi nehézségek és a szocidlis
problémak egyarant kivaltoi és fenntartoi lehetnek a kronikus fajdalom-
nak (Cohen, Vase és Hooten 2021).

Populacios vizsgalatok alapjan a kronikus fajdalom prevalencidja 11 és 40
szazalék kozott valtozik (Dahlhamer és mtsai 2018). A korkép azonban
nem mindenkit érint egyforman: az esetek egy részében a fajdalom nem
okoz életvitelbeli korlatozottsagot, az érintett a fajdalom ellenére megtartja
munkaképességét, szocidlis szerepeiben aktiv. Mas esetekben a kronikus
tajdalom az egészségfiiggo életmindség romlasaval jar, és a mindennapi
tevékenységek végzésében (a haztartas ellatasa, munkaba jaras, szocialis
kapcsolatok) akadalyozza az egyént (Fayaz és mtsai 2016). Egy 2001-ben
publikalt magyarorszagi tanulmany szerint az életvitelbeli korlatozottsag-
gal jaro fajdalom gyakorisaga 32,7 szazalék volt (Réthelyi, Berghammer
és Kopp 2001).

A szociodemografiai mutatok koziil a néi nem, az életkor, az alacsonyabb
szociotkonomiai statusz és iskolai végzettség, a munkanélkiiliség, a ki-
sebbséghez tartozas, valamint a vidéki lakhely gyakran jar egytitt kronikus
fajdalommal; a vallasossag és spiritualitas tekintetében a nemzetkozi
irodalom ellentmondasos adatokat szolgaltat (Najem és mtsai 2021).

A klinikai mutatok kozil az elhizas, a fizikai aktivitas hianya, az alkoho-
lizmus és a dohanyzas szintén a krénikus fajdalom magasabb prevalenci-
ajaval tarsul. A kilonbozo gyogyszerek (fajdalomcsillapito, pszichofarma-
kon stb.) talhasznalata kréonikus fajdalomban kevéssé vizsgalt teriilet, de
egyes vizsgalatok szerint opioid abuizussal egytitt a betegeknek mintegy
9 szazalékat is érintheti (Dahlhamer és mtsai 2018; Mills, Nicolson és
Smith 2019; Vadivelu és mtsai 2018).

A kockazati tényez6k koziil az alvaszavarral valé kapcsolat bidirekciona-
lis, ez a kronikus fajdalommal él6k mintegy felét érinti (Mills, Nicolson és
Smith 2019; Vadivelu és mtsai 2018).
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A korkép jelent6s terhet 16 az egyénre és a tarsadalomra. Az orvoshoz
fordulas leggyakoribb okai kozott szerepel az iziileti fajdalom, a derékfaj-
dalom és a fejfajas (St. Sauver és mtsai 2013). A korlatozottsagban eltoltott
életévek (years lived with disability, YLD) szamat tekintve az els6 két helyen
a deréktdji fajdalom és a migrén all (Voss és mtsai 2017).

A kronikus fajdalom koltségei az egészségligyi rendszer hasznalata,
a munkabdl val6 kiesés és egyéb jarulékos koltségek miatt magasak:
az USA-ban éves szinten 560 milliard dollar koltséggel jar a kronikus
tajdalom a produktivitas csokkenése és az orvosi ellatas miatt (Institute of
Medicine 2011).

Magyarorszagon a 2000-es évek elején vizsgalta keresztmetszeti kutatas
a fajdalom okozta életvitelbeli korlatozottsagot, a szociodemografiai
mutatok, valamint a depresszios tiinetekkel valé egyiitt jaras prevalen-
cigjat a felnétt lakossag korében, a kronikus fajdalmat azonban nem
vizsgaltak (Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001). A gyakori fejfajas és
mozgasszervi fajdalom osszefliggéseit a fenti mutatokkal 15-24 éves nok
korében elemezték egy 2004-ben publikalt hazai kutatasban, de mas
fajdalomtipust nem vizsgaltak (Réthelyi és mtsai 2004). A gyermekkort
tekintve kozépiskolai mintan végeztek felmérést, amely 31,1 szazalékos
prevalenciat igazolt ebben az életkorban (Godo és mtsai 2020).

A kulonboz6 testtajakat érinté kronikus fajdalommal kapcsolatban eddig
nem jelent meg olyan publikaci6, amely a magyarorszagi felnéttpopulacio
szociodemografiai, klinikai és mentélisegészség-mutatokkal valé 6sszefi-
géseit vizsgalta volna. Jelen kutatas célja a kronikus fajdalom prevalen-
cidjanak, rizikéfaktorainak és kovetkezményeinek vizsgalata a magyar
lakossag korében.

Hipotéziseink a kovetkezdk:

+ Akronikus fajdalom prevalencidja a magyar felnétt lakossag korében
a nemzetkozi adatokhoz hasonléan magas (kortilbelil 20 szazalék).

* A kronikus  fijdalom  prevalencidja  statisztikailag  szig-
nifikansan magasabb

a) a n6k korében;
b) id6sebb életkor esetén;
c) az egyediil él6k korében;
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d) alacsonyabb iskolai végzettség esetén;

e) alacsonyabb lélekszamu telepiiléseken;

f) alacsonyabb egy fére jutd netté havi jovedelem esetén;
g) kisebbségekhez tartozok korében;

h) vallasos kozosségbe nem jarok korében.

Kroénikus fajdalom esetén a leggyakoribb fajdalomtipus a mozgas-
szervi fajdalom. Az életviteli korlatozottsaggal jar6 fajdalom gyako-
risaga 10 szazalék kortli.

Kronikus fajdalom esetén statisztikailag szignifikansan gyakoribb

a) az elhizas;

b) a fizikai aktivitas hianya;

c) a dohanyzas;

d) az alkoholfogyasztas;

e) a pszichofarmakonok alkalmazasa;
f) az alvasi probléma.

Moddszerek

A méroeszkoz leirasa
Krénikus fajdalom

A kronikus fajdalom meglétével kapcsolatban a ,Jelenleg vannak-e testi
tajdalmai?” kérdést tettiik fel, valamint a ,Ha igen, miota?” kérdésre adott
valasz alapjan hataroztuk meg. Kronikus fajdalomként — a nemzetkozi
konszenzus alapjan — a harom hoénapnal régebbi fajdalmat definialtuk.

Demografiai és szociookondémiai tényezék

A demografiai hattértényezék koziil az életkort, a nemet, a parkapcsolat
jellegét (hazas, élettarsi viszonyban vagy egyediil él), az iskolai végzettsé-
get (alapfok, kozépfok, fels6fok), a teleptiléstipust, valamint a haztartasok
anyagi helyzetét (nett6 osszjovedelem, a megélhetés nehézsége) elemeztiik.
A megkérdezettek jogi helyzete, {6 tevékenysége alapjan a munkanélkili-
eket vizsgaltuk. Emellett megnéztiik, hogy ki milyen nemzetiségi, etnikai
csoportba tartozénak vallja magat.
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A fajdalomtipusok vizsgalata

A kiilonbozé fajdalomtipusok prevalenciajat listan felsorolt fajdalomti-
netek el6fordulasaval vizsgaltuk (gyomorfajdalom, derék- és hatfajdalom,
végtag- és izlleti fajdalom, fejfajas, mellkasi fajdalom). Az ehhez tartozo
kérdés igy hangzott: ,Most felsorolok néhany tiinetet. Kérem, mind-
egyikrél mondja meg, hogy az elmult honap soran eléfordult-e Onnel.”
A fajdalom okozta életviteli korlatozottsagot mértiik a kovetkez6 kérdéssel:
JEsha igen, akkor az mennyire zavarta Ont? Valaszaihoz, kérem, hasznélja
az alabbi szamokat: 1-es: nem fordult el6; 2-es el6fordult, egyaltalan nem
zavart; 3-as: el6fordult, kissé zavart; 4-es: el6fordult, nagyon zavart.” Az
életviteli korlatozottsaggal jaré kronikus fajdalom meglétét harom hénapja
tarto fajdalom esetén és a 4-es valaszt ado személyeknél feltételeztiik.

Magatartasi tényez6k vizsgalata

Vizsgalatunk kiterjedt a rizikémagatartas-tényezékre is (példaul
dohényzas, alkoholfogyasztas, pszichofarmakonok szedése). A dohanyzas
vizsgalatanal két kérdésre valaszoltak a megkérdezettek. (1) ,Melyik allitas
illik Onre legjobban a dohanyzassal kapcsolatban?” A valaszokat a ko-
vetkez6k mentén csoportositottuk: (a) dohanyzik és/vagy elektronikus
eszkozt hasznal; (b) Mar leszokott a dohanyzasrol és/vagy az elektroni-
kus eszkoz hasznalatrdl; (c) Sohasem dohanyzott, és elektronikus eszkozt
sem hasznalt. (2) ,Milyen gyakran dohanyzik vagy hasznal elektronikus
eszkozt?” A valaszok a kovetkezSk voltak: naponta; hetente néhanyszor;
hetente egyszer (hétvégén), ennél is ritkabban.

Az alkoholfogyasztas vizsgalata soran a kovetkez6 kérdésre kapott vala-
szokat elemeztiik: ,Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt?” Valaszok:
soha; havonta vagy kevesebbszer; havonta kétszer-négyszer; hetente két-
szer-haromszor; hetente négyszer vagy tébbszor.

A pszichofarmakonokra vonatkoz6 kérdés a kovetkezé wvolt:
,Szed-e barmilyen pszichofarmakont (altat6, nyugtatd, szorongascsokken-
t6, teljesitményfokoz6)?” A megkérdezettek a kovetkez6 valaszok koziil va-
laszthattak: naponta t6bbszor; naponta egyszer; hetente négy-hat napon;
hetente két-harom napon; havonta négyszer-6tszor; havonta egyszer
vagy ritkabban.
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Testtomegindex, fizikai aktivitas

Vizsgalatunk kitért a testtomegindexre (BMI) és a fizikai aktivitasra is.
A BMI-savokat a kovetkezék alapjan hataroztuk meg: Alultaplalt: ala-
csonyabb, mint 18,5 pont. Normalis, ha 18,5 és 24,99 kozé esik a vélasz
értéke. Tulsulyos, ha a kapott érték 25 és 29,99 kozott van. Elhizott, ha az
érték 30 feletti.

A tizikai aktivitas vizsgalatakor a kovetkez6t kérdeztiik: ,Hetente atlagosan
hany alkalommal végez legalabb harminc perc intenziv (pulzusemelke-
déssel jaro) testmozgast (példaul gyors gyaloglas, futas, tenisz, erénléti
edzés)?” A kovetkez6 valaszok koziil lehetett valasztani: soha; ritkabban,
mint heti egyszer; hetente egyszer.

Alvaszavar

Vizsgalatunk kiterjedt az alvaszavarra is, mint a krénikus fajdalom le-
hetséges kovetkezményére. Ezzel kapcsolatban a kovetkez6 kérdést tettiik
fel: ,Az elmalt honapban minden héten legalabb haromszor problémat
okozott-e az elalvas?” A kérdésre adhat6 valaszok a kovetkezék voltak:
nem fordult el6; el6fordult, egyaltalan nem zavart; el6fordult, kissé zavart;
el6fordult, nagyon zavart.

Minta

A mintat a Hungarostudy 2021 orszagos adatfelvétele szolgaltatta. A hétezer
f6s mintabol tizenharom f6 nem valaszolt a kronikus fajdalomra vonatkozo
kérdésre, igy a vizsgalt minta 6987 {6bdl all. 5415 fének (77,5%) semmilyen
fajdalma nincs, 1572 {6 (22,5%) valamilyen fajdalomtél szenved.

A fajdalomtdl szenveddk koziil nyolc f6 nem valaszolt arra a kérdésre,
hogy miéta tart a fajdalom, igy az 1564 f6 92 szazalékanak (1440 f6) van
krénikus, azaz harom hénapnal régebb o6ta tarté fajdalma (1. tablazat).
Vizsgalatunkban a kronikus fajdalommal él6ket 6sszehasonlitottuk egy
kontrollcsoporttal. A kontrollcsoport kialakitasakor az 5415 f6bél (akiknek
semmilyen fajdalmuk sem volt) nem és életkor alapjan illesztett mintat*
hoztunk létre, igy a vizsgalatba 2730 6 kertilt be.

1 A kontrollcsoportot random mintavételezéssel (véletlen szamgenerator segitségével), a nem és életkor
paraméter mentén illesztettiik.
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Valtozo F6 (n) %

Kevesebb mint egy honap 56 3,6
1-3 hénap 68 43
Tobb mint harom hénap 73 4,6
Tobb mint fél év 185 11,8
Tobb mint egy év 1182 75,6

1. tablazat: A fajdalom fennallasanak idétartama (n = 1564)

Statisztikai médszerek

Leir6 statisztikai elemzést (atlag, gyakorisdg) hasznaltunk a valtozok és
hattérvaltozok szamitasahoz. A vizsgalt valtozok kozotti szazalékos elté-
réseket jeleztiik. A kronikus fajdalommal 6sszefiiggo valtozok és a demo-
grafiai mutatok elemzésére korrelacios elemzéseket végeztiink. A kapott
eredményeket SPSS 27.0 statisztikai programmal (IBM SPSS Statistics,
IBM Corporation, Chicago, IL) elemeztiik. A szignifikanciavizsgalatok
esetében a 95 szazalékos szignifikanciaszintet (p < o,05) fogadtuk el az
értékelhet6ség minimumaként.

Eredmények
A kronikus fajdalommal él6k demografiai mutatéinak vizsgalata

A kronikus fajdalom prevalencigjanak vizsgalatakor megallapithato, hogy
a n6k csaknem kétszer annyian szenvednek valamilyen kronikus fajda-
lomto6l, mint a férfiak (2. tablazat). Az életkor névekedésével novekszik
a kronikus fajdalomban szenveddk aranya, de a 40—49 éves korosztaly 11
szazalékanal is jelen van ez a tiinet (1. abra). A végzettség tekintetében az
alapfokkal rendelkez6k aranya van tobbségben, de akik egyediil élnek és
varosban laknak, azok korében is nagyobb ardnyban jellemzé. A krénikus
tajdalommal él6k 1,8 szazaléka alkalmi munkakbol él, és 4,6 szazalé-
kuk rokkantnyugdijas. Ha a kisebbségi csoportokat vizsgaljuk, akkor
a legnagyobb aranyban a roma lakossag 7,7 szazalékat érinti a kronikus
fajdalom megléte. Vizsgalatunk kitért a gazdasagi mutatok elemzésé-
re is. A kronikus fajdalommal él6k legnagyobb szazalékanak (20,9%)
101-150 ezer forint a havi nett6 6sszjévedelme, ugyanezen populacié 14,5,
illetve 14,6 szazaléka 251-300 ezer forintot, illetve 301—400 ezer forintot
keres. (2. tablazat).
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Kronikus fajdalommal élok

Valtozo

n (%)
Teljes minta 1440
Nem
Férfi 521(36,2)
N6 918 (63,8)
Iskolai végzettség
Alapfok 887 (61,6)
Kézépfok 348 (24,1)
Felséfok 205 (14,3)
Telepiiléstipus
Budapest 163 (11,3)
Megyeszékhely, megyei jogu varos 306 (21,3)
Véros 521 (36,2)
Kozség, nagykozség 450(31,2)
Csaladi allapot
Partnerrel él 600 (41,7)
Egyediil él 839 (58,3)
Gazdasagi mutatok
Atlag havi nett6 8sszjévedelem tartomanya (Ft) 201-250 ezer
0-30 ezer forint 0(0)
31-50 ezer forint 6(0,7)
51-100 ezer forint 85(9,0)
101-150 ezer forint 196 (20,9)
151-200 ezer forint 124(13,2)
201-250 ezer forint 106 (11,3)
251-300 ezer forint 137 (14,5)
301-400 ezer forint 138 (14,6)
401-500 ezer forint 88(9,3)
501-600 ezer forint 35(3,7)
601-700 ezer forint 14(1,5)
701-800 ezer forint 6(0,6)
801-900 ezer forint 5(0,6)
901 ezer forint vagy tobb 1(0,1)
Kevés a jovedelme a megélhetéshez
Igen 194 (13,7)
Nem 1218 (86,3)

2. tablazat: A kréonikus fajdalomban szenvedék demografiai jellemzdi
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70

52,5

35

Gyakorisag (%)

17,5

18-29 éves 30-39 éves 40-49 éves 50-59 éves 60 év feletti

1. dbra: A kréonikus fajdalommal él6k életkori eloszlasa (%)

A kronikus fajdalommal élék és a kontrollcsoport
vizsgalatanak kilénbségei

Vizsgalatunkban megnéztiik, milyen demografiai kiilonbségek figyelhe-
t6k meg a kronikus fajdalommal él6k és a kronikus fajdalomban nem
szenveddk kozott. Szignifikans kapcsolatot mutattunk ki a krénikus
fajdalom és a nem, az életkor, az iskolai végzettség, valamint a csaladi
allapot kozott. A telepiiléstipusok vizsgalatakor dichotom valtozokat
hoztunk létre. Az 9sszehasonlitaskor azt vizsgaltuk, hogy a Budapesten,
illetve az Osszes tobbi telepiilésen él6k kozott van-e kapcesolat a kronikus
fajdalom tekintetében. Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a megye-
székhelyen, illetve az Osszes telepiiléstipusban él6k kozotti 6sszehasonli-
tasban. A budapestiek, a varosban lakok, valamint a kozség, nagykozség
és a tobbi telepiiléstipus Osszevetése esetében szignifikans kapcsolatot
talaltunk. A kronikus fajdalom és a gazdasagi mutatok vizsgalatanal szig-
nifikans kapcsolatot talaltunk az atlag havi netté 6sszjovedelem (Mann-
Whitney-féle U-teszt 559121,500; p = 0,000), a megélhetés és a kronikus
tajdalom kozott (3. tablazat).
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Kronikus Kronikus fajdalomtol
Valtozo fajdalommal élok nem szenvedok Szignifikancia

n (%) n (%)
Teljes minta
Nem X2 61,662; p < 0,001
Férfi 521(36,2) 1321 (49,0)
NG 918 (63,8) 1378 (51,0)
. . M-W U 3347719,00;
Eletkor (atlag) 61,86 45,26 p = 0,000

M-WU
Iskolai végzettség 2608937,500;
p=0,000

Alapfok 887 (61,6) 1117 (41,4)
Kozépfok 348 (24,) 956 (35,4)
Felséfok 205 (14,3) 626 (23,2)
Telepiiléstipus
Budapest 163 (11,3) 555 (20,5) X2 55,886; p < 0,001
Megyeszékhely, megyei joglivaros 306 (21,3) 536 (19,8) NS
Varos 521 (36,2) 850 (31,5) X29,314; p = 0,002
Kozség, nagykozség 450(31,2) 759 (28,1) X24,445;p =0,035
Csaladi allapot x27,548; p =0,006
Partnerrel él 600 (41,7) 1673 (62,3)
Egyediil él 839 (58,3) 1014 (37,7)
Gazdasagi mutato
Kevés a jovedelme amegélhetéshez ¥286,637;p<0,001
Igen 194 (13,7) 335(8,2)
Nem 1218 (86,3) 3732 (91,8)

3. tablazat: A kréonikus fajdalomban szenveddk
és a kontrollcsoport korrelacids vizsgalata
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A krénikus fajdalommal él6k legnagyobb aranyban valamilyen médon
gyakoroljdk a vallasukat. Tobbségiikre jellemz6, hogy inkabb a maguk
modjan, mint egyhazi keretek kozott (4. tablazat).

I Krénikus fsjdalomtol
fajdalommal e anif .
16k ne2n szenvedok Szignifikancia
n (%) n (%)
oy X2 72,974,
Nem hivé 382(26,6) 1455 (35,3) <0001
. " X2 14,316;
Nem gyakorolja a vallasat 247 (17,2) 844 (20,5) b <0,001
s . X2 56,691;
A maga modjan gyakorolja 581 (40,5) 1358 (32,9) b <0,001
2 ‘p=
Ritkan, az egyhézban 95 (6,6) 214(52) X 8,/81;p
0,003
, X2 35,300;
Rendszeresen, az egyhdzban 130 (9,1) 249 (6,0) b <0,001

4. tablazat: A mintaban lévék vallasgyakorlasa

A kronikus fajdalommal él6k tlinetei

A leggyakoribb tiinet a krénikus fajdalommal él6k korében a végtag- és
iziileti fajdalom volt (36,5%), amelyet gyakorisagban a derék- és hatfajda-
lom (33,9%), a fejtajas (8,9%) és a gyomortajdalom (6,3%) kovetett (2. abra).

| Gyomorféjdalom

B Végtag- és iziileti fajdalom

B Mellkasi fajdalom

I Derék- és hatfajdalom
Fejfajas

Nincs korlatozd fajdalma

2. abra: A kréonikus fajdalommal él6k tuneteinek eloszlasa (%)
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A kronikus fajdalommal élék egy részénél nem, vagy enyhe-kozepes
mértékben jelentkezett életviteli korlatozottsag, az 1440 f6bdl 1276 16
(88,6%) arrol szamolt be, hogy a fajdalom nagyon zavarta, amely a teljes
minta 18,3 szazaléka (3. dbra).

90 85,9

67,5

45

Gyakorisag (%)

22,5

14,6 15,8

nem fordult elé ElGfordult, egyaltalan nem zavart El6fordult, kissé zavart El6fordult, nagyon zavart
I Gyomorfajdalom [ Derék- s hatfajdalom
B Vvégtag- és iziileti fajdalom Fejfajas
[ Mellkasi fajdalom

3. abra: A krénikus fajdalommal él6k életviteli korlatozottsdganak
megoszlasa fajdalomtipusok szerint (%)

A krénikus fajdalommal él6k 39,9 szazaléka tulsulyos, 30,3 szazalék
elhizott a testtomegindex (BMI) savjai alapjan, mig a kronikus fajdalomtdl
nem szenveddk legnagyobb szazalékban normal sulytak (48,0%). Fizikai
aktivitast 7o szazalékban nem végeznek a kronikus fajdalommal élok.
Mindkét vizsgalati csoportban a tébbség nem dohanyzik (51,5%, illetve
54,6%), és nem is iszik alkoholt (53,2%, illetve 42,4%). Ugyanakkor a do-
hanyosok koziil a kronikus fajdalommal él6k tobbségére jellemz6, hogy
naponta dohanyzik, szemben a kontrollcsoporttal. Alkoholfogyasztas te-
kintetében a hetente négyszer vagy tobbszor alkoholt fogyasztok szama
is magasabb ebben a csoportban. Pszichofarmakonok szedése a kronikus
fajdalommal él6kre jellemz6, 4 szazalékuk naponta tobbszor is fogyaszt,
mig 11 szazalékuk csak egyszer (5. tablazat).
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Valtozok

Kronikus

fajdalommal él6k

n (%)

Kronikus fajdalommal
nem élok
n (%)

Szignifikancia

M-W U 2671767,00;

e p=0,000
Alultaplalt 22(1,6) 49(19)
Normalis sulyu 391(28,4) 1219 (48,0)
Tulstlyos 546 (39,6) 988 (389)
Elhizott 418(30,3) 39(1,5)
Fizikai aktivitas*

Soha 1003 (70,0) 95 (3,6)
Ritkdbban mint heti egyszer 121(8,5) 832 (31,1)
Hetente egyszer 90(6,3) 1747 (65,3)
Hetente tobbszor 124 (8,7) -

Naponta egyszer 57 (4,0) -

Naponta tobbszor 37(2,6) -
Dohanyzas

Soha 740 (51,5) 1473 (54,6)
Mar leszokott 255(17,7) 298 (11,0)
Dohanyzik 443 (30,8) 925 (34,3)
Naponta 425(96,2) 880 (71,9)
Hetente néhanyszor 11(2,4) 33(2,7)
Hetente egyszer (hétvégén) 1(0,3) 5(04)
Ennél is ritkdbban 5(1,1) 305(25,0)
Alkoholfogyasztas

Soha 764 (53,2) 1142 (42,4)
Havonta vagy kevesebbszer 311(21,6) 806 (29,9)
Havonta kétszer-négyszer 122 (8,5) 394 (14,6)
Hetente kétszer-haromszor 151 (10,5) 245(9,1)
Hetente négyszer vagy tobbszor 87 (6,1) 106 (39)
Pszichofarmakon szedése

Naponta t6bbszor 57 (4,0 16 (0,6)
Naponta egyszer 162 (11,3) 48 (1,8)
Hetente négy-hat napon 19(1,3) 15(0,5)
Hetente két-harom napon 49 (3,4) 41(1,5)
Havonta négyszer-6tszor 47 (3,2) 26 (0,9)
Havonta egyszer vagy ritkdbban 86 (6,0) 106 (39)
Soha 1016 (70,8) 2440 6

*Korrelacios vizsgalatot nem végeztiink, mert a valaszok alapjan torzitott eredményt kapnank.

5. tablazat: A kréonikus fajdalom kovetkezményei
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Alvassal  kapcsolatos  problémak — kozépsulyos-sulyos — meértékben
a kronikus fajdalommal él6k csoportjanak kozel harmadaban fordultak
el6 (6. tablazat).

Kronikus Kronikus fajdalommal

fajdalommal élok nem élok Szignifikancia

n (%) n (%)
Nem fordult elé 836 (58,1) 2289 (84,9) X2 342,582; p< 0,001
El6fordult, egyaltaldan nem zavart 192 (13,3) 259 (9,6) X2 156,963; p < 0,001
El6fordult, kissé zavart 278(19,3) 116 (4,3) X297913; p < 0,001
El6fordult, nagyon zavart 134 (9,3) 32(1,2) X?41,230; p< 0,001

6. tablazat: Alvassal kapcsolatos problémak eléforduldsa a mintaban (%)

Megbeszélés

A kronikus fajdalom prevalencidja Magyarorszagon a vilag mas orszagaihoz
hasonl6an magas, minden 6todik felnétt lakost érinti, ami megfelel eredeti
hipotézisiinknek.

Jelen vizsgalat eredményei alacsonyabb prevalenciat mutatnak a korabbi
magyarorszagi adatokhoz képest: az 1995-6s Hungarostudy adatait felhasz-
nal6 vizsgalatban a prevalencia 32,7 szazalék volt. Az akkori kutatds nem
a kronikus fajdalmat 6nmagaban, hanem az életviteli korlatozottsaggal
jaré fajdalom gyakorisagat vizsgalta (Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001).
A gyakori fejfajast és mozgasszervi fajdalmat vizsgald, szintén kilencvenes
évekbeli kutatds 15—24 éves nok korében 43,8, illetve 25,8 szazalékos pre-
valenciat irt le (Réthelyi és mtsai 2004). Mindegyik korabbi vizsgalat mas
metodikaval, fajdalomdefiniciéval és korcsoportban zajlott, igy adataik 6ssze-
vetése a jelenlegiekkel csak korlatozottan lehetséges.

Jelen vizsgalatunk eredményei a nemzetkozi adatoknak is megfelelnek: egy
amerikai kutatas szerint a kronikus fajdalom prevalencija 20,4 szazalék, egy
brit szisztematikus attekinté kozlemény pedig tobb vizsgalat 6sszehasonlit6
elemzése alapjan 43,5 szazaléknak mérte a prevalenciat az Egyesiilt Kiralysag-
ban (Dahlhamer és mtsai 2018; Fayaz és mtsai 2016).

A szociodemografiai mutatok koziil a nem tekintetében feltételeztiik, hogy
a nok korében statisztikailag szignifikansan magasabb a krénikus fajdalom
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prevalencidja. Az elemzés alapjan a férfiakhoz képest kozel a duplaja volt a gya-
korisag a nék korében, ami megfelel a korabbi hasonl6 magyarorszagi vizs-
galatnak és a nemzetkozi trendeknek (Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001;
Mills, Nicolson és Smith 2019). A nék predominanciajanak hatterében egyes
kutatok a fokozott centralis szenzitivitas mellett a fajdalommal valé gyengébb
megkiizdési képességet feltételezik (Dengler-Crish, Bruehl és Walker 2011).

Hipotézistink szerint az életkorral né a kronikus fajdalom prevalenciaja. Ez
adataink alapjan igaznak bizonyult: a legmagasabb gyakorisagot a hatvan
év feletti korosztalyban mértiik. Réthelyi, Berghammer és Kopp (2001) vizs-
galata is az életkorral emelked6 gyakorisagot irt le. A jelenség magyaraza-
ta a novekvé multimorbiditds, amely emeli a fajdalmas beavatkozasok és
allapotok gyakorisagat (Mills, Nicolson és Smith 2019).

A csaladi allapot terén a kordbbi magyarorszagi kutatas alapjan (Réthelyi,
Berghammer és Kopp 2001) — amelyben 6zvegyek esetében magasabb pre-
valenciat irtak le — feltételeztiik, hogy az egyediil él6k kérében magasabb
a kronikus fajdalom prevalencija, mivel ebbe a korbe az 6zvegyek is bele-
tartoznak. Ezt a 2021-es vizsgalat megerdsitette. Feltehet6en az 6zvegységgel
jaré emocionalis megterhelés tehet6 felel6ssé az egyediilallok korében észlelt
magasabb prevalenciaért (Wade és mtsai 2013).

A szociookondmiai statusz, az iskolai végzettség és a szocialis deprivacio
komplex relaciéban all a kronikus fajdalommal. Ezt a feltételezésiinket a statisz-
tikai szamitasok is alatamasztottak. Az 1995-6s Hungarostudy adatai szerint
csak az iskolai végzettséget tekintve volt statisztikailag szignifikans kiilonbség
a korlatozo fajdalom tekintetében a szakképzettség nélkiili dolgozok korében.
A deprivacioban élok sulyosabb fajdalomrol és nagyobb életviteli korlatozott-
sagrol szamoltak be, mint a jobb szocio6konémiai statusza személyek (Mills,
Nicolson és Smith 2019). A munkanélkiiliség kis elemszama miatt a statiszti-
kai kapcsolatot nem vizsgaltuk.

Akroénikus fajdalommal él6k korében statisztikailag szignifikdnsan gyakoribb
a vallasossag, mint a kontrollcsoportban. A vallast leginkabb a maguk
modjan gyakoroljak, kevésbé jellemzé az egyhazi vallasgyakorlas. A krénikus
fajdalom és a spiritualitas/vallasossag kapcsolatat epidemioldgiai relacioban
korabban kilfoldi kutatasok is vizsgaltak, azonban a spiritualitas/vallasossag
szerepe a fajdalom kiilonb6z6 aspektusait figyelembe véve ellentmondasos.
Egy metaanalizis alapjan a vallasossag gyakrabban jar egyiitt negativabb
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fajdalommal kapcsolatos hittel, kogniciokkal, érzelmekkel, ugyanakkor
a fajdalom elfogadasaban és a megkiizdésben els6sorban muszkuloszkeletalis
tajdalom esetén protektiv faktor is lehet (Najem és mtsai 2021).

A kronikus fajdalom tipusai koziil a végtag- és iziileti fajdalom bizonyult
a leggyakoribbnak, csakigy, mint a korabbi magyarorszagi mintaban.
A nemzetkozi irodalom e tekintetben nem egységes, bar az els6 helyen
jorészt a mozgasszervi fajdalom all, amely a Lancet Global Burden of
Disease listajan is évek ota vezet6 helyen szerepel. Ez szintén azt mutatja,
hogy jelentés népegészségiigyi problémardl van sz6 (Voss és mtsai 2017).
A muszkuloszkeletalis panaszok az éregedéssel kapcsolatban jelentkeznek,
és jelentds életviteli korlatozottsagot képesek okozni, illetve munkabdl valo
kieséssel, életmindség-romlassal tarsulva magas egyéni és tarsadalmi kolt-
ségekkel is jarnak (Raja és mtsai 2020).

Az életviteli korlatozottsag tekintetében a kiilfoldi tanulmanyok altal kozolt 10
szazalék koriili prevalencia helyett jelen vizsgalatunk magasabb, 1,5-szer annyi
személynél jelentkez6 problémat igazolt. A korabbi hazai adatok is magas,
csaknem a népesség harmadat érint6 jelenségrol szamoltak be (Réthelyi,
Berghammer és Kopp 2001). E szamok a nemzetkézi tanulmanyokhoz képest
is jelent6sek: egy brit metaanalizis 10,4 és 14,3 szazalék kozotti értéket jelez
a kozépsulyosan-sulyosan korlatozo fajdalommal kapcsolatban (Dahlhamer
és mtsai 2018; Fayaz és mtsai 2016; Réthelyi, Berghammer és Kopp 2001).
Az életviteli korlatozottsaggal jaré kronikus fajdalom prevalenciajanakmagas
szama ennek alapjan magyar sajatossagnak tinik, amely a magyar népesség
rossz egészségi allapotanak lehet a kovetkezménye, azonban ennek igazolasa-
hoz tovabbi kutatasokra és az életviteli korlatozottsag részletesebb vizsgalata-
ra lenne sziikség, amely a fajdalom er6sségével, gyakorisagaval és az életviteli
korlatozottsag mértékével is részleteiben foglalkozik.

Eredeti feltételezésiink szerint az elhizottak aranya magasabb a vizsga-
lati csoportban: ezt a feltételezést a statisztikai elemzés és a nemzetko-
zi irodalom is alatamasztja. Az elhizas a kronikus fajdalom fiiggetlen
rizik6faktora. A nemzetkozi irodalom alapjan a csontokra és iziiletekre
haté nyomas, a fizikai aktivitas csokkenése és az altalanos testi edzettség
romlasa kovetkezében fejt ki negativ hatast (Mills, Nicolson és Smith 2019).

Eredeti hipotézisiinknek megfeleléen adataink szerint a kronikus fajdalom
a dohanyzas magasabb prevalencidjaval tarsult, hasonléan a nemzetkozi
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trendekhez. A kulfoldi szakirodalom szerint a kronikus fajdalommal élék
korében gyakoribb a nikotinfiiggdség, tobb cigarettat szivnak el naponta, és
nehezebben szoknak le a dohanyzasrél (Mills, Nicolson és Smith 2019).

Az alkoholfogyasztds magasabb prevalenciajat a kronikus fajdalommal
élok korében kulfoldi adatok is meger6sitik. Az Osszefliggés hatteré-
ben feltehetéen az alkohol fajdalomcsillapit6 hatasa all, igy fogyasztasa
egyfajta ongyogyszerezésnek tekinthet6, azonban hosszabb tavon a fajda-
lomérzékelés megvaltoztatasan keresztiil hozzajarul a kréonikus fajdalom
fennmaradasahoz (Mills, Nicolson és Smith 2019).

A kulonboz6 gyogyszerek (fajdalomcsillapitok, pszichofarmakonok stb.)
talhaszndlata kronikus fajdalom miatt kevéssé vizsgalt teriilet, de egyes
kutatasok szerint opioid abuizussal egyiitt a betegek 9 szazalékat is
érintheti, amit jelen vizsgalatunk is alatamaszt (Vadivelu és mtsai 2018).

Eredeti hipotézisiink szerint az alvasi probléma prevalenciaja magasabb
a kronikus fajdalommal él6k korében, és sulyossagi foktdl fiiggetlentil
statisztikailag szignifikdnsan magasabbnak is bizonyult a jelen vizsga-
latban. Az alvaszavarral val6 kapcsolat bidirekcionalis: az angol nyelvi
szakirodalom szerint a kronikus fajdalommal él6k mintegy felét érinti
e probléma (Mills, Nicolson és Smith 2019; Vadivelu és mtsai 2018). Sajat
kutatasunkban az alvasi probléma valamilyen mértékben a krénikus faj-
dalommal él6k csoportjanak 41,9 szazalékat érintette, ami nagysagrendi-
leg megfelel a nemzetkozi adatoknak.

Vizsgalatunk korlatja, hogy a fajdalommal kapcsolatos kérdések nem
terjednek ki minden fajdalomtipusra, nem részeletezik a fajdalom karak-
terisztikajat, és nem térnek ki a fajdalom okozta életviteli korlatozottsag
mérésére. Kutatasunk masik gyenge pontja, hogy keresztmetszeti vizsgalat
lévén ok-okozati viszonyt nem tudtunk kimutatni a krénikus fajdalom és
a demografiai mutatok, illetve az alvaszavar kozott.

Azonban vizsgalatunknak szamos eréssége is van. Eredményeink
elséként szamolnak be reprezentativ minta alapjan a kronikus fajdalom
sok egyiitt jarasarol szociodemografiai mutatokkal. A vizsgalat ezenkiviil
egyike azon kevés kutatasnak, amely a kronikus fajdalom és a vallasossag
kapcsolatat is vizsgalta.
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Osszegzés

A magyar populacié a nemzetkozi adatokhoz hasonléan 20,9 szazalékos
gyakorisaggal szenved kroénikus fajdalomtol. A néi predominancia és
a korabban is ismert rizikéfaktorok tekintetében minden esetben szignifi-
kans egyiitt jards mutatkozott a kronikus fajdalom megjelenésével, ami
meger6siti a korabbi vizsgalatok adatait. A probléma jelentés — hazankban
még kevéssé felismert — népegészségiigyi szerepe miatt kiilonosen fontos.
Jelen kutatas a tovabbi vizsgalatok és esetleges népegészségiigyi interven-
ciok sziikségességére is felhivja a figyelmet.
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A fizikai aktivitas 6sszefUggése a mentalis
egészségmutatdkkal a COVID-19-vilagjarvany idején

Téth Ménika Ditta, Bognar Judit, Susanszky Eva

A fizikai aktivitas 6sszefliggése
a mentadlis egészségmutatokkal
a COVID-19-vilagjarvany idején

Bevezetés

2019 decemberében a kinai Vuhan varosaban ismeretlen etiologiaja
tidégyulladasos megbetegedéseket regisztraltak, melyek hatterében
egy addig embereket nem fert6z6, Gj tipusu koronavirust azonositot-
tak. A betegség terjedésének megfeleléen a WHO 2020. marcius 11-én
vilagjarvannya nyilvanitotta és j névvel illette a fert6zést (Coronavirus
Disease 2019, azaz COVID-19), a virust pedig SARS-CoV2-nek nevezte
el. A fert6zéssel érintett orszagok, koztiik Magyarorszag is, szigorua jarva-
nyugyi intézkedéseket hoztak.

A jarvany kezdeti szakaszaban a leghatékonyabb jarvanytigyi intézke-
désnek a tavolsagtartast, az emberek kozotti interakciok lehet6 legkisebb
mértékre csokkentését tartottak, beleértve a maszkviselést és a kézfoga-
sok, érintések kertilését. Hazankban 2020. marcius 11-én orszagos veszély-
helyzetet hirdettek ki, marcius 28-atol kijarasi korlatozas lépett érvénybe,
mely jelent6sen befolyasolta az emberek mindennapi életét. A hatésagi,
illetve onkéntes karantén, a fert6zéstdl valo félelem és a korlatozas miatt
a lakossag szabadban tolttt ideje, fizikai aktivitasa csokkent.

Egy hazai reprezentativ, keresztmetszeti felmérés (Acs és mtsai 2020)
vizsgélta a fizikai aktivitas alakuldsat a COVID-19-vilagjarvany el6tt és
alatt, és kitért a mentalis egészség vizsgalatara is, de a két jelenség kozotti
osszefliggést nem elemezték. A jarvanyiddszak soran a megkérdezettek 14
szazaléka hagyott fel a sportoldssal. Atlagosan minden korosztaly esetén
csokkenést tapasztaltak a fizikai aktivitasban a korabbi id6szakhoz képest,
a kijarasi korlatozas azonban kifejezetten az idésebbeket érintette hatra-
nyosan. A vizsgalat eredményei ramutattak, hogy a COVID—-19 okozta
megvaltozott életkoriilmények jelents hatast gyakoroltak a valaszadok
sportolasi szokdsaira. Az egészségi allapot leirasara a testi-lelki egészség
szubjektiv megitélését, a WBI-5 és az Eszlelt Stressz Kérdéivet hasznélték.
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A 2014-es Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) értékeivel ossze-
hasonlitva (KSH 2014) a jarvanyhelyzetben egészségi allapotukat keve-
sebben mindsitették jonak/nagyon jonak, mig a nagyon rossz/rossz jelz6t
tobben jelolték meg a vizsgalatukban. Az altaluk kapott értékek a jollét
index (WBI-5) kozel 20 szazalékos csokkenését mutattak a jarvany elsé
hullama alatt a 2013-as Hungarostudy-értékhez képest, tovabba az észlelt
stressz is joval magasabb értéket mutatott minden korcsoportban, illetve
a fértiak és noék korében is.

A korabbi, 2005-6s Hungarostudy kutatasban a rendszeres fizikai
aktivitast végzék korében jobb mentalis és fizikai allapotot irtak le:
kedvez6bb pontokat értek el a depresszio, az életmindség, a szubjektiv jollét
és az egészségi allapot 6nbecslése kérdbiveken is azok, akik rendszeresen
sportoltak vagy aktiv életmodot éltek, mint azok, akik nem (Gémes 2008).

Arendszeres fizikai aktivitas nemcsak az aktuadlis testi-lelki egészség pozitiv
megélését befolyasolja, de csokkenti az id6 el6tti mortalitast (Paffenbarger
és Hyde 1988) is, védGszerepe szamos megbetegedés esetén ismert, ilyen
a depresszio, a mozgasszervi megbetegedések, a cukorbetegség, a sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint egyes daganatos betegségek, ugymint
a mell-, a végbél- és a prosztatarak (Warburton, Nicol és Bredin 20006).

Célkitlizések

Kutatasunk célja, hogy feltarjuk a feln6tt magyar lakossag sportolasi szoka-
sainak valtozasat az elmult hiisz évben, illetve hogy vizsgaljuk a lakossag
fizikai aktivitasanak, aktualis egészségi allapotanak és mentalis egészsé-
gének osszefliggését a COVID-19-vilagjarvany alatt. Reményeink szerint
igy teljesebb képet kaphatunk a magyar lakossag sportolasi hajlandésa-
ganak alakulasardl, tovabba pontosabban feltarhatjuk a jarvany fizikai
aktivitasra gyakorolt hatasat. Feltételezéstink szerint a fizikai aktivitas
és tipusai a kiilonboz6 életkori csoportokban eltéré modon befolyasoljak
mind a szubjektiv jollétet, mind az aktualis egészségi allapotot. A kor-
csoportok szerinti bontassal lathatjuk, hogy mely korosztalyokat érintette
hatranyosabban a vizsgalt, jarvanyid6szakkal terhelt 2021-es év. Kutata-
sunkban vizsgalni kivanjuk tovabba, hogy a szociodemografiai mutatok
miként befolyasoltak a szubjektiv jollétet és az egészségi allapot onbecslé-
sét a pandémia alatt.
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A fizikai aktivitas 6sszefUggése a mentalis
egészségmutatdkkal a COVID-19-vilagjarvany idején

A WHO meghatarozasa szerint a mentalis egészség ,a jollét allapota,
melyben az egyén meg tudja valositani képességeit, meg tud birkézni
a normalis élet stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dolgozni, s hozza
tud jarulni a kozosségének életéhez” (Zold Konyv 2006). A definiciot
mérhetévé és kozérthetébbé téve kutatasunkban a szubjektiv jollét mérté-
kével dolgoztunk, amely jol jellemzi az érzelmi, pszicholégiai és szocialis
helyzetiinket. Bar a jollét fogalma ugyancsak nem egyértelmu a szakiro-
dalomban (Szanto és mtsai 2016), abban egyetértés van, hogy legalabb
részben szubjektiv komponenseket is tartalmaz, igy szubjektiv méréesz-
kozokkel vizsgalhato.

Az aktualis egészségi allapot megallapitasahoz a valaszadok onbecslésére
tamaszkodtunk (self-rated health).

A fizikai aktivitds vizsgalatat — ugyancsak a WHO meghatarozasa alapjan
— minden olyan testmozgasra kiterjesztettiik, amely a vazizomzat energia-
felhasznalasaval jar, az alacsony intenzitast mozgasformaktol kezdve (séta,
lépcsézés) a nagy intenzitasu testmozgasokig (futas, uszas, kiizdésportok).
Az idedlis aktivitas mértékére tobb ajanlas is sziiletett, ezek koziil a két leg-
ismertebb az eurdpai és az amerikai javaslat (Makai 2019, lasd 1. tablazat).
Az eurdpai javaslat legalabb heti 6tszor harminc perc kozepes vagy
haromszor husz perc élénk intenzitasa aktivitast javasol. Kézepes intenzita-
su aktivitason azt értjiik, amikor szervezetiinknek percenként a nyugalmi
energiafogyasztads harom-hatszorosara van sziiksége az aktivitas fenntar-
tasahoz, mig élénk intenzitas esetén tobb mint hatszorosara. A korabbi
Hungarostudy vizsgalatok nem hataroztak meg idéintervallumot a sporto-
lasra vonatkozdan, mig a 2021-es felmérés mar a heti harminc perc pulzus-
emelkedéssel jaro fizikai aktivitas gyakorisagat mérte fel.

Kozepes intenzitas Elénk intenzitas

Eurépai javaslat 2 30 perc 2 20 perc
pal) > 5 nap/hét >3 nap/hét
Amerikai javaslat >150 perc/hét >75 perc/hét

1. tablazat: A felnéttek idedlis fizikai aktivitdsanak mértékérdl
megfogalmazott eurdpai és amerikai javaslat
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Moddszerek

Mérdeszkozok, kérdésblokkok
Szociodemogridfiai helyzet

Az adatok elemzése soran a kor, nem, iskolai végzettség (nyolc altalanos
vagy kevesebb, szakiskola, kozépiskola, f6iskola/egyetem), a parkapcso-
lat jellege (egyediil él, parkapcsolatban €él) és a lakohely telepiiléstipusa
(févaros, megyei jogu varos, varos, kozség) valtozokkal dolgoztunk.

WHO-5 Szubjektiv Jollét Kerdéiv

A WHO-5 Mentalis Jollét (WBI-5) Kérd6iv onértékelésen alapulo, az
aktualis (az elmult két hétben jellemz6) mentalis allapotot felméré teszt.
A validalt magyar valtozatban az 6t allitas o és 3 pont kozotti értékelése
alapjan o és 15 kozotti 6sszpontszam adodhat, a o a legrosszabb, mig a 15
a legjobb életmindséget jelenti. A o—7 pontot eléréket a kockazati tarto-
manyba soroltuk, mivel ebben a csoportban fennall a depresszi6 veszélye,’
a 8 és 15 pont kozottiek pedig a normal tartomanyba kertiltek.

Az egészséqi dllapot énbecslése

Az egészségi allapot onbecslését az alabbi kérdéssel vizsgaltuk: ,Osz-
szességében hogyan minésitené sajat egészségi allapotat?” A vizsgalati
személyek otfoku Likert-skala (1 = nagyon rossz, 2 = rossz, 3 = kozepes, 4 =
jo, 5 = kivalo) segitségével adhattak valaszt a kérdésre. Jelen kutatasban
a skalat dichotomizaltuk: az egyik csoportot azok alkotjak, akik egészsé-
giiket kozepesnek vagy annal rosszabbnak értékelik, a masik csoportot
pedig azok, akik jonak vagy kivalonak.

Fizikai aktivitas

A Hungarostudy korabbi felméréseiben (2002, 2005/2006, 2013) a fizikai
aktivitasra vonatkozo kérdés az alabbi formaban szerepelt: ,Milyen
gyakran sportol, példaul uszik, fut, kerékparozik, focizik, aerobikozik
vagy végez mas testmozgast?” A valaszadok négyfoku skalan jelolhették

aktivitasuk gyakorisagat (soha, ritkabban, mint hetente egyszer, hetente
egyszer, hetente tobbszor).

1 A WBI-5 t6bb korosztalyon tesztelve hatékony sziirési eszkéznek bizonyult a depresszié megitélésére.
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egészségmutatdkkal a COVID-19-vilagjarvany idején

A 2021-es felmérésben a fizikai aktivitasra vonatkozéan két kérdés
szerepelt: (1) ,Hetente atlagosan hany alkalommal végez legalabb harminc
perc intenziv (pulzusemelkedéssel jaro) testmozgast (példaul gyorsgyalog-
las, futas, tenisz, erénléti edzés)?” (2) ,Hetente atlagosan hany alkalommal
végez a sportolason kiviil olyan fizikai aktivitast, példaul kerti munkat,
épitkezést, ahol legalabb tiz percen keresztiil gyorsabban ver a szive, kime-
legszik, megizzad?” Ebben az évben két valaszlehet6séggel boviilt a fenti
négy kategoria: naponta egyszer, naponta tobbszor, de ezeket is a hetente
tobbszor kategoriaba soroltuk a harmonizacié soran.

Eredmények

A testmozgas gyakorisaganak valtozasa a magyar
lakossag korében 2002 és 2021 kozott

A Hungarostudy négy vizsgalati ciklusat figyelembe véve azt lathatjuk,
hogy az elmult kozel htisz évben a tizennyolc év feletti lakossag fele,
2013-ban pedig kozel 60 szdzaléka egyaltalan nem sportolt. Evrél évre
csokken a heti egy alkalomnal ritkabban sportolok aranya. Husz évvel
ezel6tt a feln6tt népességnek valamivel tobb mint egynegyedére, 2021-ben
pedig mindossze egytizedére volt jellemz6 ez a sportolasi gyakorisag.

Mig 2002-ben a vizsgalt feln6tt népesség alig egyotode, addig 2021-ben
mar kicsit tobb mint egynegyede sportolt rendszeresen, hetente t6bbszor.
A hetente egyszer mozgok aranya is kozel duplajara nétt 2021-ben az el6z6
két évtizedhez képest (2. tablazat).

Ritkabban, mint

TO— Hetente egyszer Hetente tobbszor

m 49,9 26,6 6,3 17,2

50,9 25,1 5,8 18,2
58,2 14,0 8,2 19,6
50,1 9,8 13,7 26,5

2. tablazat: A testmozgas gyakorisaganak valtozasa a
magyar lakossag koérében 2002 és 2021 kozott (%)
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A férfiak korében a heti rendszerességii testmozgas aranyaban nagy-
mértékd novekedés lathat6 2013 dta. A heti egyszer mozgok aranya meg-
duplazodott 2002-h6z képest, 2021-re 6,9 szazalékrol 14,5 szazalékra nétt.
Hasonléan pozitiv valtozasokat tapasztalunk, ha a legtobbet mozgokat
vizsgaljuk, az aranyuk 18,2 szazalékrél emelkedett 29,5 szazalékra.
A pandémia évében tehat a férfiak kozel harmada dontott a rendszeres és
gyakori mozgas mellett.

A ndéknél is pozitiv valtozasok figyelhet6k meg, annak ellenére, hogy
a sosem mozgok aranya 56 szazalék koril stagnal. Aranyuk 2013-ban
kiugréan magas értéket mutatott (63%), amely 2021-re 10 szazalékpont-
tal csokkent. A nék sportolasi gyakorisaga is névekedett az évek soran.
A hetente egyszer sportol6é nék ardnya 2002-hoz képest 2021-re 5,8 sza-
zalékrol 13 szazalékra, mig a heti tobbszor sportoloké 16,4 szazalékrol
23,7 szazalékra nétt. A pandémia évében tehat a nék kozel egynegyedére
volt jellemz6 a nagy gyakorisaggal végzett fizikai aktivitas.

A fizikai aktivitas és a szubjektiv jollét

osszefuggése 2021-ben

A szubjektiv jollét mintabeli eltéréseinek elemzése soran binaris logisz-
tikus regressziot alkalmaztunk. Az eljaras a dichotom fiiggé valtozé (o =
kockazati csoport, 1 = normal csoport) és a magyaraz6 valtozok (aktiv
életmod, testmozgas) kozotti linearis kapcsolat erdsségét és iranyat
vizsgélja. Az 6t korcsoportra (18—29 év, 30-39 év, 40—49 év, 50—59 év, 60
év felettiek) és a teljes mintara vonatkozoan is elvégeztiik az elemzéseket.
Mindegyik modellbe kontrollvaltozoként kertiltek be a szociodemografiai
valtozok (nem, parkapcsolat, iskolai végzettség) és a teleptilés tipusa.

A 3. tablazatban a statisztikai elemzések eredményeit mutatjuk be, azaz
a modellekben szerepl6 magyarazo valtozok és kategoriak esélyhanyado-
sait (OR) és a hozzajuk tartoz6 konfidenciaintervallumokat (CI).2

A kategorialis valtozok esetében az esélyhanyados azt fejezi ki, hogy
a vizsgalt csoportban a szubjektiv jollét normal szintjének esélye hanyszor
nagyobb vagy kisebb a kijelolt referenciacsoporthoz képest.

2 A statisztikai szignifikancia megallapitasahoz 95 szazalékos konfidenciaintervallumot (95% CI) és
p-értéket is szamitottunk. A statisztikai szignifikancia feltétele az volt, hogy az intervallum értéke ne
tartalmazza az 1-et. Tablazatunkban a referenciat mindig az adott valtozé hianyzo kategoriaja jelenti.
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Célvaltozo: szubjektiv jollét (normal csoport)
OR (95% CI)

30-39 40-49

Teljes minta

n=1254 n=1260

Nem (referencia: ng)

n=6923

. 1,8%* 1,9% 1,445
Ferfiak (1,1-3,0) NS (1,3-29) NS NS (1,2-1,6)
Parkapcsolat (referencia: parkapcsolatban él)

Nem él 0,4%** 0,5%** 0,6%**
pérkapcsolatban NS NS NS (0,2-0,5) (0,4-0,6) (0,5—0,7)
Iskolai végzettség (referencia: 8 altalanos vagy kevesebb)

) 3’1 *k%k 3"] *kk 2'9*** 2’2*** 2,4***
Szakiskola NS (17-57)  (18-55)  (17-48)  (16-29)  (20-30)
K" L. k | NS 6'3*** 3’1*** 3’4*** 2’0*** 3'1 *k%k

Ozepiskola (3,3-12,1) (1,7-5,5) (2,0-59) (1,5-27) (25-38)

Y. k | 3'8*** 6’1 *%k%k 4'0*** 2'4*** 3'1 *k%k
Foiskola/egyetem NS 20-73)  (29-126)  (21-77)  (17-35)  (2,5-4,0)
Telepiilés tipusa (referencia: kozség)

Y 0,4* 0,6%*
Févaros (0.2-09) NS NS NS NS (05-08)
Megyei jogu varos NS NS NS NS NS NS
Varos NS NS NS NS NS NS
Aktiv életmod (referencia: soha)

Ritkadbban, mint NS NS NS NS NS NS
hetente
H N N N N 2,0m N

etente egyszer S S S S (12-32) S
H 5bbszo NS NS NS NS 2,0m 1.3

etente tobbszor (1,5-2.7) (1,0-1,5)
Testmozgas (referencia: soha)

Ritkabban, mint 0,4** 1,3*
hetente (0,2-0,9) NS NS NS NS (1,0-1,8)
H N N N N N 1,64
etente egyszer S S S S S (1,2-2,1)
.. .. 2,0* 2.1* 1,8%%x
Hetente t6bbszor NS NS (11-35) (11-3.8) NS (1,5-2.3)

OR = esélyhanyados; 95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum,; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Csak a szignifikans

értékeket tiintettiik fel (NS = nem szignifikans).

3. tablazat: A fizikai aktivitast leird valtozdok (aktiv életmad,

testmozgds) Osszefliggése a WHO-5 jollét valtozdval a

vizsgalt korcsoportokban a szociodemografiai és a telepulés

valtozékkal kontrollalva (binaris logisztikus regresszid).
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Els6ként a magyarazé valtozok hatasat mutatjuk be a szubjektiv jollétre
nézve a kiilonbo6zo korcsoportokban. Az aktiv életmod kizarélag hatvan év
felett mutatott szignifikans hatast: a heti egyszeri vagy t6bbszori aktivitas
is kétszeresére (OR = 2,0) emeli a kedvezé mentalis jollét esélyét. Ez az
aktivitas jelenthet példaul kertészkedést, amely tiz percnél tovabb tart6
pulzusemelkedéssel jar. A teljes mintan vizsgalva a hetente t6bbszori
aktivitas masfélszer nagyobb eséllyel vezet kedvez6bb mentalis jolléthez.
A masik magyarazé valtozonk, a testmozgas kapcsan az alabbi osszefiig-
gések irhatok le:

A 18-29 éves korosztalyban a soha nem sportolokhoz képest a heti rend-
szerességnél ritkabban sportolok esélye feleakkora a kedvezé mentalis
jollétre (OR = 0,4).

A 30-39 éves korosztalyban sem az aktivitas, sem a rendszeres sporttevé-
kenység nem befolyasolta a szubjektiv jollétet.

A 40—49 éves korosztalyban a hetente tobbszor rekreacios céllal mozgo
sportot izok esélye kétszer nagyobb (OR = 2,0) a jobb szubjektiv jollétre,
mint a soha nem mozgoké.

Az 50-59 éves korosztalyban a heti t6bbszori testmozgast végzéknek tobb
mint kétszer nagyobb (OR = 2,1) esélytiik volt a kedvezé mentalis jollétre
a pandémia évében a soha nem mozgokhoz képest.

A teljes lakossagban a rekreacios céllal végzett testmozgas szintén jobb
mentalis jollétet eredményezett, minél gyakrabban végezték, annal inkabb,
de mar a heti egynél ritkabb mozgas is 1,3-szer jobb esélyhanyadost jelent.

A tovabbiakban bemutatjuk, hogy az egyes szociodemogratfiai kontroll-
valtozok milyen 6sszefliggést mutattak a szubjektiv jolléttel az egyes kor-
csoportokban a pandémia évében. A legfiatalabbak (18—29 év) korében
a férfiaknak kozel kétszer nagyobb (OR = 1,8) az esélyiik a kedvezé
mentalis j6llétre, mint a néknek, mig a févarosban él6knek kozel feleak-
kora (OR = 0,4), mint a kozségekben él6knek.

A 30-39 évesek korében csak az iskolai végzettség mutat Osszefiiggést
a kedvez6 jollétmutatéval: a magasabb végzettségtiek esélyei lényegesen
jobbak, mint az alapfoka végzettségiiekéi, a kozépiskolat végzetteknek
tobb mint hatszor nagyobb az esélyiik (OR = 6,3) a kedvezdébb jollétre.
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A 40—49 éves korosztalyban is a férfiak esélyei jobbak (OR = 1,9), a magasabb
iskolai végzettség is kedvez6bb mutatokkal jar, de ebben a korcsoportban
a fels6foku végzettségiiek esélyei a legjobbak (OR = 6,1). Az egyediilallo
statusz tarsul sziginifkansan rosszabb értékekkel (OR = 0,4) a tarssal él6khoz
képest. Ez az 0sszefiiggés a hatvan év feletti korosztalyban is igaz (OR = o,5).
A mentalis jollét tekintetében tehat harminc év felett valamennyi korosztaly-
ban protektiv faktor a magasabb, leginkabb az egyetemi, f6iskolai végzettség.

A teljes mintan (n = 6923) a mentalis jollét alakulasat vizsgalva a pandémia
évében az lathat6, hogy a férfiak, a parkapcsolatban él6k és a magasabb
iskolai végzettségtiek voltak jobb helyzetben a nékhoz, az egyediilallok-
hoz és a nyolc altalanosnal alacsonyabb végzettségiiekhez képest. A f6-
varosban él6k nagyobb eséllyel értékelték rosszabbra mentalis jollétiiket,
mint a kisebb telepiilésen él6k.

A fizikai aktivitas és az egészségi

allapot 6sszefuggése 2021-ben

Kovetkez6 elemzéstinkben az egészségi allapot megitélését vizsgaltuk a fizikai
aktivitassal Osszefiiggésben. Binaris logisztikus regresszi6analizis soran az
aktiv életmod és a rekreacios céllal végzett testmozgas hatasat vizsgaltuk kor-
csoportonként a jonak vagy nagyon jonak értékelt fizikai allapotra, kontrollal-
va a szociodemografiai hattérvaltozokkal és a telepiilés jellegével.

Az aldbbiakban a magyaraz6 valtozok hatasat mutatjuk be az egészségi
allapot onbecslésére nézve a kiilénbézo korcsoportokban. Erdekes tény,
hogy az aktiv életmod egyetlen korosztalyban sem volt szignifikans
hatassal a célvaltozonkra, tehat nem befolyasolta a kedvezének értékelt
egészségi allapotot.

Ezzel szemben a testmozgds mar tobb korosztalyban is pozitiv

hatast mutatott.

A legfiatalabbaknal (18—29 év) kizarolag a heti tobbszor iz6tt sporttevé-
kenység mutatott erés, majdnem haromszoros esélyt (OR = 2,7) a kedvezé
(jo/nagyon jo) egészségi allapotra a soha nem mozgokhoz képest.

A 30-39 éves korosztalyban sem az aktiv életmodd, sem a sporttevékeny-
ség nem befolydsolta az egészségi allapot 6nbecslését.
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Célvaltozo: az egészségi allapot 6nbecslése (j6 / nagyon jo)
OR (95% CI)

18-29 30-39 Teljes minta
n=1220 n=1254 n=6923

Nem (referencia: ng)

Férfiak NS NS 1,6%* 1,3* NS 1,4%%*
(1,1-21) (1,0-1,7) (1,2-1,6)

Parkapcsolat (referencia: parkapcsolatban él)

Nem él NS NS NS 0,6%* 0,7** 0,8%**

parkapcsolatban (0,4-0,8) (0,5-0,8) (0,7-0,8)

Iskolai végzettség (referencia: nyolc altaldnos vagy kevesebb)

Szakiskola NS 2,9%%* 2,9%** 1,9%%* 2,1%%% 2,3%%*
(1,7-49) (1,8-4,4) (1,2-29) (1,6-2,7) (2,0-2,7)

Kozépiskola NS 5,1%** 3,8%** 2,6%** 2,4%** 3,6%**
(29-9,0) (24-6,1) (1,6-4,0) (1,8-3,2) (31-4,3)

Féiskola/egyetem NS 3,8%x* 4 1x%% 3,0%** 2,3%%* 3,3%%*

(21-6,7) (2,5-6,9) (1,9-5,0) (1,7-31) (2,7-4,0)
Telepiilés tipusa (referencia: kozség)

Févaros NS 0,5*% NS NS NS 0,8*
(0,3-0,8) (0,6-09)
Megyei jogu véros NS 0,5* NS 0,6 NS 0,7%**
(0,3-0,8) (0,4-09) (0,6-0,8)
Véros NS NS NS NS NS 0,8*
(0,7-09)
Aktiv életmod (referencia: soha)
Ritkabban, mint NS NS NS NS NS NS
hetente
Hetente egyszer NS NS NS NS NS NS
Hetente tobbszor NS NS NS NS NS 0,7%**
(0,6-0,8)
Testmozgas (referencia: soha)
Ritkabban, mint NS NS NS NS NS 1,4**
hetente 11-17)
Hetente egyszer NS NS 2,4%* NS 1,9%** 2,8%**
(1,4-4)) (1,3-29) (23-34)
Hetente tobbszor 2,7%* NS NS 1,9%* 2,0%** 2,9%**
(1,4-5,0) (1,3-2,9) (1,5-2,7) (2,5-3,4)

OR = esélyhanyados; 95% CI = 95%-os konfidenciaintervallum; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Csak a szignifikans
értékeket tiintettiik fel. (NS = nem szignifikans)

4. tablazat: A fizikai aktivitast leird valtozéok (aktiv életmad,
testmozgds) Osszefliggése az egészségi allapottal a vizsgalt
korcsoportokban a szociodemografiai és a telepllés
valtozékkal kontrollalva (binaris logisztikus regresszid).
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A 40-49 éves korosztalyban a heti egy alkalommal sportoloknak két és
félszer nagyobb az esélyiik a kedvez6 egészségi allapot megélésére, mint
azoknak, akik sohasem mozognak.

Az Otven év felettieknél a heti tobbszor végzett testmozgas kozel kétsze-
resére (OR = 1,9) noveli a jobb egészségi allapot esélyét a teljesen inak-
tivakhoz képest.

Hatvan év felett mind a heti egyszeri, mind a heti tobbszori testedzést
végzoknek kétszer nagyobb az esélyiik a teljesen inaktivakhoz képest,
hogy egészségi allapotuk jo vagy kivalo legyen.

A teljes mintat vizsgélva is lathato, hogy az aktiv életmdéd nincs hatassal vagy
forditott hatassal van a szubjektiv egészségi allapotra, azaz a heti tobbszori
aktivitast végzok korében kisebb eséllyel talalunk kedvez6 egészségi alla-
potrol beszamolokat. Ez az 6sszefiiggés a sporttevékenységeket vizsgalva
a kovetkez6: a heti egy alkalomnal ritkdbban sportoloknal masfélszeres
(OR = 1,4), a heti egyszeri és heti t6bbszori mozgas viszont kozel haromszo-
ros (OR = 2,8; 2,9) eséllyel jar jonak vagy nagyon jonak itélt testi egészséggel
a nem sportolokhoz képest. Az 6sszefiiggés erésen szignifikans.

A tovabbiakban bemutatjuk, hogy az egyes kontrollvaltozék milyen 6sz-
szefiiggést mutattak az egészségi allapot 6nbecslésével az egyes korcso-
portokban a pandémia évében. A 30-39 évesek korében a févarosban és
a varosban él6k mutattak rosszabb értékeket a kozségben él6khoz képest,
viszont a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezék itélték jobbnak az
egészségiiket. Otven év felett a parkapcsolat hidnya rosszabb értékekkel
jart; a magasabb iskolai végzettség ebben a korosztalyban is protektiv
faktornak mutatkozott, ahogy a férfinem is. A hatvan év feletti korosz-
talyban is lathatd, hogy az egyediil él6k rosszabbnak érzik az egészségi
allapotukat, tovabba a magasabb iskolai végzettség jobb mutatokkal jar.

Ha a teljes mintat vizsgaljuk, az lathato, hogy a férfiak kozel mastélszer
nagyobb eséllyel (OR = 1,4) nyilatkoznak kedvezéen az egészségi allapo-
tukrol, mint a nék, az egyedilallok viszont a parkapcsolatban él6khoz
viszonyitva épp forditva, azaz ebben a csoportban joval kisebb eséllyel
(OR = 0,8) talalunk kedvezé allapotnak megfelel6 pontszamokat. A teljes
mintdn is érvényestl a magasabb iskolai végzettség protektiv hatasa
az alacsonyhoz, a nyolc altalanost vagy annal kevesebbet végzettekhez
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képest. Az is érdekes eredmény, hogy egy varosi lakos kisebb eséllyel
(OR = 0,7-0,8) min6siti egészségi allapotat kedvezének, mint egy
kozségben €él6. Ez az 6sszefliggés igaz a f6varos, a megyei jogt varosok és
a kisebb varosok lakéira is.

Nemzetkozi kitekintés, a hazai és a nemzetkozi
eredmények 6sszehasonlitasa

Kutatasi eredményeink harmoniaban vannak a nemzetkozi szakiro-
dalommal, ahol a sportolas lehetséges negativ hatasait hangsulyozo ta-
nulmanyokhoz képest hatalmas talsalyban vannak azok a kutatasok,
amelyek a fizikai aktivitds mentalis egészségre gyakorolt el6nyeit irjak
le. 2018-ban egy amerikai, 1,2 milli6 embert négy éven keresztiil vizsgalo
kutatas azt talalta, hogy a heti harom-6t alkalommal valamilyen sportot
tiz6k jobb mentalis egészségnek orvendenek, mint az akar kevesebbet
(heti legfeljebb harom o6ra), akar tobbet (heti hat 6ranal tobb vagy al-
kalmanként kilencven percnél hosszabb ideig) edz6k. Ezek a személyek
havonta atlagosan masfél nappal kevesebb id6t toltottek rossz mentalis
egészségi allapotban, mint a tobbi vizsgalt alany (Chekroud és mtsai 2018).
A megfelel6 intenzitasa és mennyiségu aktivitas oldja a pszichés fesziilt-
séget, és noveli a mentalis stabilitast (Wu és Wei 2020). A fizikai aktivitas
hianyat kifejezetten karosnak talaltak depresszio, stressz és szorongas
esetén (Antunes és mtsai 2020).

A szubjektiv jollét és a fizikai aktivitas kapcsolatardl aranyaiban kevesebb
vizsgélat all rendelkezésiinkre, azonban az irodalombdl egyértelmten
latszik, hogy az 6 életmo6d alacsonyabb szubjektiv jollétérzéssel tarsul
(Fox 1999). Az aktivitas szintjét is vizsgalva mar megoszlanak a vélemé-
nyek a szakirodalomban. Az alacsony intenzitasi sport egyértelmien
a szubjektiv jollét novekedésével jar, azonban élénk intenzitasa testmoz-
gas esetén negativ és pozitiv osszefiiggést is talaltak a szubjektiv jolléttel
(Wicker és Frick 2015).

Az egészségi allapot onbecslését ugyancsak pozitiv iranyba befolyéasol-
ja a fizikai aktivitas. A kozepes vagy élénk intenzitasu fizikai aktivitast
tz6k sokkal hajlamosabbak egészségesnek tartani magukat. A pozitiv
korrelacié az egyéb tényezokre valo kontrollalas esetén is fennall (Meyer,
Castro-Schilo és Aguilar-Gaxiola 2014).
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Az 4j tipusu koronavirusjarvany mentalis egészségre gyakorolt hatasait
vizsgalva egy Ausztriaban végzett felmérést emeliink ki, mivel ott a kutatok
sajat vizsgalatunkhoz hasonléan a kiiléonb6z6 korcsoportokra fokuszaltak,
és a depresszios, illetve szorongasos tiinetek nagyon magas el6fordula-
si gyakorisagat allapitottak meg. A felmérésben részt vevok 21 szazaléka
mutatott depressziv, 19 szazalékuk pedig szorongasos tiineteket, ami egy
2014-es atfogo vizsgalattal (Statistik Austria 2015) dsszehasonlitva 6tszoros
novekedést jelent. A korosztalyok szerinti megoszlas: mig harmincot éves
kor alatt a vizsgalt alanyoknak t6bb mint 30 szazaléka mutatott depresszios
tiineteket, addig hatvanot év felett ugyanez az érték mindossze 5 szazalék
volt. A szorongas esetében is hasonl6 tendenciat lehetett megtfigyelni: mig
aharmincot év alattiak 25 szazaléka, addig a hatvanot év felettiek 7 szazaléka
mutatott legalabb kozepes mértékii szorongo tiineteket (Pieh, Budimir és
Probst 2020). A pandémia hatasara utal, hogy a COVID—-19-jarvany elé6tt
nem volt megfigyelhet6 ilyen jelentés korosztalybeli eltérés Ausztridban,
mindegyik korosztaly hasonl6 értékeket mutatott, a legalacsonyabb pont-
szamok pedig épp a legfiatalabbak kozott voltak mérhetsk (Lowe és mtsai
2008). Ezek alapjan ugy tinik, hogy az idésebbek jobban tudjak kezelni
a jelenlegi kivételes, nagy mentalis probat jelent6 helyzetet.

Megbeszélés

Felmérésiinkben a rekreacios céllal végzett testmozgas pozitiv hatasa egyér-
telmtden bebizonyosodott, szinte valamennyi korcsoportban, kiilénosen
a negyven év feletti korosztalyban. A rendszeres és gyakori sporttevékeny-
ség a jarvany idején, 2021-ben is pozitivan hatott a mentalis jollétre, illetve
az egészségi allapot kedvez6 alakulasara. Ezzel szemben az aktiv életmod
hatasa nem volt jelentds a legtobb korcsoportban, tehét a tizpercnyi kime-
legedéssel jaro tevékenység nem tiinik elegendének a mentalis és fizikai
jollét javitasa szempontjabol. Ez alol csak a hatvan év felettiek jelentenek
kivételt, esetiikben mar heti egyszeri aktivitas is duplajara emeli a mentalis
jollét esélyét.

Tanulmanyunk Gjszerti megallapitasa, hogy a 30-39 éves korosztalyban
sem az aktiv életmod, sem a rekreacios céllal végzett sporttevékenység
nem befolyasolja a szubjektiv jollét és az egészségi allapot onbecslé-
sének alakulasat.
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Kutatdsunk eredményei megerdsitették azt a feltevésiinket, mely szerint
az eltér6 korosztalyokban mas-mas sullyal jelenik meg a fizikai aktivitas
protektiv hatasa. A jovobeli tarsadalmi szinti egészségprevencios progra-
mokba a heti gyakorisagu testmozgas el6segitése és a negyven év feletti
korosztalyok motivaldsa mellett ezt a tudast is érdemes volna beépiteni.
Hangsulyozni kellene tovabb4, hogy mar harminc perc pulzusemelkedés-
sel jard testmozgas is kedvez6 hatasu, a hatvan év felettieknél pedig akar
mar a heti rendszerességti, rovid kimelegedéssel jar6 tizperces aktivitas
is nagyon pozitiv hatassal van a mentalis jollétre. Ezenkiviil fontos volna
elérni a lakossag azon részét is, amely jelenleg egyaltalan nem él a test-
mozgas lehet6ségével. A soha nem mozgdk kozel 50 szazalékos aranya
sajnos nagyon magasnak szamit.

Tanulmanyunk masik konkluziéjaként levonhato, hogy a férfiak gyakrab-
ban mozognak, és kedvez6bb testmozgasi mutatokkal rendelkeznek, mint
a nok. Mindemellett az elmult hisz évben a néknél is megtigyelheték
pozitiv valtozasok a testmozgas gyakorisagat illetéen. A férfiaknal mind
a mentalis j6llét, mind az egészségi allapot 6nbecslése kedvezébbnek mu-
tatkozott a pandémia évében. Kiilénosen fontos kiemelni, hogy az egyediil-
alloknak szinte valamennyi korosztalyban rosszabb mutaté6ik voltak, ami
arra utal, hogy koriikben a jarvany miatt elrendelt korlatozasok nagyobb
mentalis megterhelést jelenthettek a tarsas tdmasz feltételezhet6 hianya
miatt. Szintén fontos megjegyezni, hogy a 2021-es felmérésben a varosban,
févarosban él6k mentalis és fizikaijollét-mutatoi kedvezétlenebbek voltak
a kisebb teleptiléseken él6kéihez képest. Ennek egyik magyarazata lehet,
hogy a varosi életméd fontos szinterei a jarvany idején bezartak, nem
voltak latogathatok. Ilyenek a kozosségi életet szervez6 szérakozohelyek,
éttermek, szinhazak, melyek kiemelten fontosak a rekreacio, a kikapcso-
lodas szempontjabol. A kisebb falvak lakéinak életmodja nem valtozott
meg olyan mértékben a korlatozasok hatdsara, mint a nagyvarosban
éloké. A jarvany gocpontjait a f6varos és a nagyobb varosok jelentették,
itt lakossagaranyosan is sokkal tobben fert6zédtek meg koronavirussal,
mint a kisebb teleptiléseken. Ez névelhette az emberek megfert6z6déstdl
valo félelmét, valamint a betegség negativ testi és lelki kovetkezményei is
meghatarozobbak voltak a varosban él6k esetében.
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Osszefoglalas

Elemzéseink soran azt talaltuk, hogy az elmult kozel hiisz évben a tizeny-
nyolc év feletti lakossag fele egyaltalan nem sportolt. A hetente t6bbszor
mozgdk aranyaban viszont stabil noévekedés lathat6: mig 2002-ben alig
egyotodiik, addig 2021-ben mar kicsit tobb mint egynegyediik sportolt
rendszeresen, hetente tobbszor. A férfiak korében pozitiv valtozasokat
tapasztalunk a legtobbet mozgok korében: mig 2013-ban kozel 20 sza-
zalékuk sportolt rendszeresen, a pandémia évében mar csaknem 30 sza-
zalékuk. A no6knél is tapasztalhat6 pozitiv valtozas, bar kisebb mértékd,
mint a férfiaknal. 2021-ben kozel egynegyediik dontott a rendszeres
fizikai aktivitds mellett, mig ez az érték csak 16 szazalék volt az el6z6,
2013-as felmérésben.

Kutatasunk egyik f6 célkitizése volt, hogy megvizsgaljuk, miként
fuggott ossze a szubjektiv jollét a fizikai aktivitas tipusaival a pandémia
alatt. A teljes mintaban a heti tobbszori aktivitas (kertészkedés stb.) mas-
félszer nagyobb eséllyel vezetett kedvezébb jollétmutatokhoz. A teljes
lakossagban a rekracios céllal (sporttevékenység) végzett testmozgas
szintén kedvez6bb mentalis jollétet eredményezett, minél gyakrab-
ban végezték, annal inkabb. Kiilon kiemelends, hogy a 40-60 éves
korosztalyban a hetente tobbszor végzett sporttevékenység megdup-
lazta a kedvezébb mentalis jollét esélyét, a hatvan év felettiek korében
pedig a legaldbb heti egyszeri, minimum tizperces kimelegedéssel jar6
aktivitas eredményez kétszer jobb mutatokat.

Vizsgalatunk masik f6 célkittizése az egészségi allapot 6nbecslésének
és a testmozgasi szokasok osszefiiggésének az elemzése volt. Mig az
aktiv életmod egyetlen korcsoportban sem mutatott 6sszefiiggést az
egészségi allapot onbecslésével, addig a rendszeresen végzett sport-
tevékenység még heti egy alkalomnal ritkabban is masfélszeres, a heti
egyszeri és heti tobbszori mozgas viszont kozel haromszoros eséllyel
jar jonak vagy nagyon jonak itélt testi egészséggel a nem sportolok-
hoz képest. Tanulmanyunk tjszerd megallapitasa, hogy a 30-39 éves
korosztalyban sem az aktiv életmod, sem a rekreacios céllal végzett
sporttevékenység nem befolyasolja a szubjektiv jollét és az egészségi
allapot alakulasat.
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A szociodemografiai mutatok mint kontrollvaltozok szerepeltek a felmé-
résiinkben. A teljes minta vizsgéalata soran azt talaltuk, hogy a férfiak,
a parkapcsolatban él6k és a magasabb iskolai végzettségtiek voltak jobb
mentalis allapotban a n6khoz, az egyediilallokhoz és az alacsony iskolai
végzettséglieckhez képest, mind a szubjektiv jollét, mind az egészségi
allapot jobb megitélése szempontjabol. A felmérés idején a varosban élék
kevésbé mindsitették jonak egészségi allapotukat a kisebb telepiilésen
élokhoz képest.
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Czeglédi Edit

Az elhizasra hajlamosité emocionalis
evés pszichoszocialis hattere

Bevezetés

A Magyarorszag feln6tt lakossaganak mintegy egyharmadat (32%-at)
érint6 elhizas messze tulmutat az esztétikai vonatkozasokon. Az obezitas
ugyanis kronikus betegség, amely szamos tovabbi kronikus betegség rizi-
kotényezdje (példaul magas vérnyomas, 2-es tipusu diabétesz, daganatos
megbetegedések, mozgasszervi betegségek), rontva az életmindséget,
a munkaképességet és az életkilatasokat. A hazai feln6tt populacioban
hasonlé aranyban el6fordulé tulsuly (férfiak: 40%, nék: 32%; Rurik és mtsai
2021) ugyancsak fokozza a kréonikus betegségek megjelenésének esélyét.
Az elhizéssal a pszichologiai jollét csokkenése és a mentélis egészség
romlasa is gyakran egyiitt jar. Erre példa az alacsony onértékelés, a testtel
val6 fokozott elégedetlenség, a hangulatzavarok (példaul major depresz-
sziv epizdd), illetve az evészavarok (példaul falaszavar) jelenléte (Sarwer
és Polonsky 2016), tovabb veszélyeztetve a szomatikus allapotot. Mindez
oOriasi terhet r6 nemcsak az érintett emberekre és hozzatartozoikra, de az
egészségiigyi ellatérendszerre is. Eppen ezért az elhizas kialakulasanak
megel6zése és az obezitds hatékony kezelése tarsadalmi érdekiink.

A laikusok és gyakorta az egészségiigyben dolgozok kozott is széles
korben elterjedt nézet szerint a sulyfelesleg kialakulasa kizarolag az egyén
egészségtelen életmodjanak kovetkezménye, és az érintett személy akarat-
gyengeségének koszonheté. Mindez az obezitas negativ megitéléséhez és
a sulyfelesleggel birok hibaztatasahoz vezethet. Az elhizassal él6k negativ
diszkriminaciéja mindennapos jelenség az élet szamos teriiletén, igy
a csaladban, az oktatasban, a munkahelyen vagy akar az egészségiigyi el-
latérendszerben. A stigmatizal6 banasmod azonban igen sokrétdi negativ
kovetkezményeket eredményezhet, tobbek kozott a sulyfelesleghez hozza-
jaruld egészségkarosito magatartasok folytatasat, az onértékelés (tovabbi)
csokkenését, a depressziv tiinetek fokozodasat és az egészségligyi ellato-
rendszer kertilését. Mindez 6nronté korok révén tovabbi kockazatot jelent
a testi és lelki egészségre, valamint az életkilatasokra is (WHO 2017).
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A sulyfelesleggel él6kkel kapcsolatos negativ attittidok mérsékl6dését ered-
ményezi, ha belatjuk, hogy az elhizas kialakuldsanak oki hattere rendkiviil
osszetett (Kadouh és Acosta 2017), és a szertedgaz6 tényezok komplex
interakcidja sokakat a sulygyarapodas veszélyének tesz ki a modern,
ugynevezett obezogén (elhizasra hajlamosito), a taltaplalkozast és fizikai
inaktivitast tamogat6 kornyezetben. A sokszinii etioldgiai faktorok kozott
a biologiai tényezékre példa az 6roklédés, a genetikai okokbdl kiindul6
(legalabb huszonétféle, példaul Prader-Willi-) szindréma, a bél-agy-ten-
gely mikodése, a prenatalis meghatarozok (példaul gesztacios diabétesz),
a varandossag, a menopauza, a mozgaskorlatozottsag, egyes neuroendok-
rin allapotok (példaul pajzsmirigy-alulmikodés), illetve bizonyos gyogy-
szermellékhatasok. A kérnyezeti tényezok ugyancsak sokfélék. A korabban
emlitett obezogén kornyezet mellett kiemelkedé a szociokulturalis
tényezok szerepe, mint amilyen példaul a szociookonémiai statusz vagy
az etnikum. De idesorolhat6 az is, hogy kultirankban az etetés szorosan
osszekapcsolodik a szeretet kifejezésével, vagy az, hogy szamos csaladban
még manapsag is tiltott az étel meghagyésa a tanyéron. Ujabban ismerték
fel, hogy egyes kemikaliak (példaul ftalatok) is hozzajarulhatnak a suly-
felesleg kialakulasahoz. Az elhizas etiologidja kapcsan a viselkedéses
tenyezok koziil kiemelkedik a tulzott energiabevitel és a fizikai aktivitas
elégtelensége, azonban az életmoéd mas elemei — mint amilyen példaul
az elégtelen alvas vagy a dohanyzasrol valé leszokas — is hatast gyakorol-
nak a testtomeg alakulasara (Kadouh és Acosta 2017). Rdadasul az egész-
ségvédd és -karosit6 magatartasok folytatasa ugyancsak multifaktorialis
eredetl. E meghatarozok kozil a fent emlitetteken tul a pszichoszocialis
tényez6knek is kitiintetett szerepiik van, példaul az érzelemszabalyozas
jellemz6 moédjanak, a szorongas vagy a depresszi6 mértékének, a border-
line személyiségzavar jelenlétének, a veszteségélmény (gyasz) atélésének
vagy éppen a foglalkozasnak.

A pszichologiai tényezdk esetében az érzelemszabalyozas kapcsan kieme-
lend6 a stressz és a negativ érzelmek atélésének szerepe. Mindkett6 hatast
gyakorolhat a taplalékbevitelre és az izletes, magas energiastirtiségu ételek
preferenciajara, raadasul kétféle iranyban is, azaz csokkentve vagy novelve
azt (Konttinen 2020). A nagy intenzitasi vagy magas arousalszinttel' jar6

1 Arousal: a szervezet altalanos izgalmi és éberségi allapota.
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érzelmek — példaul félelem — rendszerint az étvagy csokkenését eredmé-
nyezo6 fiziologiai valtozasokhoz vezetnek, emellett olyan viselkedésekhez,
amelyek gatoljak a taplalékfelvételt. Ellenben a mérsékelt intenzitasa vagy
kozepes arousalszinttel jaré érzelmek — példaul bosszusag, szomorusag,
unalom — csokkenthetik és novelhetik is a taplalékbevitelt, méghozza az
egyén és a helyzet jellemz6i fliiggvényében. Az utobbira példa, hogy aktu-
alisan elérhet6-e ennivalo, illetve kivitelezhet6-e az evés. Az érzelmi evés
a — masodik tipusba tartozé — negativ érzések enyhitésére, elviselésére
szolgalo tanult érzelemszabalyozasi stratégia, amely révid tavon megkony-
nyebbiilést, hossza tavon viszont tobbek kozott blintudatérzést és suly-
gyarapodast eredményez, mert az emociondlisan kivaltott evési epizodok
soran foként izletes, magas energiatartalmu ételeket (példaul édességeket,
ragcsalnivalokat) szoktak fogyasztani (Camilleri és mtsai 2014). Az érzelmi
evésre valo hajlam dimenzioként értelmezhetd, és az egyéni kiilonbségek
hattere igen valtozatos. Erre jelentenek példat a kora gyermekkori ked-
vezbtlen élmények, a kronikus stressz vagy éppen a depresszio jelenléte
(Konttinen 2020).

A depresszi6 azért is érdemel kiemelt figyelmet, mert szamottevé
ergsségl Osszefliggést mutat az elhizassal. A feln6tt populacion végzett
hosszmetszeti kutatasok egy metaelemzésének (Mannan és mtsai 2016)
eredményei szerint a kiindulaskor jelen 1év6 depresszio 37 szazalékkal
megnoveli az elhizas (testtomegindex, Body Mass Index, a tovabbiakban:
BMI > 30 kg/m?) kialakulasanak kockazatat. Az Osszefliggés eréssége
a két nemben hasonlé. Az elhizas iranyabdl vizsgalva a kapcsolatot azt
talaltdk, hogy a kiindulaskor jelen 1évé elhizas 18 szazalékkal néveli meg
a depresszio kialakulasanak kockazatat. E kétiranyt kapcsolatban szamos
moderator* (példaul nem, életkor, a sulyfelesleg mértéke) és mediator?
tényez6 szerepét felismerték (Czeglédi 2021). Ez utébbi, kozvetit6 faktorok
sokfélék lehetnek, a tarsas tényezoktdl (példaul negativ diszkriminacio,
alacsony tarsas tamogatas) kezdve a pszicholégiai (példaul a testtel valo
elégedetlenség, alacsony oOnértékelés) és viselkedéses (példaul falasro-
hamok, fizikai inaktivitds) tényez6kon at egészen a biolégiai faktorokig

2 Moderator: két valtozd (jelen esetben az elhizas és a depressziv tiinetek) kapcsolatanak iranyat és
erdsségét befolyasolo tényezd.

3 Mediator: két valtozo (jelen esetben az elhizas és a depressziv tiinetek) kapcsolataban a magyarazo
lancszem szerepét betolto tényezd.
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(példaul gyulladasos folyamatok, fajdalom, egyes gyogyszerek hatasa).
E magyarazoé lancszemek segitenek megérteni, hogy milyen titon-médon
vezet az elhizas a depresszi6 kialakuldsahoz és forditva: hogyan vezethet
a depresszi6 sulygyarapodashoz és elhizashoz.

A vizsgalat célja és hipotézisek

Jelen vizsgalat célja az érzelmi evésre vald fokozott hajlam el6fordulasi
gyakorisaganak felmérése és a hatterében allo pszichoszocialis tényezdék
feltérképezése volt reprezentativ hazai mintan (n = 7000), az elhizassal
élokkel kapcsolatos negativ attitlidok kedvezébbé formalasa, valamint
a hosszu tavu, egészséges testtomegkontroll megvalositasat célz6 inter-
venciok tervezése, illetve hatékonysaguk novelése céljabol. A kutatas mod-
szertananak leirasat e kotet modszertani fejezete tartalmazza. A vizsgalat
keretében az aldbbi hipotézisek vizsgalata tortént meg:

Az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam nagyobb BMI-vel jar egytitt.
Az érzelmi evésre valo hajlam pozitiv irany 6sszefiiggést mutat az
észlelt stresszel és a depressziv tiinetekkel.

Maddszerek

Méroeszkozok

A vizsgélat keretében az aldbbi valtozok, illetve méréeszkozok
kertiltek alkalmazasra:

Szociodemografiai jellemzék: nem, életkor, iskolai végzettség, lakohely.
Onbeszamoloval gytjtott antropometriai adatok: testtomeg, testmagas-
sag. Ezek alapjan kiszamitottuk a BMI-t (kg/m?). A taplaltsagi allapotot az
alabbi kategorizacio alapjan allapitottuk meg: alultaplaltsag (BMI < 1850
kg/m?), normalis testtomeg (BMI = 1850—24,9 kg/m?), talsuly (BMI =
25,0—29,9 kg/m?), elhizas (BMI > 30,0 kg/m?). Az elhizason beliil megkii-
l6nboztettiik az enyhe foka (BMI = 30,0—34,9 kg/m?), a kozépstlyos (BMI
= 35,0—39,9 kg/m?) és a stilyos (morbid) elhizast (BMI > 40,0 kg/m?).

21 tételes Haromfaktoros Evési Kérd6iv (TFEQ-R21) Erzelmi evés skaléja:
a skala hat forditott szovegezési tétel mentén méri az emocionalis evésre
val6 tendenciat: mennyire hajlamos az egyén arra, hogy bizonyos negativ
érzelmi allapotok (példaul szorongés, szomortsag, unalom) jelenléte
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esetében egyen? A valaszlehetdségek a kovetkezok voltak: teljes mértékben
igaz (1), tobbnyire igaz (2), tobbnyire nem igaz (3) és egyaltalan nem igaz
(4). A tételek megforditasat kovetSen az atlagolasos skalaképzési algorit-
mussal nyert szkérok 1 és 4 kozotti értéket vehetnek fel. Ez a pontszam
folytonos és kategorialis valtozoként egyarant alkalmazhat6 (Czeglédi és
Urban 2010). Az elemzések soran a legalabb 3 pontot eléréket tekintettiik
érzelmi evésre vald fokozott hajlammal jellemezhetéknek. A skala bels6
megbizhat6saga jelen mintan megfelelének bizonyult (Cronbach-a=0,95).

- Az Eszlelt Stressz Kérdéiv roviditett valtozata (PSS10): a tiz tételre adott
valaszok 0Osszeadasaval kapott pontszdam az észlelt stressz globalis
mutatéja. Adamson és munkatarsai (2020) eljarasat kovetve az elért
pontszamok alapjan az alabbi kategoridkat hoztuk létre: alacsony stressz
(az atlagnal tobb mint egy szérassal alacsonyabb pontérték; < 7 pont),
mérsékelt stressz (az atlagtol legfeljebb egy szorassal eltéré pontérték;
8—20 pont), magas stressz (az atlagnal tobb mint egy szérassal magasabb
pontérték; > 21 pont).

A BeckAtéle Depresszio Kérd6iv roviditett valtozata (BDI-9): a kilenctéte-
les skalan elért magasabb pontszam fokozottabb depressziv tiineteket
jelez. Az elemzések soran a depresszio stlyossagi fokat illetéen az alabbi
csoportokkal dolgoztunk: normalis érték (< 9 pont), enyhe depresszios
allapot (1018 pont), kézépsulyos depresszios allapot (19—25 pont), stlyos
depresszios allapot (= 26 pont).

Statisztikai elemzések

A csoportok sszehasonlitasa folytonos valtozok esetében kétmintas t-pro-
baval és Mann—-Whitney-féle U-prébaval, kategorialis valtozok esetében
X>-probaval tortént. Hatdsméret-mutatoként folytonos valtozok esetében
Cohen-d egyttthatot,* kategorialis valtozok esetében pedig Cramér-Vs
egyltthatot szamitottunk. Egyes esetekben kétszempontos varianciaa-
nalizist is alkalmaztunk. Az egyitt jarasok tesztelése Spearman-féle
rangkorrelacios elemzéssel tortént. A korrelacios egytitthatok értékének

4 A Cohen-d egyttthatok értékeinek értelmezése: o,20 = kis hatés; o,50 = kdzepes mértéki hatas; 0,80
= nagy hatas. E hatasméret-mutaté értékeit az alabbi online kalkulator segitségével szamitottuk ki:
http://psychometrica.de/effect_size.html

5 A Cramér-V asszociacios mérdszam, értéke o és 1 kozotti: a o azt jelenti, hogy nincs 6sszeftiggés, mig
1-es érték esetében az egyik valtozo teljes mértékben meghatarozza a masikat.
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csoportok kozotti kiilonbségét a Fisher-féle Z-transzformacioval vizsgal-
tuk. Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam prediktorait tobbszoros binaris
logisztikus regresszio elemzéssel vizsgaltuk meg. Az elemzéseket az SPSS
21.0 és a ROPstat statisztikai programcsomagokkal végeztiik.

Eredmények

Leir6é adatok és a két nem osszehasonlitasa
a vizsgalt valtozék mentén

Az 1-2. tablazatban részletesen szerepelnek a minta leir6 adatai és a két
nem o6sszehasonlitasa a vizsgalt valtozok mentén. A BMI alapjan a va-
laszadok (n = 6594) 2,1 szazaléka alultaplalt, 42,6 szazaléka normalis test-
tomegt, és 55,3 szazaléka él sulyfelesleggel. Tulsulya a megkérdezettek
39,7 szazalékanak van, mig az elhizas kiilonféle sulyossagi fokozatai
a minta 15,6 szazalékat érintik. A legutobbi, 2013-as Hungarostudy-felmé-
résben (n = 1945) az alultaplalt valaszadok aranya 3,6 szazalék, a normalis
sulytaké 43,7 szazalék, a tulsullyal biroké 33,0 szazalék, az elhizassal
éloké pedig 19,7 szazalék volt (Tary és mtsai 2013). Jelen felmérésben a tal-
sullyal él6k aranya valamivel magasabb, az elhizassal él6k aranya pedig
valamivel alacsonyabb, mint 2013-ban volt (x*(3) = 214,584, p < o,001).
Mintankban a férfiak BMI-atlaga szignifikansan, de csak kismértékben
magasabb, mint a néké, és a tulsullyal él6k aranya magasabb naluk, mint
a nék korében (1. tablazat).

A pszichologiai valtozok tekintetében a nék szignifikansan hajlamosabb-
nak bizonyultak az érzelmi evésre, mint a férfiak, azonban a kiilénbség
statisztikai értelemben kicsi. Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam
el6fordulasi gyakorisaga is szignifikansan magasabb a koriikben, mint
a férfiak esetében (10,0% vs. 6,0%).

Az észlelt stressz felmérése soran kapott valaszok alapjan a valaszadok
egyotode (20,3%) sorolhaté be az alacsony stressz-szintet atélék csoport-
jaba, mig kétharmaduk (65,0%) mérsékelt, 14,7 szazalékuk pedig magas
észlelt stressz-szinttel jellemezhet6. A nemi kiilonbség szignifikans ugyan
(a nok javara), de statisztikai értelemben alacsony.
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> Akét nem Hatasmé-
Taplaltsagi allapot Osszesen Férfiak 0 osszeha- )
sonlitisa  'evmutato
BMI- 259 26,3 25,7 _ L
atlag (SD) [terjedelem] (4,45) (3,75) 4,97) té%‘%il; C(il:)e;'n 3;‘ -
(n=6594) [13,8-60,6] [13,8-51,4] [14,7-60,6] ! !
SRR A
oy @ 089 @49
Normalis
sulyd (BMI 2807 1173 1634
=18,50- (42,6%) (38,0%) (46,6%)
24,9 kg/m?)
(TB‘,’\'ASI“:'Z‘;' g'_ 2619 1468 1151
e 299kgmy)  B97%) (47,6%) (32,8%)
Taplaltsagidllapot-
kategdria 5 ¥%(5) = Cramér-V =
n (%) Enyhe fok 193,249%%%  01771%%*
n = 6594 elhizassal él o 345 473
( ) BMI=300- ©818024%) (359 (13,5%)
34,9 kg/m?)
Kozépsulyos
elhizassal él 155 62 93
(BMI=35,0- (2,4%) (2,0%) (2,6%)
39,9 kg/m?)
Sdlyos
elhizassal 58 17 11
él (BMI = (09%) (0,6%) (1,2%)
40,0 kg/m?)

Megjegyzés: SD = szords; *** p < 0,001.

1. tablazat: A taplaltsagi allapot leiré adatai és a két nem dsszehasonlitasa

Végiil a depresszi6 tekintetében azt talaltuk, hogy a valaszadok kereken
egynegyede (25%-a) érintett benne valamilyen sulyossagi fokkal (enyhe:
9,2%; kozépsulyos: 4,8%; stulyos: 11,0%). A nék ez esetben is szignifikan-
san nagyobb aranyban érintettek, mint a férfiak, de a statisztikai értelem-
ben vett kiilonbség ezuttal is csak kismértékd. Az eredményeket részlete-
sen ismerteti a 2. tablazat.
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bl b Hatasmé-

ret-mutato

Valtozok Osszesen 0 osszeha-
sonlitasa

Erzelmi evés (TFEQ-R21) 1,47 1,37 1,56 7= Cohen-d =
4tlag (SD) [terjedelem] 0,73 (0,66) (0,78) 10 639%% 0221
(n=6967) [1-4] [1-4] [1-4] ’ !
o tgg;e'fsb(f 6400 3063 3337
Erzelmievés- P (91.9%) (94,0%) (90,0%) )
kategdria 3 pont) x2(1) = Cramér-V =
n (%) 37,949%x* 0,074%%*
(n=6967) Magas (z 567 195 372

3 pont) (81%) (6,0%) (10,0%)
Eszlelt stressz (PSS10) 14,0 13,67 14,24 Cohen-d =
atlag (SD) [terjedelem] (6,76) (6,67) (6,91) Z=3,104** 0072
(n=6951) [0-40] [0-40] [0-40] !

Alacsony 1408 702 706

(<7 pont) (20,3%) (21,5%) (19,2%)
Eszleltstressz- 2\ L
kategéria Mérsékelt 4520 2137 2383 L, Cramerys
n (%) (8-20 pont) (65,0%) (65,4%) (64,7%) b g
(n=6952)

Magas (= 1024 427 597

21 pont) (14,7%) (131%) (16,2%)
Depressziv tiinetek (rBDI) 73 6,67 795 Cohen-d =
atlag (SD) [terjedelem] (11,83) (11,34) (12,20)  Z=3,633%*+ 0078
(n=6948) [0-60] [0-60] [0-58] ’

Normélis 5209 2527 2682

(=9 pont) (75,0%) (77,6%) (72,7%)

o Enyhe 642 277 365

Depressziostilyos- (10-1gpont)  (9,2%) 8.5%) 9.9%) ,
sagi kategoria X*(3) = Cramér-V =
n (%) - 22,963%%  0,057%**
(n = 6946) Kozépsulyos 332 137 195

(19-25pont)  (4,8%) 4,2%) (5,3%)

Stlyos (= 763 315 448

26 pont) (11,0%) (97%) (12,1%)

Megjegyzés: TFEQ-R21 = 21 tételes Héaromfaktoros Evési Kérddiv; PSS10 = az Eszlelt Stressz Kérdbiv roviditett, tiztételes
valtozata, rBDI = a Beck Depresszio Kérddiv roviditett valtozata; SD = szords; * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001.

2. tablazat: A vizsgalat leiré adatai és a két nem O6sszehasonlitasa
a pszicholdgiai valtozék tekintetében
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Az érzelmi evésre valé hajlam tobbszempontu vizsgalata

Az érzelmi evésre valo hajlam pszichologiai korrelatumai és 6sszefiiggései
a taplaltsagi allapottal

Az érzelmi evésre val6 hajlam mindkét nem esetében szignifikans, pozitiv
irdnyu egyiitt jarast mutat a BMI-vel — alatamasztva a vizsgalt hipotézist
—, azonban az o6sszefiiggés csak gyenge (3. tablazat).

BMI Eszlelt stressz (PSS10) Depresszi6 (rBDI)
Férfiak 0,20%** 0,30%** 0,33%**
N6k 0,19%** 0,27%** 0,28%**
A két nem 6sszehasonlitdsa Z=0234 Z=1,616 Z=1,892*

Megjegyzés: Spearman-féle rangkorreldcios egyiitthatok. PSSI0 = az Eszlelt Stressz Kérd6iv roviditett, tiztételes valtozata;
rBDI = a Beck Depresszio Kérdoiv roviditett valtozata; * p < 0,10; *** p < 0,001.

3. tablazat: Az érzelmi evésre vald hajlam korrelatumai

Ugyanakkor az érzelmi evésre fokozottan hajlamosak csoportja szig-
nifikansan magasabb BMI-vel jellemezhet6 mindkét nem esetében, bar
a n6knél er6sebb az osszefiiggés (a nem f6hatasa: F(1) = 4,328, p =0,038;
az érzelmi evésre val6 hajlam f6hatasa: F(1) = 217,289, p < 0,001; a nem X
érzelmi evés interakcidja: F(1) = 5,356, p = 0,021; 1. dbra). Mindazonaltal
a modell altal megmagyarazott variancia minddssze 4,0 szazalék. Végiil
a teljes minta vonatkozasaban elmondhat6, hogy mig az alultaplalt valasz-
adoknak alig 2,2 szazaléka, a normalis taplaltsagi allapottiaknak pedig
5,1 szazaléka jellemezhet6 az érzelmi evésre valo fokozott tendenciaval,
addig a tulsullyal birdk esetében ez az arany 7,8 szazalék, az elhizassal
élok korében pedig 20,1 szazalék. Mindez azt jelenti, hogy e reprezenta-
tiv hazai mintdban obezitas esetén minden 6todik valaszado érintett az
emocionalisan kivaltott evésre valé fokozott hajlamban (x*(3) = 226,449,
p < 0,001; Cramér-V = 0,186, p < 0,001).
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Megjegyzés: Az abra feltiinteti az datlagok 95 szdazalékos megbizhatosagi intervallumat.

1. dbra: Az érzelmi evésre valé hajlam és a BMI kapcsolata

Alatamasztva a vizsgalt hipotézist az érzelmi evésre val6 hajlam mindkét
nem esetében szignifikans, pozitiv iranyu, gyenge egyiitt jarast mutat az
észlelt stresszel is (3. tablazat). Ugyanakkor a x*-proba eredménye ramu-
tatott, hogy mig az észlelt stressz alacsony szintje esetében a valaszadok
mindossze 3,6 szazalékanal jelenik meg fokozott hajlam az érzelmi evésre,
addig mérsékelt szint( észlelt stressz esetében ez az arany megduplazodik
(8,0%), magas szinti észlelt stressz esetén pedig négyszeresére né (15,1%;
X’(2) = 106,102, p < 0,001; Cramér-V = 0,124, p < 0,001).

A kétszempontos varianciaanalizis eredményei tovabb arnyaljak a képet
(2. abra). Mig az érzelmi evésre valo legfeljebb kozepes szinti hajlam
esetében a BMI atlaga az észlelt stressz mértékétdl fluggetleniil az ala-
csonyabb tartomanyban helyezkedik el, addig az érzelmi evésre valo
magas a BMI atlaga (az észlelt stressz f6hatasa: F(2) = 0,936, p = 0,392; az
érzelmi evésre vald hajlam féhatasa: F(1) = 143,590, p < 0,001; az észlelt
stressz X érzelmi evés interakcidja: F(2) = 1,246, p = 0,288). Megjegyzend6
azonban, hogy a modell altal megmagyarazott variancia igen alacsony:
mindossze 3,2 szazalék.
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Megjegyzés: Az abra feltiinteti az atlagok 95 szdazalékos megbizhatosagi intervallumat.

2. dbra: Az érzelmi evésre vald hajlam, az észlelt stressz és a BMI kapcsolata

Végiil — ugyancsak alatamasztva a tesztelt hipotézist — az érzelmi evésre
valé hajlam a depresszioval is szignifikans, pozitiv iranyd, a néknél
gyenge, a férfiaknal pedig kozepes erésségi egytitt jarast mutat. A férfi-
aknal az Osszefliggés tendenciaszinten szorosabb, mint a néknél (Z =
1,892, p = 0,059; 3. tabldzat). Stlyossag szerint osztalyozva a depresszio
tiineteit a teljes mintan vizsgalodva szignifikans osszefliggés mutatkozik
az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam jelenlétével. Mig normalis szintd
depressziv tiinetek esetében a valaszadoknak csak 5,8 szazalékara jellemz6
az érzelmi evés fokozott hajlama, addig enyhe depresszional 14,0 szazalék,
kozépsulyos depresszié esetén 16,2 szazalék, stulyos depresszio esetében
pedig 15,2 szazalék érintett benne (x*(3) = 147,515, p < 0,001; Cramér-V =
0,146, p < 0,001).
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Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam magyarazo valtozoi

Az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam — a jelen vizsgalatban hasznalt
kritérium szerint legalabb 3 pont elérése a 21 tételes Haromfaktoros Evési
Kérdéiv Erzelmi evés skaldjan — magyarazo valtozoit bindris logisztikus
regresszié elemzéssel is teszteltiik. A tobbvaltozds elemzés célja a kétvalto-
z6s elemzések eredményeinek megerdsitése volt egyes szociodemografiai
valtozok (Ggymint nem, életkor, iskolai végzettség, lakohely) kontrollja
mellett, oly médon, hogy tovabbra is vizsgaljuk az érzelmi evésre valo
fokozott hajlam és a taplaltsagi allapotot jelz6 BMI kozotti kapcsolatot.

Valtozok B SE Wald DF p vl
Nem 1,85
(referencia: férfiak) 0614 0,098 38,896 T <0001 [1,52-2,24]
. 0,99
Eletkor -0,011 0,003 14,791 1 <0,001 [0,98-0,99]
Iskolai végzettség
Kozépfoku iskolai
végzettség B 0,82
(referencia: alapfoku 0193 016 2,782 1 0,095 [0,66-1,03]
iskolai végzettség)
Fels&foku iskolai
végzettség 1,34
(referencia: alapfoku 0,293 0.124 5571 ! 0,018 [1,05-1,71]
iskolai végzettség)
Lakohely
Megyeszékhely _ 0,57
(referencia: Budapest) 0.554 0.149 13,848 ! <0,001 [0,43-0,77]
Véros 0,64
(referencia: Budapest) 0,453 0,131 11,995 1 0,001 [0,49-0,82]
(Nagy)kozség _ 0,67
(referencia: Budapest) 0,397 0138 8,314 1 0,004 [0,51-0,88]
Eszlelt stressz (PSS10) 0,045 0,008 28792 1 0001 |, s §
Depressziv 1,02
tiinetek (rBDI) 0,023 0,004 34,390 1 <0,001 [1,02-1,03]
114
BMI 0,128 0,009 198,066 1 <0,001 [112-116]

Megjegyzés: referencia = viszonyitdsi csoport; SE = standard hiba; DF = szabadsagfok; OR = esélyhanyados; 95% CI =
95 szazalékos megbizhatosagi intervallum; PSS10 = az Eszlelt Stressz Kérdéiv roviditett, 10 tételes valtozata; rBDI = a Beck
Depresszio Kérddiv roviditett valtozata.

4. tablazat: Az érzelmi evésre valé fokozott hajlam magyarazé valtozoi
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Az eredmények (4. tablazat) szerint az észlelt stressz és a depressziv
tiinetek tovabbra is szignifikans magyarazo valtozoi az érzelmi evésre valé
fokozott hajlamnak. Tovabba az érzelmi evésre valé fokozott tendencia
esélye szignifikdnsan nagyobb a néknél, mint a férfiaknal; a Budapes-
ten éloknél a mas telepiiléseken él6khoz képest; valamint a fels6foku
iskolai végzettségtiecknél az alapfoku iskolai végzettségtiekhez képest.
Ugyanakkor az érzelmi evésre valo fokozott hajlam esélye az életkor
elérehaladtaval csokken. Mindezen valtozok kontrollja mellett a BMI
tovabbra is szignifikans, pozitiv iranyu kapcsolatot mutat az érzelmi
evésre valo fokozott hajlammal. A modell altal megmagyarazott variancia
(Nagelkerke R?) 13,7 szazalék.

Megbeszélés

A hazank felnétt lakossaganak szamottevé részét érinté tulsuly és elhizas
jelent6s kockazatot hordoz magéaban a testi és lelki egészségre, az egész-
ségligyi ellatorendszer fokozott leterhelését eredményezve. A tobbletsuly-
lyal él6k hibaztatasa az allapotukért és a felelGsség rajuk haritasa azonban
nem segiti el6 az elhizas epidémiajanak visszaszoritasat. Minél szélesebb
korben valik ismertté az obezitas komplex etiolégiai hattere (Kadouh és
Acosta 2017), annal inkdbb remélhet6, hogy gyengiilni fog a hibaztat6
attitid az elhizassal él6kkel kapcsolatban. Mindez hozzajarulna a stigma-
tizal6 banasmod el6fordulasi gyakorisaganak csokkenéséhez és ezaltal
e komoly pszichoszocialis stresszfaktor enyhitéséhez az érintettek életében
(Czeglédi 2021).

Jelen tanulmany célja az elhizasra hajlamosité érzelmi evésre valé hajlam
és az észlelt stressz, a depressziv tiinetek, valamint az elhizas kapcsolata-
nak vizsgalata volt a Hungarostudy 2021 kutatés tizennyolc éves és afeletti
hazai lakossagot reprezentalé mintajan.

Eredményeink szerint a résztvevék tébb mint fele (55,3%-a) él kisebb-na-
gyobb sulyfelesleggel. A talsaly (BMI = 25,0-29,9 kg/m?) a férfiak
korében valamivel nagyobb, az elhizas (BMI > 30,0 kg/m?) viszont
mindkét nemnél joval kisebb gyakorisaggal fordul el6 a mintaban, mint
amire a reprezentativ hazai felmérések eredményei (Rurik és mtsai 2021)
alapjan szamitani lehetett volna. Ennek egyik oka lehet az 6nbevallassal
nyert antropometriai adatok (kiilonosen a testtomeg) szenzitiv természete,
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amely az esetleges szégyenérzet miatt torzitast eredményezhetett a kérde-
z6biztosnak adott valaszadas soran. Ezt a feltételezést alatamasztja, hogy
a 2013-ban lezajlott Hungarostudy-vizsgalat azonos modszertannal kapott
eredményei is kedvezobb képet mutattak a hazai trendeknél. Mindezt
sziikséges figyelembe venni az eredmények értelmezése soran.

A tanulmany fokuszaban az emocionalis evés jelensége allt, amely egyes
negativ érzelmek (példaul unalom, maginyossdg, harag) enyhitését
szolgalo, hosszu tavon egészségkarosité hatasu, éppen ezért maladaptiv
érzelemszabalyozasi stratégia. Azon tul, hogy obezogén — azaz elhizasra
hajlamosit6 — magatartas, az egyik legnagyobb akadalya a hatékony és
hosszi tavi testtomegkontrollnak (Czeglédi 2021). Eppen ezért minél
jobban megismerjiik az ezt a tendenciat el6rejelz6 pszichoszocialis ténye-
z6ket, annal inkabb személyre szabott kezelést tudunk nyujtani a salyfe-
lesleggel €16 paciensek gondozasa soran.

A kétvaltozos elemzések eredményei szerint a nék valamivel hajlamo-
sabbak a férfiaknal az emocionalis evésre, azonban a nemek kozotti
kulonbség csekély. Ez pedig arra utal, hogy a férfiak esetében is szamol-
nunk sziikséges azzal, hogy egyes nehéz érzéseiket evéssel probaljak
meg csillapitani.

Az emocionalis evésre val6 tendencia elhizasra hajlamosit6 voltat alata-
masztja, hogy mindkét nemnél egyenes irdnyt 6sszefiiggést mutat a tap-
laltsagi allapotot jelz6 BMI-mutatéval, raadasul az érzelmi evésre val6
fokozott hajlam minden 6todik obez egyént érinti.

Az emocionalis evésre valo tendencia mindkét nemnél pozitiv iranya
egylitt jarast mutat az észlelt stresszel. Eredményeinkbdl az is lathato,
hogy az érzelmi evésre val6 legfeljebb kozepes mértéki hajlam esetében
az észlelt stressz szintjétol fiiggetlentil az alacsonyabb tartomanyban
helyezkedik el a valaszadok BMI-atlaga. Az érzelmi evésre val6 fokozott
hajlam esetében viszont az észlelt stressz szintjétél fiiggetlentil magas
a BMI-atlag. Tehat az érzelmi evésre val6 fokozott hajlam még alacsony
szint észlelt stressz esetében is val6szindsiti a jelentds salytobblet meg-
jelenését. Mindez egyfell alatdimasztja, hogy a mindennapi apré bosszu-
sagok is épp elég belso fesziiltséget generalhatnak ahhoz, hogy az egyén
evéssel probdlja csillapitani (Konttinen 2020), masfelél pedig arra utal,
hogy a stresszkezelési készségek fejlesztése — azaz a problémafékuszu és

284



Az elhizasra hajlamosité emocionalis evés pszichoszocialis hattere

az adaptiv érzelemfokuszu megkiizdési modok kialakitasanak és megszi-
larditasanak tamogatasa — akkor is jotékony hatast gyakorolhat a sulyfe-
lesleg mértékére, ha az illetének szemlatomast nincsenek stlyos életviteli
problémai. A hazankban is elérhet6 William EletKészségek® stresszkeze-
16 és pszichoszocialis készségtejleszt6 tréning csoportos, illetve 6nsegit6
formadja tiz bizonyitékalapu stratégia elsajatitasat is lehet6vé teszi, je-
lent6sen hozzdjarulva nemcsak a stressz megfelel6 kezeléséhez, hanem
a tamogatd, meleg személykozi kapcsolatok kialakitasahoz és hosszua tava
megd6rzéséhez is (Stauder és mtsai 2016).

Az érzelmi evésre val6 hajlam ugyancsak mindkét nem esetében egyiitt
jar a depressziv tiinetekkel. Ugyanakkor mig normalis szintd depresz-
szi6 esetében csak a valaszadok alig 6 szazalékara jellemz6 az érzelmi
evésre val6 fokozott hajlam, addig a depressziv tiinetek fokozott jelenléte
(legaldbb 10 pont elérése a roviditett Beck Depresszi6é Kérdéiven) esetében
a résztvevék mintegy 15 szazaléka érintett ebben. A depresszi6 sulyossa-
gi fokozatai azonban nem mutatnak szamottevé 6sszefiiggést az érzelmi
evésre valo fokozott tendencia el6fordulasi gyakorisagaval. Mindez azt
jelenti, hogy — akar enyhe, akar kozépsulyos, akar sulyos — depresszio
esetében megkozelit6leg minden hetedik egyénnél megjelenhet az érzelmi
evésre valo fokozott hajlam, részben megmagyarazva a depresszié és az
elhizas pozitiv iranyu kapcsolatat (Konttinen 2020). Ennek ismeretében
kiilonosen fontos a depresszié sziirése az alap- és szakellatérendszerben,
illetve megfelel6 kezelésének a biztositasa. Hangstlyozandd, hogy az enyhe
depresszi6 tiineteinek enyhitésére kival6an alkalmazhatok az tgynevezett
alacsony intenzitasu pszicholégiai intervenciok, amelyeket nemcsak a ha-
ziorvosok, de mas teriileteken miikod6 szakemberek is nagy hatasfokkal
tudnak alkalmazni a mindennapi orvosi gyakorlatban (Purebl 2018).

Az érzelmi evésre valo fokozott hajlam magyarazo valtozoit tesztel6 tobb-
valtozos elemzésben az észlelt stressz és a depresszié egyarant megérizte
szignifikans prediktor szerepét. A szociodemogratiai valtozok bevonasaval
végzett elemzés eredménye megerdsitette, hogy a n6knél nagyobb eséllyel
jelenik meg a fokozott mértéki érzelmi evés, mint a férfiaknal. A vidéken
éloknél telepiiléstipustdl figgetlentil joval kisebb eséllyel jelent meg az
érzelmi evésre valé fokozott hajlam, mint a févarosban él6knél. Ennek
hatterében részben az allhat, hogy Budapesten nagysagrendekkel nagyobb
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a népsuriiség, mint barmelyik hazai varosban vagy akar megyeszékhe-
lyen, jelent6s zsufoltsagot eredményezve, ami egyfel6l maga is stresszfor-
ras, masfel6l az elidegenedés érzését is eredményezheti. A sokemeletes
hazakban és kiterjedt épiilettombokben a gyakorta egymast latasbdl is
alig ismer6 emberek csak kevéssé tamaszkodhatnak a lakokornyezetiik
tagjaira a nehézségeik megoldasaban, illetve kevésbé részesiilhetnek télik
érzelmi tamogatasban. Emellett a COVID—-19-pandémia els6 id6szaka-
ban bekovetkezett korlatozasok talan a févarosban élgket szoritottak be
leginkabb az otthonaikba, az ebbdl fakado jelentés érzelmi megterhelés
mellett korlatozva az adaptiv fesziiltséglevezetési moédok szamos formajat.
A vilagjarvany evészavarokra gyakorolt hatdsara iranyul6 nemzetkozi
kutatasok eredményeit attekinté hazai tanulmany szerzé6i beszamolnak
arrdl, hogy az Egyesiilt Kiralysagban él6 16—24 éves fiatalok korében
a pandémia korai idészakaban megszaporodott a talevés, illetve az érzel-
mileg kivaltott evés gyakorisaga, mig egy masik, Olaszorszagban folyta-
tott, a tizenegy év felettieket vizsgalé kutatasban a valaszadok mintegy
egyharmadanal étvagyfokozodas, kozel feliiknél pedig sulygyarapodas
jelent meg (Babusa és Tury 2022).

Az iskolai végzettség kapcsan kapott eredmény, hogy az alapfoku iskolai
végzettséglieckhez képest a fels6foka iskolai végzettséglieck korében
nagyobb az esélye az érzelmi evésre valo fokozott hajlamnak. Ennek le-
hetséges magyarazata, hogy a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezék
nagyobb valdszintséggel végeznek szellemi munkat, mint az alapfoku
iskolai végzettségtiek. Ez talnyomorészt iilémunkat jelent, amely a fizikai
munkandl tobb lehetdséget teremt az érzelmileg kivaltott evési epizodok
megjelenésére a nap soran. Egy Torokorszagban végzett vizsgalat ered-
ményei szerint a negativ érzelmekkel, illetve negativ helyzetekkel valo
szembesiilésre adott valaszul megjelend érzelmileg kivaltott étvagy, illetve
érzelmi evés az iskolai végzettséggel parhuzamosan fokozodik. A szerzék
érvelése szerint ennek lehetséges magyarazata, hogy a magasabb iskolai
végzettségliek jobb anyagi koriilményekkel rendelkeznek (Bilici és mtsai
2020), azaz lényegében ,megengedhetik” maguknak, hogy fesziiltségleve-
zetésként egyenek.

Az életkor kapcsan pedig elmondhaté, hogy az érzelmi evésre valo fokozott
hajlam kockazata az életkor el6rehaladtaval csokken. Ez 0sszecseng
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példaul a fent emlitett torok vizsgalat (Bilici és mtsai 2020) eredményeivel,
és egyfeldl igen orvendetes, ha tekintetbe vessziik a testsulygyarapodas-
ra valé tendenciat az id6sodés soran. Masfel6l azonban a jelen mintan
kapott Osszefiiggés statisztikai értelemben elhanyagolhatéan csekély, igy
életkortol fliggetleniil gyakorlatilag barkinél megjelenhet az emocionalis
evésre valo hajlam fokozott mértéke.

Hangsulyozand6, hogy mindezen valtozok kontrollja mellett a BMI
tovabbra is szignifikans, pozitiv iranyu kapcsolatot mutat az emociona-
lis evésre val6 fokozott hajlammal, alahtizva annak jelentgségét, hogy
a sulyfelesleg etiologiai hatterében e pszichés jellemz6 lényegi szerepet
jatszik. Mivel az elhizas kronikus betegségként értelmezendé allapot,
amely maga is szamos kronikus betegség rizikotényezoje (Rurik és mtsai
2021), az érzelmi evés hajlamaban valo érintettség mértékét minden-
képpen sziikséges felmérni és figyelembe venni a sulyfelesleggel élok
egészségligyi ellatasa soran. Hiszen minél inkabb ismeri a szakember az
adott paciens sulytobbletének hatterében all6 tényezoket, annal nagyobb
a valoszintsége, hogy az egyénre szabott kezelés biztositasaval sikeresen
megtamogatja a testtomegkontrollt. Ahogy a jelen vizsgalat eredményei
mutatjak, a személyre szabott kezelés egyik aspektusa az elhizasra hajla-
mositd és a hatékony testsilymenedzselést akadalyozo érzelmi evés sze-
repének felismerése a sulyfelesleg kialakulasaban, illetve fennmaradasa-
ban, és lekiizdésének tdmogatasa a stresszkezelési készségek fejlesztésével
(Czeglédi 2021).

Osszegzés

Az elhizas a fejlett vilag egyik legnagyobb népegészségiigyi jelent6ségi
problémaja. Prevencidja nem megoldott, kezelésére pedig nincs kiralyi ut.
Eppen ezért az etiologiajdban szerepet jatszo, modosithaté tényezdk feltér-
képezése és kedvez6 iranyu valtoztatasa kiemelt jelentdségii. Jelen kutatas
az érzelmi evésre valo hajlam szerepére fokuszalt. A COVID-19-jar-
vanylgyi helyzet és az ennek kapcsan bevezetett korlatozasok jelentés
szorongas taptalajaul szolgaltak, és sokakat megfosztottak nemcsak
a biztonsag-, de a kompetenciaérzésiiktdl is, ugyanakkor megnehezitet-
ték a helyzettel val6 adaptiv megkiizdést. A maladaptiv copingstratégi-
ak — mint amilyen példaul az emocionalis evésre valo hajlam — azonban
tobbnyire karos hatast gyakorolnak az egyének testi-lelki egészségére
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és esetenként a tarsas kapcsolataikra is. A hatékony testtomegkontroll
élethosszig tarto elkotelez6dést kivan, és egyik els6 1épése az érzelmileg
kivaltott evési epizodok el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése lehet
az arra hajlamos személyeknél. Jelen tanulmany eredményei segitettek
feltarni az érzelmi evésre valé hajlam pszichoszocialis hattértényezdéit,
szempontokat adva a sziiréshez és a beavatkozashoz.
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Bodizs Rébert

Alvas-ébrenlét idozités, Almossag
és egészség kronoepidemiolodgiai
kitekintésekkel

Bevezetés és szakirodalmi el6zmények

Az alvas az emberi és — nagyon kevés kivételtdl eltekintve — az allati
lét alapvet6 jelent6ségti allapota, melynek az egészségben és a jollétben
jatszott szerepe egyértelmien igazolt. A KSH idémérlegadatai tiikrében
kijelenthetd, hogy a magyar lakossag atlagosan tébb mint napi nyolc érat
fordit alvasra (Kovacs 2014; Kovacs és Balint 2014). Ez az érték a tizen-
évesek és id6sek korében a napi kilenc orat is meghaladja, azonban fontos
megjegyezni, hogy a tényleges éjszakai alvas OsszidStartama, szamos
nehezen becsiilhet6 tényezé hatasara — mint példaul éjszakai ébrenlét,
a kérdéivek és naplok kitoltésekor megjelend esetleges elvarasi hatasok —
ennél kevesebb is lehet. Tovabb arnyalja a képet a napkozben eléfordulo
szunditas viszonylag nehezen becsiilhet6 mennyisége, amelyrél az idés és
részben mar kevésbé aktiv populaci6 vonatkozasaban viszonylag pontatlan
képiink lehet. Végiil megemlitend6 még, hogy az alvas mint tevékenység
tarsadalmilag és kulturalisan is szabalyozott, igy az id6k folyaman akar
jelentésen valtozhat is. Mindazonaltal a fent emlitett korlatoz6 tényezok
ellenére is megallapithat6, hogy nincs még egy olyan tevékenységiink,
amelyre hasonldéan sok id6t forditanank, sem olyan, amelyet ennyire
egy id6ben végeznénk. Utobbi tekintetben érdemes szintén a KSH id6-
mérlegadataibdl kiindulnunk, melyek szerint nem sokkal hajnali két 6ra
utan a felmérésbe bevont tizéves kor f6l6tti magyarorszagi lakossag tobb
mint 97 szazaléka alszik. Vagyis a pihenés e sajatos és az ontudatunk,
valamint reakciokészségiink hattérbe szorulasaval jellemezhet6 allapota-
ban nemcsak évtizedeket toltunk el életiink soran, de raadasul mindezt
még nagyrészt — némileg talan kissé atavisztikus médon — egy idében,
mintegy kozos ritmus szerint is tesszik.

Az alvas kérdéskorének idébeli vonatkozasai azonban jocskan talmu-

tatnak az éjszakan és a tulajdonképpeni alvasallapottal toltott idGsza-
kokon. Az elégséges, illetéleg elégtelen alvas természetesen befolyasolja
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nappali, elviekben alvassal nem kapcsolatos tevékenységeinket, tovabba
a jollétinket, hangulatunkat és az egészségiinket is, és nem elha-
nyagolhaté mértékben kiséri el a nappali orainkat is az almossag
érzetének forméajaban.

Az alvas idejét és id6zitését, valamint az almossag szintjét és napszakos
ingadozasat az ismert tarsadalmi hatasok (kotelezettségek, konvenciok)
mellett jelent6és mértékben az alvasszabalyozassal és a kronobiologia-
val kapcsolatos élettani tényezok hatarozzak meg. Kronobiolégianak
az életjelenségek id6beli vonatkozasaira fokuszalé tudomanyteriiletet
nevezzilk, amely szamos elagazasa, hatarteriilete és alkalmazasa révén
szorosan Osszefiigg mas diszciplinakkal, példaul az epidemiolégiaval
(kronoepidemiolégia; Roenneberg és mtsai 2007), a pszicholégiaval
(kronopszicholégia; Putilov 2021) vagy az orvoslassal (kronomedicina;
Erren és mtsai 2012). Jelen elemzés fokuszaban egy kronoepidemio-
logiai megkozelitésmod all, de a gondolatmenet és a hipotézisalkotas
mentén a tanulmany szamos ponton kapcsolodik a kronobiolégiahoz és
a kronomedicinahoz is. Szintén a kronobiol6giabol eredeztethet6 szak-
kifejezés a kronotipus is, amely az alvasidézités egyéni preferencidjat
hivatott jelolni. A korabbi reggeli és esti (pacsirta és bagoly) tipusok
helyett a szakirodalomban el6szor a koztes kategoria gyakori voltanak
elismerése, majd — egy jelentés modszertani Gjitasnak koszonhetéen —
a folytonos valtozoként valé definialas jelent meg. Ez ut6bbi a szabadon
megvalasztott alvas id6zitésének egyik mutatoja, gyakorlatilag a szabad-
napok éjszakai alvasperi6dusainak kozepét jelenti (Roenneberg 2012).
A kronotipus szamos egészség-magatartassal és rizikofaktorral kapcso-
latba hozhat6 fogalom, ezért jelen munka célja a magyarorszagi referen-
ciaértékek kozzététele, valamint a kérdéskorrel kapcsolatos tudomanyos
érdeklodés folkeltése.

Maga a kronotipus a cirkadian (koriilbeltil egynapos) endogén biologiai
ritmus fazisanak egyéni kiilonbségeit titkkrozi. A ritmus endogén és osz-
cillatoros jellegébdl kifolyolag az almossag érzete nem egyszertien az
alvassal és ébrenléttel toltott id6tél (homeosztatikus szabalyozas), hanem
a napszaktdl (cirkadian szabalyozas), illetve részben az ugynevezett
alvasi tehetetlenségtdl (az ébredést kovet6 alomittassag) is fiigg. Ennek
eredményeképpen az dlmossag napi ritmusa — az empirikus mérések és
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a modellkisérletek egybevago eredményei szerint — U alak format vesz
fol (Achermann és Borbély 1994).

Az itt kozzétett elemzés fokuszaban az almossag és az alvas id6zitése all.
Az iras célja, hogy feltarja a magyar felnétt népesség alvasidozitésének
és almossagjellemzéinek idébeli meghatarozoit, tovabba kimutassa ezek
potencialis egészséglélektani jelentéségét. A tanulmany kapcsolodik egy
korabbi irdsunkhoz, amely a Kapocs cimi folyéirat altal a kozelmultban
kozolt és szintén a Hungarostudy 2021. évi felmérésére alapoz6 hasonlo
— az alvasidozitésre és az almossagra fokuszalo — kutatasi jelentés (Bodizs
és G. Horvath 2022). Ez utébbira a jelen iras tobb ponton is tamaszkodik.
A felnétt magyar népesség alvasidézitésére fokuszald idézett kozlemény
f6 eredményei a kovetkezok voltak:

+ A feln6tt magyar lakossagnak a Miinchen Kronotipus Kérdéiv
(Munich Chronotype Questionnaire, MCTQ) magyar valtozataval
(MCTQ-HUN; Haraszti és mtsai 2014) becstilt atlagos éjszakai alvas-
ideje 8 dra és 13 perc.

* A nem asztmajellegii 1égzészervi betegségektol szenveddék az atla-
gosnal kevesebbet, mig a gyomor- vagy nyombélfekéllyel kiizdsk
tobbet alszanak.

Az alvasperiédus kozepe, amely a kronotipus fenotipikus markere,
éjjel 2:59 orara tehetd (nyari idészamitas szerint).

* Az alvasperiodus kozepe életkortol fiiggo: fiatalabb alanyok esetében
az atlagosnal késébbi, a kitolték életkoranak névekedésével parhuza-
mosan pedig egyre korabbi id6épontra helyezédik at (a vizsgalat ke-
resztmetszeti jellege miatt a kohorszhatéas és a kronolégiai kor nem
kilonitheto el teljes bizonyossaggal).

* A n6i kitolték atlagosan mintegy tiz perccel korabbi alvasidézitésrdl
szamoltak be, mint a férfiak.

+ A reggeli almossag a kései kronotipusok korében, mig az esti
almossag a koraiak korében kifejezettebb.

- A kiltéri fényben tartézkodas mértéke a reggeli kronotipus egyik
elérejelzGje (tobb kiltéri fény koraibb kronotipussal fiigg 6ssze).

* A magas vérnyomas és az agyérbetegségek el6fordulasa a korai
alvasidézitéssel fiigg ossze.
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* A szabadnapok és a munkanapok kozotti alvasidézitési kiilonbség
(az ugynevezett szocialis jetlag) népességben becsiilt atlaga 1 6ra
és 9 perc, ami életkortdl fiigg (elérehaladottabb életkorban kisebb
mértéku), tovabba elore jelzi a kérdoiv kitoltése utani almossag szintjét
(magasabb szocialis jetlag magasabb almossagszinttel jar egytitt).

A fenti megfigyelések koziil a nemi és az életkori hatasok, a kultéri fény
és a kronotipus kapcsolata, valamint az dlmossag/éberség napszakos min-
tazatai és a kronotipus kozotti osszefiiggések korabban nem magyaror-
szagi mintakon megerdsitést nyertek (Roenneberg és mtsai 2003; 2007).
Megjegyzend6 ugyanakkor, hogy a kronotipus erésen fiigg a hossztusagi
fokoktol, illetve természetesen a napfényes orak és a szocialis (konvencio
szerinti) ora egymashoz vald viszonyatdl, igy e jelenség magyarorszagi
mintan valé becslésének 6nmagéban is van jelentésége.

Madédszerek

A jelen tanulmanyban alkalmazott moédszerek (lasd alabb) részben meg-
egyeznek a korabban kozolt kronobiolégiai tematikaji Hungarostudy
2021-kutatasban hasznaltakkal (Bodizs és G. Horvath 2022), és a jelen
vizsgalat is a Hungarostudy orszagos reprezentativ egészségfelmérés
adatai alapjan késziilt. A felmérés reprezentativitasa a tizennyolc éves
kor folotti populaciot tekintve életkorra, nemre és régiora biztositott
(n = 7000), azonban az egyes elemzések soran az adattisztitasnak és az
elemzési modszernek tulajdonithatéan a maximalisnal alacsonyabb és
valtoz6 az elemszam. Emiatt az elemszamot vagy a statisztika szabad-
sagfokat az egyes probak eredményei mellett tiintettiik fel. Az adatok
2021. julius 21. és szeptember 15. kozott lettek felvéve. Mint korabbi
tanulmanyunkban is jeleztiik, a kérdéivek felvételének kezd6 idépontja
atlagosan 13:47, a befejezés id6pontja pedig 14:36, a Magyarorszagon az
adott idgszakban érvényben lévé nyari idészamitas szerint (Bodizs és
G. Horvath 2022).
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Kérdoivek, kérdések

A kérdéivesomagbol felhasznalt kérdéivek:

a Minchen Kronotipus Kérd6iv (Munich Chronotype Questionnai-
re, MCTQ) magyar valtozata (MCTQ-HUN, Haraszti és mtsai 2014);
az aktualis szubjektiv almossdg becslését szolgalé tizpontos
Likert-skala (egyszer a kérd6ivcsomag elején, egyszer pedig a kérd6iv
kitoltését kovetGen; 1: egyaltalan nem vagyok almos; 10: nagyon
almos vagyok) (Riegel és mtsai 2013);

az elmult egy évben el6fordult betegségekrél valé szamadas (1-es
tipusi cukorbetegség, 2-es tipusi cukorbetegség, majbetegség,
asztma, mas légzbszervi betegségek, allergias betegségek, gyomor-
fekély, nyombélfekély, mas gyomor- és bélrendszeri betegség, vese-
betegség, reuma, mas izom- és csontrendszeri betegség, kozlekedési
baleset, tizemi baleset, otthoni baleset, magas vérnyomas, daganatos
betegség, pszichiatriai betegség, panikbetegség vagy mas szoron-
gasos betegség, szivbetegség, agyérbetegség, igazolt COVID—-19 és/
vagy szovodményei, elhtizédd [egy hét vagy tobb] Covid-véddoltas
utani reakcio), ahol a valaszlehet6ségek az alabbiak voltak: (3) fekiidt
kérhazban is; (2) csak jarobetegként kezelték; (1) elhalasztottak
a kezelését; (o) nem kezelték, mert nem volt sziikség r4;

a WHO ottételes altalanos jollét skalaja (Susanszky és mtsai 2006);
a demografiai jellemzd6k koziil az életkor, valamint a nem (n6, férfi).

Az MCTQ-HUN az alapjaul szolgal6 kutatasi eredményekkel (Roenneberg
és mtsai 2003) 6sszhangban feltérképezi a kitolt6 alvasidozitési szokasait
az alabbi szempontok figyelembevételével: van-e a kitoltének viszonylag
stabil alvasidézitése a munkanapokon és a szabadnapokon (a viszonylag
itt a stabil napirenddel toltott napok egy hétre vetitett szamat jeloli); ha
nincs, akkor miért nincs (rovid szoveges valasz); a napirendje szerint mun-
kanapokon hany érakor szokott lefekiidni; hozzavetélegesen hany érakor
szokott elaludni, illetve folébredni, majd folkelni? Az utébbi kérdések
a szabadnapok vonatkozésaban is megismétl6dnek. Rékérdeznek tovabba
a szabad ég alatt toltott 6rak szamara is (heti bontasban), amely valtozo
a cirkadian ritmus fényérzékeny jellege miatt relevans.
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A kérdéiv a szabadnapok alvasidozitését tekinti a kronotipus markeré-
nek, mégpedig oly médon, hogy a hétvégi tulalvas korrigalasat kovetéen
az alvasperiodus kozepének idépontjat tekinti relevans mutaténak. Bar
az elmult évtizedek kutatasai messzemenden megerdsitették ennek az
eljarasnak a megbizhatosagat és kiemelt epidemiologiai jelentéségét,
megjegyzendd, hogy az alvasidézitési fenotipusokbodl épitkezé kronoepi-
demiolégiai megkozelités nem alkalmas a rendszertelentil alvo (példaul
valtott miiszakban dolgozo) alanyok kronotipusanak becslésére. Tekin-
tetbe véve, hogy a rendszeres alvasidézitéssel ilyen vagy olyan okbol
nem rendelkezé kitolték szama jelentds (lasd alabb), jelen iras kilon
kitér ezeknek az alanyoknak a vizsgalatara. Utobbi a rendszertelen
alvas deklaralt okainak feltarasa, valamint mas — egészséglélektanilag
relevansnak itélt — valtozokkal valo esetleges egyiitt jarasa tesztelésének
formajaban torténik.

A fent részletezett megfontolasok mentén az MCTQ-HUN-adatsorokbdl
csak azon kitolték kronotipusadatai keriilnek az elemzés fokuszaba,
akik a vizsgalat lefolytatasakor rendszeres vagy szabadon megvalasztott
hétvégi alvas-ébrenlét beosztasrol szamoltak be. Ezenfeliil a korabbi ta-
nulmanyban elvégzett és ismertetett, harom lépésbél all6 adattisztitasi
eljaras (lasd az alabbi harom pontot) is érvényben maradt (Bodizs és G.
Horvath 2022). Az adattisztitas soran els6 lépésben (1) a kitolték altal fel-
cserélt lefekvési és becstilt elalvasi id6k korrigalasa tortént meg: mindig
a késoébbi idépont kertilt az elalvasi adatsorba. Tovabba (2) az eredetileg
elvart 24 o6ras id6formatum (példaul 23 ora) helyett az egyes kitoltok altal
hasznalt 12 6ras id6formatumot (példaul 11 6ra) is korrigaltuk az alabbiak
szerint. Ha a lefekvési id6 a kitolt6 szerint a 4:48 és 13:00 6ra kozotti id6-
intervallumba esett, az ébredési ideje pedig a hajnali négy és dél kozotti
idéintervallumban volt, a lefekvési id6k esti (24 6ras formatumi) o6rakra
val6 atvaltasara kerilt sor. Ennek alapjat az a feltételezés adta, mely
szerint az éjszakai miiszak miatt reggel aludni térék val6szintileg nem
alszanak délutan négynél tovabb. Ezutan (3) manualis médszerrel a 15
6ranal hosszabb alvasidétartamrol szamot adé személyek kronotipusada-
tainak kisztrése kovetkezett, mivel ezek az alvasintervallumok irrealisan
hossztnak latszanak (a kérd6iv nem az egyszeri alvasra, hanem az alvasi
szokasokra kérdez ra).

296



Alvas-ébrenlét idézités, dlmossag és egészség kronoepidemioldgiai kitekintésekkel

Adatfeldolgozas, statisztikai eljarasok

Az adatok feldolgozasa soran alkalmazott eljarasok jellegére az eredmé-
nyek bemutatasakor utalok. A leiré statisztikai eljarasok mellett paramé-
teres statisztikai modelleket (az egyiitt jaras tesztelése Pearson-korrelacio
szamitasa révén, a csoportosité valtozok hatasainak tesztelése variancia-
analizissel vagy altalanos linearis modell altal), valamint nem paraméte-
res eljarasokat (Spearman-féle rangkorrelacios, Kruskall-Wallis-préba) is
hasznalok. Az almossagadatok napszaktdl fiiggé trendjeiben vélelmezheté
U alakt gorbét masodfoku polinomialis illesztéssel, a legkisebb négyzetek
modszerét alkalmazva jartam el (az adatok trendjében parabolat keresve).
Az illesztett gorbe minimumat a gorbét leir6 fiiggvény elsérendi derivalt-
janak zérusmetszeténél allapitottam meg (elsérendii derivalasi teszt).

Az éjszakai alvasperiodus kozepének megallapitasakor mar korabbi
elemzéseink soran kidolgoztunk egy eljarast az éjfél el6tti és éjtél utani
idépontok egységes kezelésére. Ennek lényege, hogy az idépontokat az
el6z6 éjtéli idéponttol szamitottuk ki, igy azonos skalan valtak értékelhe-
tové (példaul éjjel 1 ora 25 6ranak felelt meg; Bodizs és G. Horvath 2022;
Bédizs és mtsai 2022). A statisztikai szamitasok soran minden idéértéket
ebben a formatumban elemeztem, azonban a szévegben és az abrdkon
a mar visszaalakitott értékek szerepelnek.

A szabadnapokon rendszeresen megélt alvaskorlatozas okat vizsgalo és
az MCTQ-HUN-kérdéiv részét képez6 kérdés nyitott jellegébol eredéen
szabad szavas valaszokat eredményezett (példaul gyerekek miatt, munka
miatt). Ezeknek a valaszoknak az adattisztitasat és tartalmi csoportosi-
tasat manualisan végeztem el. A tartalmi kategoriak felallitasakor a je-
lentésbeli egyezéséget (példaul gyerek, gyermek, gyerekek, kisbaba), az
alarendelt-folérendelt szemantikai viszonyrendszert (példaul munka-moz-
donyvezet6 vagy gyerek-kislanyom), valamint a tisztazhatosag kérdéseit
tartottam szem el6tt (példaul a ,haziallat” és az ,allattartas” kifejezés
hobbiallatokra és haszonallatokra egyarant utalhat). A fenti szempontok
figyelembevételekor 0sszevontam a jelentésiikben egyezé kifejezéseket
(példaul gyerek, gyermek), illetve a ragozott formaikat (példaul gyerekeim,
gyermekemnek), valamint az ala-folé rendelt viszonynak megfelel6 kate-
goridkat is (példaul kislanyom, gyerekem). Végiil, de nem utolsésorban
alkalmaztam a vilagos elkiilonithetéség kritériumat (ezért az allatok és
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a kert kiilon kategoriaba kertiltek, mert a valaszokb6l nem mindig dertilt
ki egyértelmten, hogy hobbiallatokrol, hobbikertészetrél — példaul kutya-
sétaltatas, viragok locsolasa — vagy munkarol — példaul gazdasag vezeté-
sérél — van-e sz0).

A vizsgalat soran a Statistica (StatSoft Inc., USA), a Microsoft Excel
(Microsoft Corp., USA), a DADiSP (DSP Development Corp., USA), valamint
a WordClouds (https://www.wordclouds.com/) programokat hasznaltam.

Eredmények

A kérdodivet kitolték almossaga

Az dlmossagszint leiré statisztikaja

A tizpontos Likert-skalan, a tesztfelvétel kezdetén becsiilt almossag szintje
ferde eloszlast mutatott (1. dbra), melynek atlaga 2,85, medianértéke
2, modalis értéke pedig 1 pont volt. Ugyanakkor a teljes mérési tarto-
manyban voltak pontszamok (minimumérték: 1, maximumeérték: 10). Az
eloszlas egyenletesebbé tétele érdekében az almossagpontszamok quarti-
lisekre konvertalasa is megtortént (Q1, Q2, Q3, Q4, ahol Q1 a legalacso-
nyabb almossag). A kérdéivkitoltés végén becsiilt almossagszint nagyon
hasonl¢ jellemzékkel irhato le, de 6sszességében kissé emelkedett mértéki
(1. abra). A két adatsor kozotti egyenes aranyossag vélelmezheto, vagyis
a magasabb kezdeti almossagszint Osszességében inkabb fennmaradt
(a Spearman-féle rangkorrelaci6s egyiitthat6 a kezdeti és a végs6 almos-
sagszint kozott: p = 0,74; p < 0,001). Mindazonaltal egy ennél gyengébb
hatésu, de részben ezzel ellentétes tendencia is megfigyelhet6: nevezete-
sen a magasabb kezdeti almossagszint a kérdéiv kitoltése kozben kisebb
mértékben emelkedett, mint a kezdetben kevésbé almos kitolték korében,
s6t adott esetben csokkenést vont maga utan (p = —0,24). Mindez azt je-
lentheti, hogy a kezdetben ébernek mutatkozo alanyok ébersége a kérdé6iv
kitoltése kozben inkabb csokkent, mig a kezdeti almossagot a tesztkitoltés
ténye (és talan a kérdezébiztos jelenléte) részben enyhitette.
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1. dbra: A kérddivfelvétel elején és végén, tizpontos Likert-skalaval becsult
almossagszintek gyakorisagi eloszlasai a rajuk illesztett Gauss-gorbékkel.
Az eloszlasok ferdék (nemgaussiak). Kék (dlmossag_pre): a kérdébivfelvétel
elején becsilt dlmossag. Narancssarga (Almossag_post): a kérdsivfelvétel utan
becsult almossag. 1: egyaltaldan nem vagyok almos; 10: nagyon almos vagyok.

Az almossagszint nem fliggott a kérdéivet kitoltk nemétdl és életkoratol.
Tekintettel a kérd6iv kezdetén és végén becstilt dlmossagszintek szoros
osszefiiggésére, a munka hatralevé része a kezdeti almossagra fokuszal.

Az dlmossag mint a napszak fliggvénye

A szakirodalom szerint az almossag Osszefiigghet a kérdéiv kitoltésé-
nek idépontjaval. Ennek feltarasa érdekében az almossagpontszamot
a kérdéivkitoltés idépontjanak fiiggvényében leir6 masodfoki polinom
(parabola) illesztését hajtottam végre a legkisebb négyzetek modszerét
kovetve, kéttéleképpen:
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* az almossagpontszam napszakfiiggéen valtoz6 medianjat
alapul véve (szem el6tt tartva az almossagszint ferde eloszlasat),
egyoras lépéskozben;

* a quartilisekben kifejezett almossagszint napszakfiiggé atlagait
figyelembe véve (utobbi esetben a polinomidlis illesztésre folytonos,
idében nem csoportositott adatokra alapulva kertilt sor).

Mind a két illeszkedés hasonl6 eredményt hozott: a legalacsonyabb
almossag (az illesztett fiiggvények minimumértékei) minden esetben
kevéssel 13 6ra utanra esett. Az elsé esetben az illesztéssel parhuzamo-
san, 6érankénti bontasban csoportositott adatokra Kruskal-Wallis-prébat
is végeztem. Az eredmény azt mutatja, hogy az érankénti mintak eltérnek
egymastol (KW-H(24, 6987) = 133,64; p < 0,001). A tovabbi statisztikai
elrendezést ennek megfeleléen ugy valasztottam meg, hogy a 13 o6rai
tesztfelvételtél orakban szamitott idébeli eltérés és az almossagszint
kozott kerestem osszefiiggést. A korrelacio pozitivnak bizonyult, vagyis
a tesztfelvétel 13 6ratol mért idébeli eltérésének abszolit értéke és az
almossagquartilis egyenesen aranyosak voltak: r = 0,09; p < 0,001.

Masodik lépésben a quartilisekké alakitott dlmossagpontszamok napszakfiiggé
atlagait elemeztem hasonlo eljarassal (parabolaillesztés, 2. abra).

Természetes, hogy a nagyon korai vagy kései id6pontokban aranytalanul kevés
kérdéivkitoltésre kertilt sor, ami megbizhatatlanabba teszi ezeket az adatokat,
tovabba kedvezétlentil érinti maganak a figgvényillesztésnek a megbizhat6sa-
gat is. Az is egyértelmt, hogy az éjszakaba nyul6 vagy a hajnali kérdéivkitoltés
erésen részrehajlé mintavételt is jelent. Vagyis akik ezekben az idépontokban
vallalkoznak a kérdéiv kitoltésére, valamilyen okbol kifolydlag (legalabbis atme-
netileg) éjszakai életet élhetnek, de mindenképpen nem terveznek aludni az id6
tajt. Ez, mint lattuk, erésen atipusos, igy az ilyen adatok kevésbé megbizhatok
a nappaliakhoz képest. Eppen ezért az elemzés kovetkez6 lépésében a 8 6ratol
20 6raig tartod intervallumbol szarmazo adatok célzott levalogatasat kovetéen
ismételtem meg az el6z6 elemzéseket. Az almossagadatok természetesen itt sem
véletlen eloszlastiak voltak, ellenben az elvégzett varianciaanalizis értelmében
szignifikansan 6sszefiiggtek a kérdezés id6pontjaval (F = 8,0006; d.f. = 12, 6900;
p < 0,001). A posthoc Tukey HSD-tesztek értelmében a reggel 8 érai almossag-
szintek szignifikdnsan magasabbak a 9 és 18 6ra kozottieknél, a 19 éraiak a 10
és 17 6ra kozottieknél, mig a 20 draiak a 9 és 17 6ra kozottieknél (2. dbra).
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Font: a teljes idébeli tartomany (0-24 ora). Lent: a 8 és 20 ora kozotti intervallum (az adatok elsopré tobbsége).

Az atlagértékekre illeszkedd parabolak (madsodfoki polinomok) folytonos piros vonallal, 95%-o0s konfidenciaintervallumaik
pedig szaggatott vonallal jelennek meg az abran. A paraboldk illeszkedéseinek josaga: r2 = 0,35 (font) és r2 = 0,84 (lent).
Az illesztett fiiggvények minimumhelyei: 13:18 (font) és 13:33 (lent). A vizszintes tengelyen feltiintetett értékek az idGinterval-
lumok also hatarait jelolik (példaul 13 éra a 13:00 és 13:59 kozotti iddszaknak felel meg).

2. abra: A kérdéivfelvétel kezdetekor becsullt almossagszintek
quartilisekké konvertalt értékeinek 6rankénti atlagai
(Almossag_pre-Ql1-4) a napszak fuggvényében.
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Almossag, jollét, egészség

A kérdéivcsomag kitoltésének elején becsiilt almossag és a WHO jollét
skala kozott negativ korrelaci6 igazolédott: r = —0,11; n = 6995; p < 0,001).
Ez az osszefiiggés a jollét skala valamennyi alskaldja tekintetében érvé-
nyesnek bizonyult (valamennyi esetben p < 0,001), ami arra utal, hogy
a magasabb dlmossagszint alacsonyabb jolléttel jar egytitt. A WHO jollét
skala pontszama a napszakra valé tekintet nélkiil fiiggott 6ssze az almossag
szintjével, vagyis a hatasra nem volt befolyassal a kérdéivfelvétel id6pontja
(az elemzés modszere: a parcidlis rangkorrelacié6 Lehmann [1977] képlete
és Schemper [1991] javaslata alapjan lett szamolva, az almossagpontsza-
mokat quartilisek helyett ezuttal az eredeti értékek képviselték).

Erdekes eredményeket hozott az egészséggel kapcsolatos 4dlmossag-
szint-elemzés is. A fent részletezett napszakos ingadozasok altalanos
linearis modell révén zajlo figyelembevétele mellett (kategorikus
prediktor: betegség; folytonos prediktor: idépont) az 1-es és 2-es tipusu
cukorbetegség, a majbetegségek, az asztma vagy mas 1égzoszervi betegsé-
gek, a gyomor- és nyombélfekély, a vesebetegség, a reuma vagy mas izom-
és csontrendszeri betegségek, a magas vérnyomas, a szivbetegség vagy
agyérbetegség, a poszt-Covid-szindroma, a Covid-oltasi reakcio, tovabba
a pszichiatriai vagy szorongasos betegségek megléte nem befolyédsolta
a kérdéiv kitoltésének kezdetekor mért almossagszintet. Ezzel szemben
az allergia szignifikans statisztikai kolcsonhatasba lépett a kérdezés id6-
pontjaval, és elore jelezte az almossag szintjét (F = 2,72; d.f. = 3, 6899;
p = 0,04). Az elhalasztott allergiakezelés konstans médon megnovekedett
almossagszinttel, a jarobetegként zajlo allergiakezelés a délutani és esti
orak magasabb almossagszintjével, mig a korhazi kezelést maga utan
vono allergias megbetegedés a reggeli és délel6tti magasabb almossag-
szinttel jart egytitt.

Ugyancsak szignifikans statisztikai 0sszefiiggés igazolodott a kozlekedési
balesetek és az almossag kozott. Ebben az esetben is napszakfiiggé hatast,
azaz statisztikai interakciot észleltem (F = 2,96; d.f. = 3, 6898; p = 0,03).
A mintézat jellegzetes volt: a kérdéivcsomag kitoltését megel6z6 egyéves
iddszakban kozlekedési balesetet szenvedett alanyok dlmossagszintje a nap
folyaman meredeken emelkedett, szemben a populacio egészét jellemz6
és fentebb részletezett U alaka gorbével. Némileg hasonlé 6sszefiiggés
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figyelhet6 meg az tizemi balesetet elszenveddék csoportjainal (F = 3,22; d.f.
=3, 6898; p = 0,02), j0llehet ez esetben az egyes alcsoportok (elhalasztott
kezelés, jarobeteg-kezelés, korhazi kezelés) eredményei a nyilvanvaléan
megnovekedett értékek mellett komplex és széttart6 napszakos mintazato-
kat rajzoltak ki. Nem talaltam viszont statisztikai 6sszefiiggést az otthoni
balesetek és az almossag napszakfiiggé valtozasa kozott.

Az alvas idoézitése

Munkanapokon rendszeresen és rendszertelenil alvék

A vizsgalt csoportnak majdnem a fele (47,47%) nyilatkozott agy, hogy
hétkoznapjainak a rendje nem szabalyos, mig fennmarad¢ részére ennek
ellenkezéje igaz (52,23%). E kérdés esetében mindossze huszonegy vélasz
hianyzott a hétezerbél. (Nem ugy a szabalyos napirenddel tolt6tt hetenkén-
ti napok szdmanak becslésére vonatkozo kérdésnél, ahol 3394 kitoltetlen
cella miatt az eredmények kevéssé relevansak, ezért a kozlésiiktdl eltekin-
tek). Jelen iras kereteit b6ven meghaladja a szabalyos és szabalytalan hét-
koznapi rend szerint él6k részletes 6sszehasonlitasa. A két csoport kozott
varianciaanalizissel olyan sok kiilénbség rajzolédik ki, hogy koziiliik csak
a leger6sebb hatasok szamszert ismertetésére vagyok kénytelen szoritkoz-
ni. Eszerint a rendszertelen hétkéznapi napirend szerint él6k atlagosan
tobb mint negyvenharom perccel révidebb alvasrol (F = 345,51; d.f. = 1,
5917; p < 0,001), nagyobb foku almossagrol (F = 178,08; d.f. = 1, 6974; p <
0,001), szabadnapokon késébbi alvasrol (F = 166,04; d.f.= 1, 5202; p<0,001),
tovabba az atlagostdl jelent6sen eltéré idépontban zajlo tesztkitoltésrél (F =
41,10; d.f. = 1, 6900; p < 0,001) adtak szamot. Szintén a rendszertelen na-
pirenddel élgket érintette nagyobb mértékben tobb betegség is, amelyek
sora igen hosszu és figyelemremélt6: 1-es és 2-es tipusu cukorbetegség,
majbetegség, gyomor- vagy nyombélfekély, valamint poszt-Covid-szind-
roma és Covid-oltasi reakcio. Ezzel szemben a rendszertelen napirend
mas betegségek esetén alacsonyabb rizikot jelentett: vesebetegség, magas
vérnyomas, valamint pszichiatriai és szorongasos megbetegedések.

A szabadnapokon valé rendszertelen és elégtelen
alvas jellemzéi és deklaralt (vélt) okai

A kérdoivet kitoltk 86,31 szazaléka nyilatkozott tgy, hogy szabadnapokon
altalaban a sajat igényei szerint alhat, mig 11,73 szazalékuk jelezte, hogy ez
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rendszerint nincs igy. Vagyis a munkanapokon szabalyos rend szerint, illet6leg
rendszerteleniil alvok megkozelitoleg 1:1-es aranyat (lasd az el6z6 alfejezetet)
a szabadnapokon 7:1-es arany valtja a sajat igényiik szerint alvok javéra. A sza-
badnapjaikon szabadon és kotottségekkel alvok csoportjai kozott is viszonylag
sok kiilonbség lathat6 az egy szempontos varianciaanalizisek eredményeiben,
de ezek a hatasok rendszerint kisebbek és mas jellegtiek a munkanapi kotott-
ségek kapcsan ismertetettekhez képest. Természetes, hogy a hétvégén/szabad-
napokon sajat igényeik szerint alvok tobbet alszanak (F = 34,91; d.f. = 1, 5835;
p < 0,001), és egyben kevésbé almosak (F = 4,92; d.f. = 1, 6860; p = 0,026), mint
az ilyenkor is kotottségek szerint €l6 tarsaik. Ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy egyben idésebbek is (aminek a pszichoszocialis vonatkozasai a gyerek-
nevelés és a munkaba jaras kisebb terhei miatt nyilvanvalok), tovabba késébbi
a kronotipusuk (ami az idésebb kor mellett szembeting hatas), és kevesebbet
tartézkodnak természetes fényben. Ami a betegségekkel val6 asszociaciokat
illeti, fontos hangsulyozni, hogy a fiatalabb korcsoportba tartozé és hétvégén
is kotottségekkel él6 alanyok pusztan az életkorukbdl kifolyolag védettebbek.
Ezért e helytitt csak a hétvégi rendszertelen alvassal pozitivan asszocial6do be-
tegségekrol adok szamot, és a munka szerteagazo volta miatt ebben a pontban
mell6zom a bonyolult, tobbvaltozos statisztikai kontrollok alkalmazasat. Nos,
a hétvégén (is) kotottségekkel alvok gyakrabban szenvednek asztméatdl és aller-
giatdl, illetve gyakrabban szamolnak be tizemi balesetekrél.

Az MCTQ-HUN-kérd6iv az MCTQ-hoz hasonléan tartalmaz egy nyitott
kérdést, amelynek megvalaszolasa révén a kitoltének lehetdsége nyilik
arra, hogy roviden megadja a szabadnapokon tapasztalt alvaskorlatozasok
okait. A kérdés magyarul igy szol:

Kérjiik, irjon egy-két szavas megjegyzést, amennyiben pillanatnyilag
NINCS arra lehet6sége, hogy szabadon hatarozza meg, mennyit alszik
a szabadnapokon (példaul gyermekek, haziallatok, edzés miatt):

A fenti kérdésre adott valaszokat tartalmi kategériakba sorolva, illetve széfelho-
elemzésnek (wordclouds.com) alavetve megallapithatd, hogy a leggyakoribbak
a gyerekgondozassal, feliigyelettel, csaladi teendokkel kapcsolatos okok, de
viszonylag gyakori a munka és a tanulas miatt tortén6 szabadnapi alvaskima-
radas, és boven el6fordulnak haziallatokkal, kertészkedéssel kapcsolatos okok
is. Figyelemre mélto, hogy a kitoltok egy része beszamol az alvasat akadalyozo6
alvaszavarrol vagy az egészséggel kapcsolatos mas ilyen kortilményrol (3. dbra).
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Valasztipusok

A kérdésre adott valaszok adattisztitas és a helyesirasi hibak javitasa utan szofelhG-generdtorral a bal oldali abrarész
Sformajat éltotték. A beirasokat jelentésiik alapjan kilenc tartalmi kategoriaba soroltam (példaul a ,,gyerek miatt nem tudok
aludm a, ktslanyomhoz zgazodom sth. valaszok az elsé kategorlaba kerultek) Az eredmenyek egyertelmuen a gyereket

alvasida kényszerii korlatozasahoz.

3. dbra: Miért nem all médunkban szabadon aludni a szabadnapokon?

Szabadnapokon kotottségek nélkil alvék kronotipusjellemzéi

A bevezet6 részben ismertetett és a kozelmultban publikalt eredmények
értelmében a kérd6ivcsomagot kitolték neme és életkora részben megha-
tarozta a kronotipust (Bodizs és G. Horvath 2022). Jelen munkaban a két
tényezo egyiittes hatdsat egységes statisztikai modellben (varianciaanali-
zis), az alabbi életkori csoportok mentén vizsgaltam: tizenévesek (18-19),
huszonévesek (20-29), ,harmincasok” (30-39), ,negyvenesek” (40—49),
,0tvenesek” (50-59), hatvanasok” (60-69), ,hetvenesek” (70-79),
valamint nyolcvan év folottiek (80-97). A korabbi tanulmanyunkban
(Bodizs és G. Horvath 2022) jelzett életkori és nemi hatasok megerdsitése
mellett (életkor: F = 7,56; d.f. = 7, 5189; p < 0,001; nem: F = 15,46; d.f. = 1
5189; p < 0,001) egy szignifikans nem X életkori csoport jellegii interakci-
6s hatas is megjelent (F = 2,45; d.f. =7, 5189; p = 0,016). A post-hoc Tukey
HSD teszt értelmében a ndk és a férfiak csak a huszonéves és a ,hetvenes”
életkori savban kiilonboztek szignifikansan a kronotipusuk tekintetében
(p = o,01, illetve p = 0,001). Ugyanakkor megfigyelhet6, hogy a nominalis
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értékek majdnem minden életkori savban késeibb kronotipusokat indikal-
nak a férfiak korében a n6khoz viszonyitva (4. dbra).
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A fiiggdleges vonalak 95%-os konfidenciaintervallumokat jelolnek. Megjegyzendo, hogy a tizenévesek csoportjaban
(a felndttkori kritériumnak megfeleléen) csak a tizennyolcadik életéviiket betoltott alanyok vannak.

4. dbra: A kronotipus mint a nem és az életkor
flggvénye a felnétt magyarorszagi népességben.

Ami a nemi csoportokon beliili életkori valtozasokat, illetve kiilonbsége-
ket illeti, szintén a post-hoc tesztek eredményeinek fényében kijelenthet6:
a férfiak korében a ,hatvanasok” savjaban koraibb kronotipusok jellemzé-
ek a huszonéves és ,negyvenes” férfiak kronotipusaihoz képest (p < 0,001
és p = 0,026), mig a nék esetében viszonylag stabil érték figyelhet6 meg,
amely a ,hetvenes” korcsoportnal valt koraibbra. Utébbi adat a viszonylag
alacsony létszam miatt kevéssé megbizhat6 tizenéves adatsor kivételével
minden mas fiatalabb néi korcsoportnal szignifikansan koraibb (a huszo-
névestdl az ,6tvenesekig” p < 0,001, a hatvanasok esetében p = 0,018).
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Megbeszélés

Az alvas id6tartama, idézitése, valamint az almossag az élet meghata-
roz6 részei, melyektdl csak jelentds szemellenzésség aran tekinthetiink
el barmilyen egészséggel és magatartassal kapcsolatos tudomanyos
elemzésben. Az itt kozolt munka egyrészt kiegészitése és folytatasa
a hasonlo fokuszu és indittatasu korabbi kozleménytinknek (Bodizs és
G. Horvath 2022), masrészt a téma jelent6sége iranti figyelem és hazai
tudomanyos érdeklédés felkeltésének céljat is hivatott szolgalni. Fontos
cél tovabba az alvassal, almossaggal és idébeli tényezéikkel kapcsolatos
kérdéseknek Magyarorszag népességére vonatkoztatott feltérképezése,
ami egyrészt megnyitja az utat a nemzetkozi 6sszehasonlitasok lehetésége
el6tt, masrészt alapjaul szolgalhat az egészségmegorzési, egészségpromo-
ci6s, valamint szocialpolitikai dontéseknek. Végiil, de nem utolsésorban
e kutatasi eredmények kiindulopontjat képezhetik a téma alaposabb
feltarasat célz6 hazai alap- és alkalmazott tudomanyos kutatasoknak is,
melyek szamara az itt kozolt adatok referenciaként szolgalhatnak.

Jelen tudomanyos elemzés legfontosabb eredményeinek els6 része az
almossaggal kapcsolatos. A kutatas soran megallapitast nyert, hogy
a korabban laboratériumi kornyezetben, kisszamua résztvevé bevonasa-
val, intenziv kutatasi elrendezésben és preciz moédon vizsgalt dlmossag-
mutatok napszaktol fiiggé mintazatai, azaz az almossag U alaku gorbéje
kronoepidemiolégiai kontextusban is érvényesek. Az emberek nemcsak
éjszaka almosabbak, mint nappal, hanem — a Hungarostudy-kérdéivet
kit6lt6 nagyszamu alany adatainak fényében — a reggeli, valamint az esti,
kora esti 6rakban is. Népességszinten a legalacsonyabb almossag a 13
Ora utani fél oran belil mérhets, ami — tekintetbe véve a felméréskor
érvényben 1év6 nyari idészamitast — a standard id6 szerint a dél korili
id6szakra esik. A szubjektiv almossagszint mas — nem kronoepidemio-
logiai — mérések szerint is a déli 6rakban éri el a mélypontjat. Természe-
tesen ezekben a kronoepidemiologiai elrendezésekben jelentsen kisebb
a jel-zaj arany és tobb a mérési hiba, mint a laboratériumban ismételt
mérések révén tesztelt alanyoktol szarmazo6 adatsorokban. Mindazonaltal
ezeknek az adatoknak paradox médon ebben — és a szamossagukban —
rejlik az erejiik is. Segitségiikkel ugyanis felallithaté a magyar népesség
id6beli éberségtérképe. Ennek a mélypontja a hajnali 3 6ra (2:59), amely
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az alvasperiodusok kozepe (atlagos feln6tt magyar kronotipus), csicsa
viszont a 13 és 14 6ra kozotti idoszakra esik (a standard id6szamités szerint
12 és 13 ora kozé), amikor az emberek altalaban a legkevésbé almosak.
A kora délutani almossag, amely gyakorlati jelent6ségti és példaul a kozle-
kedési balesetek id6soraban is tetten érheté jelenség, ebben a kronoepide-
mioldgiai elrendezésben nem rajzolédott ki egyértelmien.

Az almossag magasabb foka balesetveszélyt is jelent, ez az Osszefiiggés
a kozlekedési és az tizemi balesetek vonatkozasaban statisztikailag is iga-
zolhatonak bizonyult. Bar ugy vélem, nem kell kiilon hangsualyozni ennek
a megfigyelésnek a jelentGségét, érdemes megjegyezni, hogy a balesetet
szenveddk korében észlelt magasabb és a nap masodik felében koran
emelked6 almossag (f6l nem ismert) alvaszavarok (példaul alvasi apnoe
szindroma, cirkadian ritmuszavar) jele is lehet.

Az allergiaval kiizdék korében szintén magasabb fokii almossag volt
mérhetd. A hatas itt egyrészt a gyulladasos reakcio soran felszabadulé im-
munanyagok alvaskelt6 hatasat vagy éppen az allergia kezelésére hasznalt
hisztaminantagonistak szedativ mellékhatasat tiikrozheti. A két hatas
egylittes jelenléte sem kizart.

A munkanapok rendszeres id6beosztasa (napirendje) hozzajarul ahhoz,
hogy az emberek a hét legnagyobb részében kozel azonos idében alhas-
sanak. Az emberek csaknem felének esetében teljesiilt ez a — az a priori
bolcselet és a jozan ész értelmében — kedvezé feltétel. A varakozasoknak
megfelel6en a rendszeres napirend szerint él6k kedvezébb alvas-ébrenlét
és egészségprofillal jellemezhetdk, bar utébbi tekintetben vannak érdemi
kivételek is. Jelen ismereteink még tulsagosan szérvanyosak, ezen iras
keretei pedig sziikek ahhoz, hogy ezek részletes magyarazataba bocsatkoz-
hassak. Fontos azonban jelezni, hogy ez a tényez6 — az alabb emlitendé
szabadnapi alvaskorlatozassal egyiitt — kell6képpen {6l nem tart és poten-
cialisan igen jelentds egészségvédelmi relevanciaja tényezo.

A szabadnapokon vald alvas korlatlan idézitése kritikus tényezo, hiszen
egyrészt a testi-lelki regeneraci6 idészakardl van sz6, masrészt pedig ez
teszi mérhet6vé, becstilhetévé az egyén kronotipusat kérdéives, illetve
kronoepidemiolégiai médszerek révén. Eredményeink arra utalnak, hogy
a gyereket nevel6 sziil6k terhei a legnagyobbak e téren, de szorosan ez
utan kovetkeznek a munka miatt meglévé hétvégi alvaskorlatozasok is.
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Az alvasjellemzdékben is lathatok az elvart hatasok (korlatozassal kevesebb
alvas és nagyobb foku dlmossag), ugyanakkor kozvetlen gyakorlati rele-
vancidja van a nagyobb foku érintettségnek az tizemi balesetekben (ter-
mészetesen itt is a szabadnapjaikon sem szabadon alvok terhére).

Korabbi vizsgalatokban nem kapott elég hangstlyt, de jelentds és rend-
szeres szabadnapi alvaskorlatozas mellett (példaul kisgyerekek nevelése,
hétvégi munka) a kronotipus gyakorlatilag mérhetetlenné valik a ha-
gyomanyos modszerekkel. Ez jelent6s kutatdsmodszertani probléma is,
hiszen az eddig publikalt nemzetkozi és hazai eredmények mind ennek
a korlatozo tényezonek az arnyékaban ir6dtak. A jové kutatasi eréfeszité-
seinek kell megoldaniuk ezt a jelentds kérdést is, amely eddig véleményem
szerint nem kapott elég hangsulyt a szakirodalomban.

A feln6tt magyar népesség kronotipusjellemzéihez hozzatartozik az
a korabban ko6zolt megfigyeléssor, mely szerint a 2:59-ces atlagos érték mellett
a kronotipus jelentds életkori meghatarozottsagu (idéskorban eléretolédo
alvas-ébrenlét ciklus), valamint részben enyhébb mértékii nemi meghataro-
zottsagu (a nék korében atlagosan tiz perccel koraibb kronotipus). E megfi-
gyelések most megerdsitést nyertek, tovabba kidertilt, hogy a nék korében
a stabil felnéttkori kronotipusatlagot hetvenéves kor utan hirtelen koraibba
valo érték valtja fol. Ugyanez a férfiaknal inkabb lassibb, de folyamatosabb
eléretolodas forméjaban jelenik meg. A cirkadian ritmus életkortdl fiiggé fazis-
modosulasai a kronobiologia jol ismert jelenségei kozé tartoznak. Ugyanak-
kor sem a magyar népesség hasonl6 vonatkozasait, sem e valtozasi dinamika
nemi eltéréseit nem jelezték és nem elemezték még a szakirodalomban. Nem
zarhato ki, hogy a n6k korében a menopauza megjelenése utani évek szami-
tanak kritikus tényezének, de a vizsgalat keresztmetszeti jellegébdl kifolyolag
az sem zarhato ki, hogy kohorszhatassal van dolgunk.

A cirkadian ritmus epidemiologiajat egyre szélesebb kord érdeklédés
ovezi, illetve a nagy adatbazisokban rejl6 adattudomanyi megkozelités-
mod domindnssa valasa jellemzi (Roenneberg és mtsai 2007). Egy masik
jelentds és a tertiletet jellemz6 tendenciaként jelennek meg a nemzetkozi
viszonylatban végzett 6sszehasonlité elemzések, illetve a foldrajzi hatasok
egyre alaposabb feltarasai (Ujma és Kirkegaard 2021). Kutatasunk haté-
konyan egésziti ki a magyar adatokkal, s egyben 1j szempontokkal és
eredményekkel gazdagitja ezt a nemzetkozi torekvést.
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A mammografidas emldsziirésen valé
részvételt befolyasolo6 tényezék

Bevezetés

Ugyan a mammografias emldsziirést szamos kritika érte, eredményes-
sége tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott (Basu és mtsai 2018).
Az amerikai National Cancer Institute adatai szerint a korai stadium-
ban felfedezett emlérak otéves tulélési valoszintsége akar 99 szazalék
is lehet, szemben a késéi stadiumban felfedezett emlérak 30 szazalékos
otéves tulélési valoszintiségével'. A szervezett, meghivdsos mammografi-
as lakossagi eml6sziirés a WHO, az IARC, és a European Commission
Initiative on Breast Cancer tamogatasat is élvezi (Dobrossy és mtsai 2020).

A 2001-2010-es évekre szolo Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program alapelveir6l szolo 1066/2001. (VII. 10.) Kormanyhatarozatot
kovetéen 2002-ben indult Magyarorszagon szervezett, ingyenes né-
pegészségligyi eml6szlr6 program, amelynek keretein belill a 45-65
éves nok kapnak kétévente tajékoztato levelet, illetve névre és idépontra
52616 behivét a vizsgalatra. Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Népegészségligyi Programja a 70 szazalékos atsziirtséget tizte ki célul,
mert a WHO Gtmutatasai szerint ez az az atsziirtségi szint, amelynél a né-
pegészségiigyi szlirés hatékonnya valik (Winter 2008). Ezt a részvételi
aranyt Magyarorszagon ez idaig nem sikertilt elérni.

Tanulmanyunk célja elemezni azokat a szociodemografiai, kognitiv és
szocioemociondlis tényezéket, amelyek 6sszefiiggésbe hozhatok a sziirési
hajlandésaggal. Ha a részvételi hajlandésag mértékének hatterében lévé
okokat fel tudjuk tarni, az segithet javitani a sztiréssel kapcsolatos kommu-
nikdacion, szervezésen és igy a részvételen is. Az elmult 20 évben orszagos
reprezentativ mintan Magyarorszagon nem késziilt felmérés a mammo-
grafids eml6sziirésre meghivott 45-65 éves korosztaly sztirési részvételt

1 SEER*Explorer: An interactive website for SEER cancer statistics. Surveillance Research Program.
National Cancer Institute. https://seer.cancer.gov (Letoltés: 2022. augusztus 30.)
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befolyasolo tényez6ir6l. A Hungarostudy adatfelvételi hullamai koziil is
a 2021-es vizsgalat az els6, amelyben az eml6sziirés témaja szerepel.

Vizsgalatunkhoz a kovetkez6 hipotéziseket allitottuk fel:

1. Az iskolai végzettség, a telepiiléstipus és a szubjektiv anyagi helyzet
befolyasolja a sztirési hajlandésagot.

2. Az altalanos egészségtudatossag a sztirési hajlandosagnal is érvénye-
still. Akik sportolnak, nem dohanyoznak, nagyobb rendszerességgel
vesznek részt sziirésen.

3. A nagyobb tarsas tamogatottsag, a vallasgyakorlas, a magasabb
boldogsag és elégedettségi szint magasabb sziirési hajlando-
saggal fugg Ossze.

Szakirodalmi attekintés

A sztrési hajlandosagot befolyasol6 tényezokkel kiterjedt nemzetkozi
kutatasok foglalkoznak (Dobrossy 2020). Osszefoglalasuk nehéz, mert
az eredményeket jelentésen befolyasolja az adott orszag egészségligyi
rendszere, a mammografias sztirés szolgéaltat6i oldala, az orszag infra-
strukturdja és kultaraja.

Magai és munkatarsai 2007-ben elemezték a mammografias eml6szi-
résen valo megjelenést befolyasol6 faktorokkal foglalkozé irodalmat, és
kutatasuk szerint nagy altalanossagban harom {6 tényez6csoport hozhato6
osszefiiggésbe a sztirési hajlandosaggal (Magai és mtsai 2007). A kovetke-
z6kben Osszefoglaljuk tanulmanyuk f6bb eredményeit.

* Szociodemogrdfiai tényezok: A szegényebb, alacsonyabb iskolazottsagu,
etnikai kisebbségekhez tartozo, kisebb teleptiléseken él6 nok kevésbé
hajlandok megjelenni sztirévizsgalatokon. Meghatarozo tényezé a teriileti
szociogazdasagi helyzet is. A szegényebb teriileteken egész Eurépaban
alacsonyabb a részvételi arany. A szerzok hangsulyozzak, hogy a szocio-
demografiai tényez6k hatasa 6nmagaban csak korlatozottan magyarazza
meg a kiilonb6z6 csoportok sztirési hajlandosagat.

* Kognitiv tényezok: A kutatasok itt az emlérakkal és az emlGsztiréssel
kapcsolatos ismereteket, hiteket és attittidoket vizsgaljak. A szerzék altala-
nosagban megallapitjak, hogy minél tobbet tud valaki az eml6sziirésrdl,
a rakrol és a kezelési lehet6ségekrol, annal val6szintibb, hogy részt vesz
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szlrésen. Az érintettség érzése is pozitivan fiigg dssze a részvételi hajlan-
ddsaggal. Szintén nagyobb a sztirési hajlandésaga azoknak, akik egész-
ségtudatosabbak, mivel nagyobb aranyban hisznek a megel6zésben, és az
egészség értéket jelent az életiikben.

* Szocioemocionalis tényezok: Az alacsony tarsas tamogatottsag negativan
befolyasolja a sztirési hajland6sagot. A szerz6k megallapitjak azonban,
hogy a tarsas tamogatottsag jelent6sége nem minden etnikai csoport-
ban ugyanolyan.

Fontos az érzelmek szerepe is. Azok, akik félnek a raktol, és gyogyitha-
tatlannak tartjak, vonakodnak sziirésre menni. Tobb tanulmany alata-
masztja a mammografiai vizsgalat intimitasaval kapcsolatos szégyenérzet
negativ szerepét is.

Osszefoglalva: a mammografias szirésen valo részvételt befolyasolo té-
nyezokkel kapcsolatos feltaré kutatasok a szociodemografiai faktorok
mellett az érzelmek és a tarsas tamogatottsag szerepére, valamint a mam-
mografias szliréssel kapcsolatos ismeretek, attittidok és hitek jelent6ségére
is felhivjak a figyelmet.

Részvételi adatok

Egy hazai kutatas szerint (Boncz és mtsai 2013), amely az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adataira épiilt, a 45-65 éves nék atsziirtsége
(azoké, akik a behivéora megjelentek a sziirésen) a 2002—2003-as kétéves
szurési ciklusban elért 34,7 szazalékrol a kovetkezé harom ciklusban va-
lamelyest csokkent. A diagnosztikus atvizsgaltsag — részt vettek mammo-
grafias vizsgalaton a kétéves ciklusban, de nem a népegészségiigyi sztirés
keretein beliil, hanem orvosi beutaloval — a 2002—2003-as 22,6 szazalékrol
a kovetkez6 harom ciklusban alig valtozott (20,4—23,6%). A lefedettség
(atsztrtség és atvizsgaltsag) csokkend tendenciat mutatott (2002—-2003:
54,6%, 2004—2005: 50,8%, 2006—2007: 49,3%, 2008—2009: 50,1%). Az 50
szazalék koriili lefedettség megfelel az OECD-atlagnak, de nagyon elmarad
a svédorszagi 95 szazaléktol, a dan 83 szazaléktol, de akar a szlovén 77
szazaléktol is (OECD 2021).

A 2019-ben végzett Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (Boros, Gardos és
Kovacs 2021) 6nbevallasos adatai szerint Magyarorszagon az 50-69 éves
noék 6o szazaléka vett részt két éven belul mellrakszirésen, azoknak az
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aranya viszont, akik ugy nyilatkoztak, hogy még soha nem vettek részt
szdrésen, 8 szazalék volt. A felmérés azért ezt a korcsoportot vizsgalta,
mert a legtobb eurdpai orszagban 50—70 évesek kapnak meghivot.

A 2021-es Health at a Glance szerint 2009 és 2019 k6z6tt az 50-69 éves
korosztalyban Magyarorszagon 47 szazalékrol 39 szazalékra csokkent
azok aranya, akik az elmult egy-két évben sztirésen vettek részt. Ezalatt
az EU-atlag 55 szazalékrol 59 szazalékra emelkedett (OECD 2021).

Kik vesznek részt a szlirésben?
Magyar szakirodalmi attekintés

Egy 2003-ban késziilt véletlenszerd, nagymintas felmérés arra kereste
a valaszt, hogy kik és miért vesznek, illetve nem vesznek részt mammo-
grafids sztirésen (Laszl6 2003). A kutatas szerint a részvételi hajlandosag
osszefligg a szociodemografiai faktorokkal. Az inaktivak, egyediil él6k,
alacsony jovedelmuek, alacsony iskolai végzettségtiek, hatvan év felettiek
részvételi hajlandésaga alacsonyabb az atlagnal.

Ezekben a tarsadalmi csoportokban gyakoribbak a tévhitek a vizsgala-
tok menetérdl, jelentdségérol, joval szkeptikusabbak az egészségiigyi el-
latérendszer muikodésével, a betegség gyogyithatésagaval kapcsolatban,
inkabb félnek a diagnozistdl, és szégyellik magukat egy ilyen vizsgalaton.

Egy 2013-as nem reprezentativ kvantitativ kutatas Kecskeméten és
kornyékén mérte fel szaz 35-65 éves né emlosziirés-jellemz6it (Pakai és
mtsai 2013). A szlirésen részt vevok atlagéletkora 49,96 + 8,91 év. A meg-
kérdezettek 71 szazaléka soha nem vett részt sziirésen. Szignifikans 6ssze-
fuggést talaltak a ,Nem vesz részt idéhiany miatt” vélasz és a végzettség
kozott (p < 0,05), és gyenge Osszefiiggést a ,Jar emlGsziirésre, mert torédik
az egészségével” valasz és az életkor kozott.

Egy 2015-06s kvantitativ, nem reprezentativ, keresztmetszeti felmérés
a szlirésen megjelent 45-65 évesek csoportjat vizsgalta Komarom-Esz-
tergom megyében (Kisalfoldi és mtsai 2015). Szazhetvennégyen vettek
részt a felmérésben, az atlagéletkoruk otvennégy év volt. A legtobben
befejezték a kozépiskolat. 77,6 szazalékuk a meghivolevél hatasara vett
részt a sziirésen. A legf6bb motivacié az volt, hogy fontosnak tartjak az
eml@szirést. Jol tajékozottak voltak a sztirés folyamatarol. Az eredmé-
nyek felhivjak a figyelmet a meghivolevél jelent6ségére. Az nemcsak
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onmagaban jelent lényeges 6sztonzést, hanem a megfelel6 tartalom segit-
ségével tajékoztat is.

Egy 2018-as keresztmetszeti felmérés a 45-65 éves n6k mammografias
sziirési szokasait vizsgalta (Ujhelyi és mtsai 2018). A kérdéivet az AVON-le-
velezoélistan, Facebookon, valamint rendezvényeken juttattak el a valasz-
adokhoz (n = 3313). A minta nem volt reprezentativ. Szignifikans Gssze-
fuggést talaltak a részvétel és a csaladi allapot kozott (p = 0,029). A hazas
nék sztrési hajlandésaga magasabb volt, mint a nem hazasoké. Szintén
szignifikans volt az 6sszefiiggés (p = 0,038) a lakohely telepiiléstipusa és
a részvétel kozott. A févarosban és a megyeszékhelyen él6k nagyobb va-
l6szintiséggel vettek részt sztirésen, mint a falun élék. A leggyakrabban
megadott ok, amely miatt nem mentek el, a munkahelyi hianyzas (18,9%),
a fajdalomtol valo félelem (18,4%) és a sztirési ismeretek hianya (14,9%)
volt. Egy 2018-as kutatas a ,Nyiregyhaza varos életmindsége — Haztar-
taspanel” felmérés adataibol az emlésziirésen valo részvétel gyakorisagat
vizsgalta (Gyulai és mtsai 2019). A két éven beliil részt vevék atlagéletkora
négy évvel alacsonyabb volt, mint a tobbieké. Szignifikansan magasabb
atsziirtségiik volt a legalabb kozépfoku végzettséggel rendelkezéknek,
mint a legfeljebb alapfoku végzettségi valaszadoknak. A kutatok meg-
allapitasa szerint Nyiregyhazan nem sikeriilt az alacsonyabb tarsadalmi
statuszy, id6sebb néket megfelel6en bevonni a sztirésbe.

Egy 2018-as leir6 keresztmetszeti kutatas kérdéivvel vizsgalta 151 Szek-
szardon és kornyékén él6 45-65 éves né szirdvizsgalatokhoz valo vi-
szonyulasat és részvételi hajlandosagat szociodemografiai faktoraik 6sz-
szefiiggésében (Debreczeni 2018). A mintavétel nem véletlenszerd volt.
A mammografias vizsgalaton valo részvétel életprevalenciaja 89,4 szazalék
volt, az elmult két évben pedig a valaszadok 60,3 szazaléka vett részt mam-
mografias vizsgalaton. Az adatok szerint a csaladi allapot és az iskolai
végzettség befolyasolta a sztirésen valo részvétel gyakorisagat (p < 0,05).
A gyermektelenség negativan hatott a sztirésen valé részvételre (p = 0,05).

Boros és munkatarsai a 2019-es Europai Lakossagi Egészségfelmérés
adatait elemezték. Eszerint a ,szabalyszerten’, azaz a kérdezést megel6z6
egy-két év soran szlirésen részt vevok aranya az iskolai végzettséggel
parhuzamosan emelkedett (Boros, Gardos és Kovacs 2021). A részvételi
aranyok leginkabb a legkevésbé képzettek, illetve a legrosszabb anyagi
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helyzetben lévék kozott csokkentek. A legjobb anyagi helyzetben lévok
68 szazaléka, mig a legszegényebb 6todbe tartozok 52 szazaléka tudott
,szabalyszertien” részt venni az emlérakszirésben. A még soha részt nem
vettek aranya 2019-ben a jovedelemmel forditott aranyban novekedve
6 és 11 szazalék kozott valtozott.

Mddszertan

Elemzésiinket a Hungarostudy 2021 kutatas adatain végeztiik. A teljes
mintabol a 45-65 éves nék almintajat (n = 1364) hasznaltuk, mivel 6k
ma Magyarorszagon a népegészségiigyi mammografias emlésztirés cél-
csoportja. Kimeneti valtozoként a néi kérdéiv ,Mikor vett részt utoljara
mammografias emlészirésen?” kérdését hasznaltuk.

Befolyasold tényezéként a szakirodalmi ajanlasok alapjan a szociodemo-
grafiai tényezok koziil az iskolai végzettséget, a csaladi allapotot, a lakohely
teleptiléstipusat és a jovedelmi helyzetet vizsgaltuk.

Relevans kognitiv tényezéként az egészséggel kapcsolatos internetes in-
formacioszerzési szokasokat vizsgaltuk. Az altalanos egészségtudatossa-
got a dohanyzasi szokasokra és a rendszeres testedzésre vonatkoz6 kér-
désekkel mértiik.

A szocioemociondlis tényezokhoz a csaladi allapotra, a vér szerinti
gyermekek szamara, az élettel valo elégedettségre, a vallasgyakorlasra és
a boldogsagérzésre vonatkozo6 kérdéseket hasznaltuk.

Kereszttablas elemzéseket alkalmaztunk khi-négyzet-probaval, az atlagér-
tékek Osszehasonlitasanal pedig egyvaltozds varianciaanalizist (ANOVA)
hasznaltunk. Tébb valtoz6 egytittes hatasat binaris logisztikus regresszios
modellel vizsgaltuk. Az adatok elemzését IBM Statistics (SPSS) 28.0 szoft-
verrel végeztiik.
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Eredmények

Az 1. tablazatban bemutatjuk a 45-65 éves néi alminta (n = 1364) szo-
ciodemografiai jellemzé6it. A valaszadok mintegy kétharmada (68%) par-
kapcsolatban él, mig egyharmaduk (32%) egyediilalls. A valaszadok 43
szazaléka alapfoku iskolai végzettségi, 36 szazalékuk kozépfokd, mig 21
szazalék fels6foku végzettséggel rendelkezik. Valamivel tobb mint 70 sza-
zalékuk varosban lakik (Budapesten 18 szazalék, megyeszékhelyen vagy
megyei jogl varosban 20,4 szazalék és egyéb varosban 32,2 szazalék),
a tobbiek pedig kozségben. Haztartasa anyagi helyzetét negyediik (24%)
jonak, kozel egyharmaduk (29,5%) ttirhetének itélte, mig majdnem a felitk
(46%) anyagi problémakrol szamolt be.

Kategoriak n %
Csaladi dllapot (n = 1344) Egyediilallé 433 32,2
Parkapcsolatban él 911 67,8
Iskolai végzettség (n = 1346) Alapfok 582 43,2
Kozépfok 483 359
Felséfok 281 209
Lakdhely (n =1345) Budapest 241 18,0
Megyeszékhely, megyei jogi vdros 275 20,4
Véros 433 32,2
Kozség, nagykozség 396 29,4
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (n =1318)  Nagyon nehéz 67 50
Nehéz 538 409
Tlrhet6 389 29,5
Jo 324 24,6

1. tdblazat: A 45-65 éves néi alminta szociodemografiai jellemzéi

Markans eredményt mutatott a sztirési részvétel korcsoportok szerinti
elemzése (2. tablazat). A 18—44 évesek 35,7 szazaléka vett részt sziirésen
az elmult egy vagy két évben. Ez kozel 10 szazalékponttal kevesebb, mint
a meghivot kapé 45-65 éves korcsoport esetében. A negyvenét év alattiak
vagy beutal6t kérnek a haziorvosuktol vagy egy szakorvostol, vagy
mammografiai maganszolgéaltatohoz fordulnak. Hatvanot éves kor utén,
a meghivok megsziintével, er6sen csokken a sztrési hajlandosag.
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Mikor vett részt utoljara mammografias emlésziirésen?

Héarom- Négy évnél Osszesen
.. - Soha
négy éve régebben

169 83

Egy-két éve

524 693

357% 11,5% 57% 47,2% 100%

608 321 237 181 1347
Kor

451% 23,8% 17,6% 13,4% 100%
203 171 384 105 863

23,5% 19,8% 44,5% 12,2% 100%
1335 661 704 979 3679

36,3% 18% 19,1% 26,6% 100%

Khi-négyzet = 949,831; df = 15; p = 0,000

2. tablazat: Szlrési részvétel korcsoportok szerint

A 45—-65 éves nok kozel fele (45%) egy-két éven beliil, negyediik (24%) ha-
rom-négy éve, korilbeliil egyotodiik (18%) négy évnél régebben, a tobbiek
(13%) pedig soha nem vettek részt sziir6vizsgalaton.

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a valaszaddk szociodemografiai
jellemz6i szerint van-e eltérés a sztir6vizsgalaton val6 részvétel legutobbi
id6pontjanak megnevezésében. Az alapfoku végzettségtiek szignifikansan
régebben voltak legutobb sztirévizsgalaton, mint a kozépfoku és felséfoku
végzettségliek, valamint koriikben a legmagasabb azoknak az aranya,
akik egyaltalan nem voltak még ilyen vizsgalaton (3. tablazat).

Mikor vett részt Iskolai végzettség
utoljaramammografias -
emldsziirésen? Alapfok Kozépfok Felsofok Osszesen

608

234

237

Egy-két éve

40,7% 48,4% 48,8% 452%
. - 133 110 78 321

Harom-négy éve

22,9% 22,8% 27,8% 23,8%
Négy évnél 124 75 38 237
régebben 21,3% 15,5% 13,5% 17,6%

88 64 28 180
Soha

151% 13,3% 10% 13,4%

Khi-négyzet = 18,92; df = 6; p = 0,004

3. tablazat: Szlrési részvétel iskolai végzettség szerint
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Lakohely szerint a kisebb, nem megyei jogu varosban él6 nék kozott
gyakoribb, hogy a javasolt két évnél régebben voltak sztrévizsgalaton
(47%), mint a megyeszékhelyen (37%) vagy kozségben (36%) él6k kozott.
Legnagyobb aranyban (17%) a budapesti lakosok kozott fordul el6, hogy
soha nem voltak még ilyen sztirésen (4. tablazat).

Telepiiléstipus

Megyeszék-

Kozség,

ok Osszesen
nagykozség

Budapest  hely, megyei Varos
jogu varos

93

607

Egy-két éve
38,6% 52% 42% 477% 451%
70 70 m 70 321
Harom-
. négy éve
Mikor vett 29% 25,5% 25,6% 17,7% 239%
részt utoljara
mammografias
emlésziirésen? 37 32 94 74 237
Négy évnél
régebben
15,4% 11,6% 21,7% 18,7% 17,6%
41 30 46 63 180
17% 109% 10,6% 159% 13,4%
241 275 433 396 1345
100% 100% 100% 100% 100%

Khi-négyzet = 35,23; df = 9; p = 0,000

4. tablazat: Szlrési részvétel a lakdohely telepUléstipusa szerint

A haztartas szubjektiv anyagi helyzetének megitélése szerint minél
jobbnak itéli valaki a helyzetét, annal val6szintbb, hogy az ajanlott
id6ben részt vett a szirévizsgalaton (5. tablazat). Mig a nagyon nehéz
anyagi helyzetben él6k 4o szazaléka, addig a j6 anyagi helyzetben él6k 55
szazaléka volt egy-két éven beliil szlir6vizsgalaton. Ugyanakkor a nehéz
anyagi helyzetben él6knek majdnem a fele (42%), mig a j6 anyagi helyzet-
ben él6knek alig tobb mint az egyotode (22%) volt négy évnél régebben
szirésen, vagy még soha.
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Mikor vett részt utoljara mammografias emlésziirésen?

Osszesen
Harom- Négy évnél

négy éve régebben il

Egy-két éve

17

27

Nagyon nehéz
40,3% 179% 25,4% 16,4% 100%
207 122 126 83 538
A haztartas 38,5% 22,7% 23,4% 15,4% 100%
szubjektiv
anyagi
helyzete 186 105 61 37 389
Tirheto
47,8% 27% 15,7% 9,5% 100%
177 75 25 47 324
54,6% 231% 77% 14,5% 100%
597 314 229 178 1318
Osszesen
45,3% 23,8% 17,4% 13,5% 100%

Khi-négyzet = 54,20; df = 9; p = 0,000

5. tablazat: Szlrésen valod részvétel a haztartds szubjektiv anyagi helyzete szerint

Ha a vér szerinti gyermekek szamat vizsgaljuk, a legmagasabb aranyban
a vér szerinti gyermekkel nem rendelkezék vettek részt egy-két éven
beltl szlrévizsgalaton (53%). A gyermekek szamanak novekedésével
csokkent ennek esélye, a legalacsonyabb aranyban (38%) a harom vagy
tobb vér szerinti gyermekkel rendelkez6 nék voltak legutobb egy-két éven
beltil mammografids eml6sztirésen. Ugyanakkor azok aranya, akik még
sohasem voltak ilyen vizsgéalaton, szintén a vér szerinti gyermekkel nem
rendelkezok (22%), illetve a harom- vagy tobb gyermekesek (18%) korében
a legmagasabb (6. tablazat).
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Mikor vett részt utoljara mammografias emlosziirésen?

Osszesen
Harom- Négy évnél

négy éve régebben S

Egy-két éve

Vér szerinti
gyermekeinek
szama

95

55 57 44

3 vagy tobb
37,8% 219% 22,7% 17,5% 100%

606 319 237 179 1341

45,2% 23,8% 17.7% 13,3% 100%

Khi-négyzet = 52,02; df = 9; p = 0,000

6. tablazat: Szlrésen valod részvétel a vér szerinti gyermekek szdma szerint

Az, hogy valaki egyediilallé vagy parkapcsolatban él, eredményeink
szerint nem figg Ossze szignifikdnsan azzal, hogy mikor vett részt
legutobb emlésziirésen.

Mivel feltételezéseink szerint a sztirévizsgalaton valo részvétel egészség-
tudatossagra, annak hianya pedig kockdazati magatartasra utal, megvizs-
galtuk, hogy a sziir6vizsgalati hajlandésag milyen 6sszefiiggést mutat
kockazati magatartasokkal. A testmozgassal kapcsolatban elmondhatjuk,
hogy a 45-65 éves kort nék 65 szazaléka nem végez rendszeres aktiv test-
mozgast (egyaltalan nem, vagy ritkabban, mint heti egyszer). Akik soha
nem sportolnak, nagyobb valészintiséggel voltak négy évnél régebben,
vagy soha nem voltak sziirésen (35%), mint azok, akik hetente tobbszor
sportolnak (22%). Azok, akik legalabb hetente egyszer aktiv testmozgast
végeznek, jelent6sen nagyobb aranyban (54-56%) voltak egy-két éven
beltil mammografias sziirésen (7. tablazat).
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Mikor vett részt utoljara
mammografias emlésziirésen?

Négy .
évnél Soha Osszesen
régebben

Egy-két Harom-
éve négy éve

299 181 146 112
40,5% 24,5% 19,8% 15,2% 100%
Ritkabban, 56 40 27 10 133
. mint heti . . . . N
Hetente atlagosan egyszer 42,1% 30,1% 20,3% 7.5% 100%
hany alkalommal
végez legalabb Hetente 107 33 26 26 186
harminc perc intenziv egyszer 54,3% 17,7% 14% 14% 100%
(pulzusemelkedéssel
jro) testmozgést (példaul | Hetente 104 51 22 21 198
gyors gyaloglas, futas, t6bbszor 52,5% 25,8% 11,1% 10,6% 100%
tenisz, erénléti edzés)? Naponta 29 9 8 6 50
egyszer 55,8% 17,3% 15,4% 11,5% 100%
Naponta 17 6 8 6 37
ke 459% 16,2% 21,6% 16,2% 100%

606 320 237 181 1344
451% 23,8% 17,6% 13,5% 100%

Khi-négyzet = 34,13; df = 15; p = 0,003

7. tablazat: Szlrésen valé részvétel testmozgas szerint

A dohanyzas tekintetében egyértelmiien lathatjuk, hogy azok a nék, akik
sosem dohanyoztak, vagy leszoktak a dohanyzasrél, sokkal nagyobb
aranyban vettek részt a sztirévizsgalaton egy-két éven beliil (8. tablazat).

Mikor vett részt utoljara mammografias emlosziirésen?

Harom- Négy évnél

s . Soha Osszesen
négy éve régebben

Egy-két éve

165 129 76 80 450

Dohanyzik
36,70% 28,70% 16,90% 17,80% 100%
. 76 36 37 24 173

Dohanyzik-e? dDo:\anyZI:)tttt,

SECSZ0K0 4390% 20,80% 21,40% 13,90% 100%
Soha nem 365 154 125 76 720
dohanyzott 50,70% 21,40% 17.40% 10,60% 100%
606 319 238 180 1343
45,10% 23,80% 17,70% 13,40% 100%

Khi-négyzet = 31,39; df = 6; p = 0,000

8. tablazat: Szlrésen vald részvétel dohanyzasi statusz szerint
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Az egészségtudatossagnak része az is, hogy valaki keres-e, és ha igen, hol
és hogyan keres informaciot egészségiigyi kérdésekben. Megnéztiik, 6ssze-
figg-e a szirévizsgalaton valo részvétel azzal, hogy valaki hasznélja-e az
internetet egészséggel-betegséggel kapcsolatos informaciok gytjtésére. Az
adatokbol azt lathatjuk, hogy a legalabb havi rendszerességt internethasz-
nalok kozott az internettel nem rendelkez6khoz képest 14 szazalékponttal
magasabb a javasolt egy-két éves intervallumban eml6sziiré vizsgalaton
részt vevok aranya (49,5%, illetve 35,3%). Tovabba az internettel nem
rendelkez6k kozott a legnagyobb (31,4%) azok aranya, akik még sosem
vettek részt sziirésen (9. tablazat).

Mikor vett részt utoljara mammografias emlosziirésen?

Harom- Négy évnél Osszesen
L < Soha
négy éve régebben

Egy-két éve

Legalabb 159 68 52 42 321

Milyen T 49,5% 21,2% 16,2% 131% 100%

gyakran

haszniljaaz  Csak 311 205 114 71 701

int tet sziikség

L';g;::ézgd esetén 44,4% 29,2% 16,3% 10,1% 100%

:f:;glsfsez%gseslél 118 42 58 51 269

kapcsolatos 439% 15,6% 21,6% 19% 100%

informaciok

gydjtésére? . o 18 6 1 16 51

internetem 35,3% 11,8% 21,6% 31,4% 100%

606 321 235 180 1342
452% 239% 17,5% 13,4% 100%

Khi-négyzet = 50,91; df = 9; p = 0,000

9. tablazat: Szlrésen vald részvétel egészséggel-betegséggel
kapcsolatos internetes informacidszerzési szokas szerint

A fentiek alapjan tehat elmondhatjuk, hogy akik egészségtudatosan élnek,
nem dohdnyoznak, gyakrabban mozognak, interneten is keresnek egész-
séggel-betegséggel kapcsolatos informéciokat, azok jelentésen nagyobb
aranyban voltak a szakmai javaslatoknak megfeleléen két éven beliil
mammografias eml6sziir6 vizsgalaton is, prevencios jelleggel.

Az emocionalis tényezok kozl az élettel valo elégedettséget, a boldogsa-
got, valamint a vallasgyakorlas modjat vizsgaltuk. Az élettel valo elége-
dettségre és a boldogsagra vonatkozé kérdéseknél a valaszadok tizfoku
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Likert-skalan valaszoltak arra, hogy mennyire elégedettek mostanaban
az életiikkkel (1 = teljesen elégedetlen; 10 = teljesen elégedett), és hogy
mennyire tartjdk boldognak magukat (1 = teljesen boldogtalan; 10 =
teljesen boldog). Az eredményeknél a skalaatlagokat vettiik figyelembe.
Azt lathatjuk, hogy akik sohasem vettek még részt mammografias em-
16sztirésen, a legkevésbé elégedettek az életiikkel (6,71 SD = 2,143), és a leg-
kevésbé boldogok (6,84 SD = 2,085), mig azok, akik egy-két (7,2 SD = 2,03;
7,45 SD = 1,93) vagy harom-négy (7,33 SD = 1,91; 7,55 SD = 1,78) éven belil
voltak sztirévizsgalaton, azok jelentésen elégedettebbek és boldogabbak
voltak (10. tablazat).

Mikor vett részt utoljra Egészében véve mennyire  Egészében véve mennyire

iy - elégedett mostanaban tartja boldognak
mammografias emlésziirésen? az dletével? cajAt magat?
Atlag 7,20 745
Egy-két éve n 608 606
SD 2,026 1934
Atlag 733 7,55
Harom-négy éve n 320 321
SD 1914 1,779
Atlag 6,74 6,90
e n 237 237
régebben
SD 2114 2,064
Atlag 6,71 6,84
n 181 181
SD 2,143 2,085
Atlag 7,09 7,29
n 1345 1345
SD 2,044 1,962

10. tablazat: Szlrési részvétel az élettel vald elégedettség és a boldogsag szerint

A vallasgyakorlas modja szerint is 6sszefiiggést lathatunk a mammografi-
as eml6sziirésen valo részvétellel. A legkisebb aranyban a vallasukat nem
gyakorlok (40%) vagy a maguk moédjan gyakorlok (41%) vettek részt az
ajanlas szerinti egy-két éven beliil a szlirésben, mig a nem hivék és a val-
lasukat ritkdn vagy rendszeresen az egyhazukban gyakorlék tobb mint
felérol (52%, 51%, 51%) mondhatjuk el ugyanezt (11. tablazat).
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Gyakorol-e valamilyen vallast, és ha igen, milyen médon?

Rendsze-
resen,
az egy-
hazaban
gyakorolja
avallasat

Nem A maga Ritkan,
Nemhivé gyakorolja = maddjan az egy-
avallasat gyakorolja  hazaban

212 42 39 604

193

118

51,5% 39,6% 409% 50,6% 50,6% 45%
Mikorvett  Harom- 81 96 110 18 16 321
résztutol-  négyéve ETY 32,2% 23,3% 217% 20,8% 239%
Jara mam-
mografidss  Négy 54 40 117 15 17 237
emloszii- évnél . . . . i .
résen? régebben RELS 13.4% 24,8% 181% 14,3% 177%

65 44 52 8 7 180

15,8% 14,8% 1% 9,6% 14,3% 13,4%

412 298 472 83 77 1342
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Khi-négyzet = 4793; df = 12; p = 0,000

11. tablazat: Szlrésen vald részvétel a vallasgyakorlas mddja szerint

Végiil logisztikus regresszios elemzéssel megnéztiik, hogy a fent bemu-
tatott tényezdék kozil melyeknek van szamottevé szerepiik abban, hogy
egy 45—65 éves né az ajanlasnak megfelel6en egy-két éven beliil részt vett
mammografias emlGsziirésen (12. tablazat).

A modellben fiiggé valtozé az, hogy volt-e az elmult egy-két évben mam-
mografiai szirévizsgalaton. Itt a o érték jelentése az, hogy nem, az 1 érték
pedig az igen. A modellbe a kor, az élettel valo elégedettség, a szubjektiv
boldogsag (a magasabb értékek jelentenek magasabb elégedettséget, illetve
boldogsagot) és a vér szerinti gyermekek szama folytonos valtozoként
kertlt be, tovabbi valtozok pedig kategorialisként (zaréjelben a kategoriak,
szubjektiv boldogsag a referenciakategoriak):

*+ Hetente atlagosan hany alkalommal végez legalabb harminc perc
intenziv (pulzusemelkedéssel jar6) testmozgast (példaul gyors
gyaloglas, futas, tenisz, erénléti edzés)? (1 = soha; 2 = ritkabban,
mint heti egyszer; 3 = hetente egyszer; 4 = hetente t6bbszor; 5 =
naponta egyszer; 6 = naponta tobbszor)

+ Hasznalja az internetet egészséggel, betegséggel, megel6zéssel
kapcsolatos informaciok gytjtésére? (Itt is sziikség volt a valtozok
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kevesebb kategoriara kodolasara: 1 = legalabb havonta; 2 = csak
sziikség esetén; 3 = soha; 4 = nincs internetem)

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (1 = nagyon nehéz; 2 = nehéz;
3 = tiirhetd; 4 jo)

Teleptiléstipus (1 = Budapest; 2 = megyeszékhely, megyei jogu varos;
3 = varos; 4 = kozség, nagykozség)

Iskolai végzettség (1 = alapfok; 2 = kozéptok; 3 = fels6fok)
Dohanyzas (1 = dohanyzik, elektromos cigarettat hasznal; 2 = do-
hanyzott, de leszokott; 3 = soha nem dohanyzott)

Gyakorol-e valamilyen vallast, és ha igen, milyen médon? (1 = nem
hivé; 2 = nem gyakorolja a vallasat; 3 = a maga modjan gyakorolja;
4 = ritkan, az egyhazaban vagy..; 5 = rendszeresen az egyhazaban
gyakorolja a vallasat)

A lefuttatott modellnek szignifikans magyarazéereje van. A Nagelkerke
R-négyzet értéke alapjan a megmagyarazott hanyad 0,097, s az alabbi
valtozok és kategoriak magyaraznak szignifikans részt a fiiggé valtozo
heterogenitasabol.

A lakohely telepiiléstipusa esetében a megyeszékhelyen, megyei jogu
varosban és a kozségben élok esélyhanyadosa szignifikans és 1 feletti,
tehat a budapestieknél tobben voltak az elmult egy-két évben mam-
mografias szirésen. A dohanyzas esetében akik soha nem dohényoz-
tak, inkabb voltak sztirésen, esélyhanyadosuk 1,668. A fizikai aktivitas
esetében a ,heti egyszer” (OR = 1,556) és a ,hetente tobbszor” kategoriat
vélasztoknal (OR = 1,415), illetve a ,naponta egyszer” (OR = 1,873) valaszt
megjeloléknél szignifikansan magasabb a sziirésen vald részvétel, mint
azoknal, akik soha nem végeznek ilyen aktivitast. A vallasgyakorlas
esetében a ,nem gyakorolja a vallasat” (OR = o,722) és ,a maga moédjan
gyakorolja a vallasat” (OR = 0,728) kategoriak hatasa szignifikans. Szintén
szignifikans hatasa van a vér szerinti gyermekek szdmanak, itt az esélyha-
nyados 0,870, tehat a nagyobb gyerekszam inkabb csokkenti a sztirésen
valé részvétel valoszintségét.

Ezenfelil sem az egészségiigyi célu internethasznalat, sem az iskolai vég-
zettség, sem az elégedettség vagy boldogsag valtozok, sem a haztartas
szubjektiv anyagi helyzete valtoz6 hatasa nem szignifikans.
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Szignifikancia  Esélyhanyados

Kor 0,701 0,996
Telepiiléstipus (referencia: Budapest) 0,000

Megyeszékhely, megyei jogu varos 0,000 1979
Véros 0,039 1,455
Kozség, nagykdzség 0,000 2,083
Iskolai végzettség (referencia: alapfok) 0,529

Kozépfok 0,272 1,165
Fels6fok 0,777 1,050
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (referencia: nagyon rossz) 0,006

Nehéz 0,555 0,847
Tirhet6 0,570 1,182
Jo 0,185 1,493
Dohanyzas (referencia: dohanyzik, elektromos cigarettat hasznal) 0,000

Dohanyzott, de leszokott 0,248 1,252
Soha nem dohanyzott 0,000 1,668
Hetente atlagosan hany alkalommal végez legaldbb harminc perc

intenziv (pulzusemelkedéssel jaro) testmozgast (példaul gyors 0,046

gyaloglas, futas, tenisz, erénléti edzés)? (referencia: soha)

Ritkabban, mint heti egyszer 0,724 1,075
Hetente egyszer 0,015 1,556
Hetente tobbszor 0,044 1,415
Naponta egyszer 0,038 1,873
Naponta tobbszor 0,924 0,966
Milyen gyakran haszndlja az internetet egészséggel,

betegséggel, megel6zéssel kapcsolatos informaciok 0,683

gylijtésére? (referencia: nincs internetem)

Legalabb havonta 0,337 1,385
Csak sziikség esetén 0,578 1,202
Soha 0,461 1,282
Egészében véve mennyire elégedett mostandban az életével? 0,205 0,937
Egészében véve mennyire tartja boldognak magat? 0,120 1,085

Gyakorol-e valamilyen vallast, és ha igen, milyen

maodon? (referencia: nem hivé) DO

Nem gyakorolja a vallasat 0,049 0,722
A maga madjan gyakorolja 0,033 0,728
Ritkan, az egyhdzaban, vagy... 0,351 1,280
Rendszeresen az egyhazaban gyakorolja a vallasat 0,564 0,857
Vér szerinti gyermekeinek szama 0,006 0,870
Konstans 0,187 0,367

12. tablazat: Logisztikus regressziés modell
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Megbeszélés

Adataink szerint a 45—-65 éves nok 45 szazaléka vett részt mammografiai
szlrésen az ajanlasoknak megfelel6 két éven belil. Ez 5 szazalékpont-
tal alacsonyabb érték, mint a Boncz és munkatarsai altal a 2008/2009-
es szlrési ciklusban az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar adatainak
elemzése alapjan megallapitott részvételi arany, illetve 15 szazalékponttal
kevesebb a 2019-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés eredményénél.
Ez utébbi esetében meg kell jegyezniink, hogy a két felmérés eredmé-
nyeinek eltérését részben magyarazhatja a vizsgalt korcsoportok kiilonb-
sége is. A Hungarostudy 2021 eredménye ugyanakkor 6 szazalékponttal
magasabb, mint a Health at a Glance 2019-ben mért Magyarorszagra
vonatkoz6 adata, bar ez utébbi kizarélag a hivatalos sztirévizsgalaton részt
vevoket veszi figyelembe, illetve az eltéré korcsoportok ebben az esetben
is megnehezitik az 6sszehasonlitast, hiszen az OECD az 50-69 éves kor-
csoportot mérte, tehat olyanokat is, akik nem kaptak meghivot.

Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az emlitett régebbi vizsgalatok még
a COVID-19-jarvany el6tt zajlottak, a Hungarostudy 2021 adatfelvétele
pedig a pandémia altal érintett id6szakban. A COVID-19-jarvany els6
hullamaban, 2020. marcius 15. és junius 1. kozott a 10/2020. (I11. 14.) EM-
MI-rendelet alapjan sziineteltek a népegészségiigyi sztirések, de a jarvany
késébbi idészakaban sem volt akadalymentes a sztiréseken valo részvétel,
igy a Hungarostudy 2021-es adatfelvételében részt vevék valaszait ez
a tény befolyasolhatta.

Vizsgalatunk alatamasztja a szakirodalom azon megéllapitasait, melyek
szerint a szociodemografiai tényezdk jelentésen befolyasoljak a sztirési
hajlandésagot. Ugyan a logisztikus regresszios elemzésben nem szignifi-
kans az iskolazottsag hatéasa, a kétvaltozos elemzések szerint az alacsony
iskolai végzettség erds prediktora annak, hogy valaki kevésbé hajlando
részt venni az ajanlasok szerinti gyakorisaggal a mammografias sziirésen.
Ebbdl a szempontbol az érettségi jelent egyfajta valasztovonalat: a kozép-
és fels6foku végzettségiliek kozott nincs jelentds kiilonbség a két éven
beliili részvételben.

A rosszabb anyagi helyzet szintén hatranyt jelent ebbél a szempontbol.
A magukat j6 anyagi helyzetiinek tekint6ék az atlagot csaknem 10 sza-
zalékponttal meghaladé mértékben vették igénybe ezt a szolgaltatast.
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Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a sztlir6program tervezésénél figyelem-
be kell venni az anyagi korlatokat is.

A teriileti egyenl6tlenségekkel kapcsolatban elmondhatjuk, hogy a f6va-
rosban él6k hajlamosak a legkevésbé részt venni a sziirésen. A nagyobb
varosokban él6k mellett a kozségekben és falvakban él6k tartoznak a legy-
gyakoribb résztvevok kozé. A kisebb varosokban lakék korében szintén
aranylag alacsony a részvétel. A kistelepiilések viszonylag magas részvéte-
li hajland6sagat magyarazhatja, hogy sok esetben noveli a motivaciot, ha
a szdrést hazhoz viszik” mobil sztir6buszokkal kiszallnak a telepiilésre,
megkonnyitve a részvételt. A program mukodtet6i kozosségi tigyelemfel-
hivé munkat végeznek, és motivalnak a sziirés igénybevételére, az adott
kozosséget jol ismerve, elfogadott és ismert tizenetkozvetitéket hasznalva,
olyan helyszineken, ahol a célk6zonség elérhets. A sziirés itt tehat kam-
panyszerd kozosségi esemény.

A kognitiv befolyasol6 tényezékkel kapcsolatban azt lathatjuk, hogy az
egészségtudatosabb életmodot folytatok (azok, akik nem dohanyoznak,
illetve fizikailag aktivabbak) az emléraksziirés fontossagara is jobban
odafigyelnek. A digitalis egészségiigyi megoldasok hasznaldi szintén
a gyakoribb sztrési résztvevok kozé tartoznak, bar ez utébbi tényez6 a lo-
gisztikus regresszibban mar nem mutatott szignifikans hatast. Elmond-
hatjuk, hogy az egészségtudatossag novelésével a sziirési hajlanddsag is
novekedne — ez természetesen az iskolazottsag altalanos hatasatol sem
fiiggetlen. Eppen ezért a sziirés megfelelé kommunikacioja is segithetne
a részvételi aranyok novelésében. Fontos a tomegtajékoztatas. Motivalo és
tajékoztatd eszkoz a meghivolevél, illetve a csaladorvosi ajanlas is.

A szociodemografiai tényezék koziil a csaladi allapot (egyediilallo vagy
parkapcsolatban él) nem mutatott szignifikans hatast. A vér szerinti
gyermekek szamanak novekedésével viszont szignifikdnsan csokken
a sztrési részvétel. Ennek oka lehet az, hogy a tébbgyerekes édesanyak
elfoglaltabbak, és igy nehezebb megfelel6 sztirési idépontot talalniuk. Az
elfoglaltsag tobb kutatas szerint is csokkenti a részvételi hajlandésagot
(Laszlé 2003; Ujhelyi és mtsai 2018). Tovébbi elemzést érdemel a vallas-
gyakorlas modjanak és a sztrési részvételnek a kapcsolata. Az, hogy a val-
lasukat egyaltalan nem vagy a maguk moédjan gyakorlok szignifikansan
ritkdbban vesznek részt sziirésen egy-két éven beliil, mint a vallasukat
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ritkdn vagy rendszeresen az egyhazukban gyakorlok, mutathat a gytileke-
zetbe tartozas kozOsségi tamogato szerepére.

A szocioemocionalis tényez6k koziil az élettel valo elégedettség, illetve
a szubjektiv boldogsag mértékét vizsgaltuk. A kétvaltozos elemzések
szerint elégedetlenebbek, illetve boldogtalanabbak voltak azok, akik soha
nem vagy csak nagyon régen vettek részt sztirésen, de ezt az osszefiiggést
a logisztikus regresszié nem igazolta.

Elemzéseink alapjan a mammografias sztirésre meghivott korosztaly
részvételi aranya e vizsgalaton osszességében alacsony. Ez veszélyezteti
a szervezett népegészségiigyi sziirés koltséghatékonysagat (Winter 2008),
amellett, hogy egyéni szinten is noveli a kockazatot. Kiilongsen a nagyobb
kockazatu csoportokra célzott egészségpolitikai intézkedések novelhetik
a szlirésen valo részvételi motivaciot.
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Brys Zoltan, Susanszky Eva, Székely Andras

Dohanyzas és alkoholfogyasztas
a Hungarostudy 2002 és 2021
adatfelvételei alapjan

Bevezetés

Az Eurostat halalozasi adatai alapjan (Eurostat 2022) Magyarorszagon
a sziiletéskor varhaté (becsiilt) élettartam 2021-ben 74,5 év (férfiak:
71,1 év; nék: 79,0 év) volt. A visegradi orszagok koziil hazankban tartésan
a legalacsonyabb ezen egészségmutat6 (Eurostat 2022; 1. dbra). A rossz
magyar egészségallapot egyik meghatarozé oka az egészségkarosité ma-
gatartasformak magas prevalencidja. A dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
a helytelen taplalkozas és a mozgashiany okozzak a hazai egészséges éle-
tévveszteségek tobbségét (Vitrai, Bakacs és Varsanyi 2017).
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1. dbra: A sziiletéskor varhaté élettartam alakulasa a visegradi
orszagokban az Eurostat becslése alapjan, pontbecslés (Eurostat 2022)

Az egészségkarosito magatartasforma kifejezés gytjtéfogalomnak
tekinthetd, szamos eltéré jellegii viselkedés tartozik ide: az alkoholfo-
gyasztas, a dohanyzas, a fizikai aktivitas alacsony szintje, az egészség-
telen taplalkozas, a kozlekedéssel kapcsolatos kockazatos viselkedés,
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a nem biztonsagos szexudlis élet, a drogfogyasztas, a rossz alvashigiéné,
az oltasok visszautasitdsa, az orvosi utasitasok megtagadasa vagy az
azoktol valo eltérés stb. (Conner és Norman 2017; Urban 2017). A felsorolt
problémak egy része addiktologiai kérdés, és addiktologiai ellatast tesz
sziikségessé. Kiemelt figyelmet igényel a 17—22 éves korosztaly, mivel az
egészségkarosit6 magatartasok ,halmozodasa” erre az életkorra jellemz6
(Bak 2007; Susanszky és Székely 2021).

Az egészségkarosito magatartasformak nem fiiggetlenek egymastdl
(Conner és Norman 2017), am egyditt jarasuk foka jelenleg még nem
tisztazott, ennek megallapitasa kiemelt kutatasi feladat, és az sem ismert,
hogy pontosan milyen mértékben befolyasoljak a kilonbo6z6 egész-
ségmagatartasokat (és ezek egyiitt jarasait) a tarsas-okologiai hatasok.
A kulonboz6 egészségkarositdé magatartasformak komplex modon,
egymassal (illetve kornyezeti és genetikai tényezékkel is) interakcioban
hatnak az egészségallapotra, emiatt a hatasmechanizmusok feltarasa
modszertanilag bonyolult. Részben e problémak miatt kertilt el6térbe
az egészséges életmod egészségszociologiaban hasznalt fogalma, amely
mar nemcsak a viselkedést, hanem az értékrendet is magaban foglalja
(Urban 2017). A kilonbozé tarsadalmi csoportokban folyamatosan
valtozik, hogy mit tartanak az egészségre karosnak, és mit nem. Az
egészségkarositd magatartasformakra nagy hatasa van a biologiai té-
nyez6knek, a kultaranak, a fizikai (zoldfeliletek, tér stb.), tarsadalmi és
gazdasagi kornyezetnek is (Urban 2017).

A komplex és még alig feltart 6sszefiiggésrendszer ellenére kijelentheto,
hogy hazankban az egészségkarosité magatartasformak koziil régota az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas jelenti a legnagyobb terhet a lakossag
és az egészségligyi ellatérendszer szamara. Magyarorszagon a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas a nok esetében az els6 hat, a férfiak esetében
pedig az els6 harom egészségkockazatot jelent6 tényezé kozott talalhato
(Vitrai, Bakacs és Varsanyi 2017). A fentiek miatt az altalanos magyar
egészségallapot javitasahoz a dohanyzas és az alkoholfogyasztas epide-
miologiajanak jobb megértése kiemelt jelentéségti (WHO 2012; 2018§;
Brys és mtsai 2022).
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Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztasnak az eurdpai kulturkorben nagyfoku az elfogadott-
saga, tobb ezer éves hagyomanya van, és ez az osszetett torténelmi hatas
nehezen ragadhat6 meg kérdéives vizsgalatokkal. A nagyfoku elfogadott-
sag miatt az alkoholfogyasztasi szokasokat csak lassan és szisztematikus
beavatkozasokkal lehetne megvaltoztatni. Elekes Zsuzsanna kutatasa
szerint az eddigi beavatkozasi kisérletek nem jartak eredménnyel: Ma-
gyarorszagon 1960 és 2008 kozott az alkoholfogyasztasra kizarélag
a varosiasodas és a tarsadalom eloregedése volt hatassal (Elekes 2014).
Az alkoholfogyasztas oriasi terhet r6 a magyar tarsadalomra, altalanos-
sagban kijelenthet6, hogy nincs olyan csalad Magyarorszagon, amelyet
valamilyen médon ne érintenének az alkohol okozta terhek, karok, kovet-
kezmények és problémak.

A jelenlegi nemzetkozi javaslatok értelmében nincs biztonsagos mértéku
alkoholfogyasztas: a kismértékii alkoholfogyasztas karcinogén kockaza-
tai is jelent6sen magasabbak a kardiovaszkularis elényeinél (Burton és
Sheron 2018). Az alkalmi intenziv nagyivas (binge-drinking) karos kovet-
kezményei is ismertek: sériilések, balesetek, emésztérendszeri betegségek,
hepatopathia, kardiovaszkularis betegségek, fert6zéses megbetegedések,
rakbetegségek, kozlekedési balesetek stb. (WHO 2018).

Az alkoholizmus stigmatizal6 hatésa csokkenti az énbevallason alapul6
alkoholfogyasztasi adat megbizhatésagat; az adatok torzulasa kiilénosen
a kérdezobiztossal zajlo kérdezésnél jelentkezik (WHO 2018). Az alkohol-
fogyasztast biologiai (genetikai tényezok, kiilonosen az ADH1B, ALDH2
gének), kornyezeti tényezok (az egyént ért kora gyermekkori traumak,
tarsadalmi elvarasok, az alkoholfogyasztas kulturalis elfogadottsaga stb.),
valamint a személyiség jellemzéi (szorongas, impulzivitas, tjdonsagkere-
sés stb.) befolyasoljak (Urban 2017). A KSH 2019-re vonatkozé (a 2019-es
Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés adatai alapjan szamolt) pontbecslé-
ses eredményei szerint Magyarorszagon a tizenot éven felili lakossagban
a férfiak 18,6 szazaléka, mig a nék 38,5 szazaléka nem fogyaszt alkoholt
(KSH 2019). Egy 2012-es vizsgalat pontbecsléses eredményei alapjan
Magyarorszagon a feln6tt nék korében 10,0 szazalék a kockazatos alko-
holfogyasztas prevalenciaja, mig a felnétt férfiak korében 32,9 szazalék
(Gerevich, Bacskai és Rozsa 2012).
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Dohanyzas

A dohanyzas viszonylag 4j keletd szokas az alkoholfogyasztas tobb ezer
éves hagyomanyahoz képest (az eurépai kultiraban széles korben az els6
vilaghaboru utan terjedt el), ennek ellenére a leggyakoribb megel6zhe-
t6 halalok Eurépaban és Magyarorszagon is (WHO 2012; Urban 2017).
A dohanyzas minden szervet karosit az emberi szervezetben.

A dohanyzokarrier fontos jellemzéje, hogy a dohanyosok tébb mint 95
szazaléka huszonegy éves kora el6tt kezd dohanyozni, ez hazankban is
kimutathat6 (Cselké, Kovacs és Horvath 2018). A felnévekedés soran
a sziilékkel val6 jo kapcsolat, kiilonosen az érzelmi és instrumentalis
tamogatas, a csaladi biztonsag és a realisan magas sziil6i elvarasok vé-
défaktort jelentenek a dohanyzassal szemben (WHO 2012; Urban 2017).
Kockazati tényez6 a dohanytermékek otthoni elérhetésége vagy konnyt
hozzaférhetésége, valamint a tarsak jovahagyasa és dohdnyzasa (Urban
2017). Viselkedéses szempontbol a dohényzas is ,6roklédik” azon
serdiilék kozott, akiknek legalabb az egyik sziil6jiikk dohanyzik, nagyobb
lesz a dohanyzas valdszintisége, mint azok kozott, akiknél egyik sziil6
sem dohanyzik. Magyarorszagon is igaz, hogy a dohanyzas a magasabb
gazdasagi-tarsadalmi statusza csoportok tagjai kozott szignifikansan ala-
csonyabb aranyban fordul el6 (Tombor és mtsai 2010; WHO 2012; Cselko,
Kovacs és Horvéath 2018; Brys és mtsai 2022).

Az egyre inkabb terjed6 elektronikus cigaretta vagy e-cigaretta hasznélata
dohényzasnak mindsiil, ahogy a hevitett dohanytermékek hasznalata is.
Az elektronikus dohanytermékek akkumulatorral miikodé elektromos
fitdszalat (vagy fiitészalakat) tartalmazo eszkozok, amelyek (jellemzéen)
nikotinos folyadékot — tugynevezett liquidet — porlasztanak, ezt pedig
a fogyaszté beszivja a bekapcsolt késziilékbél. A hevitett dohanytermé-
kek esetében a hevit6 hémérséklet altalaban 350 °C alatt marad, és igy
képez aeroszolt az eszkéz. Mind az elektronikus cigaretta, mind a hevitett
dohanytermékek karosak az egészségre. Az elektronikus cigaretta hasz-
nalata 2017 koriil érhette el az egyszazalékos prevalenciaértéket a magyar
tarsadalomban; 2018-ban a hasznéalok aranya 1,7 szazalék volt (95% MT:
1,1-2,5%) (Brys és mtsai 2022).

Magyarorszagon a hagyomanyos szociodemografiai hatdsmodellek
befolyasolo tényezéi koziil az iskolai végzettség, az anyagi helyzet,
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a korcsoport és a nem a négy leginkabb vizsgalt dohanyzast befolyasol6
tényez6 (Tombor és mtsai 2010; Cselkdé Kovacs és Horvath 2018; Vitrai
és Toth 2014; Brys és mtsai 2022). Egyes vizsgalatok tertileti és etnikai
csoportok szerint fennallé kiilonbségeket is feltartak hazankban (Paulik
és mtsai 2011). Nemzetkozi és hazai kutatasok is meger6sitik, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettségiiek, a rosszabb anyagi koriilmények kozott
élok, illetve a férfiak kozott is magasabb a dohanyzok aranya (Tombor
és mtsai 2010; Cselk6, Kovacs és Horvath 2018). Az iskolai végzettség be-
folyasolo szerepe korcsoportonként valtozonak tiinik: a hatvanét éves és
annal idésebb korosztalyban nem volt befolyasol6 szerepe, mig a 18—64
éves korosztalyban viszonylag erés befolyasol6é tényezé. Ebben a korosz-
talyban az érettségivel nem rendelkezék t6bb mint haromszor (3,3 95%
MT 2,5-4,3) nagyobb eséllyel dohanyoznak az érettségivel rendelkezdk-
hoz képest (Brys és mtsai 2022).

A dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztas egydittes el6fordulasa
kiemelt jelent6ségii rizikotényezo tobbféle léguti rakbetegségben, szamos
mas kronikus betegségben pedig fiiggetlen rizikétényezok, ezért az
egytittes hasznalat (dohanyzas és rendszeres alkoholfogyasztas) kutatasa
is kiemelt népegészségiigyi jelentGségti feladat (WHO 2012; 2018).

Célkitluzeés

A dohényzas és az alkoholfogyasztas f6bb populacios értékeinek és val-
tozasanak becslése a Hungarostudy 2002-es, 2005-2006-0s, 2013-as €s
2021-es adatai alapjan, valamint a Hungarostudy 2021-es adatfelvétel

alapjan a dohanyzas és a kockazatos alkoholfogyasztas szociodemografiai
hattértényezdinek vizsgalata.

Maddszerek

Adatok

A Hungarostudy 2002 orszagos kutatas célja a lakossag életmingségé-
nek, testi és mentalis egészségi allapotanak felmérése volt. A felmérés
kétlépcsés mintavételi designt alkalmazott, a megvaldésult minta 12 570
tébol allt, a részvételt elutasitok mértéke 17,6 szazalék volt. Az adatfelvétel
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a tizennyolc éven feliili magyar lakossagra nem, életkor, valamint (megyei
szintd) lakohely szerint reprezentativnak tekinthetd.

A Hungarostudy 2005-2006 orszagos egészségfelmérés a Hungarostudy
2002 kovetkez6 hullamanak tekinthet6 (szarmaztatott kovetéses vizsgalat
masodik hullama, longitudinalis panel). Azon személyeket keresték meg,
akik a Hungarostudy 2002 adatfelvételében hozzajarultak a kovetéshez
(8008 f6), és kozulik 4524 f6t kérdeztek le.

A Hungarostudy 2013 (ismételt) keresztmetszeti adatfelvétel a 2002-es
adatfelvételhez hasonléan kétlépcsés mintavételi designt alkalmazott,
s a teleptilésméret, a nem és a korcsoport dimenzidi tekintetében repre-
zentativnak tekinthet6 a megvalo6sult kétezer f6s minta.

A Hungarostudy 2021 kutatas ismét keresztmetszeti adatfelvétel, a Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért, illetve a Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézet egytittmikodésében valosult meg
2021-ben (n = 7000). Kutatésvezetsk: Purebl Gyorgy, Engler Agnes. (Etikai
engedély szama: ETT-TUKEB 1V/5663-1/2021/EKU).

A Hungarostudy-adatfelvétel és a sulyozas tovabbi moédszertani részleteit
ezen kotet ,A Hungarostudy 2021 felmérés modszertana és a vizsgalati
minta bemutatasa” cimi fejezete tartalmazza részletesen. A jelen tanul-
manyban bemutatott elemzés a salyvaltozok alkalmazasaval készilt.

Fogalmak és mérdeszkozok

Jelen kutatdsban dohdnyzdson barmilyen dohanytermék hasznalatat
értjiikk, azaz mind a hagyomanyos dohanyzast, mind az elektronikus
eszkozok (e-cigaretta, hevitett dohanytermék) hasznalatat. (Egyes elem-
zésekben a hagyomanyos dohanyterméket hasznéalokat, az elektroni-
kus eszkozt hasznalokat és a vegyes hasznalatot bontasban is kozoljiik.)
Dohanyzénak — ennek megfelel6en — azt tekintettiik, aki a 2002-es kér-
déivben a ,Jelenleg dohanyzik?” kérdésre az ,Igen” valaszt adta, vagy
a 2005-2006-0s és a 2013-as felmérésben a ,Melyik allitds igaz Onre?”
kérdésre a ,Most is dohanyzik” valaszt adta, illetve azt, aki a 2021-es kér-
déivben a ,Melyik allitas illik Onre legjobban a dohanyzéassal kapcsolat-
ban?” kérdésre a ,Dohanyzom, de elektronikus eszkézt nem hasznélok”,
a ,Dohanyzom, és elektronikus eszkozt is hasznalok” vagy a ,Csak elekt-
ronikus eszkozt hasznalok” vélaszt adta. A 2021-es adatok elemzése soran
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vegyes hasznalonak azokat tekintettiik, akik a ,Dohanyzom, és elektroni-
kus eszkozt is hasznalok” valaszt adtak, leszokotinak azokat, akik a ,Mar
leszoktam a dohanyzasrol, és/vagy az elektronikus eszkoz hasznalatarol”
valaszt jelolte meg, sohasem dohdnyzonak pedig azokat, akik a ,Sohasem
dohanyoztam, és elektronikus eszkozt sem hasznaltam” valaszt adtak
(1. tablazay).

Az alkoholfogyasztas elemzése soran elséként az alkoholfogyasztas gya-
korisagat vizsgaltuk: a KSH altal hasznalt kategoridkkal 6sszhangban
alkoholt nem fogyasztonak tekintettiik azokat, akik a , Milyen gyakran iszik
alkoholtartalmu italt?” (mind a négy kérdéivben azonos médon szereplo)
kérdésre a ,Soha” valaszt adtak, és alkoholt ritkan fogyasztonak tekintet-
titk azokat, akik a ,Havonta vagy kevesebbszer”, illetve a ,Havonta két-
szer-négyszer” valaszt adtdk meg. Alkoholt legalabb hetente fogyasztonak
tekintettiik azon valaszadokat, akik a ,Hetente kétszer-haromszor” vagy
a ,Hetente négyszer vagy tobbszor” valaszt adtak. Rendszeres egyiittes
hasznalonak tekintettiik azokat, akik ugy nyilatkoztak, hogy dohanyoz-
nak, és legalabb hetente fogyasztanak alkoholt is.

A kétvaltozos és a tobbvaltozés elemzésekbe hét magyarazo valtozét vontunk
be: nem (binaris), életkor (folytonos), iskolai végzettség (haromkategorias),
szubjektiv jovedelmi helyzet (négykategorias), teleptiléstipus (négykatego-
rias), csaladi allapot egyiittélés alapjan (haromkategorias), illetve azt, hogy
a valaszad6 a roma etnikumba tartozénak vallja-e magat (binaris). A szubjek-
tiv jovedelmi helyzetre ,A kovetkez6 allitasok melyike irja le leginkabb az On
haztartasanak jelenlegi helyzetét?” kérdésre adott valaszok alapjan képeztiink
ra: nagyon nehéz helyzetben lévének tekintettiik azokat, akik az ,Eladdsod-
tunk, kolcsonokbdl vagy kiils6 segitségbdl éliink”, illetve a ,Tartalékainkat,
korabbi megtakaritasainkat éljiik fel” valaszt adtak; nehéz helyzetben lévének
tekintettiik azokat, akik az ,Eppenhogy kijéviink a jévedelmiinkbél” valaszt
adték; tirheto helyzetben lévének azokat, akik a ,Gond nélkiil megéliink, de
félretenni nem tudunk”, és végiil jo helyzetben lévonek tekintettiik azokat,
akik a ,Gond nélkil megéliink, és kisebb 6sszeget tartalékolni is tudunk”
valaszt vagy a ,Gond nélkiil megéliink, és jelentés megtakaritasra van lehe-
toséglink” valaszt jelolték meg a zart valaszos lehet6ségek kozil. A ,Melyik
nemzetiségi, etnikai csoportba tartozénak vallja magat?” kérdésre adott valasz
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alapjan hataroztuk meg azt, hogy a valaszad6 a roma etnikumba tartozénak
vallja-e magat (a ,Cigany, roma” valasz bejelolése alapjan).

A 2021-es adatok elemzésekor a kockazatos alkoholivast az Alkoholhasz-
nalat Zavarainak Szirétesztje haromkérdéses valtozataval, az AUDIT-C-vel
vizsgaltuk (Gerevich, Bacskai és Rozsa 2012). Az AUDIT-C-pontszamot
sztenderd modon képeztiik a ,Milyen gyakran iszik alkoholtartalma italt?”,
az ,Egyegységnyi alkohol van: 2 cl égetett szeszes italban, 1 dl borban,
1 pohar sorben, 1 koktélban. Hany egységnyi italt fogyaszt egy tipikus
napon, amikor iszik?” és a ,Milyen gyakran iszik hat vagy tobb egységnyi
italt egy alkalommal?” kérdések alkalmazasaval, a sztenderd valaszlehetd-
ségek feltiintetésével (Gerevich, Bacskai és Rozsa 2012). A teljes mintara
szamolt AUDIT-C-érték Chronbach-alfa-értéke 0,75 (a_, =0,67; &, .. =0,74).
A WHO ajanlasanak megfeleléen néknél a kett6 feletti érték (azaz 3—12
pontérték) esetén tekintettitk kockazatos alkoholivonak a valaszad6t, mig
térfiaknal harmas pontérték felett (azaz 4—12 pontérték esetén).

Vizsgalatiév A dohanyzasra vonatkozo kérdés  Valaszlehetoségek

2002 Jelenleg dohanyzik? 1. Nem, soha nem dohéanyzott.
2. Nem, de kordbban dohanyzott.
3.lgen.

2005-2006 Melyik &llitas igaz Onre? 1. Soha nem dohanyzott.

2. Korabban dohanyzott, de mar nem.
3. Most is dohanyzik.

2013 Melyik allitas igaz Onre? 1. Soha nem dohanyzott.
2. Kordbban dohanyzott, de mar nem.
3. Most is dohanyzik.

2021 Melyik allitas illik Onre legjobban 1. Dohanyzom, de elektronikus eszkdzt nem hasznalok.
a dohanyzassal kapcsolatban? 2. Dohanyzom, és elektronikus eszkozt is hasznalok.
3. Csak elektronikus eszkdzt hasznalok.
4. Mar leszoktam a dohanyzasrol, és/vagy
az elektronikuseszkdz-hasznalatrél.
5. Sohasem dohanyoztam, és elektronikus
eszkozt sem hasznaltam.

1. tablazat: Az elemzésbe bevont dohanyzasra vonatkozo kérdések pontos
szovegezése és valaszlehetéségei a Hungarostudy vizsgalatok kulonb6zé éveiben

Statisztikai eszk6zok és 6sszehasonlitasok

Az elemzések soran — az Osszehasonlithatdsag érdekében — hagyoma-
nyos, frekventista statisztikai eszkozoket alkalmaztunk g5 szazalékos
megbizhatésagi tartomannyal (MT). Az elemzések soran az adatokat
a sulyvaltozo segitségével sulyoztuk. A 2021-es sulyvaltozé medianértéke
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0,91, interkvartilis tartomanya (IQR) 0,73-1,19 volt. Az egészségkarositd
magatartasformak populaciés aranybecslésére a Z-becslofiiggvényt va-
lasztottuk. A kiilonféle tarsadalmi csoportok, illetve a kiilonbozé vizsga-
lati id6pontok kozotti eléfordulasi aranyok 0sszehasonlitasra tobbszoros
Z-probat, illetve kétvaltozés bétaregressziot alkalmaztunk. A tobbszo-
ros arany-Osszehasonlitasokat Bonferroni-modszerrel penalizaltuk. Két
dichotom valtozo esetén kereszttabla x*-értéket és esélyhanyadost (EH)
szamoltunk. A tobbkategorias iskolai végzettség és a dohanyzas 6sszefiig-
gésének vizsgalatara a Somers-féle egyiranyt monotonitasi §-egytitthat6
szamitasat és x>-szamitast végeztiik el. A tobbvaltozds elemzéshez binaris
logisztikus regressziés modelleket (dohanyzé és kockazatos alkoholfo-
gyasztd) alkalmaztunk. Az elemzések elvégzése el6tt varianciainflacios
faktort (VIF) szamoltunk, viszont a viszonylag magas elemszamok miatt
a Box-Tidwell-probatdl eltekintettiink. A modellek teljesitményét ROC-
AUC-érték (vevé miikodési karakterisztika gorbe alatti teriilet) szamita-
saval, valamint a Nagelkerke-féle pszeudo-R-négyzet szamitasaval értékel-
tik. A szamitasokat R4.0.2 (Bécs, Ausztria) és IBM SPSS 25.0 (New York,
Egyesiilt Allamok) szoftverek felhasznalasaval végeztiik el.

Eredmények

Leiré statisztikak

A dohanyzok aranya 2002 és 2021 kozott trendszerten emelkedett
a magyar tarsadalomban (z=22,18(3), p< E-15), mikézben a dohanyzasrdl
leszokottak aranya csokkent (z=-2,22(3), p=0,03), a soha-nem-dohanyzok
aranya pedig nem valtozott (z=0,34(3), p=0,73) (2. tablazat). A tovabbiak-
ban kizarélag a dohanyzokkal kapcsolatos adatok elemzésére keriil sor.

A dohanyzok aranya 2002-ben mért 28,2 szazalékrol (95% MT; 27,4-29,0%)
2021-ben 34,1 szazalékra (95% MT, 33,0-35,2%) valtozott. A dohanyzok
aranya tehat 5,9 (95% MT; 4-7,8) szazalékponttal emelkedett, ez rendkiviil
magas, 20,9 szazalékos (95% MT, 13,0-28,5%) emelkedést jelent. Az
emelkedés mindkét nem esetében kimutathato.

A férfiak 1,8-szer nagyobb eséllyel (95% MT, 1,5-2,1) dohanyoznak
a nokhoz képest, ezen esélyérték-hanyados nem valtozott 2002 és 2021
kozott (2. tablazat).
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Dohanyzok

P < Dohanyzok )
Vizsgalati Doha}nyzok Leszokottak Soh'a nem aranya aranya a nok Ferf| / nol
&y aranya aranva dohanyzok aférfiak Kkérében dohanyzas
(95% MT) y aranya korében (95% MT) EH (95% MT)
(CEA YD) °
28,2% 17,2% 54,5% 34,7% 229% 1,79
(274-29,0%) (16,5-179%)  (53,5-553%) (33,4-359%) (21,9-239%) (1,65-1,94)
2005— 29,3% 22,2% 48,5% 37,0% 24,3% 1,83
2006 (28,0-30,6%) (21,0-23,4%) (471-499%) (34,8-392%) (22,6-259%) (1,61-2,09)
32,0% 16,4% 51,6% 38,6% 26,2% 1,77
(30,0-34,0%) (14,8-18,0%) (49,4-53,8%) (355-417%) (23,5-28,8%)  (1,46-2,14)
34,1% 12,2% 53,7% 41,4% 277% 1,84
(33,0-352%) (10,8-13,6%) (51,5-559%) (39,7-43,0%) (26,2-29,1%) (1,67-2,03)

2. tablazat: A soha nem dohanyzoék, a leszokottak és a dohanyzdk aranya
Osszességében és a dohanyzék nemenkénti bontasban, valamint
a férfiak dohanyzasi esélyhanyados-értéke (EH) a n6khoz képest a
magyar tarsadalomban, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

Tekintettel arra, hogy az elektronikus eszk6zok hasznalata 2017 6ta van
jelen mérhet6en a magyar tarsadalomban, a 2021-es kérd6ivben specifi-
kusan lekérdeztiik. 2021-ben a kizarolag elektronikus eszkozt hasznalok
aranya 3,2 szazalék (95% MT; 2,8—3,6%), avegyes hasznalok (hagyomanyos
cigarettat és elektronikus cigarettat is hasznalok) aranya pedig 2,2 szazalék
(95% MT; 1,9—2,6%) volt a magyar tarsadalomban. 2021-ben a soha nem
dohéanyzok aranya 53,7 szazalék (95% MT; 52,5-54,8%), a dohanyzasrdl
leszokottak aranya pedig 12,2 szazalék volt (95% MT, 11,5-13,0%).

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga tekintetében az alkoholt legalabb
hetente fogyasztok aranya csokkeni latszik a magyar tarsadalomban:
a 2002-ben mért 17,1 szazalékrol (95% MT; 16,5-17,8%) 2021-ben 13,8 sza-
zalékra (95% MT,; 13,0-14,0%) (3. tablazat).

Alkoholt ritkan
fogyasztok aranya

Alkoholt nem
fogyasztok aranya

Alkoholt legalabb hetente

Vizsgalati év fogyasztok aranya

2005-2006

40,6% 42,3% 171%
(39,7-41,5%) (41,4-43,2%) (16,5-17,8%)
45,2% 37,0% 179%
(43,8-46,6%) (35,6-38,3%) (16,8-18,9%)
399% 44,6% 15,5%
(37.8-421%) (42,4-46,8%) (13.9-17,1%)
44,7% 41,5% 13,8%

(43,6-45,9%)

(40,3-42,6%)

(13,0-14,6%)

3. tablazat: Az alkoholfogyasztas gyakorisaganak
megoszlasa a magyar tarsadalomban
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A 2002-2021-es adatok 6sszehasonlitasa
tarsadalmi csoportonként

Mivel mind a dohanyzas, mind az alkoholfogyasztas tekintetében a nem,
a korcsoport és az iskolai végzettség befolyasolé tényezd, elsGsorban
e harom valtozé mentén készitettiik el a leiré elemzéseket.

200216l 2021Te a 18-34 éves korcsoportban nem tortént valtozas
a dohanyzok aranya tekintetében, viszont a 35-64 éves korcsoportban és
a hatvannégy év felettiek korében is szignifikans emelkedés (Vp < o0,001)
volt kimutathat6 (2. dbra). A legnagyobb mértékii emelkedés a hatvan-
négy éven feliili n6k korében volt becstilheté: 2002-ben 5,2 szazalék (95%
MT; 4,1-6,4%), 2021-ben 15,0 szazalék (95% MT; 12,7-17,3%).

50%

= 2002 (n = 12159)
= 2021 (n = 6955)

45%
40%

35%

30%

25%

20%
15%

10%

5%

0%

‘ 18-34 év ‘ 35-64 év ‘ 64 évesnél idésebb ‘

2. dbra: A dohanyzas gyakorisdga Magyarorszagon 2002-ben (zold) és 2021-ben
(narancssarga) korcsoportok és nemek szerint, ardnybecslés 95% MT alkalmazasaval

Iskolai végzettség és korcsoport (18—-64 évesek, illetve 65 évesek és
id6sebbek) szerinti bontasban 200216l 2021-re az érettségivel nem rendel-
kezok korében tortént szignifikans emelkedés a dohanyzas terén (3. abra).
Az abran is jol lathat6, hogy mig a 18-64 éveseknél a novekvé iskolai
végzettség monoton csokkend tendenciat mutat a dohanyzok aranyaval
=011 P, < 0,001 €5 X*(3),,, = 256)5 Py, < 0001, 8, =015
P,o,q < 0,001 és X*(3), . =212,0p, .. < 0,001), addig a hatvanot éves
és annal idésebb korcsoportban ez mar nem all fenn sem 2002-ben

( 2002
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_ A 2 _ _ _
(82002 =0,036p, ,,<0,001€sX*(3), ~=14,6p, . =0,002))sem 2021 ben
— — A 2 — —
(62021 = 0,00 p2021d - 0’56 es X (3)2021 - 11’8 pZOZlChiZ - O’Ol)'

70% 2002 (n = 12237)
- ) = 2021 (n = 6991)
50%
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S 40%
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= 30% 7 1
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3 I
20% i 1

33,5%
28.2% . i

10% 18,1% 16,2% —

28,6% 203% 203%
3% I 9,1%

8 dltaldnos  Szakmunkds Kozépiskola  Felséfokd 8 altalanos  Szakmunkds Kozépiskola  Fels6fokd
vagy vagy (érettségi) képzés vagy vagy (érettségi) képzés
alacsonyabb  szakiskola alacsonyabb  szakiskola

11,9% I 14,7%

0%

18-64 éves ‘ 65 éves és id6sebb

3. dbra: A dohanyzas gyakorisdga Magyarorszagon 2002-
ben (zold) és 2021-ben (narancssarga) iskolai végzettség és
korcsoportok szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

A legalabb hetente el6fordulé alkoholfogyasztas tekintetében 2002-rél
2021-re a nék korében nem tortént valtozas, mig a férfiaknal mérsékelt,
de szignifikans csokkenés volt kimutathat6. Ennek megfelel6en a férfiak
nékhoz mért esélyérték-hanyadosa is csokkent, de még igy is 2021-ben
egy férfi 7,4-szeres (95% MT; 6,1-8,8) eséllyel fogyasztott legalabb hetente
alkoholt egy n6hoz képest (4. tablazat).

A nék kérében (95% MT) Férfi/né EH (95% MT)

Vizsgalati év A férfiak korében (95% MT)

32,6% (31,3-33,8%) 4,4% (39-49%) 10,5 (9,3-11,9)

24,6% (23,1-26,1%) 4,3% (3,6-49%) 74(61-8,8)

4. tablazat: A legalabb hetente alkoholt fogyasztok aranya nemenkénti
bontasban, valamint a férfiak esélyérték-hanyadosa a n6khoz
képest a magyar tarsadalomban 95% MT alkalmazasaval
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A legalabb hetente el6fordulé alkoholfogyasztast — az érintettség miatt —
a férfiak esetében vizsgaltuk. 2002-r6l 2021-re a 18—64 éves, szakiskolai
és annal magasabb iskolai végzettségi férfiak korében tortént csokkenés
(Vp < 0,001), a 18-64 éves, nyolc altalanossal vagy annal alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6knél nem lehetett kimutatni szignifi-
kans valtozast (4. dbra). A legnagyobb mértékd csokkenést a 18-64
éves, fels6foku iskolai végzettségi férfiak korében talaltuk: a 2002-es
30,9 szazalékbol (95% MT, 27,3-34,4%) 2021-re 17,9 szazalék lett (95%
MT, 14,6—21,2%).

60%

= 2002 (n = 5570)
2021 (n = 3268)

[

50%

40%

Dohényzék arénya
g

[N
o
3

T 41,1%I ,
35,8%
30,9%i 33,1% 33,5%

26,6% 26,5% 26,8% 26,1%

10%

17,9%

0%
8 dltalanos  Szakmunkds Kozépiskola  Fels6fokd

vagy vagy (érettségi) képzés
alacsonyabb  szakiskola

8 dltaldnos  Szakmunkds Kozépiskola  Fels6foku
vagy vagy (érettségi) képzés
alacsonyabb  szakiskola

‘ 18-64 éves ‘ 65 éves és iddsebb ‘

4. dbra: A legalabb hetente eléfordulé alkoholfogyasztds gyakorisaga
Magyarorszagon a férfiak kérében 2002-ben (zold) és 2021-ben (narancssarga),
iskolai végzettség és korcsoportok szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

A dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztas
egyuttes el6fordulasa 2021-ben

2021-ben a dohanyzok és legalabb hetente alkoholt fogyasztok (egytittes
hasznalat) aranya a magyar tarsadalomban 8,1 szazalék volt (95% MT;
7,5-8,8%). E tekintetben is jelent6s kiilonbség van a nemek kozott: a nék
korében az egytittes hasznalat el6fordulasa 2,0 szazalék (95% MT, 1,5-
2,5%), mig a férfiak esetében 15,1 szazalék volt (95% MT; 13,9-16,3%).
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Kilonosen aggaszt6 a 18-34 éves férfiaknal az egytttes hasznalat
rendkiviil magas el6fordulasa, ez a koriikben 19,1 szazalék (95% MT;
17,2—20,1%). Az egyiittes hasznalat a legmagasabb aranyban a 35-64
éves, nyolc altalanossal vagy annal alacsonyabb iskolai végzettséggel ren-
delkezé férfiaknal volt kimutathatd, ez esetiikben 38,9 szazalék (95% MT;
31,2—46,6%) (5. abra).

50%

wFérfi(n = 3250) = NG (n = 3689)
45%

40%

35%

30%

25% F

20% — 38,9%

12,6%

Felséfoki
vagy vagy képzés
alacsonyabb  szakiskola

Felséfokid
vagy vagy képzés
alacsonyabb  szakiskola

8 dltaldnos  Szakmunkds Kozépiskola ~ Fels6fokd
vagy vagy képzés
alacsonyabb  szakiskola

18-34 éves 35-64 éves 64 évesnél idésebb

5. dbra: A dohanyzas és a legaldbb hetente eléfordulé alkoholfogyasztas
egyuttes el6forduldsa Magyarorszagon 2021-ben nem, iskolai végzettség
és korcsoportok szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

Kockazatos alkoholfogyasztas 2021-ben

2021-ben a kockazatos alkoholfogyasztok (férfiaknal az AUDIT-C-pont-
szam haromnal magasabb, nék esetében ketténél magasabb) aranya
amagyar tarsadalomban 20,1 szazalék (95% MT; 19,2—21,1%) volt. E tekin-
tetben is jelentds kiilonbség volt a nemek kozott: a nok korében a kocka-
zatos alkoholfogyasztas el6fordulasa 10,2 szazalék (95% MT; 9,2-11,2%),
mig a férfiak esetében 31,4 szazalék (95% MT, 29,8—33,0%). A kockazatos
alkoholfogyasztas a nyolc altalanossal vagy annal alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkez6 férfiak korében fordul el6 a legmagasabb aranyban
(35,7%; 95% MT; 31,0-40,4%), ebben a csoportban a 35-64 évesek kozott
kiemelked6en magas: 49,2 szazalék (95% MT, 47,2—52,1%) (6. dbra).
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60%

= Férfi (n = 3230)
= NG (n = 3656)

8 dltald as Kozépi Felsdfokd | 8 altald ds Kozépi Fels6foki | 8 dltaldnos Szakmunkas Kozépiskola ~Felséfokd

vagy vagy
alacsonyabb  szakiskola

18-34 éves ‘ 35-64 éves ‘ 64 évesnél idésebb

képzés va vagy képzés vag
alacsonyabb szakiskola

va y képzés
alacsonyabb  szakiskola

6. dbra: A kockazatos alkoholfogyasztas eléfordulasa
Magyarorszagon 2021-ben nem, iskolai végzettség és korcsoportok
szerint, aranybecslés 95% MT alkalmazasaval

A 2021-es adatfelvétel tobbvaltozés regresszios elemzései

Tekintettel arra, hogy korabbi kutatas (Brys és mtsai. 2022) és a leir6
elemzés is ravilagitott, hogy a 18-64 évesek és a hatvannégy évnél
id6sebbek korében az iskolai végzettség masképpen allithato (asszociativ)
osszefiiggésbe a dohanyzassal és az alkoholfogyasztassal, ezt a két korcso-
portot kiilon modellekben vizsgaltuk. A bemutatott frekventista binaris
logisztikus regresszi6s modellekben a fiiggé valtozok a dohanyzasi allapot
(jelenleg dohanyzik) és a kockazatos alkoholfogyasztas (kockazatos al-
koholfogyaszto) voltak (két kiilon modell). A tobbvaltozés modellekbe
bevont véltozok eloszlasat az 5. tablazat ismerteti.
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Hidnyzo értékek n (%) nA(‘/'?I::;;c.:f: d'i‘gr"é(';'gg)
Fiigg6 valtozok
Dohényzik (igen) 8(0,1%) 2383 (34,1%)
Kockazatos alkoholfogyaszté (igen) 75 (1,1%) 1395 (20,1%)
Fiiggetlen (magyarazo) valtozok
Nem (férfi) 0(0%) 3279 (46,8%)
Eletkor 0 (0%) 48 (34-63)
Iskolai végzettség (alapfok) 0(0%) 3184 (45,5%)
Iskolai végzettség (kozépfok) 0 (0%) 2340 (33,4%)
Iskolai végzettség (felséfok) 0 (0%) 1476 (21,1%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (nagyon nehéz) 174 (2,5%) 317 (4,5%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (nehéz) 174 (2,5%) 2640 (37,7%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (ttirhet) 174 (2,5%) 1973 (28,2%)
Szubjektiv jovedelmi helyzet (jo) 174 (2,5%) 1896 (271%)
Teleptiléstipus (Budapest) 0 (0%) 1288 (18,4%)
Telepiiléstipus (megyeszékhely, megyei jogu varos) 0(0%) 1432 (20,5%)
Telepiléstipus (varos) 0 (0%) 2259 (32,3%)
Telepiiléstipus (kozség, nagykozség) 0(0%) 2020 (28,9%)
Csaladi allapot egyiittélés alapjan (egyedulalld) 4(0,1%) 2706 (38,7%)
Csaladi éllapot egyuttélés alapjan (hazastarsaval él) 4(0,1%) 2966 (42,4%)
Csaladi allapot egyittélés alapjan (élettarssal él) 4(0,1%) 1324 (18,9%)
Roma etnikum (igen) 0(0%) 359 (5,1%)

5. tablazat: A tdbbvaltozés regresszidés modellekben hasznalt valtozék
alapparameéterei (sulyozott értékek) (IQR = interkvartilis tartomany)
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Ténvezs 18—-64 évesek 65 évesek és idosebbek
Y (n=5384) (n=1436)

p érték EH (95% MT) p érték EH (95% MT)
Nem
Férfi <0,001 1,7 (1,5-1,9) <0,001 21(1,6-2,7)
N6 Referenciacsoport
Eletkor (életévben) 0,05 - <E-07 0,9 (0,86-0,91)
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete
Nagyon nehéz 0,32 - 0,03 19 (1,1-3,6)
Nehéz 0,18 - 0,39 -
Tlrhet6 0,74 - 0,64 -
Jo Referenciacsoport
Iskolai végzettség
Alapfoku <0,001 2,2(19-2,6) 0,05 -
Kézépfokd <0,001 1,4 (1,2-1,6) 0,79 -
Fels6foku Referenciacsoport
Telepiiléstipus
Kozség, nagykozség 0,11 - 0,76 -
Véros 0,01 0,8 (0,7-0,95) 0,99 -
Megyeszékhely, megyei jogu varos 0,54 - 0,46 -
Budapest Referenciacsoport
Csaladi allapot (egyiittélés alapjan)
Egyediilallé 0,16 - 0,80 -
Elettarsaval él <0,001 1,4(1,2-1,6) 0,02 1,7(11-27)
Héazastarsaval él Referenciacsoport
Etnikum
Aroma etnikumba <E-14 2,8(21-36) <E-06 49(2,6-9,5)

tartozénak vallja magat

Nem tartja magat aroma

etnikumba tartozénak Referenciacsoport

VVIF<1,3
Likelihood ratio x2-teszt:
¥2(13) = 375,1;p< 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,09

ROC-AUC = 0,65 (95%
MT 0,63-0,66)

VVIF < 1,3 Likelihood ratio x2-
teszt: x2(13) =151,9; p< 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,15
ROC-AUC = 0,72 (95%
MT 0,69-0,75)

6. tablazat: A dohanyzas és a szociodemografiai valtozék szerinti binaris logisztikus
regresszidés modellek a hatvannégy éves és annal idésebb, illetve a hatvanét
évesnél fiatalabb korcsoportokban a Hungarostudy 2021-es adatfelvételén
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A dohanyzas vonatkozdsidban a magyarazo valtozok kozotti multi-
kollinearitas értéke mind a két korcsoport esetében elfogadhaté volt
(VVIF < 1,3) binaris logisztikus regressziés modell alkalmazasahoz. Elfo-
gadhato teljesitményti modellt kaptunk mind a két korcsoportban: a Li-
kelihood ratio x2 teszt eredményei szerint a modellek jobban becsiiltek,
mint az tresmodell (Vp < o,001), a Nagelkerke-féle pszeudo-R* értékei
0,07 felett voltak, és a modellek asszociativ elérejelzé teljesitménye is el-
fogadhat6 volt (VROC-AUC > 0,6). A modellek részletei a 6. tablazatban
lathatok. A két életkori csoportban nem teljesen azonosak a befolyaso-
16 tényez6k: mig a nem, a csaladi allapot és a roma etnikumba tartozas
mindkét korcsoportban szignifikdns hatast, addig az iskolai végzettség és
a teleptiléstipus csak a hatvanét évnél fiatalabb korcsoportban, az életkor
pedig csak a hatvanét év feletti korcsoportban. A roma etnikumhoz tarto-
zassal valo erés kapcsolat mindkét csoportban kiugrik (6. tablazat).

A kockazatos alkoholfogyasztok tekintetében is mindkét korcso-
portban alkalmazhaté volt a binaris logisztikus regresszios modell
(VVIF < 1,3), a modellek teljesitményei elfogadhatok voltak az elemzéshez
(VNagelkerke-féle pszeudo-R* > 0,1 és YVROC-AUC = 0,7). A modellek
részletei a 7. tablazatban taldlhatok. A kockazatos alkoholfogyasztas
tertiletén is megfigyelhet6, hogy a két életkori korcsoportban nem teljesen
azonosak a befolyasol6 tényezék: mig a nem, a telepiiléstipus és a roma
etnikumba tartozas mindkét korcsoportban szignifikans hatast, addig
a haztartas szubjektiv anyagi helyzete és a csaladi allapot csak a 18-64
éveseknél, az életkor és az iskolai végzettség pedig csak a hatvanot évesek
és annal id6sebbek korében. A telepiiléstipust tekintve a budapesti lakhely
mindkét korcsoportban kockazati tényezéként mutatkozik meg, a hatvanot
évnél fiatalabbak korében pedig — meglepé modon — a j6 anyagi helyzet
is. A hatvanot évesek és annal id6sebbek korében — a leir6 statisztikakkal
osszhangban — a fels6foku iskolai végzettség kockazati tényezének latszik.
A nem és a roma etnikumhoz tartozas itt is megjelenik befolyasol6 ténye-
zoként: a férfiak és a roma etnikumba tartozok magasabb eséllyel kocka-
zatos alkoholfogyasztok.
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Tényezs 18-64 évesek : 65 évesek és annal
(n=5333) sebbek (n = 1428)
p érték EH (95% MT)

Nem

Férfi <0,001 3,5(31-42) <0,001 6,4 (4,5-9,0)

N6 Referenciacsoport

Eletkor (életévben) 0,71 - 0,01 096
(0,94-099)

A haztartas szubjektiv anyagi helyzete

Nagyon nehéz (1) 0,96 - 0,45 -

Nehéz (2) <0,001 0,7 (0,6-0,8) 0,55 -

Tirhets (3) <0,001 0,7 (0,6-0,9) 0,44 -

Jo Referenciacsoport

Iskolai végzettség

Alapfokii 007 - 0,005 0'5052'33)5_

Kozépfoku 0,24 - 0,10 -

Fels6foku Referenciacsoport

Telepiiléstipus

Kozség, nagykozség < 0,001 o, 42_58 69) 0,03 (0'33’_5 3,9 5)

Véros <0,001 (0,3g'ft7>, 55 016 -

Megyeszékhely, megyei jogui varos <0,001 o, 4g_sg 67) 0,002 (0,2?3'118,7 4)

Budapest Referenciacsoport

Csaladi allapot (egyiittélés alapjan)

Egyediilallo <0,001 1,4(1,2-17) 097 -

Elettarsaval él <0,001 1,5(1,2-1,8) 0,86 -

Hazastarsaval él Referenciacsoport

Etnikum

Aroma etnikumba 0,001 16 (1,2-2,2) 0,03 2,3(11-49)

tartozénak vallja magat

Nem tartja magat aroma
etnikumba tartozénak

VVIF < 1,3 Likelihood ratio x2-
teszt: x2(13) = 455,2; p < 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,13
ROC-AUC = 0,70 (95%
MT 0,68-0,72)

Referenciacsoport

VVIF < 1,3 Likelihood ratio x2-
teszt: x2(13) = 195,5; p < 0,001
Nagelkerke-féle R% 0,21
ROC-AUC =0,76 (95%

MT 0,73-0,79)

7. tablazat: A kockazatos alkoholfogyasztas és a szociodemografiai
valtozék szerinti binaris logisztikus regressziés modellek a
hatvanot éves és annal idésebb, illetve a hatvanot évesnél fiatalabb
korcsoportokban a Hungarostudy 2021-es adatfelvételén
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Megbeszélés

Korabbi kutatasokkal 6sszhangban (Tombor és mtsai 2010; Paulik és mtsai
2011; Cselko, Kovacs és Horvath 2018; WHO 2012; 2018; Brys és mtsai
2022) — tobbvaltozds regressziés modellek segitségével — meger6sitést
nyert, hogy a nem, az iskolai végzettség, az anyagi helyzet, a telepiilésti-
pus, az életkor, a csaladi allapot és az etnikai hovatartozas 9sszefiiggésbe
allithaté6 mind a dohanyzassal, mind a kockazatos alkoholfogyasztassal.
Ugyanakkor jelen elemzés megerdsitette azt is, hogy a 18 és 64 év kozotti
korcsoportban, valamint a hatvanot évesek és annal idésebbek korében
részben eltéréen hatnak e befolyasolé szociodemografiai hattértényezok.

Kiemelhet6, hogy korcsoporttol fiiggetleniil mind a dohanyzas, mind
a kockazatos alkoholfogyasztas nagyobb eséllyel fordul el6 a férfiak és
aroma etnikumba tartozok korében. A 18—64 évesek esetében a magasabb
iskolai végzettség alacsonyabb dohanyzasi valoszintséggel allithaté osz-
szefiiggésbe. Minden csoportban veszélyeztetettek a legfeljebb altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezdk.

Osszefoglalds

Leir6 és feltar6 jellegi kutatasunkban az alkoholfogyasztas és
a dohéanyzas fébb prevalenciaértékeinek idébeli valtozasat, valamint
a dohanyzast és az alkoholfogyasztast befolyasolé szociodemografiai té-
nyezbket vizsgaltuk a magyar feln6tt népesség korében a Hungarostudy
adatfelvételei alapjan.

A magyar felnétt populaciéban a dohanyzok aranya rendkiviili
mértékben emelkedett 2002-161 2021-re: a dohanyzok esetében 20,9%-kal
(95% MT,; 13,0—28,5). A drasztikus emelkedésnek csak egy kis részéért
felelés az elektronikus cigaretta megjelenése, hiszen 2021-ben a csak
elektronikus eszkozt hasznalo dohanyzok aranya minddssze 3,2%
(95% MT; 2,8-3,6%) volt. A dohanyzok aranyanak novekedése a har-
mincnégy év feletti korosztalyban, kiilénosen a hatvanot éves és annal
idésebb nék korében kiugré. Iskolai végzettség szerint az érettségivel
nem rendelkezék korében volt kimutathaté emelkedés 2002-r61 2021-re.
Eredményeink alapjan val6szinisithet6, hogy az 2009-2017 kozotti
Eurobarometer adatfelvételek alapjan felsejlé csokkené tendencia (Brys
és mtsai 2022) a kismintas adatfelvételb6l adodé pontbecsléses torzitas
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eredménye. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga tekintetében a hatvanot
évnél fiatalabb, szakiskolai vagy annal magasabb iskolai végzettségti
térfiak korében 2002-r6l 2021-re csokkenés volt becsiilhets. Ugyanakkor
a kockazatos alkoholfogyasztas tovabbra is a férfiak korében jellemzé és
jelent6s probléma a 2021-es adatok alapjan. A 18 és 64 év kozotti, leg-
feljebb altalanos iskolai végzettségi férfiak korében aggasztéan magas
a kockazatos alkoholfogyasztok aranya.

Tanulmanyunknak harom f6 korlatja van: (1) az idébeni 6sszehasonlitd
osszpopulacios aranybecslésnél nem vette figyelembe a lakossagiossze-
tétel-valtozas hatasat, ugyanakkor a tarsadalmi csoportonkénti Gssze-
hasonlitast is elvégeztiik, ahol ez a hatas mar nem jatszik szerepet; (2)
a regresszios modellbe elméletileg atfed6 informaciétartalma valtozokat
vontunk be, ennek ellenére nem penalizalt regressziés modelleket al-
kalmaztunk, tekintettel arra, hogy a VIF-elemzés ezt megengedte; valo-
sziniileg ez sem jelentett lényeges torzitast; (3) az eredmények értelme-
zésébdl nem lehetséges kisztirni a COVID—-19-pandémia dohanyzasra és
alkoholfogyasztasra vonatkozé hatasat, ez olyan altalanos kohorszhatas,
amely nem szirhet6 ki.

Javaslatok

A limitaciok ellenére eredményeink a dohanyzas tertiletén tovabbi beavat-
kozast siirgetnek. A dohanyzok ardnya tovabbi novekedésének megallita-
sa érdekében integralt szemléletd, hatékony népegészségiigyi intézkedés-
csomag sziikséges: orszagos megel6z6 és leszokastamogaté programok,
amelyek az alacsony iskolai végzettségiiekre és a roma populaciora kiilon
hangsulyt fektetnek. A dohdnyzas teriiletén ismételten megallapitha-
t6, hogy sériilékeny csoportok (alacsony iskolai végzettségiiek, roma
populaci6 stb.) korében magasabb a dohdnyzas esélye és ezaltal a kronikus
betegségek kialakuldsanak kockézata is. Javasolhatd, hogy Magyaror-
szagon a WHO MPOWER csomagjat ne csak részlegesen, hanem teljes
egészében adaptaljak. A dohanyzasellenes jogszabalyokon tal a dohanyzas
denormalizélasara is nagy sziikség lenne: egyrészt a dohanytermékek
direkt reklamozasanak tiltasa mellett az indirekt reklamozasanak tovabbi
szigoritasara, masrészt széles kori és rendszeres lakossagi tajékoztatasra,
illetve bizonyitottan hatékony leszokastamogaté programok széles kord
bevezetésére. A kockazatos alkoholfogyasztok aranyanak visszaszoritasa
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érdekében hasonl6 program javasolhat6: a megel6zés, a leszokastamoga-
tas, a professzionalis tamogatas, az addiktologiai ellatas fejlesztése mellett
az oOnsegit6 csoportok tamogatasa is. A kockdzatos alkoholfogyasztas
tertiletén is kiilon figyelmet igényelnek az alacsony iskolai végzettségiiek
és a roma populacio.

Az egylttes hasznalat kiemelked6en magas hazai aranya, valamint
a dohanyzas és a kockazatos alkoholfogyasztas részben atfedé tarsadalmi
hattértényezéi felvetik azt is, hogy a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
elleni sziikséges intervenciokat részben 6ssze lehetne hangolni.
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Zana Agnes, Bodi Bernadett, Balog Piroska

A pandémiat kovetd poszttraumas
novekedés pszichoszocidlis 6sszefluggései

Bevezetés

Kutatdsunk a COVID-19-pandémia magyar lakossagra gyakorolt hatasait
vizsgélta, a Hungarostudy 2021-es felmérés adatbazisanak elemzése
alapjan. Az elemzés sziikebb keresztmetszete a pandémia negativ mentalis
hatésain tal a lehetséges pozitiv valtozasok feltérképezése volt. A témaban
végzett kutatasok egy része nemcsak a traumakra vélaszul adott maladap-
tiv megkiizdési mechanizmusok és negativ érzelmi reakciok vizsgélataval
foglalkozik, hanem az adaptiv megkiizdési technikak és pozitiv pszichés
valtozasok felmérésével és értelmezésével is. A kiilonboz6 traumatikus (élet)
eseményekre adott pszichés reakciok — példaul a depresszio, a szorongas,
a stressz és a poszttraumas stressz szindroma (PTSD) — a szakirodalomban
jo ideje ismert és targyalt teriiletek, mig a traumaval kapcsolatos pozitiv
reakciok, mint a reziliencia és a poszttraumas novekedés, az utobbi években
kezdtek a kutatasok kozéppontjaba kertilni. A COVID-19 vilagjarvany
elhtiz6do traumatikus esemény vagy éppen események sorozata, amelyben
egyéni és tarsadalmi szintd valtozasok és traumak egyardnt megjelennek.
Ilyen a szocialis besztikiilés, a szociobkonémiai statusz részleges vagy teljes
megvaltozasa, illetve a negativ életesemények: a megbetegedés, a halal és
a gyasz. Az utobbi életesemények tobbféle modon jelentettek megterhelést
a COVID-19 okozta megbetegedés és halalozas, a fert6zésveszély miatt
a bucsuzas lehet6ségének besziikiilése, a gyaszmunka nehezitettsége,
illetve az egyéb betegségekbol adodo ellatasi nehézségek szintjén. A jarvany
specialis velejardja volt, hogy a megszokott és adaptiv megkiizdési technikak,
igy példaul kiemelten a sport vagy a tarsas tamogatas kevésbé voltak
elérheték éppen a tarsadalmi izolaci6 miatt. Ez megnehezitette a pozitiv
megkiizdést, és Gj kihivasok elé allitotta mind a lakossagot, mind a pszichés
segitségnyujtast végzé szakembereket.

A poszttraumas novekedés vizsgalata a kutatok és klinikusok szamara

egyre érdekesebbé valt a traumara adott j6tékony valasz megértéséhez.
A poszttraumas novekedés osszefiiggésbe hozhaté a mentalis egészséggel
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és a jobb szubjektiv fizikai egészséggel, illetve az altalanos jolléttel. Ezért
kutatasunk fokuszdba a poszttraumas novekedés magyar lakossagra
jellemz6 mutatdi kertiltek, kiilonos tekintettel a lehetséges 6sszefliggésekre
a demografiai valtozokkal, igy a csaladi allapottal, a szociookonémiai sta-
tusszal és a vallasossaggal, illetve a mentalis egészség mutatoival, példaul
a depresszioval és az észlelt stresszel. Az elmult két év soran a nemzetko-
zi szakirodalomban is hangsulyossa valt a mentalis és fizikai egészségi
allapot, illetve a megkiizdési potencial témaja. A kiilonb6z6 traumatikus
életeseményeket atélt emberek korében korabban is vizsgaltdk a posz-
ttraumas novekedést, és a legjelent6sebb pozitiv valtozast a gyaszoloknal,
a sztomaval, illetve daganatos megbetegedéssel él6 résztvevoknél talaltak
(Kadri, Gracey és Leddy 2022). Tanulmanyunkban a COVID-19-vilag-
jarvany és a poszttraumas novekedés Osszefiiggéseit elemezziik. Remé-
nyeink szerint az itt kozolt adatok segitséget nyujthatnak a traumatikus
események egészségiinkre gyakorolt hatasainak szélesebb kort értelmezé-
sében és ennek megfelel6en a rezilienciat tamogaté jovébeli intervenciok
kidolgozasaban.

Szakirodalmi attekintés

Az a COVID-19-jarvanyt megel6zéen sziiletett, a poszttraumas novekedés
el6fordulasat vizsgalo szisztematikus attekinté tanulmany (Wu és mtsai
2019), amely 10 181 {6 részvételével, huszonhat kozlemény alapjan késziilt,
a poszttraumas novekedés prevalenciajat 52,58 szazaléknak (95% CI =
48,66—56,48%) mérte. A poszttraumas novekedés el6fordulasa 10 és 77
szazalék kozott valtozott, és magas heterogenitast (I* = 92,3%, 95% CI
= 90,1-94,0%, p < 0,01) mutatott. Az elszenvedett traumat kovets els6
hat hénap soran hatvan évnél fiatalabb életkor, egyes specialis hivatasok
(példaul tdzoltok, intenziv osztdlyok személyzete) és kozvetlen trauma
atélése esetén nagyobb aranyban szamoltak be kozepes-magas poszttrau-
mas novekedésrol.

A COVID-19-jarvany nyoman szamos vizsgalat indult a pandémia kival-
totta poszttraumas novekedés felmérése céljabol, igy a nemzetkozi szak-
irodalom megfelel6 hatteret nyujt az eredmények Osszehasonlithatdsaga
szempontjabol. A jarvany elsé hullama altal jelentésen érintett Olaszorszag-
ban a lakossag korében végeztek keresztmetszeti felmérést az els6 lezaras
idején (Menculini és mtsai 2021). A kutatasban megkérdezett 20 720
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résztvevé mindossze 4 szazalékat jellemezte poszttraumas noévekedés
az 6sszpontszamok alapjan. A legnagyobb mértéki novekedés az ,élet
értékelése” dimenzidban (2,3 +/—4), mig a legalacsonyabb a ,spiritualis
valtozas” alskalan (1,2 +/-1,2) volt mérhet6. A noék a ,személyes eré” (p <
0,002) és az ,€let értékelése” (p < 0,007) teriiletén nagyobb poszttraumas
novekedésrol szamoltak be, mint a férfiak. Az egészségiigyi szakembe-
rek, a COVID—19 altal fert6zottek és a mentalis betegségben szenvedok
korében nem talaltak szignifikans kiilonbséget a poszttraumas novekedés
mértékében az altalanos népességhez képest. Az életkorral sem talaltak
szignifikdns 0sszefiiggést.

Gorogorszagban ugyancsak 2020 tavaszan, az els6 Covid-hullam idején,
1661 f6 bevonasaval zajlott a poszttraumas novekedést felméré kutatas
(Kalaitzaki 2021). A néket szignifikansan jelent6sebb poszttraumas
novekedés jellemezte, minden alskalan szignifikansan nagyobb pont-
szamot értek el a férfiaknal. A fiatalabb korosztaly az ,uj lehetGségek”
alskalan ért el magasabb eredményt. A magasabban képzettek korében
alacsonyabb poszttraumas novekedést észleltek, a ,személyes erg” és a ,spi-
ritudlis valtozas” dimenziokban szignifikansan alacsonyabb értékekkel.

Kutatési hipotéziseink a kovetkezok voltak:

- Feltételezziik, hogy a poszttraumas névekedés megjelent a magyar
lakossag korében a koronavirus-jarvany idészakaban.

* A poszttraumas novekedés a nék kérében nagyobb
mértékben jelenik meg.

A magasabb iskolai végzettség pozitivan korrelal a poszttrau-
mas novekedéssel.

* A magasabb jovedelem pozitiv korrelaciét mutat a poszttrau-
mas novekedéssel.

* A hazassagban él6k korében nagyobb poszttraumas novekedés
tigyelhet6 meg.

* A poszttraumas novekedés pozitivan korreldl a jolléttel, mig
negativan korrelal a depressziéval.
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Moddszerek

Elemzéseinket a Hungarostudy 2021 reprezentativ magyar kutatas
adatain végeztiik.

Alkalmazott mérdéeszkozok

A Roviditett Poszttraumas Novekedés Kérdoiv magyar valtozata. Korabban
az eredeti, huszonegy tételes kérdéivet hasznaltak Magyarorszagon, vali-
dalasi adatait publikaltak (a rovid valtozatot ismereteink szerint még nem
alkalmaztak). A huszonegy tételes validalt magyar valtozatbol valasztot-
tuk ki azt a tiz tételt, amelyet Cann és munkatarsai (2010) javasolnak,
akik a tiz tételt megfelelének talaltak a poszttraumas novekedés mérésére
(Cronbach-alfa = 0,93). Mintankon is megfelel6 a révid kérdéiv reliabili-
tasa (Cronbach-alfa = 0,96). A szerzék 6t alskalat is elktilonitettek, két-két
tétellel, az alskalak a kovetkez6k: masokhoz kapcsolodas (,Kozelebb
érzem magam masokhoz”); 1j lehetéségek (,Jobb dolgokra vagyok képes
az életemben”); személyes eré (,Rajottem, hogy erésebb vagyok, mint
gondoltam”); spiritualis valtozas (,Meger6sodott a vallasos hitem”); az élet
értékelése (,Ez az esemény megvaltoztatta a véleményemet arrol, hogy mi
fontos igazan az életben”). A szerz6k az alskalak reliabilitasat megfelelének
talaltak, a Cronbach-alfa-értékek a kovetkezdék voltak: masokhoz kapcso-
lodas: 0,86; 1j lehet6ségek: 0,82; személyes eré: o,78; spiritualis valtozas:
0,80; az élet értékelése: o,77. Mintankon a reliabilitasértékek a kovetke-
z6képpen alakultak: masokhoz kapcsolodas: 0,89; uj lehetéségek: o,86;
személyes erd: 0,89; spiritualis valtozas: 0,79; az élet értékelése: 0,89.

A Roviditett Beck Depresszio Kérddiv a depresszié tiineteinek és stlyos-
saguknak a felmérését teszi lehet6vé. Kérdései a huszonegy tételes teljes
kérdé6iv 6sszpontszamaval legszorosabb kapcsolatban allo kilenc valtozot
mérik. Ezek a kovetkezdk: szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség,
alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas a testi tiinetek miatt, munka-
képtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az 6romképesség hianya és
onvadlas. E kilenctételes valtozat (Rozsa, Szadoczky és Fiiredi 2001) j6 belsé
megbizhat6sagt, a Cronbach-alfa-értéke 0,83, a mintankon 0,94. A skala
osszpontszama o-27. A nemzetkozi osszehasonlithatésag érdekében,
az eredeti kérdéivnek megfelel6en 2,22-vel megszorozva atszamoltuk
az 6sszpontszamot, igy az o és 60 kozott van.
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A Rovid WHO Jollét Kerdoiv a pszichés jollét onértékelésen alapuld
mérésére szolgal. Az eredeti kérd6iv huszonnyolc tételbdl allt, tobb rovidi-
tésen esett at, majd a rutinszeri hasznalat igényére valaszolva megsziile-
tett az ottételes valtozata is. Ez négyfoku skalan (o = nem jellemzé; 1 = alig
jellemz6; 2 = jellemz6; 3 = teljesen jellemz6) olyan pozitiv aspektusokat
mér, mint a vidamsag és jokedv, a pihenten ébredés vagy az élénkség.
A kérdéiv 6sszpontszama o-15. A magyar valtozat belsé megbizhat6saga
igen jonak bizonyult, Cronbach-alfa-értéke 0,85, a mintankon 0,91. A de-
presszio sztirésére a korabbi vizsgalatok soran az elérheté pontszam 50
szazaléka volt alkalmazhaté cut-off pontként, vagyis aki csak ezt a pont-
szamot vagy alacsonyabbat ér el, annal sziikséges a depresszié meglété-
nek tovabbi vizsgalata a megfelel6 diagnosztikai modszerekkel. A 8 alatti
értékek tartoznak a kockazati kategoriaba, mig a tobbi a normal zénaba.
A Topp és munkatarsai (2015) altal attekintett szakirodalmi hivatkozasok-
ban ezt a cut-off pontot alkalmazva a WHO-5-skala szenzitivitasa atlagosan
0,86 volt a DSM-IV major depressziohoz viszonyitva, a specificitas értéke
pedig 0,81. Igy ez a cut-off pont javasolt a klinikai depresszi6 sztirésére.

Meértiink szociodemografiai valtozokat is: nem (férfi, ng), életkor, végzett-
ség (itt a végzettségi kategoriakat dsszevonva harom kategoriaval dolgoz-
tunk: alapfokua, kozépfoku, fels6foku), havi netté személyes jovedelem
(0sszevont kategoridk: 150 ezer forint és alatta, 151-300 ezer forint, 301
ezer forint és tobb), csaladi allapot (harom kategoéria: egyediilallo, élettarsi
kapcsolatban, hazassagban). Tovabba mértiik azt is, hogy ki nevelte a va-
laszadot tizennégy éves kordig (1 = hazassagban €16 vér szerinti sziilei; 2 =
nem hézassagban egyiitt él6 vér szerinti sziilei; egyik vér szerinti sziil6
egyediil; egyik vér szerinti sziil6 és az 6 0] tarsa; nagysziilé vagy mas
rokon; gyam; hivatasos nevel6sziil6 vagy allami gondozas).

A minta jellemzéi

A hétezer f6s, korra, nemre és a lakohely tipusdra nézve reprezentativ
mintabdl a vizsgalat idépontjaban 6879 (98,3%) személy valaszolt a poszt-
traumas novekedést méré kérdéiv kérdéseire, elemzéseinket tehat ezen az
elemszamon végeztiik. A valaszadok 53 szazaléka né, 17 szazaléka huszonki-
lenc évesnél fiatalabb, 17 szazaléka 30-39 éves, 19 szazaléka 40—49 éves, 15
szazaléka 50-59 éves, 31 szazaléka pedig hatvanévesnél idésebb. A csaladi
allapotot illetéen mintank 39 szazaléka a vizsgalat id6pontjaban egyediilallo
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volt, 19 szazaléka élettarsi kapcsolatban élt, 42 szazaléka pedig hazastarsi
kapcsolatban. A jovedelem kérdéseire csak 4705 személy (68%) valaszolt,
koziilik 29 szazalék személyes havi netté jovedelme 150 ezer forint alatti,
60 szazalékuknak 151 ezer és 300 ezer forint kozotti, és 11 szazalékuké 301
ezer forint feletti. A mintdnkban lévé személyek 88 szazaléka vallotta azt,
hogy tizennégy éves koraig hazassagban él6 vér szerinti sziilei nevelték.

Statisztikai elemzések

A poszttraumas novekedés, az életkor és a depresszios tiinetek egytitt jarasat
a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthaté szamitasaval vizsgaltuk.

A poszttraumas novekedés, valamint az alskalak (masokhoz kapcsolo-
das, Gj lehet6ségek, személyes erd, spiritualis valtozas, az élet értékelése)
és a demografiai valtozok Osszehasonlitasanal két csoport esetén (mivel
a vizsgalt folytonos valtozok nem voltak normalis eloszlastiak) Mann-
Whitney-probat, harom csoportnal Kruskal-Wallis-probat hasznaltunk.

A poszttraumas novekedés és a mentalis egészség mutatdinak (depresszio,
WHO Jollét) osszehasonlitasanal tobbvaltozos elemzéseket, egyszempon-
tos varianciaanalizist végeztiink General Linear Modelben, 95 szazalékos
konfidencia-intervallummal. Utdtesztnek a legkisebb szignifikans kii-
lonbségek modszerét (LSD) alkalmaztuk, SPSS 21.0 programmal. Ada-
tainkat minden esetben kontrollaltuk életkorra, nemre, végzettségre és
csaladi allapotra.

Eredmények
A Roviditett Poszttraumas Novekedés Kérdoiv és alskalainak leiro adatai

(1. tablazat).

Poszttrau- Masokhoz

mas Uj Személyes Spiritualis Az élet

kapcsolodas

novekedés (0-10)

(0-50)

lehetoségek ero valtozas értékelése
(0 [V)] (0-10) (0-10) (0-10)

18,12 3,66 3,58 4,05 2,87 4,02

Atlag (SD) (13,95) (3,04) (2.99) (317) (2,85) (318)

1. tablazat: A poszttraumas novekedés és alskaldinak leiré adatai
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Els6ként a poszttraumas novekedés, valamint alskaldinak 6sszefiiggéseit
vizsgaltuk a szociodemografiai valtozokkal (2., 3. 4. tablazat).

Masokhoz
kapcsolodas

Poszttraumas
novekedés

Atlag
(SD, 95%-os Cl)

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

17,65

3,53 (3,73-3,69)

(16,91-18,39)
3,83
30-39 1890 0
(1813-19,68) (3'62 7‘;'00)
. 40-49 18,65 H=17,840 o/ H=16,839
2 (1790-19,41) p=0,001 (3'6§ 7?'93) b= 0,002
50-59 18,48 o/
(17,65-19,32) (3.53-3,89)
>60 1717 G 3?;:‘; 59)
(16,60-17,74) Sl
el TI0(88) oo 347098 guaiens
NG 19,02 (14,01) o< 0001 3,84(3,07) b< 0001
Alapfok 17,26 3,45
(16,79-1773) (3,35-3,56)
Véazettss Kozépfok 18,30 H = 24,966 3,68 H=31,379
9 9 (17,74-18,85) p<0,001 (3,56-3,79) p<0,001
fels6fok 19,39 3,99
(18,66-20,12) (3,83-4,15)
<150 18,66 3,69
N (1796-19,36) (3,53-3,84)
o= 'aze - 150-300 18,56 H=1,293 376 H=2264
Jov (18,06-19,05) p=0,524 (3,65-386) p=322
(T >301 17,81 3,57
(16,62-19,01) (3,31-3,82)
Egyediil-4ll6 1741 3,51
(16,89-1792) ) (3,40-3,62)
Cealidi dllanot Elettdrs 17,95 H _—1026%122 3,56 H=13342
P (17,20-18,69) p=5 (340-3,72) p=0,001
Hézas 18,63 3,78
(1813-19,12) (3,67-3,89)
Ki nevelte? Frzmadiidc  THZRCEEE) 270023=2 000 SO 277sgo=2 000
‘ Egyéb 17,23 (1397) oo 3,46 (3,06) e

Jelolés: U= Mann—Whitney U proba; H = Kruskal-Wallis H proba

2. tablazat: A poszttraumatikus ndévekedés és a masokhoz

kapcsoldédas 6sszeflggései a szociodemografiai valtozékkal
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Az eredmények azt mutatjak, hogy a ndk, a felséfoku végzettséggel ren-
delkezok és a hazasok korében, valamint azon személyek kozott, akiket
tizennégy éves korukig a hazassagban él6 vér szerinti sziileik neveltek,
szignifikansan gyakoribb a poszttraumés névekedés. Eletkor tekinteté-
ben a 40—49 évesek korében a legmagasabb a poszttraumas novekedés, és
alegkisebb ahatvan évnéliddsebbek esetében. A személyes netto jovedelem
és a poszttraumas novekedés nem mutatott szignifikans osszefiiggést.

A ,masokhoz kapcsolédas” alskalan a ndk, a felséfoka végzettségtiek,
a hazassagban €él6k és a hazas sziilok altal nevelt személyek értek el szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot. Az ,4j lehet6ségek” alskalan a ndk,
a fels6foku végzettséggel rendelkezék és a kapcsolatban él6k mutattak
szignifikansan magasabb értékeket, illetve a 30 és 39 év kozotti korosz-
taly tagjai is magasabb pontszamot értek el. A ,személyes er¢” szigniti-
kans novekedése tigyelheté meg a 30-39 évesek korcsoportjaban, a ndk,
a felsofoku végzettségiiek, a hazasok és a hazas sziil6k altal neveltek
korében. A ,spiritualis valtozas” a nék korében szignifikansan magasabb
a férfiakkal Osszevetve. A hazas sziil6k altal neveltek kozott is megfi-
gyelhet6 kisebb mértékd, de szignifikans kiilonbség, magasabb értékek
megléte a tobbi csoporttal szemben. A nék, a felséfoku végzettséggel
rendelkez6k mellett a hazassagban él6k is magasabb pontszamot értek
el ,az élet értékelése” alskalan. Figyelemre mélt6 tendencia, hogy az ,4j
lehet6ségek” kivételével minden alskalan a legalacsonyabb pontszamot
érték el a legmagasabb jovedelmi kategoria, vagyis az atlagjovedelem
felett keresck képvisel6i. A ,személyes er6t” leszamitva az alskalakon az
egyediilallok minden esetben alacsonyabb pontszamot értek el, mint az
élettarsi kapcsolatban vagy hazassagban él6k.

A mentalis egészség mutatdival valo osszefiiggéseket elsé korben korre-
laciés egyiitthatd szamitasaval vizsgaltuk (5. tablazat). A poszttraumas
novekedés gyenge, de forditott egyiitt jarast mutat az életkorral, tehat
minél id6sebb valaki, annal kisebb az esélye arra, hogy egy olyan traumat
kovetben, mint egy pandémia, poszttraumas névekedés jellemezze. Itt egy
érdekes osszefliggést is lathatunk: amellett, hogy a depresszié és a WHO
Jollét kozepes erésségu forditott korrelaciot mutat (—o,460) — ez elvart
osszefliggés —, meglepd, hogy mind a jollét, mind a depresszids tiinetek
gyenge, de pozitiv egytitt jarast mutatnak a poszttraumas novekedéssel.

364



A pandémiat kdvetd poszttraumas ndvekedés pszichoszocidlis 6sszefluggései

Uj lehetdségek

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

3,56 (3,41-3,72)

Személyes er6é

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

4,00 (3,84-4,17)

Végzettség

Személyes
netto
jovedelem
(ezer forint)

Csaladi allapot

30-39 3,79 (3,62-395) . 4,22 (4,04-4,39) )
40-49  374(358-390) 73310 413(396-430) 719500
50-59 3,62 (3,45-3,80) p=5 413 (394-4,32) L
>60 3,28 (3,16-3,40) 3,78 (3,66-392)
U=
Ferﬂ 340(295  U=6375588,000 3,84 (3,16)
3,74 (3,01) p<0,001 4,23 (317) 63:3%3365;00
Alapfok 3,37 (3.27-3,47) ) 3,79 (3,69-3,90) .
Kozépfok ~ 362(350-374) 28770 anEos-423) 1 BN72
Felssfok 3,88 (3,72-4,03) p=<5 4,40 (4,23-4,56) p=5
<150 3,54 (3,39-3,69) _ 413(397-4,29) _
150-300  365(355-375) - a0 471 (399-422) N7 0°02
>301 3,65 (3,40-391) p=5 3,98(3,71-4,25) P=5
Egyedildlls 3,42 (3,31-3,53) . 391 (3,79-4,02) )
Elettars 3,64 (349-380) ;1006%558 301 (374-407) ;:)2610723
Hazas 3,64 (3,53-374) p=5 416 (4,53-4,38) P=5
) » U=
Hazas szil6k 3,58 (2,99) U =2848995,000 4,09 (317)
Egyéb 3,51 (3.04) p=0,385 376 (314) 2733%0365500

Jelolés: U= Mann—Whitney U proba; H = Kruskal-Wallis H proba

3. tablazat: Az ,Uj lehet6ségek” és a ,,személyes erd”
Osszefliggései a szociodemografiai valtozékkal
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Végzettség

Személyes
netto
jovedelem
(ezer forint)

Csaladi
E[ET L

Ki nevelte?

(SD, 95%-o0s CI)

Az élet értékelése

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

18-29 276 (2,61-2.97) 3,86 (3.70-4,03)
30-39 295 (2.80-311) ) 414(396-4.31) i
40-49 293(277-308) I3 413306-430) 710898
50-50 202(274-300) P70 415(396-433) P70
> 60 285 (2.73-2.96) 3,84 (371-397)
Férf 2,26 (278) e 379 (316) e
) 26(2, 6239825,000 793, 6326620,000
NG 304 (291) o001 421(318) 001
Alapfok 2,84(2,75-2,94) ) 3,81 (370-391) )
Kozépfok 290(278-301)  HZ1310 405(392-417) 1728237
Fels5fok 2,90 (2,75-3,04) P=5 4,35(4,18-4,51) p<5
<150 316 (3,02-3,31) ) 4,07 (392-4,23) )
150-300 302(292-312) N2 2%% 406(395-417)  H=3732
> 301 2,84 (2,59-3,08) P=5 3,78 (3,51-4,04) P=5
Egyedildlls 277 (2,67-2,88) i 3,85 (3,74-397) i
Elettars 294(279-310  HZ5899 393(376-410) 1712084
Hézas 2,94 (2,84-3,04) P=5 415 (4,04-4,26) p<f
Hazas Sziilék 2,88 (2,86) 2742087500 4,04(379) 2805112500
Egyéb 270(2,82) e 383 (317) e

Jelolés: U= Mann—Whitney U proba; H = Kruskal-Wallis H proba

4. tablazat: A ,spiritudlis valtozas” és ,,az élet értékelése”
Osszefliggései a szociodemografiai valtozékkal

Pgszttragma’s Eletkor Bt'eck”l?epresszié W’H(’)

novekedés Kérdoiv Jollét
Poszttrauméas névekedés 1 -0,027* 0,063 0,099™
Eletkor -0,027 1 0,175 -0,270™
Beck Depresszié Kérddiv 0,063 0,175™ 1 -0,460™
WHO Jaéllét 0,099 -0,270" —-0,460™ 1

Jelslés: #: p < 0,01, ¥p<0,05

5. tablazat: A poszttraumas névekedés egyltt jarasa az életkorral és a Beck
Depresszid Kérdéivvel (Spearman-féle korrelaciés egyutthatdk; n = 7292)
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A tovabbiakban tobbvaltozés elemzésekkel, General Linear Modelben,
95 szazalékos konfidencia-intervallummal vizsgaltuk a poszttraumatikus
novekedés, illetve a mentalis egészség mutatoi kozotti osszefliggéseket —
adatainkat minden esetben kontrollaltuk életkorra, nemre, végzettségre,
jovedelemre és csaladi allapotra.

22
21

20

. 18,13 18,4

Poszttrauméas novekedés

mNormal (nincs depresszi) H Enyhe depresszid m Kozepes depresszié Sllyos depresszid

1. dbra: A poszttraumas ndvekedés és a depresszids tunetek 6sszeflggése

Eredményeink szerint életkortdl, nemtél, végzettségtol, csaladi allapot-
tol fuggetlentil azok korében magasabb a poszttraumas novekedés, akik
a Roviditett Beck Depresszi6 Kérdéiv alapjan a sulyos depresszio kate-

A

A poszttraumas novekedés WHO Jolléttel valé osszefiiggése éppen
forditva, vagy mondhatjuk Ggy is, hogy az elvarasaink szerint alakul: élet-
kortél, nemtdl, végzettségtol, csaladi allapottdl fiiggetlentl azok kérében
alacsonyabb a poszttraumas novekedés, akik a Roviditett WHO Jollét
kérdéiv alapjan a jollét szempontjabdl a kockazati zénaba sorolodnak.
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18,2

17,8
17,6
17,4
17,2

16,8
16,6
16,4
16,2

Poszttraumds novekedés

B WHO kockazati szint B WHO normalis szint

2. dbra: A poszttraumas ndvekedés és a WHO Joéllét dsszeflggése

Megbeszélés

Kutatasunk kozéppontjaban a COVID-19-vilagjarvany mentalis egészség-
re gyakorolt hatasainak vizsgalata allt. Ennek soran kiemelten az észlelt
stressz, a poszttraumas novekedés, a jollét és a depresszio alakuldsat, illetve
lehetséges Osszefiiggéseit vettiik gorcsé ala. Az eredmények értelmezésekor
szociodemografiai valtozokat is figyelembe vettiink: nem, életkor, csaladi
allapot, jovedelem és csaladban nevelkedés. Hipotéziseink a kovetkezok
voltak: (1) Feltételeztiik, hogy a poszttraumatikus novekedés megjelent
a magyar lakossag korében a koronavirus-jarvany idészakaban. (2) A poszt-
traumatikus novekedés a nék korében nagyobb mértékben jelenik meg.
(3) A magasabb iskolai végzettség pozitivan korrelal a poszttraumatikus
novekedéssel. (4) A magasabb jovedelem pozitiv korrelaciét mutat a poszt-
traumatikus novekedéssel. (5) A hazassagban él6k korében jelent6sebb
poszttraumatikus novekedés figyelhet6 meg. (6) A poszttraumas névekedés
pozitivan korrelal a jolléttel, mig negativan korrelal a depresszioval.

Az els6 hipotézisiink beigazolédott: a COVID-19-jarvannyal valé
megkiizdés soran a magyar lakossag korében is megfigyelhet6 volt a posz-
ttraumas novekedés. A nemzetkozi szakirodalom szintén leir poszttraumas
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novekedést a jarvanyt kovetéen (Matos és mtsai 2021). Az eredmények-
bél arra kovetkeztethetiink, hogy bar a jarvany jelentds krizishelyzetet
okozott, a valaszadok egy része a megtapasztalt nehézségeket képes volt
a sajat személyes fejlédése érdekében, er6forrasokat alkalmazva alakitani;
els6sorban a ,személyes er6” és ,az élet értékelése” alskalakon lathattunk
jelent6sebb novekedést.

A masodik és 6todik hipotézisben megfogalmazott felvetések is beigazolod-
tak: a ndk és a hazassagban él6k korében nagyobb poszttraumas novekedés
volt megfigyelhet6. Ez az eredmény tobb korabbi kutatds eredményével is
korrelal (Kalaitzaki, 2021; Ulset és Soest, 2022; Menculini és mtsai 2021).

Figyelemre mélt6 a nék korében szignifikdnsan magasabb eredményt
mutato6 ,spiritudlis fejlédés” alskala; ennek értéke a nék — szakirodalom-
ban leirt és jol ismert — spiritualitasra val6 nagyobb nyitottsagat latszik
alatamasztani.

A harmadik hipotézis Ggyszintén beigazolédott: a magasabb iskolai vég-
zettség pozitivan korreldl a poszttraumas novekedéssel. Itt feltételezheto,
hogy a magabiztosabb médiahasznalat és a jarvannyal kapcsolatos tudni-
valok szélesebb kori értelmezése tamogatast jelenthetett a helyzettel valo
megkiizdés soran (Kalaitzaki 2021; Menculini és mtsai 2021).

Erdekes eredmény, hogy a negyedik hipotézisiinkkel szemben a legma-
gasabb jovedelmi kategoridba tartozok esetében, vagyis ott, ahol az egy
fére juté havi atlagjovedelem meghaladta a 301 ezer forintot, alacsonyabb
poszttraumas novekedést lehetett megtfigyelni, igy ez a hipotézisiink
nem igazolodott be. Ez azért is figyelemre mélt6, mert vélhet6 volt, hogy
a biztos egzisztencia védéfaktorként jelenik meg a jarvany varhaté negativ
hatésaival val6 megkiizdésben.

A hatodik hipotézisiinkkel részben megegyezéen a poszttraumas
novekedés pozitivan korrelalt a jolléttel, ugyanakkor a depresszioval is,
ami a nemzetkozi szakirodalomban koz6lt tendenciaknak is részben el-
lentmond (Long és mtsai 2021).

Ennek oka lehet tobbek kozott, hogy a mintavételre a 2021-es negyedik
hullam lezajlasa utan kertlt sor, amikor mar kevésbé volt stresszkelt6 maga
a jarvany, inkabb az egyéb, egzisztencialis és mentalis hozadékai valtak
dominanssa. Igy ebben az esetben nem magat a krizist, hanem a krizis
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hatasat tudjuk vizsgalni. A kutatas folytatasat indokoljak az els6 korben
kinyert nyers adatok, amelyek meglepé eredményeket hoztak: példaul azt,
hogy a jobb anyagi helyzet nem jart egyttt poszttraumas noévekedéssel,
pedig azt feltételeznénk, hogy a biztos szociotkonémiai statusz védofak-
torként jelenik meg a jarvany és az azt kovet6 valsag idészakaban. Tovabbi
vizsgalat targyat képezheti, hogy a legmagasabb jovedelmi kategériaba es6
valaszadok alacsonyabb értékli poszttraumas novekedése milyen egyéb
valtozokkal mutat 6sszefiiggést, példaul fizikai és mentalis betegségekkel,
illetve személyes tapasztalatokkal a COVID—19-cel kapcsolatban, akar sajat
élmény soran, akar hozzatartozoi szinten.

A nemzetkozi szakirodalomnak ellentmond6 eredmény, hogy a komolyabb,
klinikai szinti depresszios tiineteket atélé személyek szamoltak be a legjelen-
t6sebb poszttraumas novekedésrol. Itt a lehetséges mogottes okok feltarasa
mindenképpen tovabbi tébbvaltozos elemzéseket igényel. E részeredmények
vizsgélata soran dertilhet ki tobbek kozt, hogy milyen valtozok hatottak
a varakozasunkkal ellentétes eredményekre, azok milyen egyéb, egészségi
allapotot meghataroz6 tényezékkel mutatnak osszefliggést, tovabba hogy
lehet-e stlyos depresszio esetén facilitalo hatasa az értelemkeresésnek.

Varakozasainknak megfeleléen a WHO Jollét Skala pozitivan korrelalt
a poszttraumas novekedéssel, tehat azok a személyek szamoltak be
nagyobb jollétrdl, akik ugyancsak jelentdsebb poszttraumas novekedésrél
adtak szamot. A tobbvaltozos elemzések soran is azt lattuk, hogy azok,
akik a WHO Jollét Skéalan alacsonyabb pontszamot értek el, vagyis a jollét
skala alapjan kockazati csoportba tartozé személyek életkortol, nemtdl,
végzettségtdl és csaladi allapottol fiiggetleniil kisebb poszttraumas nove-
kedésrél szamoltak be.

Elemzéseink tehat részben igazoltak hipotéziseinket, részben pedig
azoknak ellentmond6 eredményeket talaltunk, amelyek magyarazata
tovabbi vizsgalédasokra ad okot, de reményeink szerint tanulmanyunk
jo kiindulépontként szolgalhat a COVID-19-jarvany okozta krizishely-
zet mint trauma alaposabb megértéséhez, a traumahoz val6 alkalmaz-
kodas, igy tobbek kozott a reziliencia elGsegitéséhez, végezetiil pedig
a poszttraumas novekedés egyes elemeinek — az adaptiv copingtechni-
kak védofaktorként valé megjelenésével — a mentalhigiénés ellatasban
val6 felhasznalasahoz.
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Székely Andras, Kovacs Katalin Tunde, Székely B. Andras

A valldsossag és a lelki egészség
osszefliggéseinek alakulasa
a Hungarostudy kutatasok tukrében

Bevezetés

A vallasossag definicidja

Az embert a transzcendencia iranti igénye teszi spiritualis lénnyé. Ez az
igény az egészség holisztikus szemléletében szerves részét képezi az ezzel
kapcsolatos kutatasoknak (Kopp, Székely és Skrabski 2006). Ez az igény,
nyitottsag szamos formaban megragadhaté mind egyéni, mind tarsadal-
mi szinten. Lehet pusztan személyes hit, mely nem feltétleniil kotodik
egy istenképhez, de kozosségi format is 6lthet. Kapcsolodhat ideologiak-
hoz, amelyek el6irjak, hogy kinek hogyan kell gondolkodnia, cseleked-
nie, mely értékrendhez kell igazodnia, ugyanakkor intézményes format
is olthet egyhazakban, szervezetekben. E kozosségi kifejez6dést szoktak
vallas szoval illetni, de ma mar a vallasi gyakorlat is oly mértékben olt
individualis format, hogy a ,vallasos” sz6 nem csak a vallasgyakorlas
kozosségi dimenzi6it hordozza magaban (Székely 2008).

A vallasossag vizsgalatanak szamos megkozelitése lehetséges, sok kutaté
csoportositotta e fogalmat kiilonb6z6 dimenziéi alapjan (vallasi hovatar-
tozas, vallasgyakorlas, vallasi kozosséghez tartozas, vallasossag mint gon-
dolkodasmad, spiritualitas, vallasi ismeretek, vallasi élmény, életmodbeli,
erkolcsi megvaldsitas, vallasi hittételek, ritusok vagy beallitodas stb.), és
bar nem lehet minden szempontot egyszerre érvényesiteni egy kutatas
soran, valamennyi csoportositds tartalmaz olyan lényegi elemeket,
amelyek altal lehet6vé valik a valldsossag és a testi-lelki egészség Ossze-
fuggésének vizsgalata (Székely 2008).

A vallasossag idébeli alakulasa

A vallasossag kutatasanak egyik kiemelt teriilete a valldsossag idébeli
valtozasanak vizsgéalata. Az id6 mint olyan magaban foglalja a torténel-
mi korszakokat, ezen beliil hatassal van a vallasossagra egy adott régio,
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orszag politikai berendezkedése és ennek a vallassal valoé viszonya.
Ebbdl a szempontb6l Magyarorszagon a vallasossag alakulasanak tobb
szakaszat figyelhetjiilk meg: a masodik vilaghaboruig tart6 egyhazbarat
id6szakban magas vallasossagot, amely a habor utani ellenallas idején
is er¢sodott kortlbeliill az otvenes évek derekaig; az ezt kovets rejtett
vallasiildozés idején lasst csokkenés, stagnalas tapasztalhaté a hatvanas
évek elejéig, majd gyors csokkenés egészen a hetvenes évek végéig; ekkor
kezdtek lathatéva valni a falak mogott miikodo vallasi mozgalmak, nétt
a vallas iranti érdeklédés és a magukat vallasosnak monddk szama is
(Hegedts 2000). A rendszervaltast kovetéen nagymértéki névekedésnek
indult a vallasossag, amely Tomka (2009) szerint csak részben volt valodi
vallasra talalas, sokkal inkabb az addig rejtve miik6dé egyhazi és vallasos
élet lathatova valasat, az egyhaz szerepének felértékelését és kozszereplové
valasat tikrozte. Ez a novekedés a 2000-es évek elején lassult, majd meg
is fordult, amint azt az el6z6 Hungarostudy kutatasok is alatamasztjak
(Székely és Lazar 2013).

Az id6 egyéni sikon az élettartamban mérhet6. Az ember élete soran az
id6 elteltével nemcsak oregszik, hanem valtozik is, és ez a valtozas elve-
zethet oda, hogy idgskorban a vallasossag fontosabba valik. Ugyanak-
kor a kilonbozé idGszakokban sziiletetteket mas-mas hatasok érik, igy
a fiatalok vallasossaganak csokkenését e tényez6 is magyarazhatja. Az
els6t életkori hatasnak, a masodikat kohorszhatasnak nevezik (Bengtson
és mtsai 2015). Egy masik megkozelités a szocialis, csaladi szerepek alaku-
lasanak hatasat vizsgalja a vallasossaggal kapcsolatban (Argue, Johnson
és White 1999).

A kérdés, hogy e négy koziil (torténelmi, életkor, kohorsz, szocialis
szerepek) melyiknek van a leger6sebb hatasa a vallasossag alakulasara
nézve, a mai napig nem eldontott (Shulgin, Zinkina és Korotayev 2019).

A kohorszok létrehozasaban tobb megkozelités lehetséges, melyek koziil
az egyik az ugynevezett generacios csoportositas. Ennek szamos valtozata
és elnevezése ismert, annak fiiggvényében, hogy a sziiletési év mellett
milyen mas jellemzéket vesznek figyelembe. Az elsé csoport altalaban
a ,nagy generacio” nevet viseli (1900-t6l a huiszas évek kozepéig, végéig)
(Brokaw 1998), ezt koveti a ,csendes” generacié (a huszas évek kozepe
utan és a masodik vilaghaboru el6tt vagy alatt sziiletettek), majd a ,Boom”
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vagy ,Baby Boomer” generacio a hatvanas évek kozepéig sziiletettekkel,
a ,13-ik” vagy X (a hatvanas évek végét6l a hetvenes évek végéig), az
Y vagy ,évezred” (a nyolcvanas évek elejétdl a kilencvenes évek kozepéig
vagy 2000-ig), és végiil a Z generacio, altalaban a 2010-es évek elején szii-
letettekkel bezarodlag (Pal és Tor6csik 2013). A Hungarostudy 2013 eredmé-
nyei arra utalnak (Szanté és Susanszky 2013), hogy a globalis generaci6s
bontas jol irja le a magyar generacios strukturat is.

Vallasossag a Hungarostudy kutatasokban

A Hungarostudy kutatasok két kérdés mentén vizsgaljak a vallasossagot
mint a lelki egészség egyik meghatarozé mutatéjat: a vallasgyakorlas és
a vallas fontossaga mentén, azaz hogy valaki hivének tartja-e magat, vagy
sem, illetve ha igen, milyen médon vallasgyakorlé (1995 6ta része a kér-
déivnek), mely kérdés a Tomka Miklés kutatasaiban hasznalt méréeszkoz
kismértékben modositott valtozata. A spiritualitasra vonatkoz6 kérdés,
azaz hogy milyen szerepet jatszik a valaszado értékrendjében, mennyire
fontos szamara a vallas, 2002 6ta része a Hungarostudy-lekérdezéseknek
(Kopp és Skrabski 2003; Tomka 2009).

VEEELGET

Nem gyakorolja a vallasat 19%

A maga modjan gyakorolja 18%
Ritkan, az egyhazaban gyakorolja 16%

Rendszeresen egyhazaban gyakorolja a vallasat

_ 1995 2002 2006 2013 2021

1. tadblazat: A vallasossag alakuldsa a vallasgyakorlds mddja és a vallas fontos-
saga kategéridi szerint a Hungarostudy-felmérések alapjan 1995 és 2021 kozott

377



K&zosseg

A vallasgyakorlast nézve 1995-t6l az egyhaztol tavolodé ,maga modjan
vallasossag” térnyerése figyelheté meg, egészen 2006-ig, majd e csoport
novekedése stagnalni kezd (1. tablazat). Az egyhazukban vallasgyakorlok
aranya enyhén, majd 2006 utan erésebben csokken, mig a nem hivéké
ez évtol meredeken né. Emellett hullamz6 tendenciat lathatunk a vallas
iranti igény, a spiritualis dimenzi6 esetében: 2002-ben és 2006-ban szinte
azonosak az aranyok, 2013-tdl erés csokkenés figyelhet6 meg a vallast va-
lamennyire fontosnak tartok szamaban, majd ez 2021-re ismét novekedni
kezd. Osszességében nézve viszont altalanosan a spiritualitas iranti
igény, a vallas iranti érdektelenség novekedése rajzolodik ki (Székely
és Kovacs 2022).

A vallasossag és a testi-lelki egészség kapcsolata a
Hungarostudy kutatasok alapjan 2002 és 2013 k6zott

A Hungarostudy kutatasok a vallasossag egészségvédd hatdsait vizs-
galjak, vagyis arra keresik a valaszt, hogy a vallasgyakorlas, a spiritua-
litasra valo igény hozzajarul-e az emberek jobb életmindségéhez, védo-
taktor-e a testi-lelki betegségek ellen (Kopp, Székely és Skrabski 2006).
Ezt az 6sszefliiggést mar a tarsadalomkutatasok kezdete 6ta vizsgaljak.
Durkheim kimutatta az 6ngyilkossag és a felekezethez tartozas ossze-
tuggését (Durkheim 2003 [1912]), és a korabbi Hungarostudy kutatasok
is sorra igazoltak a vallasossag kapcsolatat a testi-lelki egészség mutato-
ival (Kopp és Skrabski 2003; Kopp, Székely és Skrabski 2006; Székely
2008; Székely és Lazar 2013).

A 2002-es adatfelvétel az altalanos egészségi mutatok (a munkaké-
pesség csokkenése, az utolsé évben kiesett betegnapok szama és az
egészségi allapot oOnbecslése), a lelkiegészség-mutatok (depresszio,
szorongas, reménytelenség, WHO jollét), a tarsadalmi tamogatas, tar-
sadalmi kohézié, andmia, értékvesztés, tolerancia, koherencia vagy
egységes vilagkép, kooperativitas és az egészségkarositdo magatartasok
(dohanyzas, alkohol) tekintetében elemezte a vallasossagot. A vallas-
gyakorlas mind a testi, mind a lelki mutaték esetében egészségvédének
bizonyult, vagy nem mutatott szignifikans kapcsolatot, mig a vallast
fontosnak itél6k esetében magas depresszids és szorongasos értékeket
talaltunk (Kopp és Skrabski 2003). Tébb mutaté esetében a maguk
modjan valldsosak értékei voltak a legrosszabbak, vagyis 6k képezték

378



A valldsossag és a lelki egészség 6sszeflggéseinek
alakuldsa a Hungarostudy kutatasok tukrében

a leginkabb veszélyeztetett csoportot (példaul depresszio, WHO jollét)
(Kopp, Székely és Skrabski 2006). A tarsas tamogatas, tarsadalmi
kohézié esetében is védéfaktornak bizonyult a vallasgyakorlas, és
az latszott, hogy akik szamara fontos a vallas, azok toleransabbak,
kooperativabbak, és nagyobb koherenciaértékkel rendelkeznek (Kopp,
Székely és Skrabski 2006). Az 6nkarosité magatartasmodok esetében
mind a dohanyzas, mind a toményalkohol-fogyasztas ritkabban fordul
el6 a vallasukat inkabb gyakorlok és a vallast fontosnak tartok korében
(Kopp és Skrabski 2003).

A kovetkez6 évek Hungarostudy kutatasai tovabb vizsgaltak a vallasos-
sag e két dimenzidjanak kapcsolatat a testi-lelki egészségmutatokkal.!
A 2006-0s eredmények megerdsitik a vallasossag egészségvédo szere-
pével kapcsolatos korabbi ¢sszefiiggéseket. A két vallasossag valtozot
egylitt vizsgalva els6sorban a ritkan vagy maguk moédjan vallasgyakor-
lok rendelkeznek magas depresszios értékekkel. A szabalysért6 és az
egészségkarosit6 magatartasmod esetében tovabbra is minden tekin-
tetben egészségvédo a vallasossag (Székely 2008). A koherencia mutato6
esetében tovabbra is linedris a kapcsolat: a nem hivéket jellemzi a leg-
alacsonyabb érték, mig a rendszeresen gyakorlokat a legmagasabb.
A WHO jollét mutat6 értéke ismét csak az idések és a vallast minden
esetben meghatarozénak tekinték esetében jelentésen magas, a vallast
fontosnak tartéknal a legkedvezétlenebb ez a mutaté. A depresszio
csak a fiatalok esetében mutat 6sszefiiggést a vallasgyakorlassal (a nem
hivéké a legmagasabb, a maguk moddjan vallasosaké és a rendszeres
vallasgyakorloké a legalacsonyabb érték), a spiritualitas esetében
pedig csak az id6sek korében (a legmagasabb a pontszama azoknak,
akik szamara fontos a vallas, a legalacsonyabb azoké, akiknek minden
cselekedetét meghatarozza (Székely és Lazar 2013).

1 A Hungarostudy-felmérések a kezdetektdl e két dimenziot vizsgaltak. A vallasossagra vonatkozo6
tovabbi kérdések nem kertiltek bele a kutatasba, mivel a vizsgalatoknak a vallas csak az egyik szem-
pontja volt, és a valldsossagra vonatkozo kérdések szamanak emelése jelentGsen novelheti a vissza-
utasitasi aranyt.
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Moddszerek

Az elemzés soran hasznalt mutatok

Jelen kutatdsunkban az idének két aspektusa mentén vizsgaljuk a val-
lasossag és a lelki egészség kapcsolatanak alakulasat a Hungarostudy
kutatasokban. A kilonbo6z6 idépontokban megvaldésult adatfelvételeket
(2002, 2021, a tarsas tamogatas, boldogsag és elégedettség esetén 2006
és 2021) vetjik 0Ossze, ezen belil pedig generaciés kohorszokat képezve
az id6beli és generaciok kozti kiillonbségeket vizsgaljuk annak érdekében,
hogy a vallasossag és a testi-lelki egészség hatterében all6 generacios
tényezok megjelenjenek. Elemzésiinkben nem a torténelmi id6 soran
bekovetkezett valtozasokat akarjuk bemutatni, hanem azt, hogy egyrészt
az azonos generaciok (vagyis az ugyanabban az id6szakban sziiletettek)
attitidjében kovetkezett-e be valtozas, valamint hogy egy idészakban
a kiilonboz6 sziiletési csoportokon beliil milyen valtozasok lehetnek.
Ehhez az amerikai generacios csoportositas egy magyar adaptacioja (KSH
2018) szerint hoztunk létre kohorszokat: az 1900 és 1939 kozott sziiletet-
tek a csendes generacié 6sszevont csoportja (az elemzéshez 6sszevontuk
anagy [2002: 1071 {6, 2006: 251 {6, 2021: 7 {6] és a csendes [2002: 1840 {6,
2006: 678 {6, 2021: 110 f6] generaciot, a tovabbiakban: csendes generacio);
az 1940 és 1959 kozott sziiletettek a Baby Boomer generacio; az 1960 és
1979 kozott sziiletettek az X generacio; az 1980 és 1995 kozott sziiletettek
az Y generacio; az 1996 és 2007 kozott sziiletettek pedig a Z generacio.

Az elemzések soran a csendes generacié eredményeit 2021-ben a kis
elemszam miatt (117 f6) nem vettiik figyelembe, mivel aranyuk 2 sza-
zalékra csokkent (2. és 3. tablazat). A Z generacié a 2002-es és 2006-0s
felmérésekben még nem szerepelt.

Csendes

generécié Baby Boomer X generacio Y generacio Z generacio Osszesen
PLIZN 2011 (23%  4432(35%)  4502(36%)  805(6%) n/a 12 650 (100%)
FIIT 929 (19%) 1673(35%)  1762(36%) 477 (10%) n/a 4841 (100%)
FIEN 17 2% 1767 25%)  2484(35%)  1835(26%) 797 (11%) 7000 (100%)

2. tablazat: Generacidk szazalékos megoszldsa a 2002-es,
2006-0s és 2021-es Hungarostudy-felmérésekben
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2021 52% = 48% 782

13%

2002 17% 12514 35%  65% 12365

2006 13% 1% 4440 34%  66% 4395

2021 5% 5% 6974 39% 61% 6897

3. tablazat: A kUlénb6z6 generacidkba tartozé valaszaddék
szama a valldsgyakorlds moédja és a vallds fontossaga szerint
a 2002-es, 2006-0s és 2021-es Hungarostudy-felmérésekben
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Statisztikai probak és méréeszkozok

Az elemzés soran 2002 (a tarsas tamogatas, boldogsag és elégedettség esetén
2006) és 2021 kozott a vallasossag valtozasa és a generaciok fliggvényében
vizsgaltuk a kiilonboz6 pszichologiai mutatokat. A statisztikai probak el-
végzéséhez az IBM SPSS Statistics programot hasznaltuk az eredeti adat-
béazisokon (2002, 2006, 2021). A generaciokon és az egész mintan beliili
kiilonbségek vizsgalatara minden esetben egyszermpontos ANOVA prébat
alkalmaztunk, a tablakban az oszlopok aljan feltiintetjiik a szignifikancia-
szintet, és jelezziik, ahol a kiilonbségek szignifikansak (Sig. < o,05), illetve
a tablakban az atlagnal magasabb értékeket is kiilon szinnel jeloljiik.

A depresszi6 mértékének megallapitasahoz a Beck Depresszié Kérdéiv
roviditett valtozatat (BDI-g), a szubjektiv jollét esetében a WHO 5 tételes
Jollét Indexet (WBI-5), a koherenciaérzés vizsgalatara a Rahe-féle Rovidi-
tett Stressz és Megkiizdés Kérdoiv egyik megkiizdési kapacitas alskaldjat,
a tarsas tamogatas esetében pedig a Multidimenzionalis tarsas tdmogatas
skalat (MSPSS-10) hasznaltuk, amely az észlelt tarsas tamogatas mérésére
szolgal. Az elégedettség és boldogsag mértékének meghatarozasahoz a kér-
déivben szerepl6 erre vonatkozo6 kérdéseket vettiik figyelembe (mindkett6
esetében egy-egy kérdés vonatkozott rajuk). A Hungarostudy-adatfelvétel
és a sulyozas tovabbi modszertani részleteit ezen kotet ,A Hungarostudy
2021 felmérés modszertana és a vizsgalati minta bemutatasa” cimti fejezete
tartalmazza részletesen.

Eredmények

A vallasossag 6sszefiiggése a depressziéval

A vallasgyakorlas moédja szerint 2002-ben a maguk moddjan vallasosak
csoportja a vizsgalt lelkiegészség-mutatok, igy a depresszié esetén is
rosszabb eredményeket mutatott, mint a tobbi kategériaba tartozok. Ez
a helyzet azonban 2021-re megvaltozott, és habar még mindig atlag feletti
depressziopontszamot mértiink a koriikben, mar nem koztik a legma-
gasabb ez az érték, hanem a vallasgyakorlok, kiilonosen a vallasukat
ritkan gyakorlok kozt. Ugyanakkor az Y generacioban a vallasukat rend-
szeresen az egyhazban gyakorlok kozott a legalacsonyabb a depresszio
pontszama (4. tablazat).
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Vallasgyakorlas

Beck depresz- Osszes Csendes Baby

iy : . X generacio Y generacio  Z generacio
sziopontszam generacio Boomer

2002

2021

Nem hivo 6,67 7,37 10,47 n/a 796 11,45 5,24 7,20 497 7,02 n/a 4,01

Nem gyakorol-

. . 4,38
jaavallasat

4,75

A maga médjan
gyakorolja

Ritkan, az
egyhazaban
gyakorolja

Rendszeresen
egyhazaban
gyakorolja
avallasat

Avallas fontossaga

Beck depresz- Osz- Csendes

. " P Baby Boomer X generacio Y generacio Z generacio
SZIO pontszam szes generacio

Nem fontos

. 699 10,80 n/a 785 1038 511 7,01 4,66 6,88 n/a 3,29
avallas

Fontos a vallas X 7,52 12,35 n/a 9,01 9,27 5,30 704 4,75 6,17 n/a 6,54

7,31 12,04 n/a 8,61 9,57 5,22 7,09 4,71 6,50 n/a 4,86

0,075 - n/a - 0,110 0,390 0,783 0,844 0,195 n/a -

4. tablazat: Depressziépontszamok (BDI-9) 2002-ben
és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben?

A vallas fontossaga szerint gyakorlatilag elttint a kiilénbség, csupan
a Z generacio esetén mutathato ki kapcsolat, naluk a vallas fontossaga
magasabb depressziépontszammal jar egyitt.

A depresszi6 szintjének emelkedésével a stlyos depresszio (BDI-g9 > 25)
el6fordulasanak aranya is jelentésen névekedett. A maguk modjan valla-
sosak kozt azonban csokkenést mértiink, és nagymértékben nétt a nem
hivék és a vallasukat ritkan gyakorlok korében. Jelentések a generacios
kiilonbségek, mig a maguk modjan vallasosak a Baby Boomer generaci6
esetén mutatnak sokkal kevesebb tiinetet 2021-ben; az X generacio6 esetén
ez a csoport is sokat romlott.

2 Ahol szignifikans kiilonbséget talaltunk, ott az atlagnal magasabb értékeket mas szinnel jeloltiik.
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Vallasgyakorlas

Beck depresz- Osszes Csendes Baby

A - . X generacio Y generacio  Z generacio
szio, stlyos (%) generacio Boomer 9 9 g

2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021

Nem hivé

Nem gyakorolja
avallasat

A maga médjan
gyakorolja

Ritkan, az
egyhazaban
gyakorolja

Rendszeresen
egyhazaban
gyakorolja
avallasat

A vallas fontossaga

Beck depresz- Csendes

. o P Baby Boomer X generacié Y generacid Z generacid
szi6, stlyos (%) szes generacié

Nem fontos

> 1090 1111 n/a 718 1641 235 1069 282 1119 n/a 473
avallas

Fontos a vallas ; 1098 17,08 n/a 9,51 1377 2,59 10,26 1,69 8,43 n/a 10,72

10,95 1592 n/a 8,71 14,49 2,48 10,43 2,21 9,71 n/a 7,61

5. tablazat: A sulyos depresszids pontszamok aranya (BDI-9)
2002-ben és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben

A vallas fontossaga alapjan a depressziépontszamok a legfiatalabbak kozt
kiilonboznek 2021-ben, a Z generacional azok kozt fordul el6 kétszer
tobb sulyos depresszios tiinetegytittes, akiknek fontos a vallds, mig az
Y generaci6 esetében forditva, azok kozétt, akiknek nem fontos (5. tablazat).
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A vallasossag osszefliiggése a szubjektiv jolléttel

VN EELGET

WBI-5 pont- o Csendes Baby
A Osszes "y
szam generacio Boomer

2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021

Xgeneracio Y generaci6  Z generacio

8,02 11,04 8,48 10,75 8,74 11,36

Nem gya-
korolja 3 ] n/a 761 1065 859 1148 860 1193 nfa 1230
avallasat

A maga mod-

jan gyakorolja n/a 713 9,55 8,26 10,96 8,75 11,45 n/a 12,66

Ritkan, az
egyhazaban ! g n/a 7,70 9,62 848 1129 895 1067 n/a 12,01
gyakorolja

Rendszere-
sen egyhaza-
ban gyakorol-
jaavallasat

n/a 7,53 9,46 917 11,04 9,89 11,58 n/a 13,49

n/a 747 9,76 8,50 11,03 8,85 11,50 n/a 12,53

0,084 n/a 0,409

6. tablazat: A WBI-5 jéllétpontszadmok 2002-ben
és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben

A WHO éltal létrehozott, a jollétet méré Well-Being Index (WBI-5) 6t tétele
hatékonyan méri a mentalis szubjektiv jollétet. Mig 2002-ben a maguk
modjan vallasosak szamoltak be a legalacsonyabb értékekrél, legjobbrol
pedig a nem hivék, 2021-re a vallasgyakorlok értékeit mértiik a legalacso-
nyabbnak. A jollétet méré mutaté értéke altalaban minden generacional
emelkedett 2021-re, legnagyobb mértékben a maguk modjan vallasosok
esetében. A Baby Boomer, az X és Y generacio esetében a vallasukat nem
gyakorlok korében is névekedés tapasztalhato (6. tablazat).

385



K&zosseg

A vallasossag osszefliiggése a koherenciaérzéssel

VN EELGET

Csendes Baby

Koherencia Osszes Xgeneraci6 Y generaci6  Zgeneracio

generacio Boomer

2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021
9,20

n/a

Nem gya-
korolja , 975 9,38 n/a 9,54 9,45 9,58 9,61 949 | 10,08 n/a 997
avallasat

9,74 9,61 n/a 9,72 9,49 9,99 9,73 9,90 9,99 n/a 10,11

egyhazaban 10,13
gyakorolja
Rendszere-

sen egyhaza-

ban gyakorol-
jaavallasat

n/a 10,08 9,02 10,14 9,59 10,14 975 n/a 11,04

n/a 10,65 10,19 11,48 10,56 10,93 11,46 n/a 11,54

n/a 9,73 9,43 9,85 9,56 9,75 9,92 n/a 10,05
Sig. n/a n/a

Avallas fontossaga

Csendes

Koherencia Osszes  Osszes generscis

Baby Boomer X generacid Y generacid Z generacio

Nem fontos
avallas
Fontos
avallas

9,26 9,58 897 n/a 9,23 9,28 9,35 9,40 9,26 9,74 n/a 10,05

10,10 9,75 10,09 n/a 10,00 9,49 10,21 9,67 10,14 10,09 n/a 10,01

9,80 9,68 9,87 n/a 9,74 9,44 9,84 9,56 9,74 9,93 n/a 10,03

n/a - 0,184 n/a 0,837

7. tablazat: A koherencia mutaté pontszamai 2002-ben
és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben

A koherencia vagy leegyszertsitve a bels6 harmoénianak, az élet értelmé-
nek mutat6ja azt méri, hogy a személy mennyire érzi a helyét a vilagban,
képesnek érzi-e magat a kihivasok, nehézségek megoldasara (Skrabski
és mtsai 2004). A koherencia pozitiv kapcsolata a vallasgyakorlassal
a Hungarostudy-felmérések eredményeibdl is latszik a teljes népességet
nézve, itt is lathatunk azonban jelent6s generacios kiilonbségeket. A valla-
sukat ritkan gyakorlok a Baby Boomer és az Y generacio korében az atlag
ala kertiltek, a vallasukat nem gyakorlok vagy maguk maédjan gyakorlok
pedig az atlag folé. Leginkabb koherensnek a rendszeres vallasgyakorlok
érzik magukat minden generacioban. A vallas fontossaga 2021-re azonban
mar csak az X és Y generacio korében jar egyiitt magasabb koherenciaér-
zéssel (7. tablazat).
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Vallasgyakorlas

VWELED

koheren- o Csendes
. Osszes "y
cia elofor- generacio
dulasa (%)

Baby Boomer X generacio Y generacio Z generacio

2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021

8,20

15,16

Nem gya-
korolja 1330 1564 876 n/a 1269 1383 1539 1357 1345 = 1893 n/a 17,54
avallasat

Amaga

médjan 1546 | 1674 1330 n/a 1528 1437 1719 1635 1515 19,83 n/a 20,37
gyakorolja

Ritkan,
az egy-
hazaban
gyakorolja

18,33 14,33 17,53 n/a 16,88 11,02 20,00 10,43 21,30 19,35 n/a 29,03

Rendsze-
resen egy-
hazaban
gyakorolja
avallasat

Avallas fontossaga

WETET

k?herfn- Osszes  Osszes Goondes Baby Boomer X generacié Y generacié Z generacio
cia eléfor- generécié

dulasa (%)

Nem

fontos 1079 1354 624 n/a 1031 1308 1266 1070 863 1517 n/a 17,60

avallas

Fontos

> 1853 1779 17,09 n/a 1747 1593 2056 1597 1974 2171 n/a 21,02
avallas

15,81 16,10 1494 n/a 15,02 15,18 17,20 13,86 14,76 18,67 n/a 19,27

n/a - 0,160 n/a 0,231

8. tablazat: A magas koherencia eléforduldsa 2002-ben
és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben

Magas koherenciaszint (a 14 pontos koherencia skalan a 13 vagy 14 pontot
elért valaszadok) vallasgyakorlas alapjan a rendszeres vallasgyakorlok
korében fordul el6 a legnagyobb aranyban, a Baby Boomer és X generacio
korében a vallasukat ritkan gyakorlok kozt atlag alatti az aranyuk, a fiata-
loknal nem talaltunk kapcsolatot. 2021-ben az X és Y generaci6 korében
latunk jelent6sen magas koherenciaszintet azok kozt, akik szamara vala-
mennyire fontos a vallas (8. tablazat).
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A vallasossag osszefliiggése a tarsas tamogatassal

VN EELGET

Osszes R
(MSPSS-10 pontszam) Boomer

Tarsas tamogatas

X generacio Y generacié Z generacio

4273 4193 42,67 43,83 41,68
43,08 4295 42,85 43,48 43,49
41,23 40,60 42,61 39,17 4314

i S 44,06 42,26 4471 46,36 46,98
gyakorolja a vallasat

42,92 4291

0,316
A vallas fontossaga

Tarsas tamogatas Osszes Bssr?er X generdcié Y generacié Z generacio

Nem fontos a vallas 43,33 42,33 43,15 43,38 44,81

42,89 42,25 42,89 43,30 43,32
0,800 0,180 0,700 -

9. tablazat: A tarsas tdmogatas értékei 2021-ben a Hungarostudy-felmérésben

Mivel az el6z6 Hungarostudy-felmérésekben az MSPSS-10 skdla nem
szerepelt, az értékek 6sszehasonlitdsara nem volt mod, azonban az ossze-
figgést — miszerint a tarsas tamogatas szorosan 0sszefiigg a vallasgyakor-
lassal (Kopp és Skrabski 2003) — ezzel a skalaval is mérni tudtuk.

Osszességében a rendszeres vallasgyakorloknal talaljuk a tarsas tamogatas
legmagasabb értékét, ez azonban generacionként jelentsen eltér. A Baby
Boomer generacio esetén leginkabb a maguk modjan vallasosak kozt volt
jellemz6, az X generacional nem is talaltunk kiilonbséget, ellenben a legfi-
atalabb, az Y és Z generaci6 valaszadoi koziil a rendszeres vallasgyakorlok
szamoltak be jelent6sen magasabb tarsas tamogatasrol, szemben a tobbi
kategoriaval. A vallas fontossdga szerint csak a Z generacié esetén volt
kiilonbség, ott pedig érdekes modon azok jeleztek magasabb tamogatott-
sagot, akiknek nem fontos a vallas (9. tablazat).
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A vallasossag osszefluggése az
elégedettséggel és a boldogsaggal

Vallasgyakorlas

Elége- Csendes

Osszes Baby Boomer Xgeneracio Y generacio Z generacio

dettség generacio
2006 2021 2006 2021 2006 2021 2006 2021 2006 2021 2006 2021
CEnG 6,79 742 6,74 n/a 639 682 685 732 764 765 n/a 7,87

Nem gya-
korolja 6,61 702 6,09 n/a 599 635 702 694 793 756 n/a 715
avallasat

A maga
madjan
gyako-
rolja

6,53 7,01 596 n/a 610 6,63 718 701 754 739 n/a 7,65

Ritkan, az
egyhaza-
ban gya-
korolja

Rend-
szeresen
egyhaza-
ban gya-
korolja
avallasat

Mind n/a 619 666 706 714 767 757 na 770
Sig. n/a 0,307 n/a

670 699 635 n/a 6,04 646 721 733 749 677 n/a = 832

n/a 651 707 741 7,61 813 835 n/a 846

A vallas fontossaga

Elége- Csendes

- o Baby Boomer X generacié Y generacio Z generacio
dettség szes  szes generacio

Nem
fontos 6,73 744 6,57 n/a 633 683 687 737 761 7,60 n/a 8,00
avallas

Fontos

- 6,62 7,03 6,13 n/a 6,13 6,61 718 6,98 770 7,54 n/a 733
avallas

6,22 n/a 619 667 705 714 767 757 n/a 7,68

0,589 0,503 n/a -

10. tablazat: Az elégedettség értékeinek alakulasa
2006-ban és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben

A teljes népességben mindkét felmérés (2006 és 2021) soran a nem hivék és
a vallasgyakorlok (2021-ben csak a rendszeres vallasgyakorlok) voltak a legelé-
gedettebbek az életiikkel. A generaciok korében itt is jelentdsek a kiilonbségek,
az X generacio esetén a nem hivok elégedettsége nétt, a maguk modjan vallaso-
soké pedig csokkent a tobbi csoporthoz képest, az Y generacional csak 2021-ben
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jelent meg a két végpont esetén a magasabb elégedettség. A Z generacio elége-
dettségi kiilonbségei a teljes népességhez hasonléan alakultak.

A vallas fontossaganak megitélése szerint 2021-re a vallast fontosnak nem
tartok elégedettsége szignifikansan magasabb lett, mig 2006-ban nem volt
kimutathat6 kilonbség a két csoport kozt, kivéve az X generaciot, amely
esetében a vallast fontosnak tartok voltak elégedettebbek (10. tablazat).

Vallasgyakorlas

Boldog-

o Csendes
Osszes . s
sag generacio

2006 2021 2006 2021 2006 2021 2006 2021 2021 2006 2021
Nem hivé 6,78 = 687

Baby Boomer X generacio Y generacio Z generacio

Nem gya-
korolja 711 727 657 n/a 666 656 735 721 842 782 n/a 732
avallasat

692 722 614 nfa 666 671 767 724 785 777 nfa 785

Ritkan, az
egyhaza-
ban gya-
korolja

Rend-
szeresen
egyhaza-
ban gya-
korolja
avallasat

717 717 6,41 n/a 6,60 642 777 768 813 722 n/a 8,36

n/a 6,71

n/a 0437

A vallas fontossaga

Osz-  Osz- Csendes

. Baby Boomer X generacio Y generdcid Z generécio
szes  szes generéacio

Nem
fontos 712 764 6,88 n/a 6,73 6,90 7,21 7,56 796 787 n/a 8,21
avallas

Fontos

- 7,01 723 627 n/a 6,70 670 760 725 808 777 n/a 7,54
avallas

n/a 6,71 6,75 744 737 803 782 n/a 7,89

n/a 0,757 0,061 _ 0,425 0,256 n/a -

11. tablazat: A boldogsag értékeinek alakuldsa 2006-ban
és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben

6,39
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2006-ban a teljes népességben a boldogsag megitélése terén nem volt jelentds
kiilonbség a vallasgyakorlas kategoridi szerint, de 2021-re a boldogsag is a két
végponton jellemzébb minden generacioban. A vallas fontossagat tekintve
az elégedettséghez hasonloan alakultak a mért értékek, ideértve, hogy az
X generaci6 esetén ugyanagy megfordult a sorrend, azaz 2021-ben mar boldo-
gabbnak érezték magukat azok, akiknek nem fontos a vallas (11. tablazat).

A vallasossag osszefuggése a dohanyzassal

Vallasgyakorlas

Ado-
hanyzas Csendes

Osszes Baby Boomer X generacio Y generacio Z generacio

eléfordu- generacio
lasa (%)

2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021 2002 2021

WENLNGES 362 368 225 n/a 391 237 420 408 427 416 n/a 340
Nem gya-

korolja 341 368 159 nfa 323 269 442 436 333 386 n/a 271
avallasat
Amaga
modjan
gyako-
rolja

Ritkan, az
egyhaza-
ban gya-
korolja
Rend-

282 324 8,1 n/a 326 21,2 381 402 352 418 n/a 29,0

244 323 106 n/a 286 21,3 311 439 273 45]1 n/a 19,5

szeresen

egyhaza-
ban gya-
korolja
a vallasat
Mind nfa 305 219 373 409 338 400 n/a 309
Sig. n/a n/fa 0,267
A vallas fontossaga

n/a 130 11,8 206 225 8,7 171 n/a 334

Ado-
(EVres Osz- Osz- Csendes
CLIGIES szes  szes generacié
lasa (%)

Nem

fontos 364 382 168 n/a 388 252 442 431 376 429 n/a 326
avallas
Fontos
avallas

Baby Boomer X generacié Y generdcid Z generdcid

237 31,2 8,2 n/a 273 204 333 392 301 372 n/a 28,8

281 340 97 n/a 30,6

21,7

37,4

408 333 399 n/a_ 308
0058 0194 (0014 n/a 0244

12. tablazat: A dohanyzas elé6fordulasa 2002-ben
és 2021-ben a Hungarostudy-felmérésekben
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A dohanyzas mint az egyik legjellemzébb 6nkarosit6 magatartasforma
esetén egyértelmuien latszik a vallasossag védoszerepe: a teljes népes-
ségben és generacionként is a rendszeres vallasgyakorlok dohanyoznak
a legkevesebbet, bar a Z generacio, azaz a legfiatalabbak esetén nincs
kiilonbség a kategoridk kozt. Erdemes megemliteni, hogy a Baby Boomer
generacio esetén csokkent a dohanyzas szintje, ami 6sszefiigghet a doha-
nyosok magasabb halalozasi aranyaval (12. tabldazat).

Megbeszélés

Elemzésiinkben attekintettiik a vallasossaggal sszefiiggé pszichologiai
jellemzoket, 6sszehasonlitva a 2002-es (a boldogsag és az elégedettség
esetében a 2006-0s) és a 2021-es Hungarostudy-adatfelvételek eredmé-
nyeit. Tovabba kitértiink arra is, hogy a kiilonb6z6 generaciok esetében
(1900-1939: csendes [0sszevont| generacid; 1940-1959: Baby Boomer
generacio; 1960-1979: X generacio; 1980-1995: Y generacio; 1996—2007:
Z generacio) milyen sajatos jellemzéket talalunk a lelki egészség és a val-
lasossag kapcsolataban.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a vallasossag korabban
egészségvédd hatasa valtozni latszik. Mig 2002-ben a maguk modjan
vallasosaknak — és egyes esetekben a nem hivéknek — voltak rosszabb
mutato6ik, addig 2021-re sok esetben a vallasgyakorlok értékei mutatnak
nagyobb kockazatot. A stulyos depresszi6 el6forduldsa koztiik és a nem
hivok kozt emelkedett a tobbi kategoriahoz képest, mig a maguk moédjan
vallasosak kozt jelentésen csokkent. A WBI-5 (WHO Jollét) esetén is
a 2002-es adatokhoz képest jelentésen javult a relativ jolléte a maguk
modjan vallasosak csoportjanak.

A koherencia esetén a teljes népességet tekintve a rendszeres vallasgya-
korlok szamoltak be a legmagasabb értékekrél, 6k azok, akik leginkabb
ugy érzik, hogy életiikknek van értelme, és meg tudnak birk6zni
a nehézségekkel.

A vallasgyakorlas pozitiv kapcsolatat a tarsas tamogatottsaggal Kopp Maria
és Skrabski Arpad (2003) a korébbi adatfelvételek alapjan mar kimutatta.
A 2021-es felmérésben Uj eszkozzel vizsgaltuk a tarsas tamogatast, ezzel
a legmagasabb értéket a rendszeres vallasgyakorlok, illetve a maguk
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modjan vallasosak kozt mutattuk ki — a Baby Boomer generaci6 esetén
utobbi csoportban szamoltak be leginkabb a tarsas tamogatas meglétérdl.

Az elégedettséget és a boldogsagot a 2006-0s felmérés eredményéhez
tudtuk hasonlitani. Az elégedettség esetén a teljes népességben és az
egyes generaciokban is a két széls6 csoport, a nem hivok és a rendszeres
vallasgyakorlok a legelégedettebbek és a legboldogabbak. Az elégedettség,
de még inkabb a boldogsag esetében a nem hivék kozt tobbnyire nagyobb
volt a relativ pontszamemelkedés 2006-hoz képest. Az X generacio
esetében 2021-ben a korabbiaktdl eltér6en magasabb volt azoknak a bol-
dogsagmutatdja, akik nem tartjak fontosnak a vallast.

A dohéanyzas az egyetlen olyan mutatd, ahol a 2002-es vizsgalathoz
hasonl6 eredményeket kaptunk. A Z generaci6 kivételével minden kate-
goriaban a legkevésbé vallasosak dohanyoznak a legtobbet, a vallasgya-
korlok pedig kevesebbet.

Osszefoglalas

A korabbi Hungarostudy kutatasokkal dsszhangban jelen elemzésiink
is a vallasossag és a lelkiegészség-mutatok Osszefiiggését erdsitette meg
(Kopp és Skrabski 2003; Kopp, Székely és Skrabski 2006; Székely 2008;
Székely és Lazar 2013). Az el6z6 eredményekkel ellentétben a vallasgya-
korlas immar nem bizonyult minden esetben egészségvédoének, a depresz-
szi6s tlinetek és a sulyos depresszié prevalencidja 2021-ben a vallasgya-
korloknadl is magas volt. Sok tekintetben megfordult a kapcsolat a vallas
fontossaganak megitélése és a szubjektiv jollét, boldogsag és elégedettség
megitélésében: a korabbiakhoz képest nagyobb mértéki jollétrél, elé-
gedettségrol és boldogsagrol szamoltak be azok, akik a vallast kevésbé
tartjak fontosnak, ugyanakkor legmagasabb értékekkel a rendszeres val-
lasgyakorlok rendelkeznek.

A tarsas tamogatas egészségvédo szerepe esetén kiilonosen latszik a valla-
sossag két dimenzidjanak kiilonbsége, akarcsak a Kopp Maria és Skrabski
Arpad (2003) altal végzett elemzésben. Mig a vallasgyakorlas inkabb
a kozosség védbhatasat fejezi ki, addig a vallas fontossaga a spiritualitasra
valé igényt, a transzcendensre valé nyitottsagot. Ez utébbi nem feltétlentil
kotodik kozosséghez, és ez jol latszik a tarsas tamogatas megléténél, hiszen
az a legtobb generaci6 esetében nem kapcsolodott a vallas fontossaganak
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megitéléséhez, a Z generaci6 kivételével. Ugyanakkor minél inkabb gya-
korolja valaki a vallasat, annal er6sebb tarsas tamogatasrol szamolt be.

A generacios kohorszok lehetévé tették a vallasossag és a pszichologiai
tényez6k kapcsolatanak arnyaltabb vizsgalatat és a fontosabb valtozasok
részleteinek a megvilagitasat. Ahhoz viszont, hogy e valtozasok mélységei
feltaruljanak, tovébbi kutatasokra van sziikség. Erdemes kiemelni, hogy
a Baby Boomer generacioban a tarsas tamogatas mértéke nem a rendsze-
res vallasgyakorloknal, hanem a maguk médjan vallasosak korében a leg-
magasabb, igy ebben jelentds eltérést talalhatunk a tobbi generacioval
osszehasonlitva. Az X generaci6 esetében nagy valtozas volt tapasztalhat6
mind az elégedettség, mind a boldogsag mértékében, mivel a 2006-o0s
eredményekkel szemben nétt a boldogabbak és elégedettebbek aranya
azok kozott, akik a vallast kevésbé tartjak fontosnak. Az Y generacio
esetében is hasonl6 tendenciat figyelhettiink meg, ami megerésiti, hogy
érdemes a kohorszok mentén is vizsgalédni, annal is inkabb, mivel e két
generacio teszi ki a mai munkaképes, csalados lakossag nagy részét.

Osszefoglalva elmondhato, hogy a 2002-es és 2006-0s helyzethez képest
avallasgyakorlas és a vallas fontossaga mar nem jelent kedvezébb testi-lelki
egészség mutatokat (kivéve a dohanyzas és a koherencia esetében), vagyis
a vallasossag egészségvédo szerepét 2021-ben mar nem lehet kimutatni.
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Susanszky Eva, Susanszky Pal, Kisfalusi Dorottya

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).

403



K&zosseg

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)
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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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K&zosseg

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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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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Eletiink értelme - A koherenciaérzés
osszefliggése a csaladi és mas
szociodemografiai és lelki mutatékkal

Bevezetés

,A pluralizalodé tarsadalmakban egyre tobb értékrendszer koziil valaszt-
hatunk, ugyanakkor megnovekszik azoknak a tereknek és szituacioknak
a mértéke is, amelyekhez alkalmazkodnunk kell, ami a szocializaciora is
nagyobb terhet ro, és mindez az egészségi allapotunkra is hat” (Skrabski
és mtsai 2004). Az egészséges élet hattértényezoi kozott ezért is egyre
nagyobb szerep jut azon hatasok vizsgalatanak, melyek a sziiken vett
biologiai, kornyezeti, taplalkozasi adottsagokon és magatartasokon tul az
egyén tarsadalmi onreflexidjara és szubjektiv megitéléseire vonatkoznak.
Ivonyi Eva torténeti visszatekintésében tigy fogalmaz, hogy a jollét mélyre-
hatébb vizsgalataban az objektiv mutatok mellett a szubjektiv indikatorok
is megjelentek (Ivonyi 2017). E tényez6k egy csoportjat osszefoglaléan ko-
herencidnak nevezhetjiik, amely val6jaban annak atélése, hogy a személy-
nek van helye és szerepe a tarsadalomban, a vilagban, s hogy a veliink
torténé események értelemmel teliek, életiinknek van értelme, és képesek
vagyunk a kihivasok megoldasara (Skrabski és mtsai 2004). A koherencia
vizsgalata a maga komplexitasaban teret ad az egészség dinamikusabb ér-
telmezésének, amelyre szamos modell és modszer nyujt lehetéséget. Aaron
Antonovsky szalutogenezis-modelljében, amely az egészség eredetét allitja
a kozéppontba, az ember és kornyezete kozotti harmonia, azaz 6sszhang
és koherencia élménye a meghataroz6. A szalutogenezis-modell értelmé-
ben a koherencia genetikai tényezok, gyermekkori hatasok és nevelés
alapjan alakul ki (Skrabski és mtsai 2004). Antonovsky szerint a koher-
encia érzésének kutatasa azért fontos, mert az egészség teljes spektrumat
vizsgalja, nem a kockazati, hanem a védé6tényezék szempontjabol — és igy
hatékony eszkoze lehet az egészségmegorzésnek (Antonovsky 1996).

Az egészséggel kapcsolatos életmindség-vizsgalatok egyrészt a szubjektiv

tapasztalatokra, az onértékelésre alapoznak, masrészt pedig egy tobbdi-
menzi6s megkozelités alapjan vizsgalodnak, amely a pszicholégiai, fizikai
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és szocialis aspektusokat is figyelembe veszi (Susanszky és mtsai 2006). Egy
orvostudomanyi kutatas, amelyet kiillonb6z6 fokti depresszios tiineteket
hordozé személyek korében végeztek, kimutatta, hogy a koherenciaérzés
novekedése dsszekapcsolodik a jobb életmindséggel, a jobb mentalis egész-
séggel, és mindkett6 elengedhetetlen a depresszio tiineteivel valé megkiiz-
déshez. Megallapitottdk, hogy a megfelel6 koherenciaszint pozitivan jelzi
elore a depresszios tiineteket mutatok életmindségét és mentalis egészsé-
gét, ugyanakkor a koherencia erésebb osszefiiggést mutat a mentalis és
pszichologiai egészséggel, mint a fizikai egészséggel. A szerzék szerint
a koherenciaérzés pszichologiai védépajzs, amely noveli az egészséget, és
elharitja a stresszorok negativ hatasait (Akhtar, Riaz és Shaheen 2021).

Larsson és Kallenberg (1996) Svédorszagban egy orszagos reprezentativ
felmérés soran kivanta feltarni a kiilonb6z6 demografiai és szociookono-
miai csoportokban a koherenciaérzés megoszlasat. A tizenot és hetvenot
év kozotti felnétt lakossagot vizsgaltak 1993-ban kilonbozé hattérté-
nyez6k és szubjektiv megitélés alapjan. A koherenciaérzés értékeinek
eloszlasa a kiilonboz6 tarsadalmi alcsoportokban részben ellentétes volt
a korabbi tanulmanyok eredményeivel. Igy példaul eltérést mutattak ki
a nemek kozott: a férfiak magasabb koherenciaértékeket mutattak, az
életkort illetéen pedig a koherenciaértékek névekedtek a kor el6rehalad-
taval. Larsson és Kallenberg is azt talalta, hogy a koherenciaérzés erésebb
osszefiiggést mutat az altalanos jolléttel és a pszichologiai tiinetekkel, mint
a fizikai egészséggel és a szomatikus szimptémakkal. A koherencia és mind
a fizikai, mind a lelki egészség kozti relacié a megkérdezett nék esetében
er6sebbnek mutatkozott, mint a férfiaknal. Eredményeik azt is alatamasz-
tottdk, hogy a testi-lelki egészség koherenciaval val6 6sszefiiggése erésebb,
mint az életkorral, az iskolai végzettséggel, a jovedelemmel, a haztartas
nagysagaval vagy a baratok szamaval val6 kapcsolata. Mindemellett
a kutatok figyelmeztetnek, hogy a koherenciaérzés, valamint az egészség,
a jollét és kiilonosen a pszichologiai tiinetek kozotti erds kapcsolat részben
a kiillonboz6 vizsgalt tényezok atfedésének koszonhetd.

Ming-hui Li (2015) vizsgalatanak célja az volt, hogy teszteljen egy analiti-
kai modellt a koherenciaérzéssel 6sszefiiggésben, a megkiizdési stratégia-
kat és a személykozi viszonyokat (szorongés, zartsag, tiiggdség) vizsgalva
amerikai és kinai diakok példdjan keresztiil. Li kiindulépontja, hogy
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a koherencia egészségre gyakorolt hatasanak hattere kevéssé vizsgalt
teriilet, noha azt tudjuk, hogy az egyéni megkiizdési stratégiakkal all
osszefiiggésben. Ezért harom f6 megkiizdési stratégiat vizsgal a kohe-
renciaval 9sszefiiggésben: a problémamegoldést, a tarsas tamogatast és
az elkeriilést. Mindkét diakcsoport esetében azon résztvevoknek, akik
magasabb koherenciaértéket mutattak, magasabb volt a szocidlisszo-
rongas-szintjilk, megallapitasuk szerint ugyanis a koherenciaérzésnek
indirekt hatasa van a szorongasra az elkeriilés miatt. Az eredmények
ravilagitanak tehat, hogy bar az egyéni magas koherenciaérték eléreve-
titi, hogy a vilag megérthet6, menedzselhet6 és értelemmel teli, személy-
kozi viszonyokban hajlamosit szorongast kivaltani, mivel a magasabb
koherenciaérték alacsonyabb elkertilést von maga utan. Az eredmények
azt is felvetik, hogy a szorongas ellenstilyozhat6 a tarsas tamogatassal
megvaldsulé megkiizdési stratégiaval (Li 2015).

Az Orly Idan, Orna Braun-Lewensohn, Bengt Lindstrom és Malka
Margali (2017) szerzékvartett 6sszegytjtott szamos nemzetkozi kohe-
renciavizsgalatot, és a kiilonb6z6 korosztalyokra vonatkoz6an elemezték
Oket. Azt tapasztaltak, hogy azon 6t-hat éves gyerekek, akiknél tanulasi
fejl6dési zavar kockazatat azonositottak, miel6tt diagnosztizaltdk volna
6ket, alacsonyabb koherenciaszintet mutattak. Kevesebb baratjuk volt, és
kevésbé fogadtak el 6ket kortarsaik is. A kamaszkor egyediilallé fejlédési
szakasz, szamos kihivassal, valtozassal, amelyen atmennek a fiatalok
ezekben az években. Bizonyos esetekben mar hasonléan miikodnek,
mint a feln6ttek, mégis szamtalan kognitiv, biologiai és viselkedési
folyamat van, amely alakitja 6ket az érettség és a normativ felnéttkor
utjan. Ezért is izgalmas koriikkben a koherencia vizsgalata. Kutatasuk-
ban a szerzék a kiilonboz6 faktorok (nem, életkor, szocializacios kozeg)
hatasat vizsgaltak a koherenciaérzés fejlédésére. A kérdéives eredmé-
nyek megmutattdk, hogy a koherenciaérzés védéfaktornak tekinthets
a kamaszok szamara. A kovetkeztetések arra utalnak, hogy a koheren-
ciaérzés fejlodik a teljes élettartam alatt, mas szoval a koherenciaszint az
életkorral novekszik (Idan és mtsai 2017).

A magyar lakossag korében elvégzett Hungarostudy felmérések leheto-
séget nyudjtanak a magyar tarsadalom testi-lelki egészségének mélyebb
megértésére. Skrabski és munkatarsai a 2002-es felmérés utan vizsgaltak
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mélyebben a koherenciat, azaz hogy a koherenciaérzés egészségre gyakorolt
hatdsa érvényes-e a magyar tarsadalomban, valamint melyek azok az eré-
forrasok, amelyek az élet értelmébe vetett bizalmat, a koherenciaélményt
kialakitjak és fenntartjak az atalakulo, valtozo tarsadalmi feltételek kozott.
Eredményeik szerint az egészségi allapot magyarazoé valtozoi kozt az életkor
és az iskolazottsag utan a koherenciaérzés kovetkezik. Az atlag feletti ko-
herenciaval rendelkezék 9,5-szer nagyobb valészintiséggel mindsitették az
egészségi allapotukat kozepesnek, jonak vagy kivalonak, mint rossznak
vagy nagyon rossznak. Esetiikben az atlag feletti életminéség valoszintisé-
ge 4,6-szeres volt. Kimutattak azt is, hogy a koherencia a tarsadalmi téke
valtozdival szoros szignifikans korrelaciét mutat, valamint a depresszi6val
az életkornal és az iskolazottsagnal is er6sebben fiigg ossze.

Célkitlizés

Jelen kutatdasunk célkitizése annak vizsgalata, hogy miként alakult
a koherencia érzése 2021-ben a korabbi évekhez képest. Vizsgalatunk
fokuszaban a koherencia 0sszefiiggése allt a csaladhoz és a gyermekval-
lalashoz fiz6d6 kérdésekre adott valaszokkal. Emellett megvizsgaltuk

a koherencia és a mentalis egészséggel, illetve az életmin6séggel kapcsola-
tos egyes mutatok Osszefiiggéseit.

Méroeszkozok

A koherenciat a Koherenciaérzés Skalaval mértiik a Rahe-féle Roviditett
Stressz és Megkiizdés Kérd6ivbol (Skrabski és mtsai 2004), amelyet az
alabbi hét kérdés alkot:

- Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része.

* Az életben sok minden okoz nekem nagy 6romét.

«  Képes vagyok megbocsatani magamnak és masoknak.
- Kétlem, hogy életemnek barmilyen jelent6sége volna.
Az értékeim és hitem vezérelnek mindennapjaimban.
- Osszhangban vagyok a koriilottem lévé emberekkel.

+  Meg vagyok békélve helyemmel az életben.

A kérdésekre adhat6é valaszok: o = nem jellemz6; 1 = jellemz6; 2 =
nagyon jellemz6. A koherenciaskala értékét a kérdésekre adott valaszok
osszege képezi.
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Szociodemografiai mutatok

Jelen kutatasban vizsgaltuk a valaszad6 nemének, életkoranak (korcsopor-
tonként: 18—29 éves, 30—-39 éves, 40—49 éves, 50—59 éves, 60 éves vagy
tobb), iskolai végzettségének (alapfoku, kozépfoku, felséfoku), lakohelye
tipusanak (kozség, varos, Budapest) mint alapvaltozoknak a kapcsolatat
a koherencia érzésével. A csaladdal val6 osszeftiggést a kovetkez6 kérdé-
sekkel elemeztiik: gyermekeinek szama (nincs gyermeke; egy gyereke
van; két gyereke van;, harom vagy tobb gyereke van); csaladi allapot
(ennek vizsgalatahoz a kérdoivre adott valaszok alapjan létrehoztunk
egy valtozot, amelyben a kérd6iv felvétele idején érvényes ,egyiittélési
statuszt” tiintetjiik fel [egyediilallo; élettarsi kapcsolatban él; hazastarssal
él|, amely adott esetben eltérhet a hivatalos csaladi allapottol). A csaladdal
kapcsolatban a gyerekkori mintak meghatarozok, ezeknek a koherenciara
valo6 hatasat a kovetkez6 kérdésre adott valaszok segitségével mértiik: Ki
nevelte tizennégy éves kora el6tt? A valaszlehet6ségek ezek voltak: ha-
zassagban él6 vér szerinti sziilok; egyiitt él6, de nem hazas vér szerinti
sziilok; az egyik vér szerinti sziilé egyedil / Gj tarssal; nagysziil6 vagy
mas rokon; hivatasos nevel6sziilg; allami gondozott volt. A valaszadok itt
is tobb valaszt jelolhettek meg.

Az atlagok szamitasanal a szignifikanciat egy szempontia ANOVA-elem-
zéssel ellendriztiik. A logisztikus regresszié szamitasanal fiiggé valtozo
esetén feltlintettiik az esélyhanyadost és a hozza tartozé konfidencia-in-
tervallumot 0,95 szazalék val6szintiségnél.

Mentadlis hattértényezok

A mentalis hattértényezok koziil a kovetkezéket hasznaltuk fel (részletes
leirasuk a kotet modszertani fejezetében talalhato):

Anémia Skala (AS-4), Beckféle Depresszi6 Kérdsiv (BDI-g), Eszlelt
Stressz Skala (Perceived Stress Scale, PSS-10), Multidimenzionalis Tarsas
Tamogatas Skala (Multidimensional Scale of Perceived Social Support,
MSPSS-10), WHO Well-Being Kérdéiv (WBI-5).

Az elégedettséget az ,Egészében véve On mennyire elégedett mostanaban
az életével?” kérdésre adott valaszokkal mértiik, ahol a ,Teljesen elégedet-
len” és a ,Teljesen elégedett” valaszlehet6ségek kozt egy Osszesen tizfoku
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Likert-skalan valaszolhattak a megkérdezettek. Hasonloképpen a boldogsa-
got az ,Egészében véve mennyire tartja boldognak sajat magat?” kérdésre
adott valaszokkal mértiik, ahol a tizfoku skala két végpontja a ,Teljesen
boldogtalan’, illetve a ,Teljesen boldog” valasz volt.

Az egészségi allapot 6nbecslését az ,Osszességében hogyan mindsitené
sajat egészségi allapotat?” kérdésre adott valaszokkal mértiik. Itt 6t valasz-
lehet6ség koziil valaszthattak (nagyon rossz; rossz; kozepes; jo; kivalo).

A korrelaciokat Spearman-féle korrelacios egytitthatéval szamoltuk.

Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics program 23-as verzi6javal végeztiik.

A koherenciaérzés alakulasa
a Hungarostudy felmérések soran

Az 1-3. tablazatban a koherenciaérzés 2002 és 2021 kozotti alakula-
sat tekintettiik at a Hungarostudy felmérések alapjan. A tablazatokban
a kiilonb6z6 szociodemografiai, illetve a csaladdal, gyerekvallalassal
kapcsolatos tényezok szerint csoportositva tuntettiik fel a koherenciaat-
lagokat. Az egyes oszlopokban csak ott jeleztiik a szignifikanciaértéke-
ket a csoportok alatt, ahol a csoporton beliili kiilonbségek szignifikan-
sak, egyébként az NS jelolést hasznaltuk. Az egyes értékeknél 2006-t6l
feltintettiik, hogy eltérnek-e az el6z6 adatfelvétel soran mért értékektdl
(**< 0,001; *< 0,05), illetve az utolsé oszlopban azt mutatjuk meg, hogy
a 2021-es érték szignifikansan eltér-e a 2002-ben mért koherenciaszinttol.
Ha az eltérés szignifikans, a sor végén a szignifikancia értékét tiintettiik
fel. Ahol nem talaltunk kiilonbséget, ott az NS jelolést alkalmaztuk.

Az 1. tablazatban a teljes népességet nézve lathatjuk, hogy 2002-hoz
képest ugyan kismértékben, de csokkent a koherencia szintje. Jelentds
csokkenést 2013-ban mértiink, majd az azt kdveté nyolc év elteltével az
orszagos atlag ismét nagymértékben megemelkedett. Mivel a koherencia
atlagértéke a vizsgalt népesség kiilonb6z6 alcsoportjaiban is tobbnyire ezt
a mintat kovette (2002 és 2006 kozott nincs valtozas, 2013-ra jelentésen
csokkent, majd 2021-re jelent6sen nétt, de a 2002-es szintet nem éri el), azt
emeljiik ki, ahol eltérést talaltunk ettél.

A férfiak és nék kozott 2013 utan megsziint a kiillonbség, a nék korében
2002-ben mért magasabb érték 2021-re lecsokkent, a férfiaké azonban
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visszaemelkedett a 2002-es szintre. Végzettség szerint is csokkent kicsit
a kiilonbség 2002 6ta, de tovabbra is a fels6foku végzettséggel rendel-
kez6k szamolnak be a legmagasabb, az alapfokkal rendelkezék pedig
a legalacsonyabb koherenciarol, habar utébbiak kérében 2002-hoz képest

nincs valtozas.

Férfi
NG
Sig.
N

Telepiiléstipus Budapest

Korcsoportok

Valtozas
2002 2006 2013 2021 2002/2021
(Sig.)

Mind 9,80 9,79 9,19%* 9,68** 0,004

9,63 9,67 9,11** 9,61** NS

9,94 9,88 9,25** 9,74%* 0,001

<0,001 0,010 NS NS
10 557 4572 1859 6666

Alapfok 9,53 9,40 8,71%* 9,45%* NS
Kozépfok 998 10,05 9,64* 9,78 0,006
Felso6fok 10,44 10,74* 10,21* 10,00 <0,001
Sig. <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N 10525 4572 1857 6666
Kozség 9,62 9,60 8,96** 9,92** <0,001
Varos 992 9,85 9,18** 9,66** <0,001

9,89 9,59*% 9,60 9,36 <0,001
Sig. <0,001 0,026 0,005 <0,001
N 10571 3648 1859 6666
0-29 éves 9,84 10,27** 9,99 10,03 NS
30-39 éves 9,90 10,03 9,22** 9,93** NS
40-49 éves 9,66 9,65 9,34 9,72* NS
50-59 éves 9,71 9,68 8,54+%* 9,53** NS
60 + éves 9,87 9,71 8,84** 9,39** <0,001
Sig. 0,015 <0,001 <0,001 <0,001
N 10 558 4202 1859 6666

1. tdblazat: A koherenciaskala atlagainak alakuldsa a Hungarostudy felmérésekben
2002 és 2021 kozott, nemek, végzettség, telepuléstipus és korcsoportok
szerint. A szignifikancia szintjét csillagokkal jeloltuk (**< 0,001; *< 0,005).

Jelentds eltérést mértiink az altalanos mintazattél 2002 6ta a lakoéhely
teleptiléstipusa szerint, s6t ez a valtozas elsGsorban 2013 és 2021 kozott
kovetkezett be. A kozségben élok korében jelentésen nétt a koherencia
szintje, magasabbra, mint 2002-ben, és igy a 2013-as utolsé helyrél az
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elsére kertltek. A varosban élék az altalanos mintat kovették, a buda-
pestiek koherenciaértéke pedig az egyetlen, amely nem nétt 2013 o6ta,
hanem csokkent, igy mara a f6varosban él6k érzik magukat a legkevés-
bé koherensnek.

Korcsoportonként nézve nagyon vegyes a kép. 2002-hoz képest csak a leg-
id6sebbek korében latunk valtozast. A legjelentGsebb kiilonbség, hogy
mara a legfiatalabbak érzik magukat a leginkdbb koherensnek, a legidé-
sebbek pedig a legkevésbé, holott 2002-ben még a legid6sebbek is magas
értékrol szamoltak be.

A Hungarostudy kutatasok lehetévé teszik, hogy megvizsgaljuk, vajon az
egyes kohorszokon, vagyis az ugyanabban az id6szakban sziiletettek cso-
portjan beliil tortént-e valtozas a felmérések soran. A 2. tablazatbol lathato,
hogy 2002 utan minden kohorszban romlottak az értékek, majd 2013-hoz
képest tobb nemzedék esetében szignifikans javulast mértiink, kivéve az
1963 és 1972 kozt sziiletetteket, valamint a mult évszazad végének sztilot-
teit, akiknél stagnalas lathat6. Legnagyobb aranyban a mostani nyugdi-
jasok, a jelenleg hatvan év felettiek koherenciaszintje emelkedett a nyolc
évvel ezel6tti szinthez képest, de a hetvenes években sziiletettek esetében
is 5 szazalékkal nétt a koherencia mértéke.

Valtozas
goee AR A 2002/2021 (Sig.)

1985-1995 n/a 10,08 9,98 n/a

1973-1984 9,84 9,28%* 9,74+ NS

1963-1972 9,90 9,25+ 9,64 0,035
Kohorszok 1953-1962 9,66 8,55%% 9,28%* <0,001
sziiletési év szerint 1952

< vagy 9,81 8,68%* 9,46%* <0,001

korabban

Sig. 0,015 <0,001 < 0,001

N 10558 1859 5893

2. tablazat: A koherenciaskala atlagainak alakuldsa a Hungarostudy
felmérésekben 2002 és 2021 kozdtt, kohorszok (a szlletési év savjai) szerint.
A szignifikancia szintjét csillagokkal jeloltuk (**< 0,001; *< 0,005).

A csaladi allapot szerint nézve (3. tabldzat) a hazasok koherenciaszint-
je a 2013-as alacsony értékrdl jelentésen nétt, ugyanakkor 2002-héz
képest nincs valtozas. Ugyanezt latjuk az egyediilallok kozt, az élettarsi
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kapcsolatban él6k koherenciaszintje pedig semmit nem valtozott 2002
6ta, egyik felmérésben sem.

A gyermekesek korében a 2013-as szinthez képest nagyobb novekedést
mértiink, mint a gyermektelenek kozott, bar mindkét csoportot pozitiv
valtozas jellemzi. Részletesebben nézve gyerekszam szerint azt lathatjuk,
hogy az egy- és kétgyerekesek korében alacsonyabb az érték 2021-ben, mint
2002-ben, ugyanakkor a mélypontnak tekinthet6 2013-hoz képest 2021-re
er6sen szignifikans mértékd névekedés lathaté minden csaladtipusban,
legnagyobb mértékben a harom- vagy annal tobb gyerekesek korében.

Valtozas
2002 2006 2013 2021 2002/2021
(Sig.)
Hazas 9,97 10,01 9,39** 9,88** NS
Elettars 9,47 9,50 9,43 9,54 NS
Csaladi allapot Egyediilallo 9,59 9,68 8,89** 9,53** NS
Sig. < 0,001 < 0,001 0,001 < 0,001
N 10553 4192 1851 6662
Nincs gyerek 9,71 9,85 9,31** 9,65*% NS
*% %%
Van gyerek, Van gyerek 9,83 9,80 9,12 9,70 0,017
vagy nincs Sig. NS NS NS NS
N 10453 4478 1844 6634
Nincs gyerek 9,71 9,85 9,31** 9,65* NS
Egy gyerek 9,76 9,77 9,37* 9,59 NS
Két gyerek 991 9,83 9,13** 9,76%* 0,031
Gyerekszam Hérom va
arom vagy 9,71 975 B79%  974%* NS
tobb gyerek
Sig. 0,006 NS 0,040 NS
N 10453 4478 1844 6634

3. tablazat: A koherenciaskala atlagainak alakulasa a Hungarostudy
felmérésekben 2002 és 2021 kozott, csaladi dllapot és gyerekszam szerint.
A szignifikancia szintjét csillagokkal jeloltuk (**< 0,001; *< 0,005).
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A koherenciaérzés 6sszefliggése
a szociodemografiai hattértényezokkel

A szociodemografiai tényezdék és a koherenciaérzés kapcsolatat a 2021-es
adatfelvétel eredményei alapjan részletesebben logisztikus regressziéval
vizsgaltuk, hogy a kapcsolatok ergsségét, hatasat pontosabban meg tudjuk
hatarozni. Ehhez a koherenciaskala alapjan létrehoztunk egy dichotéom
valtozot, amelyben a magas koherenciaszintet az atlagnal (9,68) magasabb
skalaértékek jelentik (Skrabski és mtsai 2004)." Ez alapjan 2021-ben a vé-
laszadok 44,3 szazaléka tartozott az alacsony, 55,7 szazaléka pedig a magas
koherenciaval jellemezhet6 csoportba (4. tablazat).

2002 2006 2013 2021

Alacsony koherenciaszint

(itlag alatt, 0-9 pon) 453016 (429%) 199316 (43,6%)  943f6(50,7%) 29516 (44,3%)

Magas koherenciaszint

PR | eoa1f6(71%)  2578f8(564%)  917f6(493%) 371316 (557%)

10571 f6 45716 1860 f6 6664 f6

4. tablazat: Az atlag alatti és atlag feletti koherenciaszint
megoszldsa a Hungarostudy felmérések valaszai alapjan

A logisztikus regresszi6 modellbe el6szor a nemet, az 6t korcsoportot,
az iskolai végzettség harom csoportjat és a telepiiléstipust tettiik, majd

A

egyenként a csaladi allapot harom kategorigjat, a gyerekszam négy kate-
hogy megnézziik, az alapvaltozok hatasat figyelembe véve a csaladdal kap-
csolatos valtozok milyen 6sszefiiggést mutatnak az atlagosnal magasabb
koherencia el6fordulasaval, valamint azt, hogy az 0j tényez6 a modellben
megvaltoztatja-e az el6z6 esélyhanyadosokat (5. tablazat). A tablazatban
feltiintettiik az esélyhanyadost, a szignifikancia szintjét pedig csillagok-
kal jeloltik (** < o,001; *<0,005). Az esélyhanyados mindenhol az adott

s sy

valtozo elsé kategoriajahoz viszonyit, amit szintén feltiintettiink.

1 A hivatkozott tanulméanyban igy szerepel a meghatarozas, azaz az atlagnal magasabb koherenci-
aszint a magas, illetve az atlagnal alacsonyabb az alacsony. Jelen tanulmanyban is ezt a meghataro-
zast hasznaljuk.
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Magas koherencia-esélyhanyadosok

Kategoriak Esélyhanyados

Alapvaltozok Csaladi allapot Gyerekszam Ki nevelte?

N6

Referencia: 60 + év

18-29 év 1,39%* 1,57%* 1,78%* 1,78%*
Korcsoport 30-39 év 1,28* 1,32%* 1,45%* 1,48**

40-49 év 117 1,16* 1,22* 1,24*

50-59 év 1,05 1,03 1,06 1,08

Referencia: alapfok

Végzettség Kozépfok 1,19* 118* 1,19%* 1,18*
Felséfok 1,46%* 1,45%* 1,48%* 1,44%%

Budapest

Telepiillestipus  R'EI(eH] 1,33** 1,31** 1,26* 1,25*%

Kozség 1,63** 1,60%* 1,51%* 1,49%*

Referencia: egyediilallé

Csaladiallapot JaSiEIREEIE] 095 0,91 092

Hazastarssal él 1,24%* 1,15*% 1,14*

Referencia: nincs gyereke

Egy gyereke van 1,19*% 119*

Gyerekszam

Két gyereke van 1,29* 1,28*

Harom 1,29* 1,30%
gyereke van

Hazassagban Referencia: nem 6k (masok) nevelték

€él6 ver szerinti

sziilok 1,48%*

5. tablazat: Magas koherencia-esélyhanyadosok
a Hungarostudy 2021 felmérésben
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Csak az alapvaltozokat nézve nemek szerint a nék kismértékben, 1,13-szoros
eséllyel tartoznak a magas koherenciajua csoportba. A legidésebbekhez viszo-
nyitva az esélyhanyados az évekkel csokken: a 18—29 évesek kozt 39 szazalék-
kal nagyobb az esély, 30 és 39 év kozt 28 szazalékkal, 40 és 49 év kozott csak
17 szazalékkal, mig az 50-59 évesek kozt ugyanakkora az esélye a magas
koherencia el6fordulasanak, mint a referenciacsoportban. A végzettséggel
egylitt novekszik a magas koherencia esélye, a kozépfoku végzettségiieknél
19 szazalékkal, a fels6foktaknal csaknem masfélszeresére, 46 szazalékkal.

Jelentés a kiilonbség telepiiléstipus szerint is: a varosiak 33 szazalék-
kal, a kozségben él6k 63 szazalékkal nagyobb eséllyel szamoltak be
magas koherenciarol.

Csaladi allapot

A csaladi allapottal bévitve a modellt lathato, hogy 24 szazalékkal nagyobb
eséllyel magas a hazasok korében a koherencia az egyediilallokhoz képest.
Az alapvaltozok esélyhanyadosai kismértékben valtoznak a korcsoportok
szerint, a 18—29 évesek korében 51 szazalékra né az esély. A tobbi csoport-
ban nem lathato jelent6s valtozas.

Gyerekszam

A gyerekszamot is a modellbe helyezve azt latjuk, hogy a gyermek
megléte noveli a magas koherencia esélyét. A gyermektelenekhez képest
egy gyerek esetén 19 szazalékkal nagyobb az esély a magas koherencia-
szintre, kett6, harom vagy tobb gyereknél pedig 29 szazalékkal. A gye-
rekszam szerint korrigalva a modellt a fiatalok esetében ismét jelentés az
esélyhanyados novekedése ahhoz képest, mint amikor a gyerekszam nem
volt a modellben, de ebben az esetben mar a 30-39 évesek kozt is jelentds.

Ki nevelte?

Az utols6 modellben a ,Ki nevelte tizennégy éves koraig?” kérdésre adott
valaszok koziil csak egy maradt benn a modellben szignifikans hatassal.
Azok, akikethazassagban €16 vér szerinti sziil6k neveltek, masfélszer nagyobb
eséllyel tartoznak a magas koherenciaj csoportba. Ennél a modellnél a t6bbi
kategoria esélyhanyadosai gyakorlatilag valtozatlanok maradtak.
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Osszességében a csaladdal kapcsolatos véltozok modellbe helyezése
a nemek kozti esélyhanyadost nem valtoztatta, harminckilenc éves
életkorig novelte az atlagnal magasabb koherencia esélyét, telepiiléstipu-
sok szerint pedig csokkentette a kiilonbségeket.

A koherenciaérzés o6sszefliggése kiulonbo6zé
mentalis hattértényezékkel

Elemzésiink elsédleges célja a koherencia és a csaladdal kapcsolatos egyes
valtozok Osszefliggéseinek vizsgalata volt. Mindemellett a Hungarostudy
2021 adatfelvétel lehetéséget ad arra is, hogy megvizsgaljuk a koherencia-
érzés kapcsolatat a mentalis egészséget jellemz6 kiilonb6z6 mutatokkal az
utolso adatfelvétel idején.

Az 6. tablazatban a koherencia és a vizsgalt mutatok korrelacios egytitt-
hatéit lathatjuk. Az észlelt stressz és a tarsas tamogatas esetén kozepesen
erds, o,4 feletti kapcsolatot talaltunk, de a depresszio, a mentalis jollét,
a boldogsag és elégedettség esetén is 0,3 felett van a korrelaci6. Az
anomia és az egészségi allapot onbecslése gyenge, 20-30 szazalék kozti
kapcsolatot mutat.

A korrelacios egytitthatd az észlelt stressz, a depresszié és az andémia
esetén negativ, azaz magasabb koherenciaval ezeknek a mutatoknak az
alacsonyabb értékei jarnak egyttt.

Habar a felsorolt mutaték kapcsolata legfeljebb kozepesen erds, a szignifi-
kancia minden esetben 0,001 alatti értéket mutat.

Korrelacio N

Eszlelt stressz -0,46%* 6628
Tarsas tamogatas (MSPSS) 0,42** 6575
Depresszio (BDI) -0,38** 6629
WHO Jollét 0,34** 6665
Boldogsag 0,34** 6660
Elégedettség 0,31** 6665
Andémia —0,28** 6512

Az egészségi allapot onbecslése 0,21** 6662

6. tablazat: A koherencia és kllonb6zé tényezék
korrelacidja a Hungarostudy 2021 felmérésben
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Megbeszélés

Jelen tanulmanyunkban azt vizsgaltuk, hogy a koherencia érzése
a Hungarostudy felmérések alapjan 2002 éta hogyan alakult a magyar
népesség korében, és hogyan kapcsolédik egyes szociodemografiai val-
tozokhoz, valamint a mentalis allapot mérészamaihoz. A 2002-es adat-
felvétel ota a koherencia szintje 9sszességében kismértékben csokkent,
a trend azonban nem egyenes vonali: 2006-ig nem valtozott, 2013-ra
csokkent, majd azota ismét jelent6sen nott. Nemek szerint 2002-ben még
jelentds volt a nék és férfiak koherenciaszintje kozotti kiilonbség, amely
2021-re gyakorlatilag megsziint, azaz a férfiakra ma mar kozel ugyanany-
nyira jellemzé az élet értelmébe vetett bizalom, mint a nékre. Az alapfoku
végzettségliek kozt 2002-hoz képest nincs valtozas, viszont 2013-hoz
képest nagymértékben nétt a koherencia érzése a koriikben. A magasabb
(felsofoku) végzettségtiek korében viszont alacsonyabb lett az érték, ami
csokkentette a kiilonbséget a kiilonféle végzettségii csoportok kozott,
bar az ollé zarédasa mellett is elmondhat6, hogy a magasabb végzettség
tovabbra is magasabb koherenciaértékekkel jar egyiitt.

A telepiiléstipusok csoportjaiban végbement valtozasok jelentésen eltérnek
a teljes mintatol. A kozségben lakok az egyik csoport, akik korében a 2013
ota mért névekedés eredményeképpen a 2002-es szintnél is magasabb lett
a koherenciaszint, a varosiak korében visszaesett, de leginkabb a Budapes-
ten lakok esetében jelents a csokkenés, oly mértékben, hogy 2021-ben mar
a févarosban lakok kozt mértiik a legalacsonyabb értéket, mig 2002-ben
a varosiakkal egyttt naluk volt a legmagasabb.

A korcsoportok kozt is atrendezédés figyelhet6 meg: ma a legfiatalab-
bak, vagyis a 18—29 évesek korében a legmagasabb a koherencia szintje,
de egyedil a hatvanévesek vagy idésebbek korében csokkent 2002-hoz
képest. Ebben eredményeink szerint jelentds a kohorszhatas (azaz a gene-
raciok hatasa), mivel a mai hatvanévesek vagy id6sebbek az 1962-ben vagy
azel6tt sziiletettek kozé tartoznak, az ezredfordulén pedig ugyanennek
a generacionak volt a legalacsonyabb a koherenciaszintje, vagyis most is
ugyanazon demografiai csoport korében mértiik a legalacsonyabb értéket.

Csaladi allapot szerint a kategoridk sorrendje nem valtozott, most is
a hazasok korében a legmagasabb, mig az egyediilallok, illetve az élettarsi
kapcsolatban él6k kozt alacsonyabb a koherenciaérzés. Utobbi csoportnak

428



Eletiink értelme — A koherenciaérzés ésszefliggése
a csaladi és mas szociodemogréfiai és lelki mutatokkal

a koherenciaszintje egyik felmérés soran sem valtozott. Aszerint, hogy
van-e gyermeke valakinek, nem tapasztaltunk valtozast az elmult hiisz év
soran: korabban és most is magasabb volt a gyermekesek koherenciaszint-
je. A gyerekek szamat is figyelembe véve a harom- vagy tobb gyermeke-
sek vonatkozasaban teljesen mas képet latunk 2021-ben, mint a korabbi
években: az el6z6 adatfelvételek soran a csaladokon beliil rajuk voltak jel-
lemz6ek a legalacsonyabb értékek, 2021-re azonban felzarkoztak, s6t meg
is el6zték az egygyermekeseket. Megsztint tehat a kiilonbség a gyermekes
csaladok kozott, ami annak koszonhet6, hogy a koherencia szintje a nagy-
csaladosok korében nétt a legnagyobb mértékben.

Logisztikus regresszioval megvizsgaltuk a magasabb, azaz atlag feletti ko-
herenciaszint el6fordulasanak esélyét a kiillonb6z6 csoportokban. A nék
korében kismértékben, a modelltél fliiggéen 12-14 szazalékkal nagyobb
az esélye az atlagnal magasabb koherencianak a férfiakhoz képest,
szemben Larsson eredményeivel, aki a férfiak korében mért magasabb
koherenciaszintet (Larsson és Kallenberg 1996). A koherencia a kozépfoku
végzettséggel rendelkez6k korében mintegy 20 szazalékkal, a fels6foku
végzettségliek kozt pedig csaknem 50 szazalékkal magasabb az alapfoku
végzettségliekhez képest. Budapesthez képest a varosokban 33, kozségek-
ben tébb mint 60 szazalékkal magasabb ugyanennek az esélye. Korcso-
port szerint a legid6sebbekhez képest a 18—49 évesek kozott talalhatunk
nagyobb eséllyel magas koherenciaszintet, mintegy 20-40 szazalékkal,
korcsoporttol fiiggéen. A legmagasabb esély a legfiatalabbak kozt van. Ez
Idan és munkatarsai (2017) kovetkeztetéseivel ellentétes: 6k ugy talaltak,
hogy a koherencia szintje az életkorral emelkedik.

A csaladi allapottal egyiitt vizsgalva az egyediilallokhoz képest a hazas-
tarssal él6k kozt nagyobb az esélye a magasabb koherenciaszintnek 24 sza-
zalékkal, mig gyerekszam szerint a két- vagy tobb gyermekesek korében
majdnem 4o szazalékkal.

A gyerekszammal egyiitt vizsgalva a modellt a gyermekesek korében né
az atlagnal magasabb koherenciaszint esélye, 20-30 szazalékkal, gyerek-
szamtol figgbéen. A csaladi allapot figyelembevétele csokkentette a tele-
puléstipusok kozti kiilonbséget, ami azt jelzi, hogy jelent6s kiillonbségek
lehetnek az egyiittélési mintazatokban a kozségben, varosban, illetve
a févarosban élsk kozt. A gyerekkorra vonatkozéan azt lathatjuk, hogy
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csaknem 50 szazalékkal nagyobb az esélye az atlagnal magasabb kohe-
rencianak azok kozt, akiket hazassagban él6 vér szerinti sziil6k neveltek.

Osszességében a csaladdal kapcsolatos valtozok modellbe helyezése nem
valtoztatta a nemek kozti esélyhanyadost, harminckilenc éves életkorig
novelte az atlagnal magasabb koherencia esélyét, teleptiléstipusok szerint
pedig csokkentette a kiillonbségeket.

A modellek eredményei arra utalnak, hogy jelentés interakciés hatas van
az életkor, a csaladi allapot és a gyerekszam kozott. Ennek részletesebb
vizsgalatahoz tovabbi elemzések sziikségesek.

A mentalis jollétet leir6 hattértényezék esetében szoros kapcsolatot
talaltunk a koherencia érzésével. Eredményeink 6sszhangban vannak
a korabbi Hungarostudy felmérések elemzéseivel, miszerint a koherencia
érzése osszefligg az emlitett mutatokkal, illetve hogy a tarsadalmi t6kének
jelentés magyarazoereje van (Skrabski és mtsai 2004), annak ellenére,
hogy a tarsas tamogatast 2021-ben mas méréeszkozzel mértiik.

A két legfontosabb tényezo, az észlelt stressz és a tarsas tamogatas kimu-
tatott osszefiiggése alatamasztja Antonovsky eredeti hipotézisét, miszerint
a koherenciaérzés magas szintje teszi lehet6vé a stresszel valé megkiizdést.

Habar a mentalis egészség és a csaladdal kapcsolatos mutatok egyiittes
vizsgalata a jovoben tovabbi kovetkeztetések levonasara is alkalmas lehet,
jelen tanulmany keretei ezt nem tették lehetévé.

Osszefoglalas

Kopp Maéria és Skrabski Arpad kutatétarsaikkal kozosen mér az évezred
elején kimutattak, hogy a koherencia, az élet értelmébe vetett bizalom
alapveté meghatarozéja a magyar emberek testi és lelki egészségének
(Skrabski és mtsai 2004). A koherenciaélmény alapvets egészségvédo
tényez6, mely az egyén szintjén az ember és kornyezete kozotti harmoniat,
osszhangot fejezi ki, amely folyamatos kihivasok kozepette is biztositja
az egyensulyt. A koherenciaérzés annak atélése, hogy a személynek van
helye és szerepe a vilagban, s hogy a veliink térténé eseményeknek van
értelmiik, még akkor is, ha nehézséget okoznak. Az egyének koherens
bedllitodasa egyiitt jar a személyes azonossagtudattal, biztonsagot nytijt,
és segit a kihivasok megoldasaban.
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A kihivasokkal teli mai vilagban kiilonosen fontos, hogy a koherencia
érzése minél tobb embert jellemezzen, hiszen ez segiti k6zosségi szinten
is a problémakkal valé megkiizdést. Magyarorszagon a 2010-es évek
elejére minden tarsadalmi csoportban csokkent a koherencia szintje, ami
osszefliggésbe hozhat6é a gazdasagi valsag idészakanak nehézségeivel.
A 2021-es Hungarostudy-adatfelvétel egy masik tipusu krizis, egy vilag-
méreti egészségligyi valsag altal sujtott id6szakban, illetve az abbdl valo
kilabalas idején zajlott. Annak ellenére, hogy ekkor egy korabban soha
nem tapasztalt kihivassal kellett megkiizdeni, az emberek koherencia-
szintje jelent6sen javult a 2013-as adatfelvételhez képest.

Kilonosen szembetiing, hogy a koherenciaszint tekintetében csokkentek
a kiilonbségek az egyes tarsadalmi csoportok kozott: a nem és az iskolai
végzettség nem valasztja mar el olyan mértékben az embereket, mint
korabban. Fordulat egyediil a lakohely vonatkozasaban koévetkezett be,
hiszen régen a févarosiak és a varosiak, ma viszont mar a vidéken, falun
élok érzik magukat a leginkabb koherensnek.

Bar a csaladi viszonyok tekintetében 2021-ben altaldban javult a koheren-
cia szintje, a gyermekesek korében a 2013-as mélyponthoz képest nagyobb
novekedést mértiink, mint a gyermektelenek kozott. Az emelkedés a tobb
gyermeket nevel6knél a legnagyobb, 11 szazalék. Parkapcsolat szerint
egyedill az élettarsi kapcsolatban él6k koherenciaszintje nem valtozott.

A lelki egészséghez kapcsolodo hattértényezdk (stressz, tarsas tamogatas,
depresszié, mentalis jollét, boldogsag, elégedettség, anémia) esetében
ugyancsak pozitiv kapcsolat all fenn a koherencia magas szintje és
a kedvezobb lelkiegészség-mutatok kozott. Azokra az emberekre tehat,
akik koherensebbnek tekinthetdk, akik ugy gondoljak, hogy az életiiknek
van értelme, képesek a kihivasok megoldasara, sokkal inkabb jellemz6
a stabilitas, a kiegyensulyozottsag. Megallapitasaink szerint a koheren-
ciaszint minden csoport esetében nétt 2013 és 2021 kozott, az egyének
ezen képességeinek és beallitédasainak Osszesitett eredményeképpen
tarsadalmi szinten is javulas kovetkezett be., ami hozzajarulhatott
ahhoz, hogy a magyar emberek képesek voltak megkiizdeni a pandémia
okozta kihivasokkal.
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Bevezetés

A veszélyek, kockazatok észlelésének szociolégiai és antropolégiai meg-
kozelitése a technikai, kozgazdasagi vagy pszichologiai megkozelitésektdl
eltéréen a tarsadalmi tényezdkre, interakciokra fokuszal. A kockazatokkal
kapcsolatos reakciokat a demografiai jellemzoékon kiviil jelentésen befo-
lyasolja a tarsadalmi statusz, az egyén tarsadalmi beagyazottsaga, kultura-
lis mili6je, hatalomérvényesitési lehetéségei (Douglas és Wildavsky 1982,
Sjoberg 2000). Tovabba Hofstede (1984) szerint a kockazatok megitélése
kulturdlis kiilonbségeket mutat, ami a kultardk bizonytalansaghoz val6
viszonyulasabol ered.

A kockazatok észlelésében, veszélyességiik megitélésében az egyének in-
formaltsaga, kognitiv kapacitasa is szerepet jatszik. A kockazatok értéke-
lésével kapcsolatban Kahneman és Tversky (1998 [1974]) harom mentalis
muveletet azonositott: a szubjektiv érzésekre és az elGitéletekre valo ha-
gyatkozast, valamint a hiivelykujjszabalyok alkalmazasat (Breakwell 2014:
2. fejezet). A kutatok behatéan foglalkoztak a kockazatként értékelendé
probléma megfogalmazasaval, azaz a keretezési vagy ,framing”hatassal
(Tversky és Kahneman 1985), és ramutattak, hogy az informaciok kozlé-
sének modja, keretezése hat a kockazatészlelésre.

A tarsadalmi integracié fogalmat jelen tanulmanyunkban a személykozi
kapcsolatok oldalarél kozelitjitk meg, amelyek biztositjak az egyén szamara
az egyuttmiikodést és a biztonsagot, novelik az Osszetartozas érzését és
a tarsadalmi stabilitast (Albert és mtsai 2017). Az egyén és a tarsadalom
kozott a személyes kapcsolatok kozvetitoként mikodnek, hozzaférést
biztositva a tarsadalmi intézményekhez és csoportokhoz. A személyes
kapcsolathalézat, a tamogat6 csaladi, barati kapcsolatok jelentik azt az
er6forrast, amely segitheti az egyént a stresszorokkal valé megkiizdésben,
és amelyre nehéz élet- vagy akar veszélyhelyzetekben tdmaszkodhat.
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A vizsgalat célja

Jelen tanulméanyunkban arra keressiik a valaszt, hogy a kockazatokra
vonatkozd veszélyészlelésben milyen szerepet jatszik az egyén demo-
grafiai helyzete, tarsadalmi statusza és tarsadalmi integraltsaga. A koc-
kazatészlelést a tarsadalmi és kornyezeti problémak vonatkozasaban,
a tarsadalmi integraltsagot pedig a tarsas tamogatottsag és az egyéni
kapcsolathalézat kiterjedtségével mértiik, olyan nemzetkozileg hasznalt
mérbeszkozok alkalmazasaval, mint a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas
Tamogatas Kérdéiv és a Méretgenerator. A felsorolt méréeszkozok és
témak a Hungarostudy kutatas kérdéivfejlesztése soran kertiltek be a vizs-
galatba, és el6szor 2021-ben lettek felvéve.

Moddszerek

Méréeszko6zok
Veszélyészlelés skala

A kutatasban részt vevé személyek tizenhat kiillonb6z6 tarsadalmi, illetve
természeti jelenséget értékeltek egy tizfoku skalan abbdl a szempontbdl,
hogy azok mekkora veszélyt, fenyegetettséget jelentenek az orszag szamara
(,Véleménye szerint az alabbi tényezék mennyire jelentenek veszélyt,
fenyegetettséget az orszag szamara?”). A skdla 1-es értéke azt jelentette,
hogy az adott tényez6 egyaltalan nem jelent veszélyt, a 10-es érték pedig,
hogy nagyon nagy veszélyt jelent.

A nemzetkozi irodalomnak megfeleléen (példaul Rasianen, Nasi és Sarpila
2012) az egyes tételeket az alabbi tipusokba soroltuk:
(1) gazdasagi veszélyek (gazdasagi cs6d, nagy aranyt munkanélkiiliség);

(2) egészségligyi és tarsadalmi veszélyek (vilagjarvanyok, osszeomlo
egészségiigyi rendszer, a magyar népesség fogyasa, a tarsadalom elorege-
dése, kivandorlas);

(3) kornyezeti veszélyek (klimavaltozas, természeti katasztrofak, kornye-
zetszennyez6dés, élGhelyek eltiinése);

(4) politikai veszélyek (politikai széls6ségek el6retorése, terrorizmus, be-
vandorlas, vilaghaboru).
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A skalak bels6 megbizhatésagat mér6é Cronbach-alfa-mutat6 értéke mind
a négy alskala esetében megfelelének bizonyult (0,895, 0,916; 0,951;
0,884 a fenti sorrendben). Fiigg6 valtozoinkat két 1épésben alakitottuk ki.
El6szor kiszamitottuk az egyes veszélytipusokhoz tartozo tételek atlagat,
majd a valtozokat dichotomizaltuk, ugy, hogy a 7-nél nagyobb vagy azzal
egyenld értékeket 1-gyel kodoltuk, a 7-nél kisebbeket pedig o-val. Az
1-gyel kodolt értékek a jelentds észlelt veszélyeket jelentik, mig a nulla
a jelent6snél alacsonyabb mértéki észlelt veszélyeket.

Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Kérdéiv (Multidimensional
Scale of Percieved Social Support, MSPSS)

A kérdoiv az észlelt tarsas tamogatas szubjektiv mérésére szolgal, ennek
a tiztételes verziojat vettiik fel. Az egyes tételeket hétpontos Likert-ska-
lan osztalyoztak a valaszadok, kifejezve az allitasokkal valo egyetértésiik
mértékét (1 = nagyon nem értek egyet; 7 = nagyon egyetértek). A kérd6iv
harom alskéalaja a csalad, a baratok és a jelentés masok tamogatasat
jeleniti meg. A jelentés masok lehetnek példaul baratok, baratndk, tanar,
tanacsado (Canty-Mitchell és Zimet 2000). A kérdé6iv forditott tételt nem
tartalmaz, minél magasabb pontot ér el a személy egy adott alskalan, annal
magasabb az észlelt tarsas tamogatas mértéke. A tételek alapjan 9sszpont-
szam is szamolhat6. A konfirmativ faktoranalizis’ megerésitette a magyar
adatokon a korabbi vizsgalatokban (Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambori
2017) leirt haromfaktoros szerkezetet. Az els6 faktor tartalmazza a tarsas
tamogatas barati dimenzidjat, a masodik faktor a csalad, a harmadik pedig
a jelent6s masok tarsas tamogatasat. Az elemzésekhez a harom alskala
atlagat hasznaltuk, vagyis kiszamoltuk minden valaszadé mind a harom
dimenziéban adott valaszainak atlagat. Az alskalak konzisztenciajanak
vizsgalatahoz a Cronbach-alfa-mutatét hasznaltuk. A mutaté szerint
a barati (alfa = 0,901, atlag = 4,16, széras = 0,96), illetve a csaladi tarsas
tamogatas (alfa = 0,920, atlag = 4,30, széras = 0,87) és a jelentés masok
(alfa = 0,890, atlag = 4,41, szoéras = 0,81) tamogatasa alskalak egyarant
konzisztensek, és megbizhatonak mondhatok. A skalak populaciés atlagai
magasak, hiszen az 1-t6l 5-ig futé skalan 4 feletti értékeket mutatnak.

1 A konfirmativ (megerésitd) elemzés egy el6zetes hipotézis, esetiinkben egy korabban talalt faktor
tesztelésére alkalmas eljaras.
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Meéretgenerator

A méretgeneratoros modszer alkalmazasakor a kutatasban részt vevé
személyektdl megkérdezziik, hogy hany embert ismernek bizonyos tarsa-
dalmi csoportokbdl. Egy korabbi magyar kutatashoz hasonléan (Kmetty
2015) a kérdéivben a valaszadoknak azt kellett megadniuk, hogy hany
olyan embert ismernek, akit Juditnak, Milannak, Krisztiannak, Barbara-
nak, Jalianak, illetve Sandornak hivnak. Mivel a kérdezett tarsadalmi
csoportok létszama ismert a teljes populacion beliil (példaul tudjuk, hogy
Magyarorszagon hany embert hivnak Sandornak), a valaszok alapjan
becslést tudunk adni az egyes valaszadok kapcsolathal6janak méretére.
A technika alapfeltevése, hogy egy tarsadalmi csoport létszama ugy
aranylik a teljes lakossag létszamahoz, ahogyan a valaszadok altal az adott
csoportbdl ismert emberek szama a véalaszadok teljes kapcsolathaléjahoz
(Killworth és mtsai 1998). A valaszadok személyes kapcsolathaldjat tehat
az alabbi egyenlet segitségével becsiiljiik meg:

a _ N*Zi:lyik
i = " ~L N
Zk:lNk

ahol N a magyarorszagi lakossag létszama, Nk a k alpopulaci6 (példaul
a Sandor nevi emberek) 6sszlétszama a tarsadalomban, yik az i egyén altal
ismert emberek szama k alpopulaciobol (példaul hany Sandort ismernek),
L az ismert létszamu alpopulaciok szama, di pedig az i egyén kapcsolatha-
l6janak mérete. Az igy kapott mérészamot a valtozé megoszlasa alapjan
harom kategoéridba soroltuk: 75 alatt kapcsolatszegény, 75 és 199 kozott
atlagos kapcsolathaloja, 200-nal vagy afelett pedig kapcsolatgazdag sze-
mélyekrél beszéliink.

Szociodemogrdfiai valtozok

A vélaszadok szociodemografiai jellemzéinek leirasara a nem (férfi, ng), az
életkor (18-29; 30—39; 40—49; 50—59; 60—), az iskolai végzettség (alapfok,
kozépfok, fels6fok), a haztartas jelenlegi helyzete (épphogy kijonnek
a jovedelmiikbol, vagy ennél rosszabbul élnek; gondok nélkiil élnek, de
félretenni nem tudnak; gondok nélkiil élnek, kisebb-nagyobb megtakari-
tasokkal) és a lakohely jellege (f6varos, megyei joga varos, varos, kozség)
elnevezési kategorialis valtozokat hasznaltuk. Magyarazé valtozoként
a statisztikai modellekben a kormany politikajaval valé elégedettséget
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(nem elégedett, néha elégedett, mindig elégedett), az internet-hozzaférést
(nincs, van) és a vallast (nem vallasos, a maga modjan vallasos, az egyhaz
tanitasai szerint vallasos) is szerepeltettiik.

Statisztikai médszerek

A tarsas tamogatas alskalainak meghatarozasahoz konfirmativ faktore-
lemzést hasznaltunk, melynek célja a MSPSS-kérdéiv validalt magyar ver-
ziojaban szerepl6 faktorstruktura tesztelése volt a Hungarostudy felmérés
adatbazisan. A veszélyészlelés tarsadalmi tényezokkel valo 6sszefiiggését
leir6 kétvaltozos kereszttablak elemzésénél a valtozok fiiggetlenségének
vizsgalatahoz khi-négyzet-probat alkalmaztunk. Az 1. tablazatban fel-
tuntettik az adjusztalt rezidualisokat is, amelyek megmutatjak, hogy
az egyes cellakban szerepl6 esetek szama eltér-e a peremmegoszlasok
alapjan kalkulaltaktol. Statisztikailag szignifikans eltérésnek tekintjiik, ha
a rezidualis értéke nagyobb, mint 2 (pozitiv eltérés), vagy ha kisebb, mint
—2 (negativ eltérés). Kutatasi kérdéstink megvalaszolasahoz binomialis
logisztikus regresszi6s modelleket hasznaltunk. A modellekben fiiggé val-
tozoként a veszélyészlelés kiillonboz6 tipusai szerepeltek (1 = jelentésnek
észlelt veszély, o = jelent6snél alacsonyabb mértékiinek észlelt veszély).
Minden elemzést és a modelleket R kornyezetben futtattuk.”

Eredmények

Els6 lépésben kiilon-kiilon vizsgaltuk a kérdéivben felsorolt tarsadalmi
és természeti jelenségekre vonatkoz6 veszélyészleléseket. Az 1. dbrdn
bemutatjuk, hogy az egyes tényezéket a valaszadok milyen aranyban
értékelték jelentés veszélyként (a tizfoku skalan 7-et vagy magasabb
pontszamot adok).

Az adatok szerint 2021. augusztus—szeptemberben a magyar tarsadalom-
ban a legnagyobb veszélynek a kornyezetszennyezédést (68%), mig a leg-
kisebbnek a vilaghaborut (46%) tartottak az emberek. Osszességében el-
mondhato, hogy a legfenyegetébbnek a kornyezeti veszélyek minésiiltek,

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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ezt kovetik az egészségiigyi és tarsadalmi, majd a gazdasagi és végil,
legkevésbé fenyeget6 veszélyekként a politikai veszélyek.
Erdekes tovabba, hogy a vilagjarvanyok jelentette veszélyek csupéan

a hatodik helyen szerepelnek a listan, egy olyan idészakban, amikor
éppen csak lecsengett a COVID—19-vilagjarvany harmadik hullama.

Vildghabord

Kdrnyezet szennyezodés -
Klimavaltozas -
ElGhelyek eltinése-
Természeti katasztrofak
Osszeoml6 egészségiigyi rendszer -
Vildgjérvanyok -
A tarsadalom eléregedése |
A magyar népesség fogydsa-
Kivéndorlas -
Gazdasdgi cs6d-
Nagy aranyd munkanélkiiliség -
Bevandorlds |
Politikai széls6ségek el6retorése -
Szélsségek el6retorése -
Terrorizmus -
4646 §

46,46

‘ 25 50 75 100
A magas észlelt veszély aranya (%)

o

1. dbra: A magas észlelt kockazat aranya a teljes populaciéban,
veszélytipusonként, 95%-os konfidenciaintervallumokkal

Kovetkez6 lépésként a veszélyészlelés és a demografiai hattér kozotti két-
valtozos osszefiiggéseket vizsgaltuk. Az 1. tabldzat a négy legfontosabb
tarsadalmi-demografiai hattérvaltozé szerinti aranyokat tartalmazza.
A szazalékok utan zardjelben kozoljik az adjusztalt rezidualisokat is,
amelyek megmutatjak, hogy egy adott cellaban a varhato értékhez képest
mekkora eltérések adédnak. Konvenciondlisan elfogadott kiiszobértéket
alkalmazva, ha a mutaté értéke nagyobb, mint 2, vagy kisebb, mint —2,
akkor az adott cellaban az eltérés statisztikailag szignifikans. A kétvalto-
z6s Osszefliggéseket a khi-négyzet-proba értéke adja meg.

Az észlelt veszélyek és a tarsadalmi, demografiai hattér kozott fontos
és statisztikailag szignifikans osszefiiggéseket taldlunk. A nék mind
a négy veszélytipust magasabbra értékelik, mint a férfiak. A nék kozott
6-8 szazalékponttal nagyobb aranyban vannak azok, akik a veszélyeket
magasra értékelték.
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Az iskolai végzettség szerint vizsgalva az 9sszeftiggéseket szignifikans kiilonbsé-
gek csak a gazdasagi és politikai veszélyek esetén adoédnak. Az alacsony iskolai
végzettséglek kozott szignifikansan magasabb, a kozépfoku végzettségliek
kozott pedig szignifikansan alacsonyabb aranyban vannak jelentds veszélyt,
fenyegetettséget észlel6 személyek.

A veszélyészleléssel csupan mérsékelt osszefiiggést mutat a haztartas szubjek-
tiv jovedelmi helyzete. Azok, akiknek a haztartasa — sajat bevallasuk szerint
—jomoédban (gond nélkiil és megtakaritasokkal) €, szignifikansan alacsonyabb
aranyban érzékelnek gazdasagi veszélyeket. Ugyanakkor érdekes modon
a viszonylagos jomodban él6k korében (gond nélkiil élnek, de megtakaritasok
nélkiil) magasabb a komoly gazdasagi veszélyek érzékelése. A haztartas helyzete
a gazdasagi veszélyeken tul csak a kérnyezeti veszélyek észlelésével fiigg ossze.
Akedvezétlen jovedelmi helyzettek alacsonyabb, mig a legkedvezébb jovedelmi
helyzettiek magasabb aranyban észlelnek komoly természeti veszélyeket.

Telepiiléstipus szerint egyértelmd mintdk rajzoléodnak ki. A falvakban élék
kozott kisebb ardnyban taldlunk jelent6s veszélyeket észleloket, a varosokban
élok kozott viszont szignifikansan magasabb aranyban. A megyei jogt, nagyobb
varosokban a falvakhoz hasonléan alacsonyabb a jelentds veszélyt észlelék
aranya, bar a tarsadalmi veszélyek esetén nem szignifikans a kiilonbség. A Bu-
dapesten él6k kétféle veszélyt észlelnek szignifikansan magasabb aranyban:
a gazdasagi és a politikai veszélyeket. A jelentds veszélyt észlelok aranya a leg-
alacsonyabb a falvakban, mig a legmagasabb Budapesten (bizonyos esetben
a varosokban). A telepiilési lejté két vége kozotti kiilonbség azonban veszélyti-
pusonként eltéré. A legkisebb az eltérés a kornyezeti veszélyek esetén (3%), ezt
kovetik a tarsadalmi (8%) és a gazdasagi veszélyek (11%), és a politikai veszélyek
esetén a legnagyobbak a kiilonbségek (17%).

Az életkor szerinti csoportok kozott alig tapasztalhatok érdemi kiilonbségek.
A legfiatalabb korcsoportba tartozok (18—29 évesek) kozott mind a négy ve-
szélytipus esetén szignifikansan kisebb aranyban, mig a hatvanévesek és
idésebbek kozott a tarsadalmi és a politikai veszélyek esetén a vartnal szignifi-
kansan magasabb aranyban vannak jelentds veszélyeket észlelék. Tehat a ve-
szélyészlelésben nem talaltunk sem linedris, sem nem linearis 6sszefiiggéseket,
egyedl a fiatalok korcsoportja tér el a tobbit6l. Fontos azonban megjegyezni,
hogy a jelent6s kornyezeti fenyegetések észlelése a legfiatalabb korosztalyban is
magasnak (60%) mondhaté.
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Tarsadalmi Gazdasagi Kornyezeti Politikai
veszélyek veszélyek veszélyek veszélyek
(%) (%) (%) (%)
(adjusztalt (adjusztalt (adjusztalt (adjusztalt
rezidualis) rezidualis) rezidualis) rezidualis)
Nem
Férfiak 52,0% (-5,421) 48,0% (-6,302) 59,7% (—6,498) 39,1% (-5,847)
N6k 58,5% (5,421) 55,5% (6,302) 67,2% (6,498) 46,1% (5,847)
Khi-négyzet 29,1 (p <0,001) 39,4 (p<0,001) 419 (p<0,001) 33,9 (p<0,001)
Korcsoportok
18-29 491% (-4,938) 49,3% (~2,106) 59,7% (~3,159) 36,1% (-5,242)
30-39 559% (0,292) 54,1% (1,569) 64,0% (0,271) 43,9% (0,841)
40-49 55,7% (0,163) 50,4% (~1,270) 64,0% (0,336) 42,2% (~0,524)
50-59 56,7% (0,861) 53,0% (0,674) 64,0% (0,242) 439% (0,746)
60— 58,1% (3,004) 52,9% (0,999) 65,3% (1,894) 459% (3,471)
Khi-négyzet 27,0 (p<0,001) 8,1 (p=0,089) 109 (p<0,05) 32,2 (p<0,001)
Iskolai végzettség
Alapfoku 55,9% (0,614) 54,1% (3,139) 63,8% (0,158) 45,2% (3,674)
Kozépfokd 54,4% (-1,328) 50,2% (-2,157) 62,5% (~1,488) 40,8% (~2,366)
Felséfok 56,4% (0,787) 50,4% (~1,336) 65,4% (1,528) 40,8% (~1,746)
Khi-négyzet 1,86 (p=0,393) 99 (p<0,01) 3,3(p=0,189) 13,5(p<0,01)

A héztartas helyzete

Epp kijon 54,4% (~0,446) 51,5% (0,038) 59,7% (—4,805) 41,8% (~1,162)
Gond nélkiil él 56,5% (1,889) 53,6% (2,325) 65,6% (3,143) 44,9% (2,497)
g‘;g‘t’a”kﬂ'r‘ifgfgkkal 53,2% (-1,475) 48,9% (~2,494) 65,0% (2,192) 41,2% (-1,300)
Khi-négyzet 42(p=012) 8,4 (p<0,05) 23,2 (p<0,001) 6,4 (p < 0,05)
Telepliléstipus

Budapest 57,8% (1,860) 58,4% (5104) 63,8% (0,132) 54,7% (9,468)

Megyei jogu varos

53,7% (~1,500)

46,4% (—4,745)

60,9% (~2,443)

36,9% (~5,097)

Varos 60,1% (5,291) 56,3% (4,952) 67,7% (4,840) 44.7% (2,251)
Falu 50,1% (~5,710) 471% (-5,236) 61,0% (~2,926) 37,4% (~5,863)
Khi-négyzet 46,8 (p<0,001) 75,3 (p<0,001) 26,7 (p<0,001) 121,7 (p < 0,001)
Osszesen 55,5% 52,0% 63,6% 42,8%

1. tablazat: A jelentds veszélyt észlel6k szazalékos
aranya nem, végzettség, lakdhely és korcsoport szerint
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A kovetkez6 részekben tullépiink a kétvaltozos osszefiiggések vizsgalatan,
és ajelentos veszélyészlelést logisztikus regresszios modellekkel elemezziik.

A 2. tablazatban kozoljiik a négy kiilonbozo tipustu veszély értékelését
magyaraz6 modellek eredményeit. A modellekkel azt vizsgaljuk, hogy
a jelentds egészségligyi és tarsadalmi, gazdasagi, természeti és politikai
veszélyeket milyen mértékben jelzi el6re a tarsas tamogatas, a tarsadalmi
integraltsag, a kormannyal val6 elégedettség, valamint a szociodemo-
grafiai hattér.

A modellekbdl kidertil, hogy a tarsas tamogatas pozitiv 6sszefliggést mutat
mind a négyféle veszély észlelésével. Azoknak, akik ugy vélik, jobban
szamithatnak a tarsas kozegiikre, nagyobb az észlelt tarsas tamogatasuk,
szignifikdnsan magasabb a veszélyészlelési szintjik. Az egyes veszélyti-
pusok kozott abban taldlhatunk eltéréseket, hogy a tarsas timogatas mely
dimenzidjaval mutatnak dsszefiiggéseket. A kozepes kapcsolatnagysaggal
rendelkez6khoz képest a kapcsolatszegények veszélyészlelése jelentésen
magasabb mind a négy veszélytipus esetén. Ezek az dsszefiiggések a tar-
sadalmi hattér kontrollalasa mellett is fennallnak.

Tehat a modellek eredményei szerint azok a tarsadalmi csoportok érzé-
kelnek magasabb kockazatokat, amelyek kevéssé integralédnak a tarsa-
dalomba, kevés tarsas kapcsolatuk van, és azok, amelyek magas tarsas
tamogatasra szamithatnak. A két tényezé miikodése ellentmondasosnak
tinhet, de fontos megjegyezni, hogy a tarsas tamogatasnal nem tudjuk,
a valaszadénak hany olyan kapcsolata van, akirél ugy véli, szamithat ra.
A tarsas tamogatottsag magasabb érzékelt szintje szarmazhat kevés valos
tarsas kapcsolatbdl is.

Térjunk ra a demografiai és tarsadalmi hattér szerepének vizsgalatara. Az
életkori csoportok kozott, a kétvaltozos osszefiiggésekhez hasonléan, nem
tapasztalunk nagy kilonbségeket. A kozépkoru, azaz 40—49 éves korosz-
talyhoz viszonyitva a fiatalok kisebb eséllyel észlelnek jelentds veszélyeket,
de a tobbi korosztaly veszélyészlelése hasonl6 a referenciakorosztalyéhoz.

Az alacsony iskolai végzettségtiek szignifikdnsan nagyobb eséllyel
észlelnek jelent6s veszélyeket a magas iskolai végzettségiiekhez képest.
Masként megfogalmazva az alacsony iskolai végzettségtiek komolyabb
veszélyeket észlelnek, mint a masik két végzettségi csoporthoz tartozok.
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A kétvaltozos osszefiiggésekkel 6sszhangban a nem szerepe a veszélyészle-
lésben meglehet6sen egyértelmi. A nék ugyanis a gazdasagi, a tarsadalmi,
politikai és kornyezeti veszélyeket egyarant nagyobb eséllyel minésitik
fenyegetének, mint a férfiak.

Az informacidkhoz valo hozzaférést csak kozvetve, az internet-hozzafé-
réssel tudjuk mérni. A modellek szerint azoknak, akik nem rendelkeznek
interneteléréssel, szignifikansan alacsonyabb a veszélyészlelési szintjiik.
Minden bizonnyal kevesebb hir jut el hozzajuk a vilag eseményeir6l,
mint azokhoz, akiknek van internet-hozzaférésiik. Ugyanakkor fontos
megjegyezni, hogy az internetkapcsolattal rendelkezék csoportja sem
homogén, minden bizonnyal csak kisebb résziik hasznalja napi tajékozo-
désra az internetet.

Az eddig leirt 6sszefiiggések mind a négy veszélytipusra igazak voltak.
A lakohely szerinti 9sszefiiggésekben azonban mar tapasztalhatok kiilonb-
ségek a négyféle veszélyforras kozott. A falvakban él6khoz képest a Buda-
pesten él6k szignifikansan nagyobb eséllyel észlelnek jelent6s tarsadalmi,
gazdasagi vagy politikai veszélyeket. A megyei jogt varosokban magasabb
aveszélyészlelés esélye, a varosokban él6k mind a négy veszélytipus esetén
nagyobb eséllyel érzékelnek komoly veszélyeket. Erdekes tehat, hogy a ve-
szélyészlelés tekintetében nem tapasztalhato telepiilésméret szerinti lejto.
Ugy tiinik, a kiilonb6z6 telepiiléseken élok tarsadalmi-kulturalis miligje
igen eltér6, mivel mas-mas tipusu veszélyektdl tartanak.

A demografiai tényezékon tal vizsgaljuk meg a szubjektiv jovedelmi helyzet
és a vallasossag szerepét is. A haztartasuk anyagi statuszat magasra értékel6k-
nek szignifikdnsan alacsonyabb a veszélyészlelési szintjiik, mint a kozepes
anyagi statusztiaknak. Vagyis azok, akik ugy vélik, gond nélkiil megélnek
a jovedelmiikbdl, és megtakaritani is tudnak bel6le, szignifikansan kisebb
mértéki veszélyeket érzékelnek, mint azok, akik gond nélkiil megélnek a jove-
delmiikbél, de megtakaritani nem tudnak, illetve azok, akik éppen kijonnek
a jovedelmiikbol, vagy akiknek anyagi nehézségeik vannak.

A veszélyészlelés és a vallasossag osszefiiggésérol elmondhato, hogy a maguk
modjan vallasos személyek esélye a jelentds veszélyek észlelésére szignifikan-
san magasabb, mint azoké, akik nem tartjak vallasosnak magukat. Ugyanak-
kor azok a hivok, akik kovetik egyhazuk tanitasait, és azok, akik nem vallaso-
sak, hasonl6 médon itélik meg a magyarsagot veszélyeztet6 tényezoket.
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Tarsadalmi Gazdasagi Kornyezeti N, :
, 2 A Politikai veszélyek
veszélyek veszélyek veszélyek
OR p OR p OR p OR p
0,08 <0,001 0,08 <0,001 0,05 <0,001 0,07 <0,001
(Intercept) (0,06-0,13) (0,05-0,12) (0,03-0,07) (0,04-0,10)
= 1,04 0,491 1,04 0,516 1,34 <0,001 1,09 0,181
TT+ - csalad (092-118) (092-118) (119-1,51) (096-1,23)
- 1,36 <0,001 1,28 <0,001 1,06 0,195 1,22 <0,001
TT - baratok (1,25-1,47) (1,18-1,38) (0,97-1,15) (1,12-1,32)
: o 1,27 <0,001 1,28 <0,001 1,51 <0,001 1,09 0,195
TT - jelentds masok (111=1,44) (113-1,46) (1,33-1,73) (096-1,24)
Kapcsolatszegény 1,33 <0,001 1,38 <0,001 1,26 0,002 1,52 <0,001
Referencia: atlagos (1,15-1,52) (1,21-1,59) (1,09-1,46) (1,32-1,74)
Kapcsolatgazdag 1,25 0,002 1,16 0,027 1,20 0,013 1,08 0,257
Referencia: atlagos (1,09-1,43) (1,02-1,33) (1,04-1,38) (0,94-1,24)
Kor: 18-29 072 0,001 091 0,350 077 0,009 0,72 0,001
Referencia: 40-49 (0,59-0,87) (0,76-1,10) (0,63-0,94) (0,59-0,87)
Kor: 30-39 0,99 0948 1,22 0,031 098 0,821 1,06 0,533
Referencia: 40-49 (0,83-1,20) (1,02-1,47) (0,80-1,19) (0,88-1,27)
Kor: 50-59 114 0,184 115 0141 1,03 0,797 1,08 0,441
Referencia: 40-49 (0,94-1,38) (0,95-1,40) (0,84-1,26) (0,89-1,30)
Kor: 60— 1,10 0,299 1,06 0,491 1,00 0,966 1,08 0,377
Referencia: 40-49 (0,92-1,30) (0,89-1,26) (0,83-1,20) (0,91-1,28)
Alapfoku végzettség 119 0,040 1,45 <0,001 118 0,060 1,66 <0,001
Referencia: felséfoki (1,01-1,41) (1,23-1,71) (0,99-1,41) (1,41-1,96)
Kozépfoku végzettség 0,99 0,903 1,04 0,629 0,92 0,357 117 0,059
Referencia: felsofokd (0,84-1,16) (0,89-1,22) (0,78-1,09) (0,99-1,37)
Budapest 1,24 0,018 1,60 <0,001 113 0,202 2,12 <0,001
Referencia: falu (1,04-1,48) (1,34-1,97) (094-1,36) (1,77-2,53)
MJVs , <0,001 114 0,128 11 0,232 11 0,220
Referencia: falu (1,15-1,62) (0,96-1,35) (0,93-1,33) (0,94-1,32)
Varos 1,50 <0,001 1,55 <0,001 1,38 <0,001 1,40 <0,001
Referencia: falu (1,30-1,73) (1,35-1,79) (1,19-1,60) (1,21-1,61)
Nem: né 114 0,024 1,26 <0,001 117 0,012 1,20 0,002
Referencia: férfi (1,02-1,28) (1,13-1,41) (1,04-1,32) (1,07-1,34)
Elégedett 071 <0,001 0,63 <0,001 091 0,136 1,18 0,006
akormannyal (0,63-0,80) (0,56-0,70) (0,80-1,03) (1,05-1,32)
HJHs#*x 097 0,637 1,05 0,531 1,25 0,003 1,07 0,368
Gond nélkiil él (0,84-1,11) (0,91-1,20) (1,08-1,45) (093-1,22)
Referencia: épp kijon
HJH 0,76 <0,001 076 <0,001 1,07 0,387 0,87 0,062
Gond nélkiil él, meg- (0,65-0,88) (0,65-0,88) (0,92-1,25) (0,75-1,01)
takaritasokkal
Referencia: épp kijon
A maga méd- , <0,001 1,22 0,003 1,26 0,001 1,29 <0,001
jan vallasos (1,12-1,46) (1,07-1,39) (1,10-1,46) (1,13-1,46)
Referencia: nem
vallasos
Egyhaz tanitasa 1,00 0992 0,88 0,202 0,88 0,193 090 0,295
SerElEes (0,83-1,21) (0,73-1,07) (0,72-1,07) (0,75-1,09)
Referencia: nem
vallasos
Internet-hozzaférés , <0,001 0,79 0,034 0,69 0,001 0,71 0,002
Referencia:van (0,53-0,83) (0,63-0,98) (0,55-0,86) (0,57-0,89)
N 5518 5506 5516 5513
R2 Tjur 0,081 0,080 0,103 0,057

*TT: Tarsas tamogatottsag; **MJV: Megyei jogu varos; ***HJH: Haztartas jelenlegi helyzete;

2. tablazat: Logisztikus regressziés modellek: a jelentés
veszélyek észlelésével 6sszefliggé tarsadalmi faktorok vizsgalata
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Az utols6 valtozoé, amelyet a modellben vizsgalunk, a kormannyal valé
elégedettség. Az egészségi és tarsadalmi, valamint a gazdasagi veszélyek
esetén egyértelmd negativ kapcsolat van az elégedettség és a veszély-
észlelés kozott. A kapcsolat szintén negativ, de az Osszefliggés nem
szignifikdns a kornyezeti veszélyek vonatkozasaban. Tehat azok, akik
elégedettek a kormany munkajaval, kisebb eséllyel érzékelnek jelentds
tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti veszélyeket. Ugyanakkor a politikai
veszélyeket magyardaz6 modell szerint a kormannyal elégedettek szig-
nifikdnsan nagyobb eséllyel érzékelnek jelentés politikai veszélye-
ket. Jol ismert jelenség a magyar tarsadalom politikai megosztottsaga
(polarizaltsaga), igy nem megleps, hogy a politikai rendszerhez valo
viszonyulas fontos szerepet jatszik az észlelt veszélyek magyarazataban
(Ger6 és Szabo 2019).

Megbeszélés

A kétvaltozés Osszefiiggések és a logisztikus modellek eredményei
nagyrészt osszhangban vannak a nyugat-eurépai vizsgalatok eredmé-
nyeivel (Sjoberg 2000). Eredményeink szerint a veszélyészlelés jelentésen
osszefiigg az életkorral, a nemmel és az iskolai végzettséggel. A kovetke-
z6kben ezeket az Osszefliggéseket magyarazzuk a nemzetkozi kutatasok
eredményei fényében.

A legtobb kutatas szerint a fiatalok és a magasabb jovedelmi csopor-
tokba tartozoknak alacsonyabb a veszélyészlelési szintjiikk, a néknek
pedig magasabb.

Az egyes tarsadalmi-demografiai csoportok kozotti eltérések mogott
altalaban tajékozottsagot, a veszélyekrél valo ismereteket és olyan pszicho-
logiai faktorokat vélelmeznek, mint példaul a hatékonysagérzet. Huddy
és munkatarsai a 2001. szeptember 11-i terrortamadassal 9sszefiiggésben
vizsgaltak az amerikaiak terrorizmussal kapcsolatos veszélyészlelésének
és a terrorizmusra adott valaszként elrendelt politikai korlatozasok tamo-
gatasanak Osszefiiggését. Az iskolai végzettség és a veszélyészlelés kozotti
negativ kapcsolatot a szerzék a kovetkez6képpen magyarazzak: a magas
iskolai végzettségtiek tobb informaciéval rendelkeznek, ami a kockazatok
pontosabb (és alacsonyabb) becslését eredményezi (Huddy és mtsai 2002).
Tovabba a magas iskolai végzettségtiek jobb készségekkel rendelkeznek
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iskolai végzettségtieket alacsonyabb kontrollérzés jellemzi. Tehat az is-
kolazottabbak tobb informaciéval rendelkeznek a veszélyek forrasaval és
természetével kapcsolatban, valamint kénnyebben/pontosabban képesek
megbecsiilni a lehetséges kockazatokat. Az alacsony iskolazottsaguak
altalaban kisebb onhatékonysaggal rendelkeznek, ugy vélik, kisebb
hatassal vannak a kornyezetiikre, és a folyamatokat, eseményeket kevésbé
tudjak kontrollalni.

A veszélyészlelés kutatdsanak egyik kiemelked6 alakja, Paul Slovic és
munkatdrsai az 1980-as években publikalt klasszikus tanulmanyukban
szakértok (kutatok, civil szervezetek lobbistai) és laikusok kockazatészle-
lését hasonlitotta 6ssze (Slovic, Fischhoff és Lichtenstein 1985). Eredmé-
nyeik szerint a szakért6k meglehet6sen pontosan meg tudtak becsiilni az
egyes veszélyekbdl (példaul balesetekbdl, betegségekbdl) fakado halaloza-
sok szamat. Ezzel szemben a laikusok bizonyos veszélyeket feliilbecstiltek
(példaul autobaleset, tornadoé kovetkeztében bekovetkezett halalozasok),
masokat pedig alulbecstiltek (példaul sziv- és érrendszeri halalozasok).
Slovicék magyarazata szerint ez azért van, mert a két csoport (szakértdk és
laikusok) masként értelmezik és ,kalkulaljak” a kockazatokat. A szakértok
valéban valészintiségekkel és negativ kimenetekkel (példaul a halaloza-
sok szamaval) kalkulalnak. A hétk6znapi emberek azonban olyan kevésbé
szamitasigényes ,heurisztikakat” hasznalnak, mint példaul az események
felidézhet6sége (availability), vagyis hogy milyen kénnyen tudnak a ve-
szélyhelyzethez kapcsolodo eseményeket felidézni.

A modern vilagban ez azt jelenti, hogy a hétkoznapi emberek, amilyenek
minden bizonnyal a Hungarostudy 2021 valaszaddi is, jelentés mértékben
hagyatkoznak a médiaban megjelené hiradasokra. Ha egy veszély gyakran
megjelenik a médiaban, akkor azt az emberek konnyebben fel tudjak
idézni, és ezért a veszély kockazatat is magasabbnak fogjak értékelni.
Slovicék korai amerikai vizsgalataban éppen a médiaban gyakran szereplo,
nagy hirértéki események kockazatat vélték a valosagosnal magasabbnak.
A veszélyészlelésrol szolo kutatasok tehat az informaltsag kettds szerepét
irtak le: Az els6 mechanizmus szerint azok, akiknek tobb informaciéjuk
van egy adott veszélytipusrol, pontosabban becstilik meg annak kockaza-
tait, valamint tobb tudasuk lehet a veszély kontrollalhatésagarol. Mindez
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pedig az észlelt veszélyek alacsonyabb szintjéhez vezet. A masodik mecha-
nizmus szerint azonban az informaltsag azt is jelenti, hogy az egyének
bizonyos magas hirértéki veszélyekkel gyakrabban talalkoznak, ami
pedig a veszélyek kockazatanak talbecsléséhez vezet. Azok, akik gyakran
talalkoznak olyan beszamolokkal, amelyek a globalis felmelegedésrél, egy
lehetséges haborus helyzet eszkalalodasarol vagy a bevandorlas veszélyei-
rél sz6lnak, ezeket a veszélyeket sulyosnak, s6t akar a valésagos kockaza-
toknal joval sulyosabbnak is értékelhetik.

Varakozasunktol eltéréen az emberek 2021 nyaran, illetve kora 6szén
mar nem a vilagjarvanyt tekintették a legfenyeget6bb veszélynek, hanem
a kornyezetszennyezést. A pszichologiai kutatdsok szerint a veszélyész-
lelés egyik meghatarozé tényezdje a veszély ismerete, valamint a kont-
rollalhatésagarol val6 meggy6zodés. A fent bemutatott két  heurisztika”
tehat egyiittesen alakitja a veszélyészlelést. Az informaltsag, az informa-
ciok hitelessége és az egyéni kognitiv képességek egytittesen alakitjak
a veszélyek kockazatainak értékelését. Ezek a mechanizmusok kozosen
alakitjak ki a kulonbozé (példaul kapcsolatszegény és kapcsolatgazdag)
tarsadalmi csoportokban a magasabb veszélyészlelési szintet.

Azokat a veszélyeket tartjuk komoly fenyegetésnek, amelyekrél csak kevés
informacioval rendelkeziink, és amelyekrél ugy gondoljuk, nem vagyunk
képesek uralni, kontrollalni 6ket. Ezek alapjan érthetd, hogy 2021 nyaratol
az emberek mar nem a vilagjarvanyt tekintették a legveszélyesebbnek,
mivel a pandémia altal generalt veszélyekhez mar feltehet6en alkalmaz-
kodtak vagy hozzaszoktak, s egyéni és tarsadalmi szinten is kezelhetének
tartottak Gket.

Osszegzés

Kutatasunk a COVID—-19-jarvany harmadik hullamat kévet6 idészakban
vizsgalta a magyar lakossag bizonyos tarsadalmi és természeti jelenségek-
kel kapcsolatos veszélyérzékelését. Vizsgalati eredményeink megerdsitet-
ték azokat a szakirodalmi hivatkozasokat, amelyek a szociodemografiai
hattérvaltozoknak a veszélyészlelésben jatszott szerepét taglaljak. Igy
a magyar lakossag korében is a nékre és az alacsony iskolai végzettségu-
ekre jellemz6 a magas veszélyérzékelés.
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A nék minden teriileten (tarsadalom, gazdasag, kornyezet, politika)
nagyobb aranyban észlelnek jelentés veszélyeket, mint a férfiak.
A magasan kvalifikaltakhoz képest az alapfokt végzettségtiek veszélyész-
lelése csak harom teriileten (tarsadalom, gazdasag, politika) magasabb,
a kornyezeti artalmak veszélyességét a lakossag iskolazottsagi szintjétdl
fuggetlentl hasonl6 moddon itéli meg. Az életkor is jelent6sen befolya-
solja a veszélyészlelést, a gazdasagi jelenségeken kiviil minden teriileten
a fiatalok latjak kevésbé fenyegetének a helyzetet. A gazdasagi tényezdk
megitélésében korosztalyok kozotti konszenzusrol beszélhetiink.

A kulonbozé veszélyhelyzetek megitélésében a lakohely szerinti elrende-
z6dés, pontosabban a telepiilésnagysag is fontos szerepet jatszik. A falusi
lakossaghoz képest a varosok lakoi, fiiggetleniil azok népességszamatol,
kozel masfélszer nagyobb eséllyel érzékelnek olyan jelentds tarsadalmi
veszélyeket, mint példaul a tarsadalom eloregedése vagy a kivandorlas.
A gazdasagi és politikai tényezokbdl eredé kockazatok veszélyességét
érdekes modon a kozségek és a megyei jogu, vagyis a févarost leszamitva
a legnépesebb varosok lakoéi értékelik hasonlé modon, hozzajuk képest
a tobbi varosi és a févarosi népesség korében a jelentés fenyegetettséget,
veszélyt észlel6k aranya joval nagyobb. A kornyezeti veszélyek megitélé-
sében a kozségi lakossag véleménye tér el jelentsen a varosban élokétol,
ez utobbiak kozel masfélszer nagyobb eséllyel érzékelnek jelent6s kornye-
zeti veszélyeket.

A héztartartasok szubjektiv gazdasagi helyzete a politikai jelenségek meg-
itélésében nem jatszik jelent6s szerepet, azaz a megélhetési nehézségekkel
kiizd6k és a gond nélkil élék hasonloan értékelik az olyan veszélyeket,
mint példaul a politikai széls6ségek el6retorése, a terrorizmus vagy a be-
vandorlas. Ugyanakkor a tarsadalmi és a gazdasagi jelenségek teriiletén
megjelend veszélyeket a legtehetGsebb és a legszegényebb haztartasok
tagjai mar igen eltéréen ,arazzak be”. A jomodban él6k az olyan tarsadal-
mi vagy gazdasagi jelenségeket, mint példaul az egészségiigyi rendszer
osszeomlasa vagy a nagyaranyu munkanélkiiliség, a magyar lakossagra
nézve nem tartjak olyan jelentds veszélynek, mint a kiiszkoddk, a jovedel-
miikbdl épphogy kijové haztartasok. A kornyezeti artalmak veszélyessé-
gét a két széls6 helyzetd haztartasi csoportba tartozok (épphogy kijonnek,
illetve gond nélkiil, megtakaritasokkal él6k) itélik meg hasonl6an, a talan
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atlagosnak mondhat6 csoportba tartozok korében viszont szignifikansan
magasabb a jelent6s kornyezeti veszélyt jelz6k aranya.

A nem vallasos személyekhez képest a vallasukat a maguk moédjan
gyakorlok kozt talalunk nagyobb eséllyel olyanokat, akiknek a tarsadal-
mi, gazdasagi és politikai élettel, valamint a természeti kornyezet jelensé-
geivel kapcsolatos veszélyészlelése erételjesebb.

Az informaciéhoz val6 hozzaférés (esetiinkben az internetelérés) hianya
minden vizsgalt tertileten szignifikdnsan csokkenti a veszélyészlelést.
Ehhez hasonl6 médon a kormany politikajaval valé elégedettség a kornye-
zeti veszélyek kivételével a veszélyészlelés alacsonyabb fokaval jar egyritt.

A tarsadalmi integraltsag, amelyet a kapcsolati szegénység és gazdagsag di-
menzidjaban, valamint a tarsas tamogatottsag tipusaival mértiink, fontos
szerepet jatszik a lakossag veszélyészlelésében. Az atlagos kapcsolatmé-
rettel rendelkez6khoz képest mind a kapcsolatszegények, mind a kapcso-
latgazdagok nagyobb aranyban észlelnek jelentds veszélyeket a vizsgalt
tertileteken. Ett6l eltér6 mintat mutat a politikai veszélyek tertilete, ahol az
atlagos kapcsolatmérettiek és a kapcsolatgazdagok veszélyészlelése nem
tér el egymastol.
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Szabo Zsolt, Balog Piroska

A klimavaltozassal kapcsolatos
veszélyészlelés és a mentalis
egészségi allapot 6sszefliggései

Bevezetés

A klimavaltozas és a mentalis egészség kapcsolatat harom kategériaban
vizsgalja a szakirodalom (Palinkas és Wong 2020). Az els6, legrégebben
vizsgalt kategoria a klimavaltozas okozta széls6séges iddjarasi események
(extreme weather events) és a mentalis egészségre gyakorolt hatasaik.
A széls6séges idojarasi események hatasainak vizsgalatat megkonnyiti,
hogy altalaban egyediilallo, konnyen elkiilonithet6 torténésekrol van szo,
melyek drasztikus valtozast hoznak az emberek életébe. Ebben a kate-
goridban all rendelkezésre a legtobb tudomanyos ismeret, bizonyiték
a klimavaltozas és a mentdlis egészség oOsszefliggéseit illetéen (Chique
és mtsai 2021). A masodik nagy kategéria a kornyezet gradualis valto-
zéasaval jaré hatasok és a mentalis egészség kapcsolata. A klimavaltozas
elérehaladtaval a légszennyezés mértéke, valamint a héhullamok és
aszalyok gyakorisaga, hossza, intenzitasa fokozodik, s ezek befolyasol-
hatjak a pszichés egészséget. Ezen a téren szintén jelentés mennyiségu
tudomanyos bizonyiték all rendelkezésiinkre (Palinkas és Wong 2020).
Az els6 két kategoriardl fontos megemliteni, hogy a klimavaltozas direkt,
mar bekovetkezett hatasaira vonatkoznak. A harmadik kategoria a leg-
kevésbé jol definialt, az ebbe tartozé kutatdsok a klimavaltozas indirekt
hatésait elemzik, melyek ugyanakkor a legtobb embert érinthetik. A szak-
irodalomban t6bb fogalom jelent meg ezek vizsgalatara, a leggyakoribb
az éghajlatvaltozas-szorongas, a klimaszorongas (climate change anxiety),
az okologiai gyasz és az okologiai harag. Az e fogalmak altal leirt jelen-
ségek kozos jellemzoje a klimavaltozas jovébeli hatasainak anticipacidja,
illetve hogy e veszély anticipacidja milyen pszichés terhet r6 az emberek
jelenére. Ahogy a klimavaltozas ténye és veszélyei egyre er6sebben megje-
lennek a kéztudatban, gy egyre nagyobb tudomanyos figyelem iranyul
e fogalmak, hatasok jobb megértésére (Ojala és mtsai 2021).
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Kutatdsunk célja annak vizsgalata, hogy a magyar felnéttek szerint
milyen mértékben jelent veszélyt, fenyegetettséget orszagunk szamara
a klimavaltozas, illetve a vele 6sszefiigg6 tarsjelenségek: a vilagjarvanyok,
a természeti katasztrofak, a kornyezetszennyez6dés, az él6helyek elttinése.
Célunk tovabba annak elemzése, hogy a klimavaltozassal kapcsolatos ve-
szélyészlelés milyen 6sszefliggéseket mutat a mentalis egészségi allapottal.

Modszerek

Elemzéseinket a Hungarostudy 2021 reprezentativ magyar kutatas adatain
végeztiik. A vizsgalatban hétezer tizennyolc éven feliili személy vett részt.
Az adatfelvétel soran bekovetkezett torzulasokat minden esetben tgyne-
vezett tobbszempontu, iteracios sulyozasi eljarassal korrigaltuk, igy el-
mondhatd, hogy a vizsgalt minta a régio, a megye, a teleptiléstipus, a nem,
az életkor és az iskolai végzettség tekintetében reprezentativ.

Arra, hogy a klimavaltozast, a vilagjarvanyokat, a természeti kataszt-
rofakat, a kornyezetszennyez6dést és az élGhelyek elttinését mennyire
észlelik veszélyesnek a vizsgalat résztvevdi, az alabbi kérdésekkel kerestiik
a valaszt: ,Véleménye szerint az alabbi tényez6k mennyire jelentenek
veszélyt, fenyegetettséget az orszag szamara? Valaszaihoz, kérem, hasz-
naljon egy 1-t6] 10-ig terjed6 skalat, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyal-
talan nem jelent veszélyt, a 10-es pedig azt, hogy nagyon nagy veszélyt
jelent” Vizsgaltuk a ,vilagjarvanyok”, a  klimavaltozas”, a ,természeti
katasztrofak” (aradasok, foldrengés), a ,kornyezetszennyez6dés”, valamint
az ,€él6helyek eltiinése, az él6vilag sokszintiségének csokkenése” tételekre
adott valaszokat.

Alkalmazott méréeszkozok’

A Roviditett Beck Depresszio Kerdéiv a depresszio tiineteinek és sulyossa-
guknak a felmérését teszi lehetévé. E kilenctételes valtozatnak j6 a belsé
megbizhat6saga, a Cronbach-alfa értéke 0,83, a mintankon 0,94. A skala
osszpontszama o és 27 kozott lehet, de a nemzetkozi 6sszehasonlithatosag
érdekében atszamoltuk az eredeti kérdéivre, igy o és 60 kozott van. Ebben

1 A mérbeszkozok részletesebb bemutatasat a szakirodalmi hivatkozasokkal egytitt a kotet modszertani
fejezete tartalmazza.
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a tanulmanyban a folyamatos valtozé mellett a kategorialis valtozéval is
dolgoztunk: o—9 pont esetén a depresszids tiinetek nem jellemzéek, 10-18
pont enyhe depresszios tiineteket, 19—25 pont kozepes depressziot, és a 25
pont feletti érték stulyos depresszios tiineteket jelez.

A Réviditett Eszlelt Stressz Kérddiv a varatlan események miatt megta-
pasztalt izgalomra vagy a nehézségek felhalmozodasanak érzésére kérdez
ra. Az itt hasznalt roviditett valtozat tiz tételt tartalmaz, amelybdl négy
forditott. A kérd6iv osszpontszama o—4o. A tiztételes kérd6ivnek is jo
a bels6 megbizhatésaga, Cronbach-alfa-értéke 0,85, a mintankon o,74.

A Rovid WHO Jollét Kérdéiv a pszichologiai jollét onértékelésen alapulo
mérésére szolgal. Az eredeti kérd6iv huszonnyolc tételbol all, az itt hasznalt
ottételes valtozat négyfoku skalan (o = nem jellemz6; 1 = alig jellemzé;
2 = jellemz6; 3 = teljesen jellemz6) olyan pozitiv aspektusokat mér, mint
a vidamsag és a jokedv, a pihenten ébredés vagy az élénkség. A kérdoiv
osszpontszama o-15 lehet. Az ottételes kérdéiv belsé megbizhatosaga is
igen jonak bizonyult, Cronbach-alfa-értéke 0,85, a mintankon o0,91.

Vizsgaltuk az elégedettséget azokon a teriileteken, melyek kapcsolédnak
a csaladi élethez, illetve a parkapcsolat mindségéhez. Az elégedettséget
a csaladjaval, a gyermekével, illetve a sziileivel négyfoku skalan mértiik
(0 = nem relevans, nem vonatkozik r4; 1 = nem; 2 = igen, néha; 3 =
igen, mindig). Az 6sszpontszam ezeknél a kérdéseknél tehat 1—3 lehet.
Ezenkivil tizfoka skalan mértiik azt, hogy a megkérdezett egészében
véve mennyire elégedett az életével (1 = teljesen elégedetlen; 10 = teljesen
elégedett), e kérdések 6sszpontszama tehat 1-10 lehet.

Statisztikai elemzések

A klimavaltozas veszélyészlelésének atlaga 7,42 (SD 2,45). Létrehoztuk az
atlagnal kevésbé veszélyészlel6k (a klimavaltozas veszélyészlelése < 7,42,
azok, akik a klimavaltozast kisebb veszélyként percipialjak), illetve az
atlagnal jobban veszélyészlel6k (a klimavaltozas veszélyészlelése > 7,42,
azok, akik a klimavaltozast nagyobb veszélyként érzékelik) kategoriait, és
osszehasonlitottuk e két csoport demografiai jellemzéit, illetve mentalis
egészségmutatoit.
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A demografiai mutatok 0Osszehasonlitasanal a folyamatos valtozok
esetében Mann-Whitney-probat, a kategorialis valtozok esetében pedig
khi-négyzet-probat alkalmaztunk.

A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés és a mentalis egészség
mutatéinak Osszehasonlitasanal tobbvaltozos elemzéseket végeztiink,
kezdetben varianciaanalizist a General Linear Modelben, 95%-os konfi-
denciaintervallummal. Utdtesztnek a legkisebb szignifikans kiilonbsé-
gek modszerét (LSD) alkalmaztuk, SPSS 21.0 programmal. Adatainkat
minden esetben kontrollaltuk az életkorra és a végzettségre, majd binaris
logisztikus regresszioval (entermodszer) elemeztiik, hogy milyen valtozok
hatarozzak meg azt, hogy egy személy az atlagnal nagyobb mértékben
tekinti veszélynek a klimavaltozast.

Eredmények

A feltett kérdésekre kapott véalaszok, illetve a pontszamok gyakorisagat az
1. tablazat 6sszesiti.

Elghelyek
eltiinése, az
élovilag sok-

szinliségének
csokkenése

Természeti
katasztrofak Kornyezet-
(aradasok, szennyezodés
foldrengés)

Vilagjarvanyok Klimavaltozas

Az érvényes

. . 6954
valaszok szama

6939

6934 6934 6911

Atlag (SD) 712 (2,56) 742 (2,45) 7,31 (2,48) 7,51(2,41) 743 (2,44)
1-10 1-10 1-10 1-10
A pontszamok kumulativ szazalékos el6fordulasa
6 5 6 6
8 8 8 8
10 10 10 10 10

1. tablazat: Kérdéseink leiré adatai

Osszefoglalva a fenti tablazatot: a valaszadoknak koriilbeliil a fele vagy
tobb mint a fele 8-ast vagy 8 folotti pontot jelolt meg a kérdéseinkre
valaszolva, vagyis elmondhatd, hogy a valaszadok fele nagy veszélynek
tartja a vilagjarvanyokat, a klimavaltozast, a természeti katasztrofakat,
a kornyezetszennyez6dést és az élévilag eltinését is. Az atlagok minden
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kérdésnél 7 pont felett voltak. A valaszadok a vilagjarvanyokat, az
élhelyek elttinését, a természeti katasztrofakat és a kornyezetszennyezg-
dést 25,529 szazalékban értékelték 10-es osztalyzatura, vagyis tobb mint
a negyediik a vilagjarvanyokat, a természeti katasztrofakat, az éléhelyek
elttinését és a kornyezetszennyez6dést a lehetséges legnagyobb veszély-
nek tartja. A klimavaltozast a lehetséges legnagyobb veszélynek észlel6k
aranya 28,6 szazalék, illetve a valaszadok kozel haromnegyede, pontosan
74,3 szazaléka kozepes vagy anndl nagyobb veszélyként értékelte e jelen-
séget (6-ot vagy afolotti pontszamot adott erre a kérdésre vélaszolva).

A tovabbiakban arra kerestiik a valaszt, hogy a klimavaltozassal kapcsola-
tos veszélyészlelés 6sszefliggést mutat-e a szociodemografiai jellemzokkel:
az életkorral, a nemmel, a végzettséggel, a csaladi allapottal és azzal, hogy
a valaszadoénak van-e gyermeke, vagy nincs. A klimavaltozas veszélyész-
lelésének osszefiiggéseit a szociodemografiai jellemzokkel elgszor egyval-
tozos elemzésekkel vizsgaltuk, a folyamatos valtozok dsszehasonlitasanal
Mann-Whitney-probat, a kategoridlis valtozok esetében pedig khi-négy-
zet-probat hasznaltunk (2. tablazat).

Az atlagnal kevésbé Az atlagnal jobban
észleli veszélynek  észleli veszélynek

a klimavaltozast a klimavaltozast
(n=3018) (n=3921)

Eletkor 4755(SD=1746) 4897 (SD=1728) - 6355789000

< 0,001
Férfi 1539 (51,0%) 1714 (43,7%)
< 0,001
NG 1479 (49,0%) 2207 (56,3%)
Alapfok 1370 (45,4%) 1773 (45,2%)
Végzettség Kozépfok 1025 (34,0%) 1302 (33,2%) NS
Felséfok 623 (20,6%) 846 (21,6%)
Személyesnetto IR, 582 (27,4%) 797 (30,6%)
jovedelem 150-300 1301 (61,2%) 1547 (59,4%) 0,031
(ezer forint) >301 242 (11,4%) 260 (10,0%)
Egyediilallo 1260 (41,7%) 1411 (36,0%)
Csaladi allapot Hazastarssal 1252 (41,5%) 1699 (43,4%) <0,001
Elettarssal 506 (16,8%) 807 (20,6%)
Nincs gyermeke 1125 (37,6%) 1159 (29,6%)
Van-e gyermeke? < 0,001

Van gyermeke 1868 (62,4%) 2753 (70,4%)

Jelolés: U= Mann—Whitney U-Teszt; khi-négyzet-proba

2. tablazat: A klimavaltozast az atlagnal kisebb, illetve
az atlagnal nagyobb mértékben veszélynek észlelék szociodemografiai
adatai (Mann-Whitney-féle U-Teszt és khi-négyzet-préba)
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Osszességében elmondhato, hogy a klimavaltozast nagyobb mértékben veszély-
nek tartok inkabb nok, idésebbek, személyes nett6 jovedelmiik alacsonyabb,
inkabb élettarsi kapcsolatban/hazassagban élnek, és gyakoribb kozottiik az,
akinek van gyermeke. A végzettség tekintetében nincs kiilonbség a klimaval-
tozast nagyobb, illetve kisebb mértékben veszélynek észlel6 csoportok kozott.

Vizsgaltuk a klimavaltozast nagyobb, illetve kisebb mértékben veszély-
nek észlel6k mentalis egészségének és elégedettségének mutatéit, itt mar
tobbvaltozos elemzésekkel dolgoztunk (General Linear Model), elemzése-
inket az életkorra és a végzettségre kontrollaltuk. A mentalis egészség mu-
tatéinak a Hungarostudy 2021 adatai koziil a Réviditett Beck Depresszio
Kérdéivre, az Eszlelt Stressz Kérdsivre és a Rovid WHO Jollét Kérdéivre
adott valaszokat tekintettiik. Az eredmények a 3. tablazatban lathatok.

Az atlagnal kevésbhé Az atlagnal jobban
észleli veszélynek észleli veszélynek
a klimavaltozast a klimavaltozast
(n=3018) (n=3921)

Atlag (95%-0s OR) Atlag (95%-0s OR)
Depresszios tiinetek (0-60) 777 (7,37-818) 6,91 (6,56-7,27) 0,002

VA AE S TCESAS I RE ) 14,68 (14,44-14,91) 13,55 (13,35-13,75) <0,001
Elégedett a csaladjaval (1-3) 2,62 (2,60-2,64) 2,78 (2,75-2,78) <0,001
SR i I EENGES I 2,69 (2,67-2,71) 2,79 (2,77-2,81) <0,001

Vizsgalt pszicholdgiai valtozo

Elégedett a sziileivel (1-3) 2,65 (2,63-2,67) 2,76 (2,74-2,78) <0,001

Elégedett 6sszességében iy r
az életével (0-10) 6,95 (6,89-7,02) 7,34 (7,28-7,40) <0,001

WHO Jéllét (0-15) 11,20 (11,09-11,31) 10,86 (10,76-1096)  <0,001

3. tablazat: A klimavaltozast az atlagnal kisebb, illetve az atlagnal nagyobb
mértékben veszélynek észlel6k mentalis egészségének és elégedettségének
mutatdi (General Linear Model, kontrollvaltozdk: életkor és végzettség)

Eredményeink szerint azokra, akik a klimavaltozast az atlagnal nagyobb
mértékben tartjak veszélynek, az jellemz6, hogy kevésbé mutatnak depresz-
szios tiineteket, alacsonyabb az észleltstressz-szintjiik, elégedettek a csalad-
jukkal, a gyermekeikkel, a sziileikkel, és 6sszességében véve elégedettebbek
az életukkel, mint azok, akik a klimavaltozast kisebb mértékben tekintik
veszélynek. Ugyanakkor a klimavaltozast nagyobb mértékben veszélynek
tartokra az is jellemz6, hogy a WHO Jéllét-pontszamuk alacsonyabb.

Tobbvaltozos elemzésekkel (életkorra és végzettségre kontrollalva) a klima-
valtozas veszélyként észlelését masik modellben is vizsgaltuk: a depresszios
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tiinetek, a csaladi allapot, a személyes nett6 jovedelem, illetve a sziil6ség
magyarazoé valtozojaként, vagyis azt keresve, hogy hogyan alakul a klima-
valtozas veszélyészlelése a kiillonboz6 depressziokategoriakban, a csaladi
allapot és a jovedelem kategoriaiban, illetve milyen azok korében, akiknek
van gyermekiik, szemben azokkal, akiknek nincs.

A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés és a depresszios tiinetek
osszefiiggését (életkortol és végzettségtdl fuggetleniil) lasd az 1. abran.

76 7,54

74 m Nincs depresszié
® Enyhe depresszié

7,2 m Kozepes depresszié
m Sdlyos depresszié

7

6,8

6,6

6,4

1. dbra: A klimavaltozassal kapcsolatos veszély észlelése a depresszidkategdridk
fuggvényében (General Linear Model, kontrollvaltozék: az életkor és végzettséqg)

Erdekes eredmény, hogy életkortdl és végzettségtsl fiiggetleniil azok
korében a legmagasabb a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés,
akiknél a legkevesebb a depresszios tiinet; szignifikansan magasabb, mint
a kozepesen sulyos és a sulyos depressziosok korében, illetve a silyos
depresszioval kiizdék korében a legalacsonyabb ez az érték.

Vizsgaltuk a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelést — General
Linear Modelben, életkorra és végzettségre kontrollalva — a valaszado
csaladi allapota (2. dbra), valamint annak fiiggvényében, hogy a valasz-
adonak van-e gyermeke, vagy nincs (3. abra), illetve azzal 6sszefliggésben,
hogy mennyi a valaszad6 személyes nett6 jovedelme (4. dbra).
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78

7,7

7,6

m Elettarsi kapcsolatban él
7,5

m Hézastarssal él egyiitt

m Egyediilallé

7.4

73

72

71

7

6,9

2. dbra: A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés
alakuldsa a csaladi allapot kategédridinak fUggvényében
(General Linear Model, kontrollvaltozék: az életkor és végzettséq)

Eletkortol és végzettségtdl fiiggetleniil az egyediilallok kérében a legala-
csonyabb a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés, szignifikansan
alacsonyabb, mint a hazasok vagy az élettarsi kapcsolatban él6k korében,
és a legmagasabb az élettarsi kapcsolatban élok korében (2. dbra).

7,6

7,6

m Van gyermeke
75

74 m Nincs gyermeke

73

72

71

7

6,9

6,8

3. dbra: A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés annak
flggvényében, hogy a valaszaddénak van-e gyermeke, vagy nincs
(General Linear Model, kontrollvaltozok: az életkor és végzettséq)
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Eletkortol és végzettségtsl fiiggetleniil azok korében, akiknek van
gyermekiik, szignifikdnsan magasabb a klimavaltozassal kapcsolatos ve-
szélyészlelés, mint azoknal, akiknek nincs gyermekiik (3. abra).

7,6

7,55
7,5
74 m 150 ezer és alatta
m 151 ezer - 300 ezer
73 m 301 ezer és folotte
7.2

7.1

6,9

4. abra: A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés alakulasa
a valaszadd személyes nettd jovedelmének fiuggvényében
(General Linear Model, kontrollvaltozék: az életkor és végzettséq)

Az eredmények alapjan életkortol és végzettségtdl fiiggetleniil a legalacso-
nyabb jovedelmi kategoriaban a legmagasabb a klimavaltozassal kapcso-
latos veszélyészlelés, vagyis azok korében, akiknek 150 ezer forint vagy az
alatti a személyes netté jovedelme (koriikben szignifikansan magasabb
a veszélyészlelés, mint a masik két csoportban), és a legalacsonyabb a kli-
mavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés a legmagasabb jovedelmi kate-
goriaban, vagyis azok esetében, akiknek a személyes nett6 jovedelme 301
ezer forint vagy anndal magasabb (4. abra).

Vizsgéltuk a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés alakulasat az életkor
fiiggvényében (5. dbra) is, itt a végzettségre kontrollaltuk az elemzéseinket. Az
eredmények azt mutatjak, hogy végzettségtdl fuiggetleniil a nagyon fiatalok
(@ huszonnégy évnél fiatalabbak) korében a legalacsonyabb a klimavaltozas-
sal kapcsolatos veszélyészlelés, szignifikansan alacsonyabb, mint a tobbi kor-
csoportban, kivéve a nyolcvanst évnél idésebbeket, télitk nem kiilonboznek
szignifikans mértékben (bar ez az alacsony elemszam miatt is lehet, ugyanis

minddssze 6tven olyan személy van a mintaban, aki nyolcvanét évnél idGsebb).
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7.6

7,54 7,53
7,5
74 m 18 - 24 éves
m 25 - 34 éves
7.3 m 35 - 44 éves
m 45 - 54 éves
1.2 55 - 64 éves
m 65 -74 éves
7,1
m 75 -84 éves

B 85 éves és idésebb

6,9

6,8

5. dbra: A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés alakulasa az életkor
flUggvényében (General Linear Model, kontrollvaltozé: végzettség)

A modellben szerepl6 valtozok OR (95% CI) Szignifikanciap

A 00055100 NS 037

Végzettség (alapfoku) 0,06

Végzettség (kozépfoku) 1,03 (0,90-1,18) NS (0,65)

Végzettség (felscfokui) 1,22 (1,03-1,44) 0,02

Jovedelem (0—150 ezer forint) 0,03

Jovedelem (151-300 ezer forint) 0,87 (0,76—0,99) 0,04

Jovedelem (301 ezer forint felett) 0,75 (0,60-0,94) 0,01

Csaladi allapot (egyediillét) <0,001

Csaladi allapot (élettarsi kapcsolat) 1,35(1,14-1,60) <0,001

Csaladi allapot (hazastarsi kapcsolat) 1,00 (0,87-1,16) NS 0,91

Depresszios tiinetek (BDI) 0,99 (0,98-1,00) 0,002

OR = esélyhanyados; CI = konfidenciaintervallum

4. tablazat: Elemzés binaris logisztikus regresszidval, output valtozoé:
az atlagnal nagyobb mértékben tekinti veszélynek
a klimavaltozast; valtozok a modellben: életkor, végzettség,
jovedelem, csaladi allapot, van gyermeke, depresszids tunetek
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A modellben szerepl6 valtozok OR (95% CI) Szignifikanciap
[Eletkor 099 (099-1,00) NS (0,21)
(059
099 (0,86-1,15) NS (094)
1,08 (091-1,29) NS (0,38)
e
o 50z
090 (0,71-1,13) NS (0,35)
1,08 (094-1,25) NS (0,28)
1,56 (1,32-1,84) <0,001

OR = esélyhanyados; CI = konfidenciaintervallum

5. tablazat: Elemzés binaris logisztikus regresszidval, output valtozé:

az atlagnal nagyobb mértékben tekinti veszélynek a klimavaltozast;

valtozék a modellben: életkor, nem, végzettség, jovedelem, csaladi
allapot, van gyermeke, depresszids tunetek, észlelt stressz, WHO Jdéllét

Es végiil a binéris logisztikus regresszié modszerével vizsgaltuk, hogy
milyen valtozok hatarozzak meg azt, hogy egy személy az atlagnal nagyobb
mértékben tartja veszélynek a klimavaltozast; 95%-os konfidenciainter-
vallummal esélyhanyadosokat szamoltunk. Az output valtozonk tehat az
a két kategorialis valtozoé volt, hogy az ,atlagnal kisebb, illetve az atlagnal
nagyobb mértékben tartja veszélynek a klimavaltozast”. A modellben
szerepelt az életkor, a végzettség, a jovedelem, a csaladi allapot, az, hogy
a megkérdezettnek van-e gyermeke, valamint a mentalis egészségmuta-
tok kozil els6 korben a depresszio, masodik korben pedig beléptettiik az
észlelt stressz és a WHO Jollét mutatoit, és ebben a modellben szerepelt
a nem is. Az eredmények a 4. és 5. tablazatban lathatok:

Az eredmények azt mutatjak, hogy ha a nem, az észlelt stressz és a WHO
Jollét nem szerepel a modellben, akkor a végzettség és a jovedelem is meg-
hataroz6 a klimavaltozas veszélyészlelése tekintetében. Az elsé modell
alapjan a fels6foku végzettségtiek, az élettarsi kapcsolatban él6k és azok
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a felnéttek, akiknek van gyermekiik, szignifikansan nagyobb eséllyel
tartjak a klimavaltozast az atlagnal nagyobb mértékben veszélynek.
Viszont a magas jovedelemmel rendelkezék és a tobb depresszids tiinett6l
szenvedok szignifikansan nagyobb eséllyel keriilnek abba a csoportba,
akik a klimavaltozast az atlagnal kisebb mértékben tartjak veszély-
nek. A masodik modelliink alapjan a noék szignifikdnsan gyakrabban
tekintik a klimavaltozast nagyobb veszélynek, és egyuttal a végzettség
és a jovedelem hatasa is eltiinik. A depresszios tiinetekhez hasonléan az
észlelt stressz is noveli annak esélyét, hogy valaki a klimaszorongast az
atlagnal kisebb mértékben tartsa veszélynek, és nem meglepé moédon
a WHO Jollét skalajan magas pontszamot elérék ugyancsak kisebb ve-
szélynek tartjak a klimavaltozast.

Megbeszélés

A klimavaltozas elérehaladtaval az él6helyek elttinése, a vilagjarvanyok
kitorése és a természeti katasztréfak egyes formai a jovében val6szintsit-
het6 médon gyakoribba valnak hazankban is, ezért fontosnak tartottuk
vizsgalni ezeket a kérdéseket. Ugyanakkor elmondhatd, hogy Magyaror-
szagon a klimavaltozds meteorolégiai hatasai, az egyre gyakoribba val6
héhullamokon, illetve aszalyokon kiviil, csekély mértékben érvényesiltek.
Emiatt a hipotézistink az volt, hogy a magyar feln6tt lakossag nem tekinti
nagy veszélynek a klimavaltozast és tarsjelenségeit. A lehetséges veszély-
forrasokkal kapcsolatban azokat a kérdéseket valogattuk be, amelyek
tagan értelmezve a klimavaltozashoz kothet6 jelenségek. Hipotézisiinkkel
ellentétben a kapott eredmények alapjan kimondhatjuk, hogy a magyar
tarsadalom nagy veszélynek tartja a klimavaltozast. A valaszadék tobb
mint negyede mind a klimavaltozast, mind a vilagjarvanyokat, a termé-
szeti katasztrofakat, az élohelyek eltiinését és a kornyezetszennyezédést
a lehetséges legnagyobb veszélynek tartja. Az atlagokat nézve Magyaror-
szagon a vilagjarvanyoktol tartanak a legkevésbé (atlagpontszam: 7,12), és
a kornyezeti szennyez6déstol a leginkabb (atlagpontszam: 7,51). Megjegy-
zend6, hogy minden kérdés esetén az atlagpontszam 7 és 8 kozott alakult,
a valaszadok kevesebb mint 25 szazaléka adott 5 vagy annal kevesebb
pontot az egyes kérdésekre, tovabba minden kérdés esetén a legtobb-
szor el6forduld pontszam a legmagasabb 10-es érték volt. Igy azt lehet
mondani, hogy a magyar tarsadalom veszélyészlelése a klimavaltozas
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kiilonboz6 jelenségeit illetéen hasonlé mas orszagok allampolgarainak
veszélyészleléséhez. A valaszadok 74,3 szazaléka tartja legalabb kozepesen
nagy vagy annal nagyobb veszélynek a klimavaltozast, és ez az érték
nagyon hasonlé a nemzetkozi kutatasokban szereplékhoz (APA 2020;
Hickman és mtsai 2021).

A tovabbiakban vizsgaltuk a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés
osszefiiggéseit a szociodemografiai jellemzékkel. Létrehoztuk a klimaval-
tozast kisebb veszélyként észleldk, illetve a klimavaltozast nagyobb ve-
szélyként észlel6k kategoriait, és 9sszehasonlitottuk e két csoport szocio-
demografiai jellemz6it. Eredményeink alapjan a klimavaltozast nagyobb
veszélyként észlelk gyakrabban nék, idésebbek, személyes nettd jove-
delmiik alacsonyabb, inkabb hazassagban/élettarsi kapcsolatban élnek,
és gyakoribb kortikben az, hogy van gyermekiik. Végzettség tekinteté-
ben nem talaltunk kiilonbséget a klimavaltozast nagyobb, illetve kisebb
veszélynek észlelok kozott. Tovabbi tobbvaltozos elemzéseket kovetGen,
az életkorra és a végzettségre kontrollalva is Osszefiiggést talaltunk
a jovedelem, a csaladi allapot, valamint a sziil6ség és a klimavaltozassal
kapcsolatos veszélyészlelés kozott. Ide kapcsolhatok az elégedettséggel
kapcsolatos eredményeink is, miszerint azok, akik elégedettebbek a csa-
ladjukkal, a sziileikkel, a gyermekeikkel és altaldban az életiikkel, 6sz-
szességében nagyobb veszélynek tartjak a klimavaltozast, illetve annak
lehetséges hatasait, mint azok, akik nem elégedettek. Bar nem talaltunk
olyan nemzetkozi kutatast, amely kifejezetten azt vizsgalta volna, hogy
a csaladi allapot, illetve a sztil6ség Osszefiiggést mutat-e a klimavaltozas-
sal kapcsolatos veszélyészleléssel, elmondhat6, hogy a nemzetkozi kuta-
tasokban is vannak olyan eredmények, amelyek egybecsengenek a mi
adatainkkal. Egy iskolasok és sziileik klimavaltozasi aggodalmat vizsgalo
ausztral kutatas konkluzidja szerint a sziil6k aggodalma gyermekeik miatt
nagyobb volt a klimavaltozassal kapcsolatban, mint a gyermekeké. Egy
amerikai kutatds szintén azt hangsulyozza, hogy a sziilék gyermekeik
irant érzett aggodalma nagyobb volt a klimavaltozassal kapcsolatban,
mint a sajat magukkal kapcsolatos klimaszorongas (Schneider-Mayerson
és Leong 2020). A csaladi allapotra és a klimavaltozasra vonatkozo veszé-
lyészlelés osszefiiggéseit vizsgalva azt talaltuk, hogy aki élettarsi kapcso-
latban vagy héazassagban él, nagyobb veszélynek tartja a klimavaltozast,
mint az egyediilall6 felnétt valaszadok. Ehhez kétédéen is talalhatunk
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olyan eredményeket a nemzetkozi szakirodalomban, amelyek egybecsen-
genek ezekkel az adatokkal. Egy korabbi vizsgalatban azt talaltdk, hogy
azok a személyek, akik ugy érezték, hogy sikertilt megval6sitaniuk korabbi
céljaikat, példaul sikertilt elkotelezédniiik, illetve elégedettek a kapcsolata-
ikkal, boldog hazassagban és csaladban élnek, és jobban latjak az életiik
értelmét (,has a higher degree in meaning of life’), hajlamosabbak jobban
aggodni a globalis problémak miatt, mint azok, akik ugy érezték, hogy
nem érték el a céljaikat, és kevésbé latjak az életiik értelmét (Cotton Bronk
és mtsai 2009).

Az egyvaltozos elemzések soran az iskolai végzettséget illetéen nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a klimavaltozassal kapcsolatos ve-
szélyészlelés tekintetében. Ugyanakkor a tobbvaltozos elemzések soran,
amikor a mentalis egészség mutat6i koziil csak a depresszio szerepel
a modellben, a nemek pedig nem szerepelnek, azt lattuk, hogy a felséfoku
végzettségliek szignifikansan nagyobb eséllyel keriilnek a klimavaltozast
jelent6sebb veszélynek tekint6k korébe. Az eredmény magyarazatahoz
tovabbi elemzésekre lenne sziikség, hiszen bar nem sok kutatasban vizs-
galtak ezt az osszefliggést, néhany vizsgalat a hipotézisiinkkel megegyez6
eredményre jutott a kérdéssel kapcsolatban. Egy kenyai kutatasban, amely
a klimatudatossagot (climate change awarness) és a klimavaltozassal kap-
csolatos aggodalmat vizsgalta, azt talaltak, hogy a magasabb végzettség
szignifikansan nagyobb klimatudatossaggal, illetve a klimavaltozassal
kapcsolatosan nagyobb aggodalommal jart. Ugyanakkor azt is érdemes
megemliteni, hogy vizsgalati mintajukban féként alap- és kozépfokua vég-
zettségl résztvevok voltak, a valaszadoiknak kevesebb mint 5 szazaléka
rendelkezett kozépiskolai vagy féiskolai végzettséggel (Ajuang és mtsai
2016). Az anyagi hattér tekintetében vizsgaltuk, hogy a személyes nett6
jovedelem 6sszefiiggést mutat-e a klimavaltozasra vonatkozo veszélyészle-
léssel. A hipotézisnek megfelel6en azt lattuk, hogy az alacsony (150 ezer
forint vagy az alatti) személyes nett6 jovedelem jar egyiitt a legmagasabb
klimavaltozas okozta veszélyészleléssel. Ezzel kapcsolatban sem talaltunk
olyan kutatast, amely kifejezetten a személyes nettd jovedelem és a klima-
szorongas Osszefliggéseit vizsgalna, de szamos tanulmany beszamol arrol,
hogy a hatranyosabb gazdasagi helyzet sériilékenyebbé teszi a populaciot
a klimavaltozas hatasaival szemben (Watts és mtsai 2018).
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Erdekes médon mind az egyvaltozés, mind a tobbvaltozos elemzések
soran azt talaltuk, hogy a nék koérében gyakrabban fordul el6 az, hogy
a klimavaltozast nagyobb veszélynek tartjak, és ha a nemek szerepel-
nek a regressziés modellben, akkor a végzettség és a jovedelem hatasa
elttinik. Korabbi nemzetkozi vizsgalatok is hangsulyoztak a nék vulne-
rabilitasat a klimavaltozas egészségi allapotra gyakorolt hatasait illetéen,
és kiemelték, hogy ebben az 6sszefiiggésben éppen a szociookondmiai
tényezoknek lehet mediatorszerepiik (Palinkas és Wong 2020; Sorensen
és mtsai 2018).

Az életkor tekintetében vizsgaltuk, hogy az egyes korcsoportok kozott mutat-
kozik-e eltérés a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés terén, vagy sem.
A hipotézissel ellentétben az eredmények azt mutattak, hogy a legfiatalabb
feln6tt korosztaly (a 18—24 éves korcsoport) tartja a legkisebb veszélynek
a klimavaltozast (atlagpontszam: 7,07), szignifikansan kevésbé, mint a t6bbi
korcsoport, melyek atlagpontszamai 7,41 és 7,54 kozott alakulnak. Nemzet-
kozi kutatasok arrdl szamolnak be, hogy a fiatal generaciok altaldban jobban
aggodnak a klimavaltozas hatasai miatt. Erre példa az az egyesiilt allamok-
beli felmérés, amelynek eredményei szerint a Z generacio (a 18—23 évesek)
67 szazaléka, az ezredfordul6s generacié (a 24—39 évesek) 63 szazaléka, az
X generacio (a 40—55 évesek) 58 szazaléka, mig a baby boom generacionak (az
56—74 évesek) minddssze a 42 szazaléka tartja ,valamennyire vagy nagyon”
aggasztonak a klimavaltozas hatasat a mentalis egészségre (APA 2020).
Tobb nemzetkozi kutatas kozéppontjaban a serdildk és a fiatal felnéttek
allnak, tekintve, hogy ¢k alkotjak azt a generaciot, amelynek a klimavaltozas
kozvetlen és kozvetett hatasaival egyiitt kell élnie (Dooley 2021; Editorial 2021;
Wu, Snell és Samiji 2020). A leggyakrabban el6fordulé érzelmek a fiatalok
beszamol6iban a klimavéltozassal kapcsolatban a szomorusag, a félelem,
a szorongas, a diih, a tehetetlenség, az erétlenség, a btintudat, a szégyen, az
aggodalom, a reménytelenség, a gyasz, a depresszio, és csak nagyon kis szaza-
lékban fordul el6 az optimizmus és az érdektelenség (Dooley 2021). A magyar
tiatalok korében ugyan kisebb a klimavaltozas miatt jelentkez6 veszélyészle-
lés, mint az id6sebb korcsoportokban, de az atlagos veszélyérzékelés ebben
a kategoriaban is meghaladja a 7 pontot, vagyis 6sszességében a legfiatalab-
bak is nagy veszélynek tartjak a klimavaltozas jelenségét. Hogy miért 6k
a legkevésbé, annak a legfontosabb indoklasa az lehet, ahogy korabban is
emlitettiik, hogy Magyarorszagon a klimavaltozas hatasai koziil elsGsorban
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a gradualis valtozasok érvényesiilnek, példaul az aszalyok és a hshullamok
(Jacob és mtsai 2014), és elképzelhets, hogy ezeket a jelenségeket a legtiatalab-
bak egyelére nem hozzak sszefiiggésbe a klimavaltozassal.

Vizsgaltuk a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés és a mentalis
egészség Osszefuiggéseit. Az eredmények azt mutattak, hogy azok korében, akik
nagyobb veszélynek tartjak a klimavaltozast, kevésbé gyakoriak a depresszios
tiinetek, illetve életkortol és végzettségtol tiiggetleniil minél stulyosabb foku
a depresszio, a klimavaltozast annal csekélyebb veszélynek tartjak. A tobbval-
tozos elemzések is ezt az eredményt erdsitették meg, vagyis azok, akik korében
gyakoribbak a depresszios tiinetek, és magasabb az észlelt stressz pontszama,
életkortdl, végzettségtol, nemtdl, jovedelemtdl, csaladi allapottol, sziilgségtol
tiiggetlentil kisebb veszélynek tartjak a klimavaltozast. Hasonléan (csak valo-
szintileg mas hattértényezdék kovetkeztében), mint a magasabb jévedelmiiek
ésa WHO Jollét Indexen magasabb pontszamot elérdk, akik ugyancsak kisebb
veszélynek tartjak a klimavaltozast. Megjegyzend6, hogy korabbi vizsgalatok
amentalis betegségben szenveddket, korabbi traumékat atélé személyeket vul-
nerabilisabbnak tartjak a klimavaltozas hatasait, legalabbis az extrém idéjarasi
jelenségeket illetéen, mint azokat, akik nem szenvednek mentalis vagy egyéb
kroénikus betegségben (Dooley 2021). Fontos tovabba kiemelni, hogy a legfris-
sebb attekinté tanulmanyban a szerz6k megjegyzik azt is, hogy a gradualis
jelenségekhez, az éghajlatvaltozas percepcidjahoz két6dé aggodalom, illetve
egyéb negativ emociok nem egyenl6k a klinikai szint(i pszichés elvaltoza-
sokkal. Pontosabban az ,6koszorongas” vagy ,klimaszorongas” (és tarsjelen-
ségei) jarhatnak egytitt pszichiatriai megbetegedéssel (koztiik depresszioval),
de arra még nincs elegendé tudomanyos bizonyiték, hogy milyen gyakran,
illetve milyen mértékben (Ojala és mtsai 2021). Ahol bizonyithaté az Gssze-
fiiggés a klimavaltozas és a depresszio kozott, azok a bekovetkezett klimaka-
tasztrofak, az extrém idGjarasi események, vagyis a klimavaltozasnak valo
expozici6 mértéke egyenes Osszefiiggést mutat a kovetkezményes mentalis
zavar mértékével (Dooley 2021). Egy 2021-ben kiadott metaanalizis 6sszegzi
az 1980 és 2020 kozott a klimakatasztrofakrol sziiletett tanulmanyok ered-
ményeit. Vizsgalatukban otvennégy cikket elemeztek, melyekben klinikai
szempontok szerint vizsgaltak az érintett populaciok mentalis zavarait. Arra
jutottak, hogy a klimakatasztrofat atéltek korében a mentalis zavarok el6for-
dulasanak aranya atlagosan 23,2 szazalék. A vizsgalt mentalis zavarok kozil
a depresszi6 volt a leggyakoribb (24%), ezt kovette a szorongas, a szerabtzus
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és a PTSD el6fordulasa (17-17%) (Chique és mtsai 2021), de hangsulyozzuk,
hogy az emlitett kutatas soran a klimakatasztrofak kovetkezményeit vizsgal-
tak. Egy észak-eurdpai tanulmanyban azt a konkluziét vontak le a szerzok,
hogy a tavoli jovében bekovetkezo globélis események miatt azok aggodnak,
félnek jobban, akiknek az életében nincs egy akut, a jelen helyzetet meghata-
roz6 nagy probléma (Poikolainen, Kanerva és Lonnqvist 1998). Talan 9ssze-
fiiggésbe hozhato ezzel a konklaziéval a sajat eredménytink is, miszerint akik
sulyos vagy kozepesen sulyos depresszios tiinetekkel kiizdenek (feltehetGen
a mindennapi élet egyéb nehézségeivel, problémaival osszefiiggésben), nem
tartjak annyira nagy veszélynek a klimavaltozast, mert a mentalis kapacita-
suk, figyelmiik fokuszaban mas problémak vannak el6térben.

Vizsgaltuk tovabba a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés viszonyat
ajolléttel. Hipotézistinknek megfelel6en azt talaltuk, hogy azok, akik nagyobb
veszélynek tartjak a klimavaltozast, a WHO Jollét Kérdéiv alapjan alacso-
nyabbra értékelik a szubjektiv jollétiiket, illetve a tobbvaltozds elemzéseink
alapjan is aki magasabb pontszamot ért el a jollétskalan, életkortol, nemtdl,
végzettségtdl, jovedelemtdl, csaladi allapottol, sziil6ségtol fiiggetlentil is szig-
nifikansan kisebb mértéki veszélynek tartja a klimavaltozast. Ez az eredmény
egybecseng a korabban emlitett 2021-es szisztematikus review kovetkezteté-
sével is, miszerint az éghajlatvaltozassal kapcsolatos aggodalom mértéke for-
ditottan aranyos a szubjektiv jollét mértékével (Ojala és mtsai 2021).

Osszegzés

Kutatasunk arra iranyult, hogy Magyarorszag feln6tt lakossaga milyen
mértékben tekinti veszélyesnek a klimavaltozast és az azzal Gsszefiiggésbe
hozhat6 kornyezeti jelenségeket. A véalaszadok tobb mint negyede a vilagjarva-
nyokat, az él6helyek eltlinését, a természeti katasztrofakat és a kornyezetszeny-
nyezG6dést 10-es osztalyzatura értékelte, vagyis a lehetséges legnagyobb veszély-
nek tekinti ezeket. A valaszadok haromnegyede tartja legalabb kézepesen nagy
vagy annal nagyobb veszélynek a klimavaltozast, és ez az érték nagyon hasonlo
a nemzetkozi kutatasokban szereplé adatokhoz. A magyar tarsadalom tehat
megkozelitéen hasonléo mértékben fél a klimavaltozas kiilonbozé jelenségeitol,
mint mas orszagok allampolgarai.

A klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés és a szociodemografiai jellemzék
osszefiiggéseit, illetve a mentalis egészség mutatdival valé Osszefiiggéseit is
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elemeztiik. Az eredmények szerint a vizsgalt szociodemografiai jellemzék
koziil a néi nem, a parkapcsolatban val6 elkételezdés (élettarsi vagy hazastarsi
kapcsolatban élés), a sziil6ség (akinek gyermeke van), és az alacsony személyes
nett6 jovedelem mutatott szignifikans dsszeftiggést a klimavaltozassal kapcso-
latos nagyobb veszélyészleléssel. Az életkor és a klimavaltozassal kapcsolatos
veszélyészlelés kozott nem vart Osszefiiggést talaltunk: a legfiatalabb korcso-
port tagjai szamoltak be a legalacsonyabb veszélyérzetr6l. A mentalis egészség
és a klimavaltozassal kapcsolatos veszélyészlelés Osszeftiggéseit vizsgalva
ellentmondasos eredmények sziilettek: egyrészt, a hipotézisiinknek megfele-
16en, a magasabb veszélyészlelés alacsonyabb szubjektiv jolléttel jart egyiitt,
masrészt, a hipotézisnek ellentmondva, a klimavaltozas magasabb veszélyész-
lelése kevesebb depresszios tiinettel jart egyiitt. Eletkortol és végzettségtol fiig-
getlentil a Beck Depresszi6 Kérdéiv alapjan a kozépsulyos és sulyos depresszio
kategorigjaba es6 felnéttek tekintik a klimavaltozast a legkisebb veszélynek.
Tobbvaltozos elemzéseink is azt mutattak, hogy életkortol, nemtél, végzettség-
t6l, jovedelemtdl, csaladi allapottd], sztil6ségtol figgetleniil minél stlyosabbak
a depresszios tiinetek, annal kevésbé tartja az illet6 nagy veszélynek a klimaval-
tozast. Hasonloképpen minél magasabb egy személynél az észlelt stressz szintje,
annal kevésbé tartja nagy veszélynek a klimavaltozast. Mivel keresztmetszeti
a vizsgalatunk, nem tudunk valaszt adni az 6sszefiiggések iranyara vonatkozo
kérdésekre, eredményeink csak tovabbi hipotézisek megfogalmazasara sarkall-
nak, és hangsulyozzuk, hogy az éghajlatvaltozas konkrét, klinikailag relevans
pszichés hatasainak bizonyitasara tovabbi, longitudinalis vizsgalatok sziiksé-
gesek. Tovabba sziikséges lenne egy nemzetkozileg elfogadott, standardizalt
vizsgalati szempontrendszerre, melyben a leghangstlyosabb érzelmi hatasok
mellett fokuszban lennének az azokra adott viselkedéses valaszok és reakciok is,
hiszen tudjuk, hogy ha személyesen, a sajat életiinkben aktivan tesziink valamit
a klimavaltozas hatasainak mérséklése érdekében, maris hozzgjarultunk
a pszichés kovetkezmények csokkentéséhez.
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Szabalykovetési hajlandésag, andmiaérzés
és jol-lét Magyarorszag régiodiban
a COVID-19-pandémia idején

Bevezetés

A WHO altal 2020. marcius 10-én pandémiava nyilvanitott COVID—19-jar-
vany els6 hullama t6bb millidrd ember, igy a magyar lakossag megszokott
életvitelében is hirtelen és gyokeres valtozasokat okozott. A tarsadalmi
egylittélés bevett viselkedési normait egyik naprol a masikra valtozo, emellett
folyamatosan novekvé szamu jogszabalyok irtak feliil, amelyek a tobbség
szamara eddig még sohasem tapasztalt élethelyzeteket eredményeztek.

A fentieken tal a pandémia fel- és atértékelte a tarsadalmi, ezen beliil pedig
a jogszabalyokhoz valé egyéni viszonyulas kérdését is. Kiilonosen az els6
hullam idején a védéintézkedésekkel kapcsolatos szabalykoveté magatar-
tas legvégso tétje szamos ember élete volt — ugyanakkor az intézkedések
tobb allampolgar szamadra alapjogaik jelentés és kozvetlen korlatozasat
jelentette (Gyory és Sebdk 2020). Ez is hozzajarulhatott ahhoz, hogy Ma-
gyarorszagon — a vilag szamos mas orszagahoz hasonléan — a lakossag
nem mindig fogadta el a védéintézkedéseket minden kételkedés nélkiil.

Mivel az elsé hullamot tovabbiak kovették, valamint jelenleg is csak ta-
lalgatas folyik arra vonatkozéan, hogy a pandémia a jovében mikor fog
endémiava alakulni (példaul Pagel 2022), a szabalykovetési hajlandésag,
valamint ehhez kapcsolédéan az andémiaérzés vizsgalata attételesen hoz-
zdjarulhat a COVID—-19-pandémia hossza tava kezelésének javitasdhoz,
illetve segithet komplex tarsadalmi hatasainak értelmezésében.

Szakirodalmi 6sszefoglalé

A szakirodalomban jol ismert és sokat kutatott problémat jelent az, hogy
vajon mi készteti a feln6tt egyént a tarsadalmi s ezen beliil kifejezetten
a jogi szabalyok kovetésére. A lehetséges értelmezések és magyarazatok kore
rendkiviil gazdag, a kutatok pedig — valtoz6 aranyu osszetételben — gazdasagi,
pszicholdgiai, és szociologiai jellegi indokokat egyarant kinalnak.
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Bizonyos szerzék — Gary S. Becker (1968) nyoman — ugy gondoljak, hogy
a szabalykovet6 magatartas egyfajta racionalis dontésként rekonstrualhato:
az egyén mérlegre teszi, hogy a szabalyok tiszteletben tartasa esetén miféle
nyereségre szamithat, a szabalyszegés esetén pedig milyen veszteség érheti,
majd haszonelvii médon dont arrol, hogy az adott helyzetben mit fog tenni.
Ebben a modellben a szabalykovet6 magatartast alapvetéen a szabalyszegés
esetére megallapitott komoly, elsésorban anyagi szankciokkal lehet elérni
(Gottfredson 2011; Hirtenlehner 2020).

A pszichol6giai, illetve szociologiai fokuszi modellek f6ként az egyén attitiid-
jeire, személyiségvonasaira és mas egyedi jellemzdire, valamint a tarsadal-
mi kornyezet fontossagara alapoznak. Ennek megfelel6en a szabalykovetési
hajlandésag legfébb befolyasol6 tényezéiként az egyén bizonyos személyi-
ségvonasait, erkolcsi értékrendjét, ezzel szoros osszefiiggésben a tarsadalmi
normak szerepét, a tarsadalmi kornyezet moralis nyomasgyakorlé szerepét,
valamint azt nevesitik, hogy a kérdéses egyén vajon mennyire tartja legi-
timnek a megtartandé magatartasi szabalyt (Bicchieri és Xiao 20009).

A szabalyok legitimitasa és a szabalykovetési hajlandésag kozotti 6ssze-
fuggéseket a jogelmélet teriiletén miikodé kutatok is vizsgaljak. Inter-
pretaciojuk szerint legitim jogszabaly akkor keletkezhet, ha a tarsadalom
tagjai — tobbségében az allamhatalom altal képviselt értékekkel azono-
sulva — elfogadjak azt, hogy a normaalkoté allamhatalmi szerv életiiket
kotelez6 erével szabalyozhatja, ez a szerv pedig a vonatkozo eljarasnak
megfelel6en alkotja meg a kozos értékrendet tiikrozo Gj jogszabalyt. Az
ilyen modon létrejott norma tartalmat a cimzettek tobbsége méltanyos-
nak és érdekeivel egyezének taldlja, emiatt nem kényszerbél, hanem
abbol a meggy6z6désbdl koveti a rendelkezéseket, hogy az ilyen szabalyok
megtartasa erkolcsileg jo és helyes (Tyler 2006). A szabalykovetési és ezen
beliil kifejezetten a jogszabalykovetési hajlanddsagot erésiti tovabba az,
ha a jogszabalyok vilagos megfogalmazasuak, mindenki szamara meg-
ismerhetdk, valamint stabilak és kiszamithatok, tehat 0} jogszabalyokat
csak akkor alkotnak, tovabba a létez6 szabalyokat csak akkor valtoztatjak
meg, ha mindez tarsadalmi szempontbdl elengedhetetlentil sziikséges
(De Benedetto 2018).

A fentiekben korvonalazott szabalykovetési hajlandésaggal szorosan
osszefligg a tarsadalmi andmia jelensége. Az anoémiaelméletek azt
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vizsgaljak, hogy a tarsadalmi koriilmények hogyan alakitjak, befolyasol-
jak a devians viselkedések és a btinozés kialakuldsat. Emile Durkheim
(1897) leirta az anémias ongyilkossagot, amely a tarsadalmi integracio
meggyengiilésének, a tarsadalmi normak felbomlasanak, illetve a gyors
tarsadalmi valtozasoknak a kovetkezménye. Robert Merton durkheimi
alapokon nyugvo strukturdlisfesziiltség-elmélete (Merton 1968 [1949])
szintén a tarsadalom anomias allapotara vezet vissza bizonyos devians
viselkedésformakat: rendezetlen tarsadalmi koriilmények kozott az el-
bizonytalanodott egyén a korabban érvényes magatartasi normakhoz
képest devians magatartassal (igy példaul visszahtuzédassal vagy a korabbi
szabalyok ritualis kovetésével) reagal a megvaltozott helyzetre.

Az an6mia devidns magatartasok fel6l val6 megkozelitése a jogsértések-
re fokuszalva is megjelenik a szakirodalomban. A Robert ]. Sampson és
Dawn J. Bartusch éltal 1998-ban bevezetett jogi cinizmus (legal cynicism)
index a torvényekkel kapcsolatos normativ iranyultsag erejét, a devians
magatartasmodok, elsésorban a jogsértés elfogadottsagat mérte. A jogi ci-
nizmussal szorosan 0sszefiigg egy masik fogalom és egyben kutatasi irany,
a tarsadalmi dezorganizaltsag vizsgalata, amely a lakokozosség blinozést
el6segit6 vagy korlatozo okologiai jellemzéit tekinti alapvetének. Eszerint
a magas kriminalitasu lakonegyedek lakoéinak tobbsége nem tamogatja
ugyan a jogsérté magatartast, de bizonyos mértékii fatalizmussal, beleto-
rédéssel és ,moralis cinizmussal” elfogadja (Sampson és Bartusch 1998).

A kutatas célkitlizései

Kutatasunk célja, hogy bemutassuk (1) a felnétt magyar lakossag sza-
balykovetési hajland6saganak regionalis mintazatat, valamint (2) a sza-
balykovetési hajlandésag erdssége alapjan konstrualt teriileteken élgk
tarsadalmi és pszichoszocialis jellemzo6it, kiemelten vizsgalva az anémia-
érzés alakulasat.

Moddszertan

Kutatdsunk sordn a Hungarostudy 2021 orszagos reprezentativ lakossagi
felmérés hétezer f6s adatbazisaval dolgoztunk. Az adatfelvételre és
a sulyozasra vonatkoz6 modszertani leirast jelen kotet modszertani
fejezete tartalmazza.
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Fogalom- és méréeszkoz-hasznalat

Szabalykovetési hajlandésag

A 2021-es kérd6ivben névumként megjelend szabalykovetéssel kapcso-
latos kérdések nem a pandémia soran meghozott kiilonleges intézkedé-
sek vagy mas jogszabalyok tényleges betartasara vonatkoztak, hanem
altalaban kisérelték meg felmérni a megkérdezettek szabalykovetéssel,
ezen belil pedig kifejezetten jogszabalykovetéssel kapcsolatos beallitoda-
sat. A kérdések lényegében arra iranyultak, hogy a valaszadok miként vi-
szonyulnak a szabalykovetd, etikusan viselked6 allampolgar idealképéhez
(van Deth 2017).

A szabalykovetési hajlandosag mérésére hasznalt kérdéseink a European
Social Survey (ESS) kiilonb6z6 alap- és valtozé moduljaibdl szarmaznak,
amelyek a kérdezett személyek tarsadalmi szabalyokhoz, ezen beliil els6-
sorban torvényekhez/jogszabalyokhoz val6 viszonyulasat mérik egy 6tfoka
Likert-skalan (1 = egyaltalan nem ért egyet; 5 = teljes mértékben egyetért).
Az egyes kérdésekre adott pontszamokat Osszegeztiik; a magasabb pont-
szamok nagyobb szabalykovetési hajlandésagot jeleznek. A négy kérdés
felhasznalasaval kialakitott szabalykovetési hajlandésag skala bels6 meg-
bizhat6saga megfelel6 volt (Cronbach-alfa = 0,92).

A kormannyal valé elégedettségre vonatkozé kérdés is most szerepel
el6szor a Hungarostudy kérdéivében. A kérdés nem konkrétan a kézponti
korményzati szervekre és tisztségviselokre (példaul minisztériumokra,
miniszterekre, kormanybiztosokra) vagy a torvényhozasra (parlament)
iranyul, hanem altalanosan az orszag vezetésére; ennek az Osszetett fo-
galomnak a kéznapi hasznalatdban az emberek rendszerint nem kiilon-
boztetik meg az orszag iranyitasanak egyes alkotorészeit (Christensen és
Laegreid 2005).

Anémiaérzés

Az anémiaérzés vizsgalat soran hasznalt fogalma az egyén sajat anomikus
helyzetének és a tarsadalom anomikussaganak percepcidjat is tartal-
mazza. Ez a kett6sség a Hungarostudy-felmérések soran alkalmazott

Andorka-féle négytételes anomiaskala roviditett verziéjaban is tiikro-
z6dik, amelyben a tarsadalmi szabalyok betarthatatlansagara, vagyis
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a tarsadalom anomikussagara vonatkoz6 (példaul ,Aki vinni akarja
valamire, rakényszeriil arra, hogy egyes szabalyokat athagjon”) és az
egyén sajat helyzetére reflektalo allitasok (példaul ,Manapsag alig tudok
eligazodni az élet dolgaiban”) egyarant szerepelnek. Az allitasokkal kap-
csolatos egyetértést, illetve annak mértékét az alabbiak szerint jelolhették
a valaszadok: o = egyaltalan nem ért egyet; 3 = teljesen egyetért. Forditott
tételt a méréeszkéz nem tartalmaz. A skala bels6é konzisztenciajat mér6
Cronbach-alfa értéke: 0,78.

A WHO Altalanos Jollét Indexének o6ttételes valtozata az altalanos kozér-
zetrol nyujt informaciot az elmult két hét vonatkozasaban. A valaszadok
négyfoku Likert-skalan értékelték, hogy mennyire volt jellemz6 rajuk
az adott érzelmi allapot (o = egyaltalan nem volt jellemzé; 3 = teljesen
jellemz6 volt). A méréeszkoz forditott tételt nem tartalmaz. A mintankban
a skala mért Cronbach-alfa-értéke: 0,91. A skalan elérhet6 6sszpontszam
o-15 lehet. A 7 vagy annal kevesebb pontot elér6ket a mentalis megbete-
gedések szempontjabdl veszélyeztetett (kockazati) csoportba soroltuk.

A vizsgalatban tovabba a Beck-féle Depresszi6 Kérdoiv (BDI) roviditett,
kilenctételes verzidjat hasznaltuk. A skalan elérheté pontszamok o és
30 kozott mozognak. A magasabb pontszamok fokozottabb depressziv
tinetekre utalnak. A depresszi6 sulyossagi fokai: normalis (< 9 pont),
enyhe depresszios allapot (10-18 pont), kozépsulyos depresszios allapot
(19—25 pont), stlyos depresszids allapot (= 26 pont).

Az Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS10) a helyzet minésitését és a megkiizdési
hatékonysagot méri. A kérdések az elmult honapra vonatkoztak; a véla-
szokat o-tol 4-ig terjed6 skalan lehetett megadni. Az észlelt stressz globalis
mutatoja a tételek osszeadasaval keletkezett. Az elért pontszamok alapjan
harom kategoériat hoztunk létre: alacsony stressz (az atlagnal tobb mint
egy szorassal alacsonyabb pontérték; < 7 pont), mérsékelt stressz (az
atlagtol legfeljebb egy szorassal eltér6 pontérték; 8-20 pont), magas stressz
(az atlagnal tobb mint egy szérassal magasabb pontérték; > 21 pont).

A szubjektiv egészségi allapotra vonatkozéan minden valaszad6 otfoku
(1 = nagyon rossz; 5 = kival6) Likert-skalan jel6lhette, hogy 9sszességében
milyennek értékeli az egészségi allapotat. Az elemzés soran a valtozot
dichotomizaltuk: 1 = jol vagy kivaléan van; o = kézepesen vagy rosz-
szabbul érzi magat.
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Az elégedettségre vonatkozo kérdések koziil az élettel és a kormany poli-
tikajaval kapcsolatos kérdéseket hasznaltuk, az alabbi kategoéridk szerint:
az élettel altalaban véve 1 = kevésbé elégedett; 2 = elégedett; 3 = meglehe-
tosen elégedett; a kormannyal 1 = nem; 2 = igen, néha; 3 = igen, mindig.

A szociodemografiai valtozok a kovetkez6 modon lettek bevonva
az elemzésekbe:

+ Korcsoportok (1 = 18-34 évesek; 2 = 35-64 évesek; 3 = hatvanot
évesek és idésebbek).

- Iskolai végzettség (1 = nyolc altalanos vagy kevesebb; 2 = szakmun-
kasképzd/szakiskola; 3 = kozépiskola; 4 = féiskola/egyetem).

* A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (o = kedvezétlen, gondokkal
kiizd; 1 = kedvez6, gondok nélkiil megél).

* A vallas szerepe a mindennapi életében (1 = nagyon fontos; o = nem
vagy kissé fontos).

Statisztikai modszerek

A szabalykovetési hajlandésag és az anémiaérzés vizsgalatanal klasz-
terelemzést végeztiink, K-Means Cluster eljarassal. Igy mindkét valtozo
esetén a teljes vizsgalati mintabol harom csoportot hoztunk létre: a magas,
a kozepes és az alacsony szabalykovetési hajlandésaggal, illetve anomiaér-
zéssel jellemezhetdk csoportjat. Osszehasonlitasuk a kategorialis valtozok
esetében y*-probaval tortént. Az elemzéseket az SPSS 21.0 statisztikai
programcsomagokkal végeztiik.

Eredmények

A szabalykovetési hajlanddsagot tekintve klaszteranalizis segitségével
harom csoportot kiilonitettiink el: az erésen szabalykoveté attittidokkel
rendelkez6k csoportjat, a kozepesen erds szabalykovetd hajlandésagot
mutaté csoportot, valamint a gyenge szabalykovetési attitiidokkel leirhat6
csoportot. A valaszadok fele (50%) er6s, kozel 4o szazaléka (39%) pedig
kozepesen erds szabalykovetének bizonyult, mig a valaszadok alig tobb
mint egytizede (11%) mindsilt Ggynevezett gyenge szabalykovetének
(1. tablazat).

Ugyancsak harom csoportot képeztiink az anémiaérzés eréssége alapjan
(2. tablazat): akik tarsas kornyezetiikben a tobbiekhez képest nagyfoka
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anomiat érzékelnek (15%), akik alig érzékelnek anomiat (28%), valamint
a koztes csoport, akiknek az andmiaérzése a magas és az alacsony
kozé esik (57%).

Klaszterkozéppontok
n (%)

Kozepesen erds Erés/nagyfoku
2,20 3,58 4,77
773 (11%) 2666 (39%) 3492 (50%)

037 1,47 2,58
1924 (28%) 3843 (57%) 1013 (15%)

A szabalykovetési hajlandosag mértéke

Az anémiaérzés mértéke

1. tablazat: A szabalykdvetési hajlanddsag és az andmiaérzés valtozékbodl képzett
klaszterek kézéppontjai, illetve az egyes klaszterekbe tartozd esetszam és arany (%)

Ezt kovetéen megvizsgaltuk, hogy Magyarorszag hét régidjaban' egyen-
letesen oszlanak-e el a kilonbo6z6 erdsségi szabalykovetési attittidoket
mutatok csoportjai (2. tablazat).

A 2. tablazatban a szazalékok alatt kozoljik az adjusztalt rezidualisokat is,
amelyek az egyes cellakban a varhat6 értékektdl valo eltéréseket mutatjak.
Ha a mutat6é értéke nagyobb, mint +2, vagy kisebb, mint —2, akkor az
adott cellaban az eltérés statisztikailag szignifikans. E kiiszobértékek
alapjan elmondhatjuk, hogy két régiéban (Eszak-Magyarorszag, Eszak-Al-
fold) a statisztikailag vart értéknél szignifikansan magasabb, két régioban
(Nyugat-Dunantul, Dél-Dunantul) pedig szignifikdnsan alacsonyabb az
erds szabalykovetési attittidokkel jellemezheté népesség aranya.

A fenti eredmények alapjan tipizalva a régiokat létrehoztunk harom jol
elktlonithet6 foldrajzi egységet* (1. dbra), ahol a lakossag korében

(1) a vartnal jelent6sen kisebb aranyban vannak a nagyfoku szabalyko-
vetési hajlanddsaggal jellemezhet6 személyek (Nyugat-Dunantul, Dél-Du-
nantual, n = 1320);

1 A regionalis felosztast illetéen tudatdban voltunk annak, hogy 2018. januar 1-jét6l K6zép-Magyar-
orszag mar nem NUTS 2, hanem NUTS 1 szintii uniés régioként létezik, mivel gazdasagpolitikai in-
dokokbol Magyarorszag kezdeményezte az Eurdpai Bizottsagnal az eredeti NUTS 2 szintli K6zép-Ma-
gyarorszag felosztasat Pest, valamint Budapest févaros régiokra. Mivel mindez kutatdsunk irdnyat nem
befolyasolta jelentdsen, Pest és Budapest NUTS 2 szinti régiok helyett jelen tanulmanyban tovédbbra is
a ,Kozép-Magyarorszag” NUTS 1 szinti elnevezést hasznaljuk.
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A szabalykovetési hajlandésag mértéke
%

rezidualis*

Kozepesen erds

Eszak-Magyarorszag 5,3% 271% 67,6%
n=793 -56 =70 10,3
Eszak-Alféld 5,2% 27,2% 67,5%
n=1032 -6,5 -81 12,0
Dél-Alfold 11,7% 40,4% 479%
n=888 06 13 -1,6
Ko6zép-Magyarorszag 13,8% 38,0% 48,2%
n=2143 4,6 -0,5 -2,4
K6zép-Dunantul 11,3% 41,3% 47,4%
n=755 01 1,7 -1,7
Nyugat-Dunantdl 14,6% 48,5% 36,9%
n =680 3,0 57 74
Dél-Dunantul 14,7% 55,5% 29,8%
n =640 3,0 93 -109

Osszes n = 6931

* Adjusztalt rezidualis

2. tablazat: A szabalykovetési hajlanddsdag mértéke
szerinti csoportok megoszlasa (%) a vizsgalt régidkban

(2) a varakozasoknak megfelels, atlagos aranyban vannak a nagyfoku
szabalykovetési hajlandésaggal jellemezheté személyek (Dél-Alfold, Ko-
zép-Magyarorszag, Kozép-Dunantul, n = 3786);

(3) a vartnal jelent6sen nagyobb aranyban vannak a nagyfokua szabaly-
kovetési hajlandosaggal jellemezhets személyek (Eszak-Magyarorszag,
Eszak-Alfold, n = 1825).

A tovabbiakban megvizsgaltuk, hogy e harom orszagrész mas sajatossa-
gokban is eltér-e egymastol. A 3. tabldzat az orszagrészek tarsadalmi-de-
mografiai jellemz6it mutatja be. A legerdsebb szabéalykovetési hajlandésa-
got mutato északkeleti orszagrészben a vartnal jelent6sen magasabb a nék
(56,5%), az alacsony iskolai végzettségiiek (59,3%), a kedvezétlen anyagi
helyzeti csaladban él6k (51,1%), a romak (10,7%), a hatvanoét év felettiek
(30,5%) és a vallast az életiik nagyon fontos részének tartok (21%) aranya.
A nyugati-délnyugati orszagrészre — ahol a legkisebb ardanyban vannak
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az erésen szabalykovet6 valaszadok — jellemz6 az, hogy a vartnal kisebb
aranyban vannak a nék (46,3%), és nagyobb aranyban a kedvezétlen
helyzeti haztartasokban él6k (49,6%). A k6zépsé orszagrészben, ahol az
erds szabalykovetési hajlandosagot mutatok aranya atlagosnak tekinthets,
andk aranyan kiviill minden vizsgalt valtozo értéke jelentésen alacsonyabb
a vartnal, azaz kisebb aranyban vannak a képzetlenebbek, a kedvezétlen
helyzeti haztatasokban él6k, a romak, az id6sek és a vallasukat nagyon
fontosnak tarté személyek.

Magyarorszag

Eszak-Alfold

1. dbra: Magyarorszag szabalykodvetési hajlandésdag mentén elkllonulé harom
orszagrésze. Jelmagyarazat: 1 = magas az erésen szabalykdvetdk ardnya; 2 = kozepes
az erésen szabalykovetdk aranya; 3 = alacsony az erésen szabalykovetdk aranya.

Ezt kovetGen azt vizsgaltuk, hogy a testi és mentdlis egészség, az egész-
séggel kapcsolatos jollét és az élettel valo elégedettség szempontjabdl
vannak-e jelentds eltérések az orszag azon foldrajzi egységei kozott, ame-
lyekben a lakossag szabalyokhoz, torvényekhez valé viszonyuldsanak
mintazata, az allampolgari éthosz ergssége kiilonboz6 (4. tablazat).
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Az alacsony A kedvezét- - A hatvanot Nagyon

: . P A romak -

iskolai vég- len helyzetii aranva évesekvagy fontos az

zettségliek haztartasok 4 idosebbek életiikben
aranya aranya avallas

A ndk
aranya

A foldrajzi egy-
ség tipusa

Az erésen szabalykovetok aranya
% (rezidualis)
46,3 49,0 49,6 19,6
(-5.6) (29) (51 (=21) (-09) (1.2)

539 37,6 373 29 191 16,8
(1.4) (-14,6) (=11,0) =94 (=7.7) (=39)
56,5 59,3 51,1 10,7 30,5 21,0
(3.4) (139) (7.8) (12,6) (9,5 (34)

Khi-négyzet (p) 34,6%%* 244,9%%+ 120,9%%* 160,0%% 100,6%+%  2233%k

* Adjusztalt rezidudlis ***p = 0,000

3. tablazat: A lakossag szociodemografiai jellemzéi a szabalykovetési
hajlandésag mértéke alapjan kialakitott foldrajzi egységek tipusai szerint

Az eredmények azt mutatjdk, hogy az a régiocsoport, amelyben az erés
szabalykovetési hajlandésaguiak ardnya magas, minden vizsgalt fizikai
és mentalis egészségi allapotmutat6 tekintetében rendre jelentsen eltér
azoktdl a tertiletektdl, ahol az erés szabalykovetési hajlandésaguak aranya
alacsonyabb. Vagyis egyrészt a vartnal kisebb a jo/kivalo egészségi allapot-
16l beszamolok (62,1%) és az élettel elégedettek aranya (65,3%), masrészt
nagyobb a szubjektiv jollét szempontjabodl kockazati csoportba tartozok
(16,7%) és a magas észleltstressz-mutatéval (15,9%) rendelkezok aranya.
Abban az orszagrészben, ahol az erésen szabalykovet6k aranya alacsony,
a vartnal magasabb a stlyos depresszidsok aranya (15,1%), valamint ala-
csonyabb a szuicid gondolatok el6fordulasa és az élettel valé nagyfoku
elégedettség. A kozépso orszagrészben a szuicid gondolatok el6fordulasa
a vartnal valamivel magasabb (4,5%), az élettel nagyfoku elégedettséggel
rendelkezék aranya pedig jelentésen magasabb (74,4%).

Megnéztik azt is, hogy a szabalykovetési hajlandésag mértéke alapjan
konstrualt harom régiécsoportban hogyan alakul a kérdéivben alkalma-
zott két tarsadalmi-kozérzeti mutato, a koérnyezet anomikussaganak érzete
és a kormannyal valo elégedettség (5. tablazat).
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P .. Az élettel
Jorkivalo o ooks pssio BDI Szuicid 16 nagy-
egészségi

gondolat - "o\ ; ele-
allapot eléfordult gedettség

A foldrajzi egy-
ség tipusa

zati szint magas sulyos

Az er6sen szabalykovetok aranya
% (rezidualis)

Alacson 69,7 1n,7 17,0 151 2,3 54,3
v 22) (-2.4) (-26) (5.3) -37) 12,7)
Kézepes 68,7 13,0 13,6 10,2 4,5 74,4
g 30) (-2.0) (-29) (-22) 36) (12,2)
62,1 16,7 15,4 9,6 3,3 65,3
(-5.4) (4.4) (09) (-2.2) (-12) (-3,0)
Osszesen 67,2% 13,7% 14,7% 11,0% 3,8% 68,2%
Khi-négyzet (p) 209,2%** 20,4%** 195,3*** 66,5%** 14,8%** 446,7%**

¥4 = 0,000

4. tablazat: A lakossag egészségi és pszichoszocialis
allapotanak jellemzdi a szabalykdvetési hajlandésag mértéke
alapjan kialakitott foldrajzi egységek tipusai szerint

A foldrajzi egység tipusa Nagyfoku anomiaérzés Mindig elégedett a kormannyal

Az erésen szabalykovetok aranya
% (rezidualis)

14,8 55,3
(-01) (33)
Kozepes 12,2 e
i (-7.0) (-88)
20,8 61,2
81 (71)

14,9% 58,3%

Khi-négyzet (p) 175,6%** 147,3%%%

**¥p = 0,000

5. tadblazat: A lakossdg andmiaérzése és a kormannyal valé
elégedettsége a szabalykdvetési hajlandésag mértéke
alapjan kialakitott foldrajzi egységek tipusai szerint

A legmagasabb szabalykovetési hajlandésaggal jellemezhet6 régiocsoport
lakéinal a vartnal jelentésebb aranyban (20,8%) mértiink nagyfokia ano-
miaérzést: kornyezetiiket anomikusabbnak érzékelik, mint a masik két
tertileti egység lakossaga, itt a legnagyobb az andmias fesziiltség. A kor-
mannyal elégedettek aranya az erds szabalykovetési hajlandésagot mutato6
tertileteken a legmagasabb (61,2%), mig a k6zéps6 orszagrészben a vartnal
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lényegesen alacsonyabb. Megjegyezziik azonban, hogy a lakossagnak
tobb mint a fele minden orszagrészben azt valaszolta a feltett kérdésre,
hogy mindig elégedett a korméannyal.

Megbeszélés

Az el6z6ekben bemutatott eredmények értelmezése soran elsé lépésként
néhany objektiv gazdasagi és szocialis mutatot vizsgaltunk meg.

A Kozponti Statisztikai Hivatal honlapjan kozzétett adatok (KSH 2022)
szerint 2021 soran a 15-74 éves lakossag korében a munkanélkiiliségi
rata orszagos értéke 4,1 szazalék volt3 Ugyanez a mutat6 a 15-24 évesek
korében 13,5 szazalék, a 25—54 évesek korében viszont ennél joval alacso-
nyabb, 3,5 szazalék volt.*+ Ehhez képest az altalunk létrehozott északkeleti
régiocsoportban az atlagos munkanélkiiliségi rata’ értéke 6,65, a kozépsé
régiocsoportban 3,16, a nyugati-délnyugati régiécsoportban pedig 3,50
volt — az északkeleti orszagrész e mutatészama tehat nemcsak a masik
két régiocsoporthoz, hanem az orszagos atlaghoz képest is kedvezétle-
nebbnek bizonyult.

Ugyanezen idészakra nézve a KSH adatai alapjan az északkeleti régio-
csoportban® a havi nettd atlagkereset 232 037 forint, a kozépsé régiocso-
portban 286 534 forint, a nyugati-délnyugatiban pedig 264 233 forint
volt. Ismét kirajzolodott az a mintazat, miszerint a masik két orszagrész-
hez mérten az északkeleti régiocsoport helyzete a legkedvezétlenebb,
a kozépso és nyugati-délnyugati régidcsoportok kozott pedig mutatkoznak
ugyan eltérések, azonban e két orszagrész 9sszességében véve kedvezébb
helyzetben van, mint az északkeleti.

3 KSH STADAT 20.1.2.8. tabla. https://www.ksh.hu/stadat_files/mun/hu/munoo83.html

(Letoltés: 2022. julius 26.)

4 KSH STADAT 20.1.1.5. tabla. https://www.ksh.hu/stadat_files/mun/hu/munooos.html

(Letoltés: 2022. augusztus 22.)

5 Arégidcsoportok ezen mutatoszamat ugy hoztuk létre, hogy a KSH éltal az egyes régiokra nézve kozolt
munkanélkiiliségi ratak alapul vételével a régidcsoportokon beliil egyszeri atlagszamitast végeztiink.

6 A régiocsoportok ezen mutatészamat agy hoztuk létre, hogy a KSH altal kozolt vonatkozo regionalis
adatokat osszesitettiik, majd a régiocsoportokon belil egyszert atlagszamitast végeztink. KSH STADAT
20.1.2.15. tabla. https://www.ksh.hu/stadat_files/mun/hu/munoogo.html (Letsltés: 2022. jalius 26.)
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Szintén a KSH adataira alapozva 2021 soran az északkeleti régiocso-
portban’ 153 700 {6 (a lakossag 0,06 szazaléka), a kozépsében 127 003
f6 (a lakossag 0,023 szazaléka), a nyugati-délnyugatiban pedig 53 962
f6 (a lakossag 0,028 szazaléka) részesiilt hazi segitségnyujtasban, idosek
nappali ellatasaban és szocialis étkeztetésben. Eszerint abszolut értékben
véve és lakossagaranyosan is az északkeleti régiocsoportban éltek
a legtobben olyanok, akik nélkiilozték a mindennapi életviteliik fenntar-
tasahoz elégséges személyes és csaladi forrasokat.

Ahogyan ezt a korabbiakban mar kérvonalaztuk, a szabalykévetési haj-
landésagra vonatkozé tudoményos értelmezések és magyarazatok kore
rendkiviil gazdag, igy a fenti eredményeket szamos megkozelitésben in-
terpretalhatjuk. Mivel a Hungarostudy 2021 felmérés a lakossag kormany-
nyal val6 elégedettségére vonatkozo egzakt és friss adatokat tartalmaz,
interpretacios alapként els6 helyen a legitimitaselmélet kinalkozik.

Tekintettel arra, hogy a valaszadok 58,3%-a kifejezetten és mindig elégedett
volt a kormdannyal, megalapozottan vélhetjiikk azt, hogy a kormanyt
a magyar lakossag tobbsége legitimként fogadja el, tarsadalmat szaba-
lyoz6 és iranyité hatalmat nem kérdojelezi meg. Feltételezésiink szerint
mindebbdl az is kovetkezhet, hogy a cimzettek tobbsége a kormany altal
alkotott magatartasi szabalyokat, tehat a jogszabalyokat szintén legitim-
nek tartja — részben azért, mert azokat az allam altaluk elismert képvise-
16i alkotjak, részben pedig azért, mert a jogszabalyokban vélhetSleg sajat
egyéni és kozosségi értékrendjiik visszatitkroz6dését is latjak.

Ez utobbi felvetés kapcsan — és kiilonosen az egyes régidcsoportok iskola-
zottsagi adatainak tiikrében — felmeriil a kérdés, hogy a szabalykovetési
hajland6saghoz milyen mértékben sziikséges a jogszabalyok ismerete.
Szamos empirikus vizsgalat bizonyitotta, hogy a laikus népesség, sét
gyakran a szakemberek sem ismerik kell6képpen a jogszabalyokat, a nor-
maszoveg ismeretének hidnya mégsem jar egyiitt a gyengébb szabalyko-
vetéssel (van Rooij 2021). Ez egyrészt azért van igy, mert amennyiben
az emberek elfogadjak, hogy a jogszabalyok illeszkednek sajat tarsadalmi

7 A régiocsoportok ezen mutatészamait ugy hoztuk létre, hogy a KSH altal az ilyen ellatasban részesii-
l6kre vonatkozdan kozolt regionalis szamadatokat a régiocsoportokon beliil dsszesitettitk, majd a KSH
altal kozolt regionalis, de altalunk régiocsoportonként osszesitett népességi adatokra vetitettitk 6ket. KSH
STADAT 25.1.1.25. tébla. https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szooo25.html (Letoltés: 2022. jalius 26.)
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normaikhoz és erkolcsi felfogasukhoz, tgy akkor is szabalykoveté modon
viselkednek, ha csak kevéssé ismerik a jogszabalyokat. Masrészt az
emberek kozosségekhez tartoznak, intézményekkel allnak kapcsolatban,
amelyekben végbemegy a szabalyok megismerése, feldolgozasa, a veliik
kapcsolatos attittidok kialakulasa, anélkiil, hogy minden egyén részt
venne ebben a folyamatban. A fentiek magyarazatot nytjthatnak arra is,
hogy bar tobbek kozott Magyarorszagon a Hungarostudy elsé éve (2002)
és 2021 kozott eltelt idészakban az évente alkotott 1] jogszabalyok szama
69 szazalékkal novekedett,® valamint évek 6ta tobb szempontbodl kritika
éri a magyar jogalkotasi gyakorlatot (példaul a jogszabalyok szovegének
bonyolultsaga, a jogszabalyok nagy szama, illetve gyakori valtozasa miatt)
(Sebdk és Molnar 2020), mindez nem gyengitette a lakossag szabalykove-
tési hajlandésagat, illetve kormannyal valo elégedettségét.

Véleményiink szerint a szabalykovetési hajlandésaggal kapcsolatban az
el6z6ek miatt sincs kiemelt jelentésége az iskolazottsag szintjének (hiszen
nem sziikséges hozza a jogszabalyok alapos ismerete), viszont jelent6sége
van a kormany elfogadottsaganak. Ebben a megkozelitésben jol értel-
mezhet6 tovabba az északkeleti régioban feltart nagyfokti anémiaérzés
is: ha az emberek a tagabb kornyezetiiket anomikusnak tartjak, ellenben
a sziikebb — lokalis — kornyezetben a szabalyok elfogadasa a norma,
akkor az anomiaérzés egyszerre vezethet rossz kozérzethez és erds sza-
béalykovetéshez. Minél inkabb elfogadja egy tarsas kornyezet (példaul egy
lokalis kozosség vagy egy régio6 lakossaga) a jogalkoto legitimitasat, annal
magasabbra értékeli sajat életkoriilményeitdl fliggetlenil a szabalyko-
veté magatartast.

A szabalykovetési hajlandésag és az anémiaérzés kutatasunk soran feltart
tertileti mintazatat természetesen nem kizarélag a legitimitaselmélet
alapjan magyarazhatjuk. Tovabbi kutatomunkank célja az, hogy a tertileti
adatok szintjén tullépve a szabalykovetési hajlandosag egyéni jellemzéit
is feltarjuk, figyelembe véve a vonatkoztatasi vagy referenciacsoportok
szerepét az attitidok alakulasaban.

8 2002-ben 1314, 2021-ben pedig 2215 Gj jogszabaly keletkezett. Forras: Wolters Kluwer Jogtar® adatba-
zisa. https://uj.jogtar.hu/%20#center/db/99/id/ggcenter.mn1 (Letdltés: 2022. julius 25.)
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Osszefoglalas

Vizsgalatunk koézéppontjaban a szabalykovetési hajlandésag tertileti min-
tazatanak, a szabalykovetési hajland6sag er6ssége alapjan konstrualt régio-
csoportokban él6k tarsadalmi és pszichoszocialis jellemz6inek, valamint
anomiaérzésének bemutatasa allt. A szabalykovetési hajlandésagot négy
kérdésbol allo skalaval mértiik. A kérdések a szabalykovetésre vonatkozo
attitiidokre iranyultak, a skala tehat nem magat a szabalykovet6 viselke-
dést, hanem a torvények, szabalyok betartasaval kapcsolatos érzéseket,
véleményeket, hozzaallast méri — mas széval azt, hogy a megkérdezettek
hogyan viszonyulnak a szabalykovetd, ,j6” allampolgar idealképéhez.
A fentiek a szabalykovet6 viselkedés fontos tényezéi, de természetesen
szamos mas faktornak, igy példaul a munkahelyi moralnak vagy az ala-
és folérendeltségi viszonyoknak is jelent6s szerepiik van abban, hogy egy
egyén — fiiggetleniil attdl, hogy erés vagy gyenge szabalykovetési atti-
tddokkel rendelkezik — a gyakorlatban tényleg betartja-e a szabalyokat.
Lényegében a magyar lakossag fele kifejezetten er6és szabalykovetési haj-
lando6saggal jellemezhetd, és csak valamivel tobb mint egytizedénél (11%)
mértiink gyengének minésithet6 szabalykovetési attitidoket.

Az er6s szabalykovetési hajland6sag nem egyenletesen oszlik el az orszag
tertiletén. Magyarorszag két északkeleti régidjaban a szabalykovetési
attitlidok az orszagos atlagnal erésebbek: itt a valaszadoknak tobb mint
kétharmada (68%) erésen hajlik a szabalykovetésre. Az orszag kozépsé
régioiban a lakossagnak kozel a fele (47, illetve 48%), a nyugati orszagrész-
ben pedig korilbeliil egyharmada (30, illetve 37%) mutat erés szabalyko-
vetési hajlandésagot.

Ezzel egyidejiileg a valaszadoknak valamivel tobb mint a fele (57%) nem
észlelte kiilonosebben anomikusnak a kornyezetét, tobb mint egynegyede
(28%) pedig kifejezetten alacsony andmiaszintet érzékelt. A valaszadok-
nak minddssze 15 szazaléka jelezte, hogy véleménye szerint a tarsadalom
er6sen anomikus.

A fentieken tul a szabalykovetési attitiid er6ssége alapjan képzett harom
orszagrész kozott azoknak az aranya, akik a tarsadalmat er6sen anomi-
kusnak tartjak, szintén nem egyenletesen oszlik el. A magas szabaly-
kovetési hajlanddsaggal jellemezhet6 északkeleti orszagrészben legna-
gyobb azoknak az aranya (20,85%), akik szerint a tarsadalom anomikus.
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Az alacsonyabb szabalykovetési attitiidoket mutaté nyugati és kozépsé
orszagrészben az andmiat érzékel6k aranya joval alacsonyabb (12,2%,
illetve 14,8%).

A kormannyal val6 elégedettség a tarsadalmi-politikai kdrnyezet mindsi-
tésének masik alkalmazott mutatéja. A vonatkoz6 szakirodalmi megallapi-
tasoknak megfelel6en feltételeztiik, hogy a szabalykovetési hajlandésagot
tobbek kozott befolyasolja az is, hogy az emberek mennyire fogadjak vagy
utasitjak el a tarsadalmat kozvetlenil iranyité legf6bb kozponti allamigaz-
gatasi szervet, a kormanyt. Ahogyan azt a 2022-es orszaggytlési valasz-
tasok eredményei,® valamint a kérd6ivben adott valaszok is mutatjak, az
emberek tobbsége kifejezetten és mindig elégedett a kormannyal (58,3%).
Am a kormannyal mindig elégedettek aranya sem oszlik el egyenletesen
az altalunk konstrualt harom régiécsoportban. Legnagyobb aranyban
a keleti orszagrészben vannak jelen, tehat ott, ahol az erés szabalykove-
tési attitid dominal (61,2%), mig a nyugati orszagrészben a valaszadok
55,3 szazaléka, a kozéps6 orszagrészben pedig 57,9 szazaléka allitotta azt,
hogy mindig elégedett a korméannyal.

A kérdezetteknek atlagosan a kétharmada (67,2%) mindsitette az egészségi
allapotat jonak, illetve kivalonak. Azokban a régiokban, ahol a szabalyko-
vetést kevésbé tartjak fontosnak, a jo/kivalé egészségi allapot az atlagnal
gyakoribb, viszont az északkeleti orszagrészben, ahol a szabalykovetést
az atlagosnal fontosabbnak tartjdk, az egészségi allapotukat kevesebben
(62,1%) mindsitették jonak.

A WHO Altalanos Jollét Index a kérdezettek j6 mentalis egészségi allapotat
mérte. A valaszadok 13,7 szazaléka ért el 7 vagy annal kevesebb pontot
ezen a skalan; 6k a mentdlis egészségi allapot tekintetében veszélyeztetett-
nek tekintheték. Elemzésiinkben a veszélyeztetettek eloszlasat is vizsgal-
tuk. A szabalykovetést nagyon fontos értéknek tart6 orszagrészben a ve-
szélyeztetettek aranya az atlagosnal magasabb (16,7%), mikozben ott, ahol
a szabalykovetés a legkevésbé fontos, kisebb aranyban (11,7%) kertiltek
a veszélyeztetett kategoriaba.

9 A Nemzeti Valasztasi Iroda honlapjan 2022. 4prilis 16-an kozzétett adatok szerint a 199 képvisel6i
helybdl 135-6t (67,84%) a Fidesz—KDNP, 57-et (28,64%) a DK-Jobbik-LMP-MSZP-Momentum-Parbe-
széd-koalicio, hatot (3,02%) a Mi Hazank, egy helyet (0,50%) pedig a Magyarorszagi Németek Orszagos
Onkormanyzata szerzett meg. Forras: https://vtrvalasztas.hu/ogy2022/orszaggyules-osszetetele (Letoltés:
2022. augusztus 23.)
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Ugyanakkor nem minden mentalisegészség-mutaté szerint van kedvez6t-
lenebb lelkiallapotban az erés szabalykovetd attittidoket mutat6 orszag-
rész. Ongyilkossagi gondolatok a kozepesen szabalykovetd régiokban
jelennek meg a vartnal (3,8%) magasabb aranyban (4,5%); ennél alacso-
nyabb el6fordulasi gyakorisag jellemzi a magas szabalykovetési hajlando-
sagu régiok lakossagat (3,3%), és legkevésbé a gyengébben szabalykovets
régiokban fordulnak el6 szuicid gondolatok (2,3%). A Beck Depresszi6
Indexszel mért depresszivitasskala szerint azokban a régiokban van a vart
felett a sulyos depresszivitas megjelenése, ahol a szabalykovetési attittid
a legkevésbé erés (15,1%). Az élettel valé nagyfoku elégedettség viszont
a kozepesen szabalykovet6 teriileten a leggyakoribb (74,4%), és a legke-
vésbé szabalykovet6 régiokban a legritkabb (54,3%); az er6s attittidokkel
jellemzett északkeleti orszagrészben 65,3 szazalék.

A fenti, tobb szempontbdl érdekes eredmények okainak komplex és tudo-
manyosan megalapozott tovabbi feltarasa kutatasunk kovetkezo lépését
jelenti, a szabalykovetési hajlanddsaggal és az anomiaérzéssel kapcsolatos
megallapitasaink viszont mar most is segithetik a COVID—-19-pandémia
sokrétii tarsadalmi-gazdasagi hatasainak értelmezését. Ezen tul a sza-
béalykovetési hajlanddsag, az andmiaérzés és a jogalkotas kozotti Gssze-
fuggések is olyan kérdést jelentenek, amely tovabbi vizsgalatot igényel,
elsésorban mas orszagok ilyen jellegti kutatasi eredményeivel val6 ssze-
vetés formajaban.
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Bliszkeség, lojalitas és onkritika:

a Hungarostudy 2021 adatfelvétel

nemzeti identitassal kapcsolatos
allitdsainak 6sszehasonlité elemzése

Bevezetés

A nemzeti érzés, a nemzeti identitas interdiszciplinaris megkozelitést igénylé
tertilet. A kulturalis antropoldgia, a szociologia, a szocialpszichologia, valamint
a kozgazdasag- és torténelemtudomany, a politikatudomany eszkozeivel
egyarant vizsgalhato, és ennek megfelel6en hazai és nemzetkozi szakirodal-
ma is igen kiterjedt. A témaval 6sszefiiggd diszkurzusok a jelenkor indivi-
dualizalt, de egyidejileg globalizal6dé vilagaban kiilénosen fontossa valtak.
Az egyes orszagok regiondlis poziciéjabol adodo, ma is létez6 strukturalis
egyenl6tlenségek, az elmult évszazadok és évtizedek kulturalis és torténelmi
eseményei (példaul a balti allamok fiiggetlenedése, a délszlav haboruk, az
eurdpai kisebbségek jogainak védelme) és napjainkban a migracio, az orosz—
ukran habord, az Eurdpai Union beliil és kiviil is 1étez6 polémiak egyként
jelzik, hogy a nemzeti identitdsnak mar a polgari nemzetallamok kialakulasa
el6tt is 1étez6 eszméje mit sem vesztett érvényességébdl, idészertiségébol.

Szakirodalmi attekintés

Nemzeti identitasrol a modern nemzetek kialakulasatol beszélhetiink. Modern
nemzetek, ahogy ma ismerjiik ezeket, nem mindig léteztek. A kozosségek az
okorban varosallamokban, birodalmi keretek kozott éltek egyiitt etnikumként.
Ebben az id6szakban sok mas allam mellett Kinat, Egyiptomot sem nevez-
hetjiik nemzetnek, ugyanis nem rendelkeztek az ehhez sziikséges tulajdonsa-
gokkal és jellemzokkel. Az alabbiakban lathatjuk, t6bb szerzé is vallalkozott
arra, hogy a modern nemzetet és az ehhez kapcsol6dé identitasmintakat meg-
hatarozza és rendszerezze. Ernest Renan a modern nemzet kialakulasanak
elégséges feltételeit elemezve bemutat két alapvet6 tényez6t, mely mindenképp
sziikséges a nemzet megalkotasahoz. Ugy vélte, hogy ez a két alkotoelem a lélek
és a nemzeti alapelv. A lelket két szimbdlum egysége képes egyben tartani,
mégpedig a nemzet (h)Gseibe vetett hit, és az a szandék, mely arra torekszik,
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hogy a kapott 6rokséget megérizze és elérébb vigye. A nemzeti alapelv Renan
szerint: ,A nemzet, akarcsak az egyén, multbeli eréfeszitések, odaadas, aldozatok
hosszi folyamatanak ereddje |..|. Kozos dics6séggel rendelkezni a multban,
kozos akarattal a jelenben; nagy kozos tetteket véghez vinni a multban, azt
akarni, hogy a jovben is nagy cselekedeteket hajtsunk végre” (Renan 1995: 185).

Anthony D. Smith szerint két nemzetdefinici6-megkozelités létezik. Az
egyiket konstruktivizmusnak, a masikat primordalizmusnak nevezi.
A konstruktivizmus lényege, hogy a nemzet egy nacionalista elit elképze-
lése, mely e sztik réteg nézetét igazolja. A nemzetek ebben a fogalmi rend-
szerben nem kézzelfoghatok, csupan szimbélumok és politikai idealok,
illetve érvek rendszerei. A primordialistak ezzel szemben azt hangsu-
lyozzak, hogy a nemzet kézzelfoghat6 és valdsagos, etnikai tartalommal
rendelkez6, torténelmileg kialakult egység. Nem konstrukcié, hanem csa-
ladokat és tomegeket Osszetartd jelentGsége van. Smith szerint a nemzet
,idealtipusanak” definici6ja a kovetkez6: ,A nemzet egy sajat névvel ren-
delkez6 torténelmi és kulturalis kozosség, amely kozos tertilettel, gazda-
saggal, kozoktatasi rendszerrel és jogokkal rendelkezik. A meghatarozas
nacionalistak és kovet6ik generacidinak idedljait és elképzeléseit tiikrozi”
(Smith 2004: 206).

Attekintve a modern nemzet kialakulasanak folyamatat és a kiilonb6z6é
definicios kisérleteket, a legjobban Csepeli Gyorgy és Orkény Antal (1998)
irdsavallehet 6sszefoglalni ezeket. Ok két dimenziéban vizsgaljak a nemzet
kialakulasat: ha a politikai dimenziét nézziik, akkor az allampolgarsagot
és az ennek jogat koriilvevs rendszer elméleti hatterét kell figyelembe
venni, ha azonban a kulturdlis dimenzi6t valasztjuk, akkor a nemzetet
meghatarozo tulajdonsagok: a sziiletés, a szarmazas, az anyanyelv, a kul-
turalis normak és értékek kozosségi meghatarozottsaga lesz az elfogadott.

A nemzeti 6nazonossaggal, az identitassal kapcsolatos nemzetkozi és hazai
szakirodalom rendkiviil szertedagaz6. A kultirantropolégiai, torténeti és
konstruktivista megkozelitések (Hall 1997) mellett politikatudomanyi
(Fukuyama 2018), regiondlis és globalizacios értelmezések (Koller 2016;
Palankai 2013), valamint empirikus szociologiai vizsgalatok (Székely 2014),
illetve szintetizal¢ jellegii kiadvanyok és elemzések egyarant (Szirmai és
Ujvari 2009; Kollai 2020) megtalalhatok.
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Az egyik legfrissebb, a hazai Ifjusagkutat6 Intézet altal idén februar-marcius-
ban készitett, Ostromlott értékeink — Values Under Siege 2022 cimi reprezenta-
tiv kutatasban 6t eurdpai orszag lakosainak értékorientaciojat vizsgaltak orsza-
gonként ezer ember telefonos megkérdezésével. A felmérésbdl kidertilt, hogy
Magyarorszaghoz hasonléan a nyugat-eurépai orszagok polgarai szamara
is a csalad a legfontosabb. Nyugaton ezt a baratok, a szabadid6, a munka,
a nemzet, végiil a vallas és a politika koveti, a magyarok életében viszont
a munka, a vallas és a nemzet harmasa volt a legfontosabb érték.

Korabbi hazai empirikus kutatasok eredményei is fontosak a téma szem-
pontjabol. Simonovits 2014-ben megjelent irasa — Csepeli és Orkény
idézett publikaci6jahoz hasonléan — az International Social Survey Program
(ISSP) adataira éptil, és a nemzeti identitds mérését célozza. A szerz6 meg-
allapitdsa szerint a nyelvtudas és az onidentifikacié a legmeghatarozobb
szempont a nemzetiidentitas-konstrukci6 folyamataban. A nemzeti biiszkesé-
get vizsgalva kétféle biiszkeségkategoria elemzését tette lehetévé az ISSP-adat-
bazis. Az egyik kategoriat a ,kemény” elemek alkottak, példaul a demokracia
miikodése, a politikai befolyas, a gazdasagi és tarsadalombiztositasi rend-
szerrel kapcsolatos biiszkeség, a masik a ,lagy” elemeket tartalmazta, ilyenek
a tudomanyban, a mtvészetekben, az irodalomban és a sportban elért ered-
mények. A kemény osszetevok kevésbé hangsulyosak, mint a lagy elemek.
Leginkabb a sporttal kapcsolatos, a tudomanyos és technikai, a mivészeti és
irodalmi eredményekre, valamint a torténelemre voltak a legbiiszkébbek az
adatfelvételek idején (Simonovits 2014).

Kutatasi célok, médszerek
(mérdeszkozok, statisztikai modszerek)

Alapvetéen harom kutatasi kérdést, célt vizsgaltunk kiilonb6z6 modszerekkel.
El6szor is kontingenciatablak elemzésével arra a kérdésre kerestiink valaszt,
hogy a hagyomanyosan hasznalt tarsadalomdemografiai valtozok mellett
mentalis/jolléti valtozokat is felhasznalva utobbiak meghatarozo, szignifikans
szerepet jatszanak-e a magyar identitassal kapcsolatos valaszok esetében.
Masodszor a logisztikus regresszi6 modszerével azt vizsgaltuk, hogyan alakul
a kiilonboz6 valtozcsoportok egymas kozti relativ stlya és hatasa az identi-
taskérdések esetében. Masképpen fogalmazva: melyek azok a hattérvaltozok,
valtozocsoportok, amelyek osszefliggtek, és markans hatast gyakoroltak az
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identitaskérdésekkel valo egyetértésre, illetve egyet nem értésre? Végiil klasz-
terelemzési eljarassal az figyeltiik meg, hogy szamos magyarazé valtozot fel-
hasznélva melyek a legfontosabb tgynevezett prediktor (el6rejelz6), homogén
csoportképz6 valtozok, illetve a létrejott klaszterek esetében megfigyelhet6-e va-
lamilyen mintazat, amely Osszeftigg az identitaskérdésekre adott valaszokkal
és mas csoportképzé valtozokkal. Magyarazo valtozoinkat az adatbazis adta
korlatokat figyelembe véve a korabbi kutatasi tapasztalatok, illetve az alapjan
valasztottuk ki, hogy melyek befolyasolhatjak leginkabb az identitaskérdésekre
adott valaszokat, illetve az egyes klaszterek kialakulasat, dsszetételét.

A Hungarostudy 2021 adatfelvételben nyolc 1-t6l 4-ig terjedd, Ggynevezett
Likert-skalas' kérdéssel vizsgaltuk a megkérdezettek Magyarorszaggal és
a magyar identitassal kapcsolatos véleményét. A nyolc itembdl allé kérdés-
sorban 6t allitas pozitiv, harom pedig a magyarokkal kapcsolatos negativ
tartalmu attitid mérésére iranyult.

Korabbi munkdinkban (Nagy és mtsai 2022; Antal és Bocz 2022) alapsta-
tisztikak segitségével sziikebb kontextusban mar vizsgaltuk a témat. Jelen
tanulmanyunkban magyarazé modelleket felhasznalva a Hungarostudy
2021 felvétel nemzeti identitassal kapcsolatos eredményeit mutatjuk be,
részletesen is kitérve a nemzeti identitast, pontosabban az azzal kapcsola-
tos attittidoket befolyasol6 tarsadalomdemografiai hattértényezokre és az
ezekhez fiz6d6 legfontosabb 6sszefliggésekre. Igyekeztiink uj valtozokat
is bevonni az identitaskérdések vizsgalataba (WHO Well-Being Index,
egészségi allapot), de a koztiik 1évé kapcsolatok nem voltak szignifikan-
sak, nem fuiggtek ssze az identitaskérdésekre adott valaszokkal.

A szignifikans osszefiiggéseket a szoveges elemz6 részben utalasszerden,
mig az 1. tablazatban valtozészinten is jelezziik. Tanulmanyunk eredményei
minden emlités esetében (p <0,05) szinten voltak statisztikailag szignifikansak.

1 A kérdés igy hangzott: ,Kérem, jelezze, hogy mennyire ért On egyet, vagy nem ért egyet a kévetkezd
allitasokkal! Valaszoljon 1-t6l 4-ig, ahol a 4-es azt jelenti, teljesen egyetért, az 1-es pedig azt, hogy egy-
altalan nem ért egyet.” A valaszadoknak természetesen lehetéségiik volt a ,nem tudja, nem vélaszol”
valaszlehetdségre is. A nyolc allitas a kévetkez volt: 1. Biiszkeség tolt el, hogy magyar vagyok, ha Ma-
gyarorszag sportoldi jo eredményeket érnek el nemzetkozi versenyeken. 2. Sokkal szivesebben vagyok
magyar allampolgar, semhogy barmely mas orszag allampolgara legyek. 3. Az embereknek még akkor is
tamogatniuk kell az orszagukat, ha az az orszag hibat kovet el. 4. Jobb hely lenne a vilag, ha a magyarok
elismernék Magyarorszag hianyossagait. 5. Altaldban Magyarorszag jobb orszag, mint a legtobb més
orszag. 6. Jobb hely lenne a vilag, ha a t6bbi orszag lakosai is olyanok lennének, mint a magyarok. 7.
Gyakran kevésbé tudok biiszke lenni Magyarorszagra, mint ahogy azt szeretném. 8. Van néhany dolog
a mai Magyarorszagon, ami miatt szégyellem a hazamat.
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A tarsadalomdemografiai hattérvaltozok hatasanak mérésére egy- és tobb-
szempontos ANOVA (One-Way és Multiway ANOVA), logisztikusregresszio-
(Binary Logistic) és ugynevezett kétlépcss klaszterelemzést (Two-way Cluster)
alkalmaztunk. Az ANOVA-modellek tesztelése soran kidertilt, hogy a széras-
homogenitast mér6 — tigynevezett Levene — teszt miatt a valtozok jelentSs
része nem hasznalhatd a varianciaelemzéshez, ezért vizsgalatunk fokuszaba
a logisztikus regresszio és a kétlépcsés klaszterelemzés kertilt. EI6bbi esetében
a fiiggd, azaz eredményvaltozok az egyes identitaskérdések, mig a fliggetle-
nek a kiilonboz6 tarsadalomdemografiai hattérvaltozok (nem, életkor, iskolai
végzettség, a lakohely telepiiléstipusa, gazdasagi aktivitas, hany sajat/vér
szerinti gyermeke van, mennyire fontos életében a vallas, az élettel valo elé-
gedettség) voltak. Az elemzés soran hasznalt regressziés modszer érdekében
a fiiggd, vagyis identitasvaltozokat tgynevezett dummy (dichotém, binris)
valtozokka transzformaltuk, amelyeknél az adott allitassal egyaltalan nem és/
vagy nem egyetért6k o-as, az inkabb és/vagy teljesen egyetérték 1-es értéket
kaptak. A logisztikus regresszi6 el6feltételeit (példaul a magyarazoé valtozok
kozotti multikollinearitast, illetve a fliggd és fiiggetlen valtozok kozotti li-
nearitast) ellenérizve” eredményeinket az 1. tablazat tartalmazza.

Tanulméanyunkban a klaszterelemzési eljarasok koziil az egyik specialis
madszert, az ugynevezett kétlépcsos klaszterelemzést (Two-Step Cluster)
alkalmaztuk. A klaszterelemzés célja, hogy az elemzésbe bevont valtozok
alapjan a megfigyelési egységeket viszonylag homogén csoportokba
rendezze, és akkor eredményes, ha az adott csoportba tartozok hasonlita-
nak egymashoz, de kiilonboznek a mas csoportba tartozé elemektdl.

A modszer hasznalata soran szamos feltételnek meg kellett felelni,?
s rendkiviil fontos volt a relevans valtozok kivalasztasa. Az identitasra
vonatkozo attitlidkérdésekre adott véalaszokat szamos tarsadalomdemo-
grafiai, anyagi-egzisztencialis és mentalis-pszicholégiai tényezé egyarant
befolyasolhatja, és ezek egymassal is 0sszefiigghetnek. Tovabbi nehezité
kortilmény volt, hogy lehetéleg olyan kategorialis és folytonos valtozokat

2 A multikollinearitast a korrelacios koefficiensekkel, illetve a VIF-mutatéval, a linearitast pedig a Box—
Tidwell-eljarassal ellenériztiik.

3 Példaul a folytonos valtozok normalis eloszlasa, a modellben szerepl valtozok fiiggetlensége és a ka-
tegorialis valtozok multinominalis eloszlasa. A feltételeket korabbi eljarasaink soran kereszttabla-elem-
zéssel, khi-négyzet-teszttel és korrelacios egyutthatokkal ellendriztiik.
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kellett bevonni a modellekbe, amelyek az identitasra vonatkozé mind
a nyolc kérdés esetében relevansak.

Végiil korabbi és jelenlegi eredményeink (példaul a kontingenciatablak,
illetve a logisztikus regresszi6 elemzése) alapjan a kivalasztasi eljaras
soran olyan egymassal kapcsolatban allo, de egymast nem meghatarozo
valtozokat vontunk be az elemzésbe, amelyek befolyasolhattdk a megkér-
dezettek csoportba sorolasat. Osszesen négy folytonos (az adott identités-
kérdés, életkor, gyermekszam, az élettel valo elégedettség) és hét katego-
ridlis (tarsadalmi nem, a dummy valtozoként hasznalt iskolai végzettség,
a lakohely telepiiléstipusanak harom kategoridja, gazdasagi aktivitas,
a haztartas szubjektiv jovedelmi helyzete, csaladi allapot, és ,Mennyire
fontos életében a vallas?”) valtoz6t vontunk be az eljarasba. Eredményein-
ket a 2. és 3. tabldzat tartalmazza.

Eredmények

Elemzésiink alapjan szignifikans osszefiiggéseket talaltunk az identitas-
kérdések és a lelki-mentalis jollétet méré attitiidvaltozok (az élettel valo
elégedettség, valamint a személyes boldogsag) kozott. Az élettel valo elé-
gedettségiiket 1-t6l 10-ig terjed6 skalan értékel6 megkérdezettek korében
példaul a ,Buiszkeség tolt el, hogy magyar vagyok, ha Magyarorszag
sportoléi jo eredményeket érnek el nemzetkozi versenyeken” allitassal
teljes mértékben egyetértok atlagosan 7,41-es értéket értek el/képviseltek,
mikozben az Osszes valaszadd atlagos elégedettségi mutatdja az adott
kérdés esetében ennél kisebb, 7,18 volt. Az orszaghoz leginkabb lojalisak
kozott szintén magasabb volt az életiikkel elégedettebbek/boldogabbak
mutatoja (7,39, illetve 7,59, szemben az atlagot képvisel6 7,18-dal, illetve
7,38-dal). Ellentmondasosabb valaszok jellemezték a negativ tartalmu
allitasokat. Kérdésenként valtozéan az atlagot meghaladé elégedettségi/
boldogsagi értékek nem feltétleniil jartak egytitt azzal, hogy az adott iden-
titaskérdéssel mennyire értettek egyet a megkérdezettek. Eredményeink
mindazonaltal arra utalnak, hogy az elégedettebb és boldogabb megkér-
dezettek jellemzGen nagyobb aranyban utasitjak el (értsd: nem értenek
egyet velitk) a Magyarorszaggal vagy a magyar emberekkel kapcsolatos
borulaté és/vagy kifejezetten negativ allitasokat, mint az életitkkel nem
vagy kevésbé elégedettek/boldogok (1. és 2. abra).
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Biiszkeséqg tdlt el, hogy magyar vagyok, ha Magyarorszéag
sportoldi j6 eredményeke érnek el nemzetkdzi versenyeken.

Sokkal szivesebben vagyok magyar dllampolgar,
semhogy barmely mas orszég allampolgéra legyek.

Az embereknek még akkor is tdmogatniuk kell az
orszagukat, ha az az orszag hibat kovet el.

Jobb hely lenne a vilag, ha a magyarok
elismernék Magyarorszdg hidnyosségait.

Altalaban Magyarorszag jobb orszag,
mint a legtobb mas orszég.

Jobb hely lenne a vildg, ha a tobbi orszag lakosai is
olyanok lennének, mint a magyarok.

Gyakran kevésbé tudok biiszke lenni
Magyarorszagra, mint ahogy azt szeretném.

Van néhany dolog a mai Magyarorszégon,
ami miatt szégyellem a hazémat.

6,82 7,02 722 7,42 7,62 7,82

I Atlag B Teljesen egyetért [l Inkabb egyetért I Nem ért egyet [ Egyéltalan nem ért egyet

Megjegyzés: A megkérdezettek 1-t6l 10-ig terjedd skalan értékelhették, hogy a kérdezés idopontjaban mennyire voltak
elégedettek az életiikkel. Az 1-es azt jelentette, hogy egydltalan nem voltak elégedettek, mig a 10-es azt, hogy teljes
mértékben elégedettek voltak vele.

1. dbra: Az élettel valé elégedettség atlagértékei
a magyar identitdssal kapcsolatos valaszok szerint, 2021

Biiszkeség tolt el, hogy magyar vagyok, ha Magyarorszég
sportoldi jo eredményeke érnek el nemzetkozi versenyeken.

Sokkal szivesebben vagyok magyar allampolgar,
semhogy barmely més orszdg allampolgara legyek.

Az embereknek még akkor is tdmogatniuk kell az
orszagukat, ha az az orszdg hibat kdvet el.

Jobb hely lenne a vilag, ha a magyarok
elismernék Magyarorszag hidnyosségait.

Altaldban Magyarorszég jobb orszég,
mint a legtobb mas orszag.

Jobb hely lenne a vilag, ha a tobbi orszag lakosai is
olyanok lennének, mint a magyarok.

Gyakran kevésbé tudok biiszke lenni
Magyarorszagra, mint ahogy azt szeretném.

Van néhany dolog a mai Magyarorszagon,

I —
___
ami miatt szégyellem a hazdmat.

6,83 7,03 723 7,43 7,63
I Atlag B Teljesen egyetért [l Inkabb egyetért I Nem ért egyet [ Egyéltalan nem ért egyet

Megjegyzés: A megkérdezettek 1-t61 10-ig terjedd skalan értékelhették, hogy a kérdezés idopontjaban mennyire
tartottak boldognak magukat. Az I-es azt jelentette, hogy egyaltalan nem voltak boldogok, mig a 10-es azt,
hogy teljes mértékben boldogok voltak.

2. abra: A boldogsaggal kapcsolatos valaszok atlagértékei
a magyar identitdssal kapcsolatos valaszok szerint, 2021
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A tovabbiakban az atlagértékek és a kontingenciatablak vizsgalatan
tallépve a logisztikus regresszio (1. tablazat) és az ugynevezett kétlépcss
klaszterelemzés (2. és 3. tablazat) eredményeit mutatjuk be.

A logisztikus regresszios moédszer eredményei

Logisztikus regressziés eredményeink interpretdlasa meglehetésen
osszetett. A kiilonbozé fliggetlen valtozoknal ugyanis eltérhet a szignifi-
kancia attol fiiggéen, hogy egyedi vagy egyiittes a modellbe bevitt hatas,
amelyet vizsgalunk. Annak ellenére, hogy logisztikus modelljeink magya-
razoereje nem nagy (2,4 €s 9,4 szazalék kozott valtozik), egyedi mintaza-
tok figyelhet6k meg az egyes identitaskérdések esetében.

Leginkabb az iskolai végzettség, a lakohely, a gazdasagi aktivitas, valamint
az élettel valo elégedettség esetében talaltunk szignifikdns 6sszefiiggése-
ket. Az egyes identitaskérdéseknél az alabbi mintazatok figyelhet6k meg.
A pozitiv tartalmua identitaskérdéseknél (az 1. tabldzatban a 01-03. és
05-06. allitds) a magyar sportolok tevékenységére biiszke valaszadok kozott
a févarosiakhoz képest 30 szazalékkal nagyobb valészintiséggel fordultak
el6 a megyeszékhelyen (1,3), illetve 70 szazalékkal nagyobb valdszintiség-
gel a kisebb varosokban él6k (1,7) és a tanuléi jogviszonyban lévék (1,7),
valamint kisebb eséllyel, de az életiikkel elégedettebbek is (1,1). A magyar
allampolgarsagukra biiszkék kozott a referenciacsoportokhoz viszonyitva
40 szazalékkal nagyobb valészintiséggel fordultak el6 a kozségi lakohe-
lytek (1,4) és a vallasosabbak (1,4), valamint az id6sebb generaciok (1,0).
Az orszag irant kifejezetten lojalisak esetében a gazdasagilag inaktivak,
a gyermeknevelési tamogatasokban részesiilok (példaul gyes, gyed, gyet)
(1,6) és a vallasosak (1,2) esélyhanyados-mutatéi emelhetok ki. A Magyar-
orszagot mds orszagokhoz képest tobbre értekelck esetében a referenciacso-
portokhoz képest 60 szdzalékkal nagyobb valészintiséggel fordultak el6
a kisteleptilésen (kozségben) él6k (1,6), és 40 szazalékkal nagyobb eséllyel
a vallasosabbak (1,4), valamint az idésebbek (1,0).

A negativ tartalmu identitaskérdéseknél (az 1. tablazatban a o4. és 07—08.
allitas) az énkritikus, a magyarsagra kevésbé biiszke allitasok esetében
a referenciacsoportokhoz képest 50 szazalékkal nagyobb valdszintiséggel
fordultak el6 a tanulok (1,5), a férfiak (1,1 és 1,2), és 60 szazalékkal nagyobb
eséllyel a magasabb iskolai végzettségiiek (1,6). A varosi lakosoknal (az 1.
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tablazatban a o7. és 08. dllitas) szintén nagyobb esélye volt (1,7 és 1,4)
annak, hogy egyetértettek az adott valasszal. A nyugdijasok (0,8), a tobb-
gyermekesek (0,9) és az életiikkel elégedettebbek kozott ugyanakkor
kisebb volt annak valdszintisége, hogy egyetértenek a kérdésben meg-
fogalmazott allitassal.

A klaszterelemzés eredményei

A tovabbiakban arra tesziink kisérletet, hogy a ,kvazi” magyarazé valtozok
kozé az egyes identitaskérdéseket bevonva az ugynevezett kétlépcsés
klaszterelemzéssel relative homogén csoportokat alkossunk, amelyek
megerdsitik és/vagy kiegészitik eddigi megallapitasainkat.

Osszefoglaloan elmondhato, hogy a létrejott klasztereknél a demografiai
(életkor, csaladi allapot, gyermekszam) és az anyagi/jovedelmi statusszal
osszefliggd tényezok (iskolai végzettség, gazdasagi aktivitds, szubjektiv
anyagi helyzet) voltak a legfontosabb prediktor valtozok, lényegében

.....

A klaszterkozéppontok ugynevezett kombinalt atlagértékeihez viszonyit-
va* a pozitiv tartalmu identitaskérdések esetében (a tablazat oldalrovata-
ban félkovér betiivel kiemelve) az egyes klaszterek értékei 2,68 és 3,47
kozott valtoztak, ami azt jelenti’ hogy a klaszterbe sorolastdl fiiggetle-
nil a valaszadok inkabb egyetértettek a kérdések tartalmaval. A negativ
tartalmu identitaskérdések esetében (a tablazat oldalrovataban délt bettivel
kiemelve) tobbségében (egy klaszter: a 4. allitas 3. klasztere — kivételével)
ezzel éppen ellentétes mintazatok voltak megtfigyelhetdk, az értékek 2,55
és 2,97 kozott valtoztak, vagyis a megkérdezettek kevésbé értettek egyet
ezekkel a kérdésekkel.

Meglehetdsen ,visszafogottan” és a modszer miatt® kevésbé altalanosit-
hatéan megfogalmazhat6, hogy a pozitiv tartalmua identitaskérdéseknél
nagyobb atlagos értékek voltak megfigyelhet6k azokban a klaszterekben,

4 Az 6t pozitiv tartalmu identitaskérdésnél a létrejott klaszterek atlagat tiikr6z6 tgynevezett kombinalt
atlagértékek sorrendben a kovetkezsk voltak: 3,38; 3,26; 3,03; 2,80; 2,76. A harom negativ tartalmu iden-
titaskérdésnél az ugynevezett kombinalt atlagértékek sorrendben a kovetkezdk voltak: 2,97; 2,69; 2,63.

5 Figyelembe véve, hogy a megkérdezettek 1-t6] 4-ig terjed6 skalan értékelhették az adott kérdéssel valo
egyetértésiiket, illetve egyet nem értésiiket.

6 Klaszterelemzésnél az adott mintabol csak nagyon korlatozottan vonhatok le kovetkeztetések a teljes
sokasagra vonatkozoan.
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amelyekben id6sebbek, nyugdijasok, hazasok és/vagy 6zvegyek, tobbgyer-
mekesek és kisebb varosokban, kozségekben él6k voltak (példaul 3,5-6s
érték az 1—2. allitas 2. klaszterében, 3,2-es érték a 3. allitas 3. klaszterében).
A negativ tartalmu identitaskérdéseknél a kordbban mar jelzett klaszter
kivételével nagyobb atlagos értékek voltak megfigyelhet6k azokban,
amelyekben fiatalabbak, nagyvarosban él6k, kevesebb gyermekkel és
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezék voltak (példaul 3,0-as érték
a 4. allitds 2. klaszterében; 2,7-es érték a 7. allitas 1. klaszterében; 2,6-os
érték a 8. allitas 1. klaszterében).

Megbeszélés

A héarom altalunk alkalmazott modszert osszehasonlitva elmondhato,
hogy mikézben a kontingenciatabla-elemzéseknél és a logisztikus reg-
resszio esetében a tarsadalomdemografiai hattérvaltozok (nem, életkor,
iskolai végzettség, telepiiléstipus, csaladi allapot, gyermekszam) egyedi
hatésa szignifikansnak bizonyult, a logisztikus modellbe bevont egytiittes
hatasuk mar nem minden esetben volt az, és a klaszterelemzés soran —
az életkort, az iskolai végzettséget, illetve a gyermekszamot és a csaladi
allapotot kivéve — az identitaskérdésekhez hasonléan a csoportképzé
szerepiik sem volt markansnak nevezhet6. Masképpen fogalmazva: az
egyes tarsadalomdemografiai hattérvaltozok és az identitaskérdések
kozott van kapcsolat (a tarsadalomdemografiai héattér befolyasolja az utéb-
biakra adott valaszokat), ha 6nalléan vizsgéaljuk az el6bbieket, de ha tobb
magyaraz6 hattérvaltozot egyidejileg, egy modellben vizsgalunk, akkor
ez a kapcsolat — mas valtozok hatésara — statisztikai szempontbdél mar
nem minden esetben szignifikdns.

Kontingenciatablak elemzésén alapul6 szignifikans eredményeink szerint
a magyar identitassal, illetve az orszag iranti lojalitassal osszefiiggtek
a megkérdezettek mentdlis elégedettségével kapcsolatos valtozok. Azok
a valaszadok, akik az életiikkel elégedettebbek és boldogabbak, biiszkéb-
bek voltak a magyar sportoldk teljesitményeire és magyar allampolgarsa-
gukra is, lojalisabbak az orszag irant, és elutasitobbak a Magyarorszaggal
kapcsolatos kritikus véleményeket illeten.

A logisztikus regressziés modszeren alapulé eredményeink esetében
a magyar identitassal kapcsolatos valaszokndl egyes tarsadalom demog-
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rafiai hattérvaltozok (kiulonosen az iskolai végzettség és a lakohely),
valamint a gazdasagi aktivitas kozott talaltunk szoros osszefiiggést, de
ezek mellett és részben ezekkel 6sszefiiggéen szociookonomiai dimenziok
(példaul az elégedettség és a vallas fontossaga) is szignifikans szerepet
jatszottak abban, hogy a megkérdezettek hogyan valaszoltak az egyes
identitaskérdésekre. Bar mas valtozok (példaul a nem, az életkor és a gyer-
mekszam) is befolyasoljak az identitaskérdésekre adott valaszokat, ebben
a modellben a fentiek nagyobb val6szintséggel vannak kapcsolatban
azzal, hogy a megkérdezettek egyetértenek vagy sem az adott allitassal.

A klaszterek kialakulasa soran az identitaskérdések nem voltak meg-
hatédrozé prediktor valtozok, ugyanakkor a pozitiv jellegi allitasoknal
(Magyarorszag iranti biiszkeség és lojalitas) a valaszadok az atlagosnal
nagyobb mértékben értettek egyet velik, mig a negativ, kritikusabb
jellegt allitasoknal ezzel ellentétes mutatok voltak megfigyelhetok. Az
anyagi/egzisztencialis statusz fontos csoportképzé szerepe kiilondsen
a klaszterelemzés eredményei alapjan valt nyilvanvalova. A létrejott
klaszterekben az el6zetes varakozasokkal ellentétben a nem, a lakéhely
telepiiléstipusa, a vallasgyakorlas jellege, az élettel valo elégedettség, s6t
az iskolai végzettség sem bizonyult annyira fontos prediktor valtozénak,
mint a meglévé gyermekszam, az életkor, illetve a gazdasagi aktivitas
és az ezzel is Osszefliggd jovedelmi helyzet. Nagyon leegyszertsitve és
meglehetésen idejétmult kifejezéssel élve tigy tinik, hogy leginkabb a lét
hatdrozza meg a tudatot. Erre utal, hogy a kilénboz6 klaszterekben jol
elktlonithet6k az idésebb, jellemzéen tobbgyermekes, gazdasagilag mar
kevésbé aktiv, alacsony vagy kozepes jovedelmi helyzetben él6k, illetve
a fiatalabb, kevesebb gyermekkel rendelkez6, gazdasagilag aktiv és jel-
lemz6en kozepes vagy annal jobb jovedelmi helyzetd csoportok. Korabbi
eredményeinkkel 6sszhangban (Antal és Bocz 2022) az id6sebb hazas és/
vagy mar 0zvegy, a tobbgyermekes, a nem magas jovedelmd és a kisebb
telepiiléseken (nem nagyvarosban és/vagy kozségben) él6 megkérdezette-
ket tartalmazo klaszterekben az atlagosnal nagyobb volt a pozitiv tartalma
allitasokkal egyetért6k aranya, mig a kritikusabb allitasokkal egyetérték
féleg azokban a klaszterekben fordultak el6, amelyekben fiatalabbak, nem
hazasok, gyermektelenek és magasabb jovedelmii csoportok voltak.
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Osszefoglalas

Tanulmanyunk célja az volt, hogy 06sszetettebb tarsadalomstatiszti-
kai modszerek alkalmazasaval kiegészitsiik, illetve megerdsitsiik vagy
cafoljuk korabbi elemzésiink eredményeit, tanulsagait. Ennek érdekében
tovabbi valtozokat vontunk be az identitaskérdések vizsgalataba (személyes
elégedettség, boldogsag, WHO Well-Being Index), és komplexebb elemz6
modszereket (ANOVA, logisztikus regresszio, kétlépcsés klaszterelemzés)
alkalmaztunk. Eredményeink nem minden esetben voltak szignifikan-
sak (példaul WHO-index), vagy modszertani okok miatt alkalmazhatok
(példaul ANOVA), ugyanakkor tobb esetben megerésitették és alatamasz-
tottak korabbi megallapitasainkat.

Az identitaskérdésekre adott véalaszokat a tarsadalomdemografiai és az
anyagi/egzisztencialis, illetve a vallasgyakorlassal és a mentalis jolléttel 6sz-
szefiiggd hattértényezék egyarant befolyasoltak. Szerepiik és egymashoz
viszonyitott relativ sulyuk ugyanakkor eltért attdl fiiggéen, hogy melyik
identitaskérdésrél volt sz6, és milyen modszerrel, eljarassal vizsgaltuk oket.

Korabbi vizsgalatunk (Antal és Bocz 2022) legfontosabb megallapitasai
kozé tartozott, hogy a valaszadok biiszkék voltak magyarsagukra, lojalisak
a hazajukhoz, és egyuttal onkritikusak is vele kapcsolatban. A legnagyobb
aranyban (88,1%) a magyar sportoldk jo teljesitményeire voltak biiszkék
honfitarsaink, ezt szorosan kovette a magyar allampolgarsagukra biiszke
véalaszadok magas szamaranya (85,0%). Figyelemre méltéan magas értékek
jellemezték a Magyarorszag iranti lojalitast is: a valaszadok tobb mint ha-
romnegyede (77,0%) szerint az orszagot akkor is tamogatni kell, ha az vélt
vagy valos hibat kovet el. Honfitarsainkra ugyanakkor egyfajta onkriti-
kus véleményalkotas is jellemz6 volt: kozel haromnegyediik (74,1%) értett
egyet azzal, hogy el kell ismerni hianyossagainkat, és haromoétodiik nyi-
latkozott gy, hogy (61,8%) tobbszor el6fordult, hogy kevésbé volt biiszke
az orszagra, mint ahogy azt szeretné (3. dbra).

A pozitiv jellegti allitasoknal — melyek a magyar identitas iranti biisz-
keséget és a Magyarorszaggal kapcsolatos lojalitast mérték — az atlagost
meghaladé mutatdk jellemezték a noéket, az idésebbeket, a kisgyermeket
nevel6ket, valamint a rendszeres vallasgyakorlokat és a gyermekese-
ket. A varosi és/vagy kozségi lakohellyel rendelkezék szintén biiszkéb-
bek és lojalisabbak voltak, mig a nagyvarosi valaszadokat atlag alatti
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értékek jellemezték. A negativ tartalmu allitdsoknal a munkanélkiliek,
a tanulok, a varosiak és a nem hivék kritikusabbak voltak, mint mas tar-
sadalmi csoportok.

Biiszkeség tolt el, hogy magyar vagyok, ha Magyarorszag

sportoldi j6 eredményeke érnek el nemzetkozi versenyeken. PAERH 35,3 52,8
Sokkal szivesebben vagyok magyar éllampolgar,
semhogy barmely més orszag allampolgara legyek. EIFA CJt 9, 5,5

Az embereknek még akkor is tdmogatniuk kell az

orszagukat, ha az az orszag hibét kivet el. | 16,0 5

Jobb hely lenne a vildg, ha a magyarok
elismernék Magyarorszag hidnyosségait.
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Altaldban Magyarorszég jobb orszag,
mint a legtdbb més orszag.
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Jobb hely lenne a vildg, ha a tobbi orszag lakosai is
olyanok lennének, mint a magyarok. 13,8

Gyakran kevésbé tudok biiszke lenni
Magyarorszagra, mint ahogy azt szeretném. 14,6

Van néhany dolog a mai Magyarorszéagon,
ami miatt szégyellem a hazdmat.

19,2 211

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

B Eoyaltalén nem ért egyet [l Nem ért egyet [ Egyetért B Teliesen egyetért

Forrds: Kapocs. 21. évf. 1. sz. 84-92.

3. dbra: A magyar identitassal kapcsolatos valaszok
aranya a teljes sokasagban, 2021

Korabbi és Gjabb eredményeinket figyelembe véve az egyes identitaskérdé-
sek és a kiilonbozo hattérvaltozok kapcsolata alapjan azt talaltuk, hogy az
id6sebb, tobb gyermekkel rendelkez6, varosban vagy kisebb telepiilésen
él6, vallasosabb, az életiikkel elégedettebb valaszadok nagyobb valészini-
séggel biliszkébbek az orszagra, és lojalisabbak irdnta, mig a fiatal, még
nem hazas, nagyvarosi kornyezetben €16, és anyagilag jobb helyzetben
1év6, kevésbé vallasos valaszadok nagyobb valészintiséggel voltak kritiku-
sabbak a nemzeti identitassal kapcsolatos attittidjeiket illetéen. Mindezek
jobb megértése érdekében ugyanakkor még tovabbi kutatasok, elemzések
sziikségesek, kiilonosen a kiilonbozé valtozécsoportok egymashoz viszo-
nyitott stlya és kapcsolatuk ergsségének vizsgalata lenne indokolt.
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Tablazatok
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R Square

Percentage

A modellben szignifikans (p < 0,05) valtozok Exp(B) értékei

Nem (férfi)

Iskolai végzett-
ség (szakmun-
kas, szakiskola)

Iskolai végzett-
ség (érettségi)

égzett-
ség (diploma)

Iskolai
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gyeszékhely)
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Gazdasagi akti-

o " . 0,683 0,560 0,536 0,721 0,619 0,728
vitas (vallalkozo)

Gazdasagi
aktivitas (mun- 0,510 0,695 0,544
kanélkiili)

Gazdasagi akti-

vitas (nyugdijas) 0,779 0,802 0,801

Gazdasagi ak-
tivitas (tanulo)

1,678 1,534

Gazdasagi ak-
tivitas (csed, 1,603
gyed, gyes, gyet)

Gazdasagi ak-

LT z 0,551
tivitas (egyéb)
Mennyire fontos
Snhekimnideny 1,359 1,202 1,402 1,457
napi életvitelé-
ben avallas?
1,012 1,012 1,013 1,008
Gyermekszam 0932 0926 0931
Az élettel valo 1,083 1,055 1,063 0,903 1,060 0,849 0,878

elégedettség

Megjegyzések: A tablazatban félkovér betiivel kiemelve jeleztiik a pozitiv és dlt betiivel a negativ tartalmii identitdskérdeé-
seket (fliggd valtozok), illetve a modellbe bevont kategorialis és metrikus (fiiggetlen) valtozokat. Az adatot nem tartalmazo
mezdknél az adott eredmények nem voltak szignifikansak (p > 0,05). A fiiggetlen valtozok egyedi hozzdjarulasanak, illetve

a hozzdjarulas valosziniiségének a konfidenciaintervalluma (CI for exp[p]) 95 szdzalék volt. A referenciacsoportok a kateg-
orialis fiiggetlen valtozokndl a kévetkezdk voltak: nem (nd), iskolai végzettség (< nyolc dltalanos iskolai osztaly), lakohely
(Budapest), gazdasagi aktivitas (dolgozik, de nem vallalkozo), vallas (egyaltalan nem fontos szamdra a vallds).

Nagelkerke R Square: Az adott modell vigynevezett magyaradzoereje. Azt jelzi, hogy a fiiggetlen valtozok kombinacicja
Percentage Correct: Az sszes helyesen kategorizdlt eset ardnya. Azt mutatia meg, hogy példdul a fenti ,, Altaldban Magyar-
orszag...” kérdeés esetében a modell az esetek 66,3 szdazalékat tudta helyesen kategorizalni a fiiggetlen valtozo alapjan.
Exp(P): Azt jelzi, hogy az egyes értékek mennyivel javitjak a becslést. Példaul az elsé oszlopban a 1,295-6s érték a lakohely
(megyeszékhely) esetében azt jelenti, hogy ha tudjuk, hogy megyeszékhelyen van a kérdezett lakohelye, akkor ez 29 szazalék-
kal javitia annak esélyét, hogy helyesen kategorizaljuk az adott identitaskérdésre adott valaszt.

1. tablazat: A logisztikus regressziés modellek eredményei
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Megnevezés
(aklaszterbe keriilt
esetek szama)

1. allitas

Biiszkeség tolt el, hogy
magyar vagyok, ha Ma-
gyarorszag sportol6i
jo eredményeket érnek
el nemzetkozi verse-
nyeken. (n = 6605)

2. allitas

Sokkal szivesebben
vagyok magyar allam-
polgar, semhogy barmely
mas orszag allampolgara
legyek. (n = 6532)

3. allitas

Az embereknek még
akkor is tamogatniuk
kell az orszagukat,
ha az az orszag hibat
kovet el. (n = 6490)

4. allitas

Jobb hely lenne a vilag,
ha a magyarok elis-
mernék Magyarorszag

hianyossagait. (n = 6325)

2. tablazat: A kétlépcsés klaszterelemzés eredményei

Klaszter 01
(a klaszterbe keriilt
esetek aranya, %)

(78,8%) Jellemzdk: nék:
52%; atlagéletkor: 43 év;
nagyvarosban él: 43%;
hazas: 48%; gyermek-
szam: 1,14; iskolai vég-
zettség: 64% = érettségi;
gazdasdgi aktivitas: 74%
dolgozik; haztartas szub-
jektiv anyagi helyzete:
34% tlirhets; mennyire
elégedett az életével:
7,42; mennyire fontos
életében avallas: nem
fontos 45%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 3,36.

Klaszter 02
(aklaszterbe keriilt
esetek aranya, %)

(21,2%) Jellemzék: nék:
50%; atlagéletkor: 68

év; egyéb varosban él:
40%; hazas: 50%; gyer-
mekszam: 2,12; iskolai
végzettség: 94% < érett-
ségi; gazdasdgi aktivitas:
83% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 64% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,21; mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 48%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 3,47.

Klaszter 03
(a klaszterbe keriilt
esetek aranya, %)

Prediktor valtozok
(csokkené fontos-
sagi sorrendben)

Eletkor, csaladi allapot,
gazdasdgi aktivitds, isko-
lai végzettség, gyermek-
szém, a haztartds szub-
jektiv anyagi helyzete, az
élettel valo elégedettség,
avallas fontossaga,
telepiiléstipus, nem

(74,4%) Jellemzok: nék:
51%; atlagéletkor: 41

év; nagyvarosban él:
41%; hdzas: 48%; gyer-
mekszam: 1,14; iskolai
végzettség: 60% = érett-
ségi; gazdasagi aktivitas:
80% dolgozik; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 35% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
7,39; mennyire fontos
életében avallds: nem
fontos 45%; az identitas-
kérdés atlagértéke: 3,18.

(25,3%) Jellemz6k: nék:
56%; atlagéletkor: 70

év; egyéb vérosban él:
37%; hazas: 50%; gyer-
mekszam: 1,96; iskolai
végzettség: 70% < érett-
ségi; gazdasdgi aktivitas:
93% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 56% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,49; mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 48%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 3,47.

Eletkor, csaladi allapot,
gazdasdgi aktivitds,
gyermekszam, iskolai
végzettség, a vallads
fontossaga, a haztar-
tas szubjektiv anyagi
helyzete, az élettel
valé elégedettség,
telepiléstipus, nem

(44,1%) Jellemz6k: n6k:
56%; atlagéletkor: 47 év;
nagyvarosban él: 41%;
héazas: 81%; gyermek-
szam: 1,70; iskolai vég-
zettség: 58% = érettségi;
gazdasdgi aktivitas: 86%
dolgozik; haztartds szub-
jektiv anyagi helyzete:
35% tlirhets; mennyire
elégedett az életével:
7,42; mennyire fontos
életében avallas: kissé
fontos 42%; az identitas-
kérdés atlagértéke: 3,02.

(31,2%) Jellemzék:
férfiak: 56%; atlagéletkor:
33 év; nagyvarosban él:
41%; n6tlen/hajadon:
100%; gyermekszam:
0,36; iskolai végzett-
ség: 61% = érettségi;
gazdasdgi aktivitas:

73% dolgozik; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 36% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
7,34; mennyire fontos
életében a vallds: nem
fontos 49%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 2,92.

(24,7%) Jellemz6k: nék:
55%; atlagéletkor: 70

év; egyéb varosban él:
37%; hazas: 52%; gyer-
mekszam: 1,95; iskolai
végzettség: 70% < érett-
ségi; gazdasdégi aktivitas:
95% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 56% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,47; mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 47%; az identitas-
kérdés atlagértéke: 3,18.

Gyermekszam, élet-

kor, csaladi allapot,
gazdasdgi aktivitas,
iskolai végzettség,
avallas fontossaga,

a haztartas szubjektiv
anyagi helyzete, az
élettel vald elégedettség,
nem, telepiiléstipus

(44,6%) Jellemzok: nék:
56%; atlagéletkor: 47 év;
nagyvérosban él: 41%;
hézas: 81%; gyermek-
szam: 1,70; iskolai vég-
zettség: 58% = érettségi;
gazdasdgi aktivitds: 84%
dolgozik; haztartas szub-
jektiv anyagi helyzete:
35% tiirhetd; mennyire
elégedett az életével:
7,45; mennyire fontos
életében avallas: kissé
fontos 42%; az identités-
kérdés atlagértéke: 2,95.

(30,8%) Jellemz6k:
férfiak: 57%; atlagélet-
kor: 32 év; nagyvarosban
él: 42%; n6tlen/hajadon
100%; gyermekszam:
0,31; iskolai végzett-

ség: 63% = érettségi;
gazdasdgi aktivitds:

75% dolgozik; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 35% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
7,33; mennyire fontos
életében a vallas: nem
fontos 49%; az identités-
kérdés atlagértéke: 2,97.

(24,6%) Jellemzok: nok:
54%; atlagéletkor: 70

év; egyéb véarosban él:
35%; hazas: 51%; gyer-
mekszam: 1,95; iskolai
végzettség: 70% < érett-
ségi; gazdasagi aktivitas:
93% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 54% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,47, mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 46%; az identitas-
kérdés atlagértéke: 3,00.

Gyermekszam, élet-

kor, csaladi allapot,
gazdasdgi aktivitds,
iskolai végzettség,
avallas fontossaga,

a haztartas szubjektiv
anyagi helyzete, az
élettel valo elégedettség,
nem, telepliléstipus
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Megnevezés
(a klaszterbe keriilt
esetek szama)

5. allitas

Altalaban Magyar-
orszag jobb orszag,
mint a legtobb mas
orszag. (n = 6399)

6. allitas
Jobb hely lenne a vilag,

ha a tobbi orszag lakosai
is olyanok lennének, mint

amagyarok. (n = 6374)

7. allitas

Gyakran kevésbé tudok
biiszke lenni Magyaror-
szagra, mint ahogy azt
szeretném. (n = 6546)

8. allitas

Van néhany dolog a mai
Magyarorszagon, ami
miatt szégyellem a ha-
zamat. (n = 6582)

3. tablazat: A kétlépcsés klaszterelemzés eredményei

Klaszter 01
(aklaszterbe keriilt
esetek aranya, %)

(44,3%) Jellemzbk: nék:
55%; atlagéletkor: 47 év;
nagyvarosban él: 41%;
hézas: 82%; gyermek-
szam: 1,69; iskolai vég-
zettség: 58% = érettségi;
gazdasdgi aktivitds: 85%
dolgozik; haztartas szub-
jektiv anyagi helyzete:
35% tiirhetd; mennyire
elégedett az életével:
7,42; mennyire fontos
életében a vallds: nem
fontos 42%; az identitas-
kérdés atlagértéke: 2,76.

Klaszter 02
(aklaszterbe keriilt
esetek aranya, %)

(31,6%) Jellemzdk:

férfiak: 56%; atlagéletkor:

33 év; nagyvarosban él:
41%; n6tlen/hajadon:
98%; gyermekszédm:
0,36; iskolai végzett-
ség: 61% = érettségi;
gazdasdégi aktivitds:
72% dolgozik; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 36% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
7,30; mennyire fontos
életében a vallas: nem
fontos 49%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 2,68.

Klaszter 03
(a klaszterbe keriilt
esetek aranya, %)

(24,1%) JellemzSk: n6k:
55%; atlagéletkor: 70

év; egyéb vérosban él:
36%; hazas: 51%; gyer-
mekszam: 1,97; iskolai
végzettség: 70% < érett-
ségi; gazdasagi aktivitas:
96% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 55% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,51; mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 47%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 3,02.

Prediktor valtozok
(csokkené fontos-
sagi sorrendben)

Gyermekszam, élet-

kor, csaladi allapot,
gazdaségi aktivitds,
iskolai végzettség,
avallas fontossaga,

a haztartas szubjektiv
anyagi helyzete, az
élettel valo elégedettség,
nem, telepiiléstipus

(44,1%) Jellemzok: n6k:
55%; atlagéletkor: 46 év;
nagyvarosban él: 41%;
hézas: 82%; gyermek-
szam: 1,70; iskolai vég-
zettség: 57% = érettségi;
gazdasdgi aktivitds: 84%
dolgozik; haztartas szub-
jektiv anyagi helyzete:
35% tiirhet6; mennyire
elégedett az életével:
7,47; mennyire fontos
életében a vallas: nem
fontos 42%; az identités-
kérdés atlagértéke: 2,71.

(30,1%) Jellemzdk:
férfiak: 57%; atlagélet-
kor: 33 év; nagyvarosban
él: 42%; n6tlen/hajadon:
100%; gyermekszam:
0,26; iskolai végzett-
ség: 64% = érettségj;
gazdasdégi aktivitds:

75% dolgozik; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 35% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
7,31; mennyire fontos
életében a vallas: nem
fontos 50%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 2,70.

(25,8%) Jellemz6bk: n6k:
56%; 4tlagéletkor: 69

év; egyéb vérosban él:
36%; hazas: 48%; gyer-
mekszam: 1,94; iskolai
végzettség: 69% < érett-
ségi; gazdasagi aktivitas:
89% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 55% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,47, mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 47%; az identitas-
kérdés atlagértéke: 2,91.

Gyermekszam, életkor,
csaladi allapot, gazda-
sagi aktivitds, iskolai
végzettség, a haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te, a vallas fontossaga,
az élettel valo elégedett-
ség, nem, telepiiléstipus

(75,7%) JellemzSk: nék:
51%); atlagéletkor 41

év; nagyvarosban él:
42%; hdzas 47%; gyer-
mekszam 1,13; iskolai
végzettség: 60% = érett-
ségi; gazdasdgi aktivitas:
80% dolgozik; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 35% nehéz; mennyire
elégedett az életével
7,39; mennyire fontos
életében a vallas: nem
fontos 45%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 2,72.

(24,3%) Jellemz6k: nék:
54%; atlagéletkor: 70

év; egyéb vérosban él:
37%; hazas: 52%; gyer-
mekszam: 1,99; iskolai
végzettség: 71% < érett-
ségi; gazdasagi aktivitas:
95% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 56% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,46; mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 47%; az identitéds-
kérdés atlagértéke: 2,62.

Eletkor, csaladi allapot,
gazdasdgi aktivitds,
gyermekszam, iskolai
végzettség, a vallads
fontossaga, a haztar-
tas szubjektiv anyagi
helyzete, az élettel
valo elégedettség,
telepiiléstipus, nem

(74,6%) Jellemzdk: nék:
51%; atlagéletkor 41 év;
nagyvarosban él: 42%;
hézas: 48%; gyermek-
szam: 1,13; iskolai vég-
zettség: 60% = érettségi;
gazdasdgi aktivitds: 81%
dolgozik; haztartas szub-
jektiv anyagi helyzete:
35% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
7,39; mennyire fontos
életében a vallas: nem
fontos 45%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 2,65.

(25,4%) Jellemz6k: n6k:
55%; atlagéletkor: 69

év; egyéb vérosban él:
37%; hazas: 51%; gyer-
mekszam: 1,97; iskolai
végzettség: 70% < érett-
ségi; gazdasagi aktivitas:
93% nyugdijas; haztartas
szubjektiv anyagi helyze-
te: 56% nehéz; mennyire
elégedett az életével:
6,48; mennyire fontos
életében a vallas: kissé
fontos 47%; az identitds-
kérdés atlagértéke: 2,55.

Eletkor, csaladi allapot,
gazdasagi aktivitds,
gyermekszam, iskolai
végzettség, a vallas
fontossaga, a haztar-
tas szubjektiv anyagi
helyzete, az élettel
valo elégedettség,
telepiiléstipus, nem
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A fiatal felnéttek boldogsaganak és elégedettségének vizsgalata

Nagy Timea, Horvath-Varga Anikd

A fiatal feln6ttek boldogsaganak
és elégedettségének vizsgalata

Bevezetés

A hétkoznapi szohasznalatban a jollétet sokszor szinonimaként hasznal-
juk a boldogsagra és az élettel valo elégedettségre, illetve egyes felméré-
sek az életmindséggel allitjak parhuzamba. Des Gasper (2010) azonban
ugy fogalmaz, hogy ezzel a megkozelitéssel figyelmen kiviil hagyjuk
a jollét sokrétiiségét. Az elmult szazad és a jelenkor kutatéi sem véleked-
nek egységesen arrdl, hogy pontosan milyen tényezék hatarozzak meg
a jollétet. Azonban ennek mérése, a fogalom konceptualizalasa hozzase-
githeti a kozpolitikat, hogy novelje vagy akar maximalizdlja a kozosségi
jollétet (Koos 2018).

Elemzésiinkben, amely a 18 és 40 év kozotti fiatal felnéttekre koncentral,
arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy milyen tényezék befolyasoljak
a boldogsagot és az élettel valo elégedettséget. A téma relevancidjat az adja,
hogy a legfontosabb értéknek — az 1988-as, 1995-0s, 2002-es és 2006-0s
Hungarostudy felmérések szerint (Kopp és Skrabski 2020) — a magyar
emberek a boldogsagot tartjak.

Szakirodalmi attekintés

A jollét fogalmara, interdiszciplinaris jellegébdl fakad6an, nehezen adhaté
altalanos meghatarozas. Alapvetéen olyan tobbdimenziés konstrukciorél
van sz6, amely pszicholégiai, fizikai és szocialis tényezéket is magaban
foglal. Nincs konszenzus arra vonatkozéan, hogy a jollét milyen kompo-
nensekbdl épiil fel, s ezek milyen viszonyban vannak egymassal (Rébert,
Szabo és Széll 2020). Richard M. Ryan és Edward L. Deci szerint a jollét
vizsgalatanal egymastol elkiloniils, ugyanakkor egymast atfed6 para-
digmakat lehet megkiilonboztetni, amelyek a filozéfiabdl erednek. Az
egyik a jollét ,hedonisztikus” értelmezése, amelyet az élvezetek, a negativ
hangulat hianya jellemez, és amelynek esetében az egyén személyes jol-
létének megélése keriil a kozéppontba. A masik megkozelités az ,euda-
imonikus” felfogas, mely szerint a jollét talmutat a boldogsagon, fontos
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része a személyes fejlédés, valamint a teljesség érzése (Ryan és Deci 2001).
A tarsadalmi tékén alapul6 jolléti paradigmak kilonvalasztjak ezt a két
iranyzatot, és az eudaimonikus boldogsagra fokuszalnak. Az emlitett két
fogalom szolgal alapul a jollét szubjektiv és pszicholégiai megkozelitésé-
hez (Kahneman, Diener és Schwarz 1999), amelyre a jelen tanulmany
elméleti kerete is épiil. Diener (1984) szerint a szubjektiv jollét a megélt
boldogsag-, illetve elégedettségérzetre utal, a pszichologiai jollét fogalma

o e e,

a személyes fejlédést, a motivaciokat, illetve a masokkal valé kapcsolatot.

Feltételezések szerint a jollétet a legnagyobb mértékben egy orszag GDP-je,
illetve az egyén anyagi helyzete befolyasolja. A gazdasagi fejl6dés hatasara
azonban nem vart ellentmondasok kertiltek felszinre ezzel kapcsolatban.
Az Easterlin-paradoxon volt az egyik els6 olyan elmélet, amely ezt a kap-
csolatot kritizalta. Richard A. Easterlin szerint bar egy adott orszagban
a gazdagabbak altalaban elégedettebbek az életiikkel, s boldogabbnak
mondjak magukat a szegényebbeknél, a gazdasagi novekedés nem vagy
nem feltétlenil mutat osszefiiggést az emberek boldogsagérzetével.
A paradoxon kimondja, hogy a jolléti allamokban él6k nem vagy nem
feltétleniil boldogabbak, mint a szegényebb orszagok lakoéi az alapvet6
szitkségleteik kielégitését kovetSen (Easterlin 1974).

Manapsag a nemzetkozi és a hazai kutatasok is a tarsas kapcsolatok és
a tarsadalmi téke fontossagat hangsulyozzak a jollétrél szolva. A tarsa-
dalmi t6ke mint fogalom az elmult néhany évtizedben valt a szociologiai
latasmod kozponti elemévé. Fontos megallapitdsa a témarol szolo kutata-
soknak, hogy a bizalmon és egyiittmiikodésen alapul6é emberi kapcsola-
tok halézata jelent6s tarsadalmi eréforras és az emberi jollét, boldogsag
lényegi 6sszetevdje (Skrabski, Kopp és Kawachi 2003).

Kovacs Eva és munkatarsai (2013) azt vizsgaltak, hogy vajon a hézassag
ténye onmagaban védofaktort jelent-e, vagy esetleg érdemes a hazassag
mindsége szempontjabol is vizsgdlni az adatokat. Tanulmanyukban
megkiilonboztettek j6 és rossz hazassagban/parkapcsolatban éléket.
Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy a j6 hazassagban vagy jo par-
kapcsolatban élok egészségesebbek, rossz hazassag/parkapcsolat esetén
pedig szignifikdnsan nagyobb a depresszi6 és a szorongas esélye.
A korabbi Hungarostudy felmérésekben a jo hazassagon tul vizsgaltak az
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andmia, a koherencia, a munka és a csalad egyensilya, valamint a tarsas
tamogatas szerepét a boldogsag és elégedettség viszonylataban. Skrabski
és munkatarsai (2004) tanulmanyukban megemlitik az Antonovsky-féle
szalutogenezis-modellt, amely szerint az egészséget csak rendszerszinten
értelmezhetjiik; meghataroz6 a koherencia élménye, amely biztositja
a harmoniat és az egyensulyt. A tanulmany kitér arra is, hogy a koheren-
ciamutatd az egészségi allapot fontos elérejelzoje: az atlag feletti koheren-
ciaval rendelkezék kozel tizszer nagyobb eséllyel mindsitették az egészsé-
giiket jonak vagy kivalonak, mint rossznak vagy nagyon rossznak, illetve
4,6-szer nagyobb az esélye koriikben a jo életmindségnek. Az értékvesztést
és kilatastalansagot jelz6 anémiamutatok pedig az életmingség jelentds
romlasaval jarnak egytitt (Kopp, Skrabski és Rozsa 2008).

Modszerek

Statisztikai médszerek

Kutatasunk célja annak megallapitasa, hogy mely tényezék befolya-
soljak a boldogsagot és az élettel val6 elégedettséget. Az elemzés soran
a Hungarostudy 2006-0s, 2013-as és 2021-es adatbazisait hasznaltuk fel,
koziilik is els6sorban a 2021-es adatokra koncentraltunk. Kutatasunk
mintajat a 18—40 éves korosztalyra szikitettiik le. Az adatelemzést az
SPSS 23-as statisztikai csomaggal végeztiik, a jollétmutatok kozotti 6ssze-
fuggéseket pedig egy szempontos varianciaanalizissel, illetve stepwise
regresszioval mutattuk ki. Az elemzés elsé részében a harom adatfelvé-
teli idépontot hasonlitottuk 6ssze kiilonb6z6 szociodemografiai valtozok
szerint a boldogsag és az élettel val6 elégedettség mentén. Utana a 2021-es
adatbazist hasznaltuk a regressziés modellhez, amelyben a szubjektiv
jollét mutato6it hasonlitottuk 6ssze a pszicholégiai jolléthez kapcsol6do
mutatokkal és a szociodemografiai valtozokkal.

Mérdeszkozok

Fiiggé valtozok:

Boldogsag: Egészében véve mennyire tartja boldognak sajat magat? (1-t6l
10-ig terjed6 skalan)
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Az élettel valo elégedettség: Egészében véve mennyire elégedett mostana-
ban az életével? (1-t6l 10-ig terjed6 skalan)

A kiindulé modellben szerepl6 fiiggetlen valtozok:

* Szociodemogrdfiai mutatok: nem, kor, iskolai végzettség, gyer-
mekszam, anyagi helyzet, csaladi allapot,’ munkaerépiaci helyzet,
a kapcsolat mindsége.”

* Anomia Skala: az anémiakérdések a céltalansagot és az értékvesz-
tettséget mérik négytételes, négyfoku Likert-skalan.

* Beck-féle Depresszié Skala: a kilenctételes, négyfoku Likert-skalaval
rendelkez6 Roviditett Beck Depresszio Kérdéiv lehetévé teszi a de-
presszios tiinetek stlyossaganak megitélését.

*  Munka—csalad Konfliktus Keérdoiv: tiz kérdéssel méri a csalad és
a munka egyensulyat, négyfoku Likert-skalan.

« Eszlelt Stressz Skala: tiztételes, 6tfoku Likert-skala.

* Hazastarsi Stressz Skala: ottételes, kétfoku skala, amely a parkapcso-
lat mindségét jellemzi.

*  Multidimenzionalis Tarsas Tamogatas Kérdoiv: tiztételes, otfoku Li-
kert-skalan méri a tarsas kapcsolatok meglétét.

* Koherenciaérzés Skala: a Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés
Kérdoivbol; nyolctételes, haromfoku Likert-skalan méri a személy
kihivasokkal szemben meglévé valaszképességét, illetve azt, hogy
az egyén az életének megfelel6 jelentéséget tulajdonit-e.

- WHO Altalanos Jollét Skdla: ottételes, négyfoku Likert-skalan méri
a pszichologiai jollét onértékelésen alapuld jellemzését.

1 A tanulmanyban hasznalt csaladiallapot-valtozét a kérdéivekben szerepls, a csaladi allapotra
vonatkozd kérdés alapjan hoztuk létre olyan médon, hogy az elsé kategoériaba tartoznak azok a valasz-
adok, akik hazasok, és a hazastarsukkal élnek, illetve azok, akik hazasok, de egyediil élnek). A masodik
kategoriaba tartozik mindenki, aki élettarsi kapcsolatban él (minden olyan hajadon, héazas, 6zvegy és
elvélt valaszado, aki az élettarsi kapcsolatot jelolte). A harmadik kategériaba azok a hajadonok, 6zvegyek
és elvaltak tartoznak, akik nem hazasok, és élettarsi kapcsolatban sem élnek.

2 A Hazastarsi Stressz Kérd6ivet, a csaladi allapotot és a ,Van-e jelenleg parkapcsolata?” kérdést ossze-
vonva sziiletett meg a parkapcsolat minéségét mutato valtozé. A Hazastarsi Stressz Kérdéivet tekintve
azoknak van jo kapcsolatuk, akik 6sszevonva az 6t kérdésre 6sszesen legfeljebb 1 pontot adtak; a 2-t6l
5-ig terjedd érték a rossz parkapcsolatot jelenti. Igy harom kategoéria jétt létre: a j6 parkapcsolatban élék
(amely tartalmazza azokat a hazasokat, élettarsi kapcsolatban, illetve kapcsolatban éléket, akiknek jo
a kapcsolatuk a parjukkal), a rossz parkapcsolatban él6k (amely tartalmazza azokat a hazasokat, élettarsi
kapcsolatban, illetve kapcsolatban élket, akiknek rossz a kapcsolatuk a parjukkal) és a nincs kapcsolata
(akik arra a kérdésre, hogy van-e parkapcsolata, azt véalaszoltak, hogy nincs).
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Eredmények

Az alminta demografiai megoszlasa

A 2021-es adatbazis almintajanak® szociodemografiai osszetétele alapjan
a férfiak (51,2%) és ndk (48,8%) aranya azonosnak mondhaté. Az alminta
fele (54,8%) harmincegy év alatti fiatal. A 18—40 évesek 25,3 szazaléka
hazas, tovabbi 26,1 szazalék pedig élettarsi kapcsolatban él. Az almintaba
tartozo valaszadok kétharmada (65,1%) kozépfoku végzettséggel rendelke-
zik, 10,6 szazalék az alapfoku és 24,3 szazalék a fels6foka végzettséggel
rendelkezék aranya. A vélaszadok 34,7 szazalékanak van gyermeke. Az
egygyermekesek aranya 14,0 szazalék, a kétgyermekeseké 14,9 szazalék,
a harom vagy tobb gyermekeseké pedig 5,9 szazalék. Az almintaba tartozo
valaszadok 61,9 szazaléka inkabb j6 anyagi helyzetiinek vallotta magat.

Boldogsag és az élettel valé elégedettség
az elmuilt tizenot év soran

2006 és 2021 kozott mind a boldogsag, mind az elégedettség mértéke javult
a 18—40 évesek korében (1. tablazat). Az emelkedés nem volt folyamatos, 2006
és 2013 kozt csokkenés figyelheté meg, utana 2021-ig jelentds novekedést
mértek a Hungarostudy kutatasok. Utdbbi idészakban a névekedés olyan
mértéki volt, hogy a legfrissebb adatfelvétel alapjan a boldogsag és az elége-
dettség meghaladja a 2006-0s értéket is. A boldogsag szintje 7,601l 7,46-ra,
majd 7,88ra valtozott, mig az elégedettség szintje 7,2116l 6,97-ra csokkent,
majd 7,67-re emelkedett. A valtozas mind az egymast koveté adatfelvételek,
mind a 2006 és 2021 kozt mért értékek esetén szignitikans (p < o,01).

2021
(n = 2000)

18-40 évesek

Boldogsag 7,60 (190) 7,46 (196) 7,88 (1,82)
Elégedettség 7,21 (1,97) 6,97 (2,08) 7,67 (197)

1. tdblazat: A boldogsag és elégedettség atlaga (és szérdsa) a 18-40 évesek kdrében

A 2021-es adatok alapjan elmondhat6, hogy a nék szignifikansan boldo-
gabbak (n6k: 8,02; férfiak: 7,74) és elégedettebbek (nék: 7,75; tértfiak: 7,52),
mint a férfiak. Az iskolai végzettséget vizsgalva azt latjuk, hogy minél

3 A tanulmany azért foglalkozik csak az almintaval, mert a Hazastarsi Stressz Skala csupan a 18—40
évesek korében lett lekérdezve.
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magasabb valakinek a végzettsége, annal boldogabb és annal elégedet-
tebb az életével. 2021-ben az alapfoku végzettséggel rendelkezok 7,40-re,
a fels6foktiak pedig 7,96-ra értékelték az elégedettségiiket. 2006-ban és
2013-ban a fiatalok (18-30 évesek) elégedettebbnek és boldogabbnak
mondtak magukat, mint a 31 és 40 év kozottiek, 2021-re a kiilonbség mar
nem szignifikans a boldogsag tekintetében. Az életkor el6rehaladtaval
viszont csokken az elégedettség és a boldogsag szintje is (2. tablazat).

Egészében véve mostanaban
mennyire elégedett az életével?

Egészében véve mennyire tartja
boldognak sajat magat?

18-40 évesek

2006"

2013

2021

2006°

2013

2021

(=1906) (n=833) (1=20000 (n=1906) (n=833) (n=2000)
713 6,83 7,52 7,57 7,29 774
Férfi C1=699- (Cl=663- (CI=740- (Cl=743- (CI=710-  (Cl=7,63-
7,27) 7,03) 7,65) 770) 7,48) 7,85)
727 71 775 7,63 7,64 8,02
Cl=715-  (Cl=691- (CI=763- (CI=752- (Cl=746-  (Cl=791-
7,39) 7,31) 7,87) 7.75) 7,83) 8,13)
P=0136 P =0,051 P=0010' P=0472 P=0009" P=0,001"
745 7,29 772 778 775 794
18-30 éves (C1=733- (CI=711- (CI=760- (Cl=767- (Cl=758-  (Cl=783-
7,56) 7,46) 7,83) 7,89) 797) 8,04)
6,82 6,53 7,54 731 7,09 78
31-40 éves Cl=667- (Cl=631-  (Cl=741-  (CI=717-  (C1=6,89-  (Cl=768-
6,96) 6,75) 7,66) 7,46) 7,29) 792)
P=0000" P=0000" P=0043 P=0000" P=0000"  P=000
- 6,86 6,37 74 744 711 7,89
@ ';ettse " Cl=663- (Cl=605- (CI=711-  (CI=731- (Cl=679-  (Cl=762-
9 9 710) 6,69) 7,70) 7,66) 7,42) 8,16)
I 7,26 7,05 7,56 7,63 75 78
vé zgttse c (Cl=715-  (Cl=687- (Cl=745- (Cl=752- (Cl=734-  (CI=770-
9 9 7,36) 7,22) 7,67) 773) 7,66) 790)
E— 7,49 76 796 781 7,89 8,06
RS (C1=723-  (CI=727- (CI=779- (Cl=755- (Cl=734- (Cl=791-
9 7,76) 793) 8,06) 8,07) 7,66) 8,21)
P=0000" P=0000" P=0000" P=0083 P=0002" P=0027"

Megjegyzés: p< 0,000; "p < 0,05; " p< 0,0, ™ p< 0,001

2. tablazat: A boldogsag és elégedettség a nem, a korcsoport
és iskolai végzettség demografiai valtozok mentén®

4 Azokat a valtozokat, amelyek t6bb kategoriabdl allnak, post-hoc teszttel is megvizsgaltuk (Games—
Howell). A szignifikans eredmények megallapitasa 95 szazalékos konfidencia-intervallumon tértént.
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A csaladi allapot valtozokat aszerint hoztuk létre, hogy az adott valaszado
hazas, vagy élettarsi kapcsolatban él-e. A 2021-es évet vizsgalva az lathato,
hogy a hazasok voltak a legelégedettebbek (8,00) és legboldogabbak (8,32),
legkevésbé pedig azok a valaszadok bizonyultak elégedettnek az életiikkel,
akiknek nincs élettarsuk (7,39). Games—Howell post-hoc teszttel is megvizs-
galtuk a csaladi allapotot, és azt latjuk, hogy szignifikans kiilonbség nem
mutathato ki az élettarsi kapcsolatban él6k és a hazasok kozott, az egyediil él6k
azonban szignifikansan kiilonboznek mind a hazasokt6l, mind az élettarsi
kapcsolatban éloktSl. A 2021-es adatok alapjan azok a valaszadok, akik stabil
és kiegyensulyozott kapcsolatban élnek, szignifikansan boldogabbak (8,44;
7,63; 7,20) és elégedettebbek (8,09; 7,55; 7,12) a rossz kapcsolatban élékhoz és
azokhoz képest is, akik nem élnek egytitt a parjukkal (3. tablazat).

A kisgyermekek nevelése valodi éromforrast jelent a csaladok szamara.
A 2021-es adatok alapjan elmondhato, hogy a cseden, gyesen, gyeden, gyeten
1év6 valaszadok (a tovabbiakban: kisgyermeket nevel6k) rendkiviil magasra,
8,44-1re értékelték a sajat boldogsagukat. Ha a gyermekek szama alapjan szeret-
nénk kiilonbséget tenni a valaszadok kozott, az lathato, hogy a kétgyermekes
csaladok tartjak magukat 6sszességében a legboldogabbnak (8,09). Tovabba
fontos kiemelni, hogy a gyermekesek (fiiggetleniil a gyermekek szamatol) bol-
dogabbnak vallottak magukat, mint azok a 18—40 évesek, akiknek még nincs
gyermekiik. Az anyagi helyzetet vizsgalva azt lathatjuk, hogy a j6 anyagi
helyzetben lévék boldogabbak (8,25; 7,19) és elégedettebbek (8,13; 6,77), mint
azok, akik negativan nyilatkoztak az anyagi helyzetiikrdl (4. tablazat).

A szubjektiv jollét és a pszicholdégiai jollét k6zotti kapcsolat

A 2021-es adatbazison megvizsgaltuk a szubjektiv jollét valtozéinak kapcso-
latat a pszicholdgiai jollétet méré valtozokkal, valamint a szubjektiv anyagi
helyzettel. A kiindul6 modellbe bekeriilt az Anémia Skala, a Beck-féle
Depressziés Skédla, a Munka—csalad Konfliktus Kérdétv, az Eszlelt Stressz
Skala, a Koherenciaérzés Skéla, a WHO Altalanos Jollét Skala, a Multidimen-
zionalis Tarsas Tamogatas Kérdéiv és a szubjektiv anyagi helyzet valtozé.

A boldogsag esetében hat valtozé maradt a végleges modellben. A tarsas
tamogatas és az észlelt stressz mutatja a leger6sebb Osszefiiggést a bol-
dogsaggal, de a szubjektiv anyagi helyzet is meghataroz6. A WHO Jollét
Index, a koherencia és az anémia, habar hatasuk szignifikans, kevésbé
hatérozzak meg a boldogsagot (5. tablazat).
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18-40 évesek Egészében véve mostanaban meny- Egészében véve mennyire tart-
nyire elégedett az életével? jaboldognak sajat magat?

2006* 2013 2021 2006" 2013 2021
(n=1906) (n=833) (n=2000) (n=1906) (n=833) (n=2000)

717 6,92 8,00 77 7,56 8,32
(CI=703- (Cl=665- (Cl=785- (C1=757- Cl=730- (CI=8,19-

7,31) 7,20) 8,15) 7,83) 7,82) 8,46)

. 7,03 6,8 773 781 778 8,04
Elettarssal él (Cl=6,71-  (Cl=6,50-  (Cl=758- (Cl=751- (Cl=752- (Cl=790-

7,36) 711) 7,88) 8,12) 8,03) 8,19)

Egyediil 616 (lehet 7,26 7,05 7,39 747 7,25 7,55
g:’ka csolata) (€1=713- (Cl=685- (Cl=726- (Cl=734- (Cl=705- (Cl=743-

parkap 7,39) 7,25) 7,53) 7,60) 7,44) 7,67)

Szignifikan-

= P=0,349 P=0,377 P=0,000"" P=0,018" P =0,004" P =0,000""
claszint

7,23 718 8,09 78 8,00 8,44
Jé kapcsolat (Cl=708- (Cl=696- (CI=795- (Cl=766- (CI=780-  (Cl=831-
7,37) 741) 8,22) 793) 8,20) 8,56)
6,61 6,25 7,55 6,94 6,77 763
SRS (Cl=620-  (CI=575-  (Cl=725- (Cl=656- (Cl=632- (Cl=737-
7,02) 6,74) 7,85) 7,32) 7,23) 790)
7.28 7,02 712 748 718 7,26
(e (Cl=715-  (Cl=678- (CI=696- (CI=735- (Cl=694- (CI=711-
7.41) 7,27) 7,27) 761) 742) 7.40)

. P=0,003" P=0,002" P=0,000" P=0,000" P=0,000" P=0,000""
ciaszint

7,35 7,25 7,61 7,63 7,53 7.8
Nincs gyermek (Cl=7,22- (C1=7,08- (Cl=750- (Cl=744- (C1=713- (Cl=770-
7,49) 7,42) 772) 7,69) 7,59) 790)
714 6,87 783 7,67 7,54 8,06
Egy gyermek (Cl=691-  (Cl=651- (CI=759- (Cl=745- (Cl=718-  (Cl=784-
7,36) 722) 8,06) 7,89) 7,89) 8,29)
713 6,65 778 7,56 7,58 8,09
Két gyermek (Cl=695- (C1=6,21- (C1=759- (C1=738- (C1=720- (C1=790-
7,30) 7,09) 797) 773) 795) 8,27)
Hérom va 6,83 57 73 7,38 6,78 7,85
" 9y (Cl=6,50— Cl=5,20- (Cl=6,91- (Cl1=7,07- (Cl=6,30— (Cl=752-
tobb gyermek
715) 6,20) 7,69) 7,69) 7,26) 8,19)

P=0,006" P=0,000"" P =0,050" P=0,344 P=0,014" P=0,029"

ciaszint

Megjegyzés: p <0,000;* p<0,05; " p <0,0; ™ p< 0,001

3. tablazat: A boldogsag és elégedettség a csaladi allapot,
a parkapcsolat minésége és a gyermekek szama demografiai valtozék mentén
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Egészében véve mostanaban
mennyire elégedett az életével? boldognak sajat magat?

2006° 2013 2021 2006° 2013 2021
(n=1906) (M=833)  (n=2000)  n=1906) (n=833)  (n=2000)

Egészében véve mennyire tartja

18-40 évesek

7,29 7,04 743 765 745 764
Dolgozik C1=719- (Cl=687- (CI=732- (Cl=755- (Cl=728-  (Cl=753-
7,39) 7.22) 7,55) 7.75) 7,62) 7,74)
6,27 537 6,40 6,96 6,31 6,92
Munkanélkiili (Cl=594-  (Cl=494- (Cl=576- (Cl=665- (Cl=584-  (Cl=630-
6,61) 5,80) 7,05) 7.27) 6,77) 7,55)
819 7,89 814 8,48 8,07 8,29
Tanulé (Cl1=788-  (Cl=766-  (CI=790-  (Cl=816-  (CI=783-  (Cl=8,07-
8,49) 813) 8,38) 8,80) 8,30) 8,50)
I 7,89 6,92 791 82 7,85 8,44
e gyet " Cl=762- (Cl=635- (CI=739- (Cl=794-  (Cl=737-  (Cl=8,02-
gves, gy 8,16) 7,49) 8,43) 8,46) 8,33) 8,86)
6,35 6,32 5,20 6,82 7,52 495
(Cl=594-  (Cl=541- (Cl=207- (Cl=641-  (Cl=664-  (Cl=175-
6,76) 7.22) 8,34) 7,24) 8,40) 8,16)
Szignifikan- P=0000" P=0000" P=0000" P=0000" P=0000" P=0000"

ciaszint

571 6,77 6,28 719
Rossz anya-

ot NA (Cl1=559-  (Cl=6,61- NA Cl=616-  (Cl=7,04-
grhely 5,83) 6,92) 6,41) 7,34)
7.35 813 7,62 8,25

J6 anyagi helyzet NA Cl=722-  (Cl=8,03- NA Cl1=749-  (CI=816-
7,49) 8,22) 7,75) 8,34)

Szignifikan- P=0,000" P=0,000" P=0,000" P=0,000""

ciaszint
Megjegyzés: korrigalt R? = 0,26; p <0,000; " p <0,05; " p <0,01; ™" p <0,001

4. tablazat: A boldogsag és elégedettség a munkaerdépiaci
statusz és az anyagi helyzet demografiai valtozék mentén

Standard Standardizalt

hiba Béta egyiitthato t . LS

0,344 9,716 0,000

0,005 0,306 13,685 0,000 1,319
0,006 -0,232 -9,803 0,000 1,480
0,076 0,190 9,570 0,000 1,040
0,012 0,098 4,507 0,000 1,239
0,013 0,058 2,784 0,005 1142
0,012 0,049 2,374 0,018 1129

Megjegyzés: korrigdlt R> = 0,327, p <0,000; " p <0,05; ~ p <0,01; ™ p <0,001

Az egyiitthatok a végleges modellbdl szarmaznak.

A korrelacios egyiitthato egyik esetben sem haladja meg a 0,4-es értéket a fiiggetlen valtozok esetében. A VIF-mutatok
alapjan elmondhato, hogy nem dll fenn komoly kollinearitds-probléma.

5. tablazat: A boldogsagot meghatarozé tényezék stepwise regresszidval
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Az élettel val6 elégedettség esetében 6t valtozo maradta végleges modellben.
A tarsas tamogatas, az anyagi helyzet és az észlelt stressz mutatja a leger6-
sebb osszefiiggést az elégedettséggel. A WHO Jollét Indexnek és a koher-
encianak kisebb a hatéasa a fiiggé valtozora (6. tablazat).

Standard hiba Standardizalt Béta egyiitthato

bl el 0,006 0,257 11,380 0,000 1,317
Tarsas Tamogatas

Szubje_ktlv 0,082 0,247 12,325 0,000 1,034
anyagi helyzet

Eszleltstressz [N -0,242 -10291 0000 1421
0015 0,046 2201 0028 1139
WHO Jsllét Index 0013 0,046 2107 0035 1229

Megjegyzés: korrigalt R = 0,31; p < 0,000; " p < 0,05 " p < 0,01; ™ p< 0,001

Az egyiitthatok a végleges modellbdl szarmaznak.

A korrelacios egyiitthato egyik esetben sem haladja meg a 0,4-es értéket a fiiggetlen viltozok esetében. A VIF-mutatok
alapjan elmondhato, hogy nem dll fenn komoly kollinearitds-probléma.

9,799 0,000

6. tablazat: Az élettel valé boldogsagot
meghatdrozé tényezék stepwise regresszidval

Megbeszélés

A 18—40 éves korosztaly boldogsagat és elégedettségét megvizsgalva
kilonboz6 szociodemografiai valtozok mentén a 2006-0s, 2013-as €s
2021-es Hungarostudy-adatbazisokban azt latjuk, hogy a vizsgalt tizenot
év alatt 6sszességében novekedett az elégedettség és a boldogsag szintje,
a 2013-as visszaesés ellenére. Mindharom adatfelvétel esetében elmond-
hat6, hogy a boldogsagot leginkabb a munkaerdpiaci statusz, a csaladi
allapot és a kapcsolat mindsége hatarozta meg. Ezek azok a valtozok,
melyek minden évben szignifikans kapcsolatot mutattak a boldogsag val-
tozojaval. Az élettel valo elégedettség esetében az lathatd, hogy a kapcsolat
mindsége, a gyermekek szama, az iskolai végzettség és a munkaerépiaci
statusz volt meghataroz6. Mivel a post-hoc teszt alapjan nem mutathato6
ki szignifikdns ktlonbség az élettarsi kapcsolatban él6k és a hazasok
kozott, fontosnak éreztitk megvizsgalni azt is, hogy a kapcsolat mindésége
milyen hatdssal van a 18—40 évesek boldogsagara és elégedettségére.
Ennek érdekében hoztuk létre a ,jo kapcsolat” és ,rossz kapcsolat” valto-
zokat, melyek azt hivatottak vizsgalni, hogy az adott valaszadé kapcsolata
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mennyire mondhatd stabilnak. Azt talaltuk, hogy a parkapcsolat minésége
nagyon erds kapcsolatot mutat a boldogsag és az elégedettség szintjével.
Azok a valaszadodk, akik stabil és kiegyensilyozott kapcsolatban élnek,
2021-ben szignifikansan boldogabbak (8,44; 7,63) és elégedettebbek (8,09;
7,55), szemben azokkal, akik rossz kapcsolatban élnek. Osszességében el-
mondhato, hogy a j6 anyagi helyzeten tul a kisgyermeknevelés, valamint
a stabil, j6 parkapcsolat jelent6s mértékben pozitivan hat a megkérdezet-
tek boldogsagara és elégedettségére.

A boldogsag és az élettel valo elégedettség — mint a szubjektiv jollét
mutatoi — Osszefliggnek a kutatas soran vizsgalt valamennyi pszichol6-
giai jolléti mutatoval. A legerdsebb Osszefiiggés a tarsas tamogatassal, az
észlelt stresszel és az anyagi helyzettel lathato. Kiulonbséget fedeztiink fel
a boldogsag és az elégedettség kozott: egyrészrél az anémiavaltozé megha-
tarozza a boldogsagot, masrészrél a szubjektiv anyagi helyzet fontosabb,
ha az élettel valo elégedettséget vizsgaljuk. Habar a boldogsag és az élettel
valo elégedettség szamos pszichologiai jollétet méré mutatoval osszefiigg,
latnunk kell azt is, hogy a modellek magyarazéereje nem mondhato jelen-
tésnek. Mindebbdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a boldogsagra
és az elégedettségre sok tényez6 hat a pszicholégiai jollét vonatkozasaban,
de teljesen nem tudjak megmagyarazni éket.

Osszefoglalas

Mivel a boldogsag és elégedettség komplex fogalmak, a pontos megha-
tarozasuk igen nehéz. Bar a Hungarostudy kutatasokban rakérdeztiink
a szubjektiv boldogsagérzetre és elégedettségre, fontos annak vizsgalata,
mi all e mutaték mogott, mivel vannak kapcsolatban, mi alapjan és kik
érzik magukat boldognak, elégedettnek. Ebben a kutatasban a szubjek-
tiv jolléthez kapcsolodd mutatokat (boldogsag és elégedettség) vizsgaltuk
a szociodemografiai valtozok, illetve a pszichologiai jollét egyes valtozoi
mentén a 18—40 éves korosztaly korében.

A kutatas soran megfigyelhettiik, milyen fontos a boldogsag és az elége-
dettség szempontjabdl a tarsas tamogatottsag, amelynek egyik legfonto-
sabb Osszetevdje a parkapcsolat. A jo parkapcsolaton és a tarsas tamoga-
tason tal a legnagyobb mértékben a kevés stressz és a jo anyagi helyzet
befolyasolja a boldogsagot, valamint az élettel valo elégedettséget. Ezek
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a megallapitasok 6sszecsengenek korabbi tanulmanyokkal, melyek szerint
a bizalmon és egyiittmikodésen alapulé emberi kapcsolatok halézata
jelentds tarsadalmi eréforrast jelent, és az emberi jollét, boldogsag lényegi
osszetevoje (Skrabski, Kopp és Kawachi 2003).

A tovabbiakban érdemes lehet a Hungarostudy kutatdsokban szerepl6
boldogsag és elégedettség boldogsagot méré mas eszkozokkel valo osz-
szevetése (Happy Planet Index, Better Life Index, World Database of
Happiness). Ugyancsak érdemes megemliteni, hogy Kopp Maria és
Martos Tamas (2011) szerint hianyzik egy olyan felmérési mod, mely az
életmin6séget meghatarozo egyéni és tarsas tényezok alakulasat rendsze-
resen, illetve rendszerszemléletben teszi lehet6vé. A szerzéparos egy tobb-
dimenzi6s Nemzeti Osszjolléti Index (National Well-being Index) beve-
zetését javasolta, amely kifejezi az orszag lelkiallapotat, a tarsadalmi téke
valtozasait, melyek a gazdasag fejlédésének, illetve a népegészségiigyi és
demografiai folyamatok trendjeinek is az alapjat képezik.
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A digitdlis egészséggel kapcsolatos
kérdések és a COVID-19 hatasa: Uj tipusu
betegség, Uj tipusu megoldasokkal?

Bevezetés

Az egészségligy digitalizacioja napjaink egyik legnagyobb kihivasa. Mar
a COVID-19-pandémia el6tt fontos kérdés volt az egészségligy digitalis
atalakulasanak sziikségessége, hiszen a kronikus betegségek szamanak
nagyaranyu novekedése, a varhato élettartam és az egészségiigyi koltségek
emelkedése, ehhez kapcsolédoan az egészségligyben vilagszerte tapasztal-
hat6 munkaerchiany oriasi kihivas elé allitotta a vilag egészségiigyi rend-
szereit (Meskd és mtsai 2017). Az elmult évtizedek fontos valtozasa az is,
hogy az uralkodéva vél6 kronikus betegségeket sok esetben csak kezelni
lehet, véglegesen nem gyogyithatok, igy a kezelés folyamata, az orvos
és betege kozotti egytittmiikodés sokéves, évtizedes kapcsolatta valik.
Ugyancsak fontos valtozas, hogy a betegségek kezelése mellett a modern
medicinaban egyre inkabb a megel6zésen van a hangsuly. Ennek ered-
ményeként egészséges emberek jelennek meg az egészségiigyben, a paci-
ens-orvos kapcsolat nem kizarélagos (Gyérfty 2019).

A COVID-19-pandémia ugyanakkor megmutatta, hogy a digitalizaci6
nem valasztas kérdése: az informaciokeresés és -megosztas, a digitalis
eszk6zok hasznalata kulcsjelentGségtivé valt az egészségligyben, az el-
latérendszer minden szintjén. A jarvany vilagossa tette, hogy a digitalis
eszkozok nélkiilozhetetlenek a mindennapi orvosi gyakorlatban — jobb
technologiaval, jobb tudassal jobb egészség érheté el. Ugyanakkor azt
is fontos hangsilyozni, hogy a digitalis egészségligy kialakitasa nem
pusztan technikai vagy informatikai kérdés, sokkal inkabb egyfajta
kulturalis atalakulas (Meské és mtsai 2017), hiszen mind az ellatoknak,
mind a pacienseknek, mind pedig rendszerszinten sziikséges adaptalédni
a bekovetkez6 valtozasokhoz.

A magyarorszagi digitalis egészségiigyi atalakulas szamos indikator-
ral mérhet6, bemutathat6, hozzatéve, hogy a COVID—-19-pandémia ezt
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a folyamatot jelent6sen felgyorsitotta. A rendelkezésre allé adatok alapjan
elmondhato, hogy hazank lakossaga jelenlegi digitalis szokasai alapjan
készen all a digitalis egészségligyi technologiak hasznalatara. 2021 januar-
jaban a lakossag 83 szazaléka internethasznalo, 73,5 szazalék pedig aktiv
kozosségimédia-hasznal6 volt (Kemp 2021). Azt is fontos megemliteni,
hogy az Eurostat 2021-es regionalis évkonyve nagy tertiileti megosztottsag-
rol szamol be a magyarorszagi internethasznalatban: mig a 16—74 évesek
napi internethasznalata Budapesten 89 szazalék, addig az észak-magyar-
orszagi régioban 72 szazalék. A széles savu internetelérés tekintetében el-
mondhato, hogy a haztartasok 89 szazaléka rendelkezik gyors széles sava
internettel, az otthonok 56 szdzalékaban van legalabb 100 Mbps vezetékes
széles sav, szemben az EU 34 szazalékos atlagaval (EC Yearbook 2021).

Az internethasznalat, illetve a megfelel6 digitalis eszk6zok megléte csak
az egyik elo6feltétele a digitalis egészségiigyi megoldasok alkalmazasanak.
A pacienseknek rendelkezniiik kell a rendszer miikodtetéséhez sziikséges
készségekkel és tudassal, azaz sziikségiik van digitalis egészségértésre, jar-
tassagra. Az Eurdpai Bizottsag altal évente kozzétett Digital Economy and
Society Index (DESI) bemutatja, hogy a tagallamok hol allnak a digitalis
fejlettség terén tobbek kozott a humantéke tertletén. A 2021-es adatok azt
mutatjak, hogy a lakossag 49 szazaléka rendelkezik legalabb alapszintu
digitalis készségekkel, szemben az EU 56 szazalékos atlagaval.

A COVID—-19-jarvany hatalmas valtozast hozott a hazai digitalis egész-
ségligyi megoldasok teriiletén. Kiemelhet6 példaul az Elektronikus Egész-
ségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) szerepének és volumenének ugrasszeru
novekedése. Az EESZT-be a jarvany alatt 33—35 ezer allampolgar jelent-
kezett be naponta. Az orvosok altal inditott lekérdezések szama 2018-ban
8,6 milli6, 2019-ben 17,6 milli6 és 2020 végére mar harmincmilli6 volt,
az elektronikus receptek aranya pedig 95 szazalékra emelkedett. Naponta
atlagosan nyolcszazezer 4j eReceptet rendelnek, és a jarvany soran hu-
szonnégy Uj funkciot vezettek be az EESZT-be, beleértve a jarvanyhoz
kapcsolodo adatok gytjtését és jelentését, véd6anyagok és eszkozok meg-
rendelését, valamint a COVID-oltasokra val6 regisztraciét (Szappanos
2022). Ugyancsak oriasi valtozas az ellatérendszerben a telemedicinalis
szolgaltatasok elterjedése. Bar a magyarorszagi egészségiigyi gyakorlat-
ban a telemedicina bevezetésére mar szamos teriileten torténtek kisérletek
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(Gy6rfty és mtsai 2020), 2020 és 2021 soran harom fontos rendelet tette
lehet6vé a az alkalmazasat (Szappanos 2022).

Fontos és szintén jovébe mutaté az 1658/2020. kormanyhatdrozat
a nemzeti egészségligyi telefonos tigyfélszolgalati és online informacios
kozpont létrehozasarol. Ennek két része van: egy napi huszonnégy éraban
e-mailen elérhets, illetve telefonon ingyenesen hivhat6é informacios
kozpont és az egeszsegvonal. gov.hu weboldal. Az informacios kozpontban
szamos témarol lehet személyes tajékoztatast kérni: koronavirus, korona-
virus elleni véddoltas, egészségiigyi szolgaltatasok, az EESZT lakossagi
feliilete, gyogyszerellatas, eReceptek, véddoltasok, sziirévizsgalatok, egész-
ségmegbrzés stb.

A COVID—19-jarvany jelentésen novelte a digitalis technologiak hasznalatat
mind az egészségligy, mind a paciensek oldalan, bar a digitalis egészségiigyi
technologia teljesitményét Gunasekeran és munkatdrsai (2021) szisztematikus
attekintése szerint egyel6re nem vizsgaltak megfelel6en lakossagi felmérések-
ben. A lakossag a jarvany kovetkeztében, a lezarasok és korlatozasok idején
kiillonosen ra volt szoritva, hogy digitalis eszkozoket hasznaljon mind a jarvany-
nyal kapcsolatos informaciok gytijtéséhez, mind az orvosokkal, az egészség-
tiggyel valo kapcsolattartashoz. A lezarasok egyes szakaszaiban gyakorlatilag
csak erre szoritkozhattak. A COVIDban érintettek, a betegségen mar atesettek
kiilonosen ki voltak ennek téve, mivel a fert6zés veszélye miatt a COVID-gya-
nus betegek nem talalkozhattak személyesen orvosaikkal, és otthonaikban
elzarva, karanténban kellett tartozkodniuk. Ebben az esetben a telefonos,
e-mailes, videdhivasos platformok (Skype, Messenger, Zoom stb.) adtak lehe-
tOséget az orvossal valo konzultaciora. Ilyen esetekben nemcsak a kommuni-
kacio, de a vizsgalatok sem torténhettek meg személyesen. A betegek képeket,
videodfelvételeket kiildhettek az orvosnak, vagy olyan hordozhaté digitalis esz-
kozokkel monitorozhattak magukat, mint példaul a pulzoximéter, amelynek
otthoni hasznélatat az orvosok is ajanlottak. Tehat a digitalis technologiak
hasznalata és az erre val6 igény megnovekedése a lakossag korében feltéte-
lezhet6, de az erre vonatkoz6 kutatasokrol konkrétan igen keveset tudunk.
Lakossagi vizsgalatot a digitalis technolégia hasznalataval kapcsolatban els6-
sorban az oltasrol, oltasi hajlandésagrol publikaltak (Jennings és mtsai 2021).
Ezzel szemben az egészségligyi rendszerek digitalizaci6janak felgyorsulasarol
és a COVID-19-jarvany elleni kiizdelemben betoltott szerepérol szamtalan
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tanulmany és attekint6 tanulmany sziiletett az elmult idészakban (Wang és
mtsai 2021; Tilahun és mtsai 2021; Grange és mtsai 2020).

Jelen tanulmanyunkban a Hungarostudy 2021 orszagos reprezentativ
kutatas digitalis egészséggel, hasznalati szokasokkal és igényekkel kapcso-
latos kérdéseit tekintjiik at. E kérdések deskriptiv elemzésén tal hianypotlo
vizsgalatunk a COVID-fert6zésen atesettek digitalis technol6giakhoz valé
viszonyara iranyult. Hipotézisiink szerint az 0j karakterisztikaju betegség
paciens oldalarol zajlé menedzsmentjében Gj utak, modszerek, platformok
jelentek meg, amelyek hatéassal lehetnek a jovébeli egészség-magatartasra.

Minta, moédszer, méréeszko6zok

A digitalis egészséggel kapcsolatban harom témaban tettiink fel kérdése-
ket a minta tagjainak:

Hol szokott tajékozodni egészséggel kapcsolatos informdaciokrol, ujdonsa-
gokrol? (Tobb valaszlehetoséget is meg lehetett jeldlni.)

Weboldalak (hiroldalak, blogok, webshop)
Ko6zosségimédia-feliiletek (Facebook, Instagram stb.)
Youtube és mas videémegoszto feliiletek

Orvosi, egészségligyi szakmai feliiletek, folyoiratok
Ujsagok, magazinok

Tévé

Radio

Egyéb, éspedig:

9. Sehol / nem tajékozodik

XN oA e

Milyen gyakran haszndlja az internetet egészséggel, betegséggel, megeld-
zéssel kapcsolatos informaciok gytjtésére?

Naponta

Hetente

Havonta

Csak sziikség esetén
Soha

Nincs internetem

S A

Lenne-e igénye haziorvosatol vagy szakorvosatol a kovetkezdkre? (Tobb va-
laszlehetdséget is megq lehetett jelini.)
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1. Hogy orvosaval kommunikalhasson e-mailben.

2. Hogy megoszthasson orvosaval képeket digitalis csatornan
keresztiil.

3. Hogy tavkonzultaciot (Skype vagy videochat) folytathasson
orvosaval.

4. Hogy orvosa kovethesse okostelefonjan is az On egészségi allapo-
tanak valtozasait.

5. Hogy hasznalhasson otthoni egészségiigyi szenzorokat (példaul
olyan rendszereket, amelyek komplexen és hitelesen mérik a vér-
nyomast, a pulzust, a testhémérsékletet, a mozgast stb.).

6. Hogy orvosa ajanljon Onnek hiteles orvosi informaciokat tartal-
maz6 honlapokat.

7. Hogy a kozosségi médiat is hasznalhassa az orvosaval valé kom-
munikacioéra (Facebook, Instagram, Messenger).

8. Hogy online foglalhasson id6pontot orvosahoz.

9. Egyikre sem lenne igénye.

ACOVIDbetegségenvaloateséstakorhazivagyjarobeteg-kezelésreiranyulo
kérdés COVID-19-re vonatkozé valaszlehet6ségei alapjan vizsgaltuk.

Kérem, mondja meg, hogy az elmult eqy évben fekiidt-e valamelyikkel
korhazban, vagy kezelték-e jarobetegkeént.

Igazolt COVID-19 és/vagy szovédményei (poszt-COVID-szindréma).
Valaszlehet6ségek: nem kezelték (nem volt sziiksége kezelésre, elhalasz-
tottak a kezelését); kezelték (jarobetegként kezelték, korhazban fekidt).
E valtozot az elemzések soran dichotom modon atalakitottuk: o = nem
volt sziikséges kezelése; 1 = elhalasztottak a kezelését, jarobetegként vagy
korhazban kezelték.

A tanulméanyban hasznalt hattérvaltozok a kovetkezék voltak: nem,
életkor (folytonos valtozoként és kategorialis valtozoként is felhasznal-
tuk), iskolai végzettség (alapfok, kozépfok, fels6fok), telepiiléstipus (1 =
Budapest; 2 = megyeszékhely, megyei jogu varos; 3 = varos; 4 = kozség,
nagykozség), a szubjektiv egészségi allapottal kapcsolatos kérdések (1 =
nagyon rossz; 5 = nagyon jo) és a haztartasban él6 gyermekek megléte
(0 =nincs; 1 = van).

Akutatas modszertani leirasat jelen kotet modszertani fejezete tartalmazza.
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Statisztikai elemzések

Deskriptiv elemzéseink soran gyakorisagot, atlagot és szérast szamitot-
tunk. A vizsgalt valtozok kozotti szazalékos eltéréseket jeleztiik. A valtozok
tipusa szerint varianciaanalizist (ANOVA), illetve a kereszttablak esetén
khi-négyzet-probat alkalmaztunk. Logisztikus regresszios analizis segit-
ségével tartuk fel a digitalis technolégiakkal kapcsolatos igények legfonto-
sabb hattérvaltozoit, kiilonos tekintettel a COVID betegségen valo atesés és
a technikai eszk6zok kivant hasznalata kozotti osszeftiggésekre. Az adatok
statisztikai elemzését az IBM Statistics (SPSS) 28 programmal végeztiik.

Eredmények

Tajékozodasi szokasok egészséggel
kapcsolatos kérdésekben

A felmérés eredményei szerint a feln6tt magyar lakossag azon 7,8 szazalékat
nem szamitva, akiknek sajat bevallasuk szerint nincs internet-hozzaféré-
stik, az internethasznalok tobb mint 6téde (21%) legalabb havi rendszeres-
séggel haszndlja az internetet egészségiigyi célokra, tovabbi 50,6 szazalék
pedig sziikség esetén. Igy 6sszességében a felhasznaloknak alig tébb mint
negyede (27,8%) nem hasznalja egészségiigyi célokra az internetet.

Mint az a kérdések bemutatasakor mar kideriilt, az egészséggel, beteg-
ségekkel kapcsolatos tajékozodasi szokasokat nem korlatoztuk a digitalis
megoldasokra, hanem arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen hagyoma-
nyosnak tekintheté forrasokat hasznélnak a kérdezettek. Igy a digitalis
megoldasok kozott a weblapok, a kozosségi média, a YouTube, illetve egyéb
videémegosztd csatornak szerepeltek, a hagyomanyos forrasok kozott
pedig egyrészt az irottak (Gjsagok, magazinok, illetve orvosi, szakmai fo-
lyéiratok), masrészt a tradicionalis audiovizudlis média (televizio, radio).
Mindemellett lehet6ség volt az egyéb kategoria hasznalatara is, de ezt csak
korlatozottan vették igénybe az interjaalanyok.

A teljes mintdban a valaszadok 38,1 szazaléka tajékozodik egészséggel
kapcsolatos kérdésekrol weblapokon, 21,1 szazalék kozosségimédia-forra-
sokban, 14,4 szazalék YouTube-csatornakon, 18,3 szazalék orvosi, szakmai
folyoiratokbol, 15,4 szazalék ajsagokbol, magazinokbol, 23,1 szazalék
a tévébol, 6,9 szazalék a radiobol, és 2 szazalék tajékozodik egyéb
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forrasokbol. Ha csak az internethasznalé lakossag eredményeit tekintjitk
at, akkor azt talaljuk, hogy 55,9 szazalékos a weblapokon val6 tajékozodas,
31,5 szazalék a kozosségi média oldalairdl valé informalodas, 21,3 szazalék
a YouTube-csatornak hasznalata, 26 szazalék az orvosi, szakmai folyoira-
tokbdl, 19 szazalékos az Gjsagokbdl, magazinokbdl torténd, 23,5 szazalék
a tévébdl és 7,1 szazalék a radiobol valo tajékozodas aranya (1. tablazat).

Az 6sszes valaszado Az internetet egészségiigyi célra
korében (n = 7000) hasznalok korében (n = 4637)

2669

Hiroldalak, blogok, weboldalak 38,1% 559%

Kozosségimédia-feliiletek

(Facebook, Instagram) 2L [ e [

l’.%‘l?ﬁi;ﬁél‘fﬁ feliiletek 14.4% 1007 21.3% 985

?erl‘l’l‘l’est'e‘i(g‘:ﬁf;;f‘a“t%‘{(' L A1 18,3% 1280 26,0% 1206

Ujsagok, magazinok 15,4% 1076 19,9% 921

Tévé 231% 1618 23,5% 1088

Radio 6.9% 480 71% 328
2,0% 143 12% 58
309% 2162

1. tablazat: Az egészségligyi célu informacidkeresés fellletei

Az egészségligyi témak irant az interneten nagyobb érdekl6dést mutat6
lakosok éltalanossagban mas informacioforrasokat is gyakrabban hasz-
nalnak ebben a témakorben. A teljes felnétt népesség csaknem harmada
(30,9%) sehol nem szokott tajékozodni az egészségiiggyel kapcsolatos in-
formaciokrol, Gjdonsagokrol, ugyanakkor az internetet e célbdl igénybe
vevok az Ujsagokat, magazinokat is nagyobb aranyban bongészik az
egészségiiggyel kapcsolatban. A tévé, illetve a radi6 mint informécio-
forras hasznalata nem tér el jelentés mértékben a teljes lakossag, illetve
az internethasznalok korében, de mig a teljes lakossag esetében a tévé
a masodik legnépszertibb forras, az internethasznaloknal a weboldalak,
illetve a k6zosségi média utan a harmadik helyre szorul.
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Az egészségligyi célu informacidkeresés
legfontosabb demografiai jellemzéi

Ha a legfontosabb demografiai paraméterek mentén tekintjiik at az egész-
ségligyi célu informaciokeresés témajat, elmondhat6, hogy a nék vala-
mennyi informaciéforrast magasabb aranyban hasznaljak, mint a férfiak,
akar a hagyomanyos, akar a digitalis formakrol beszéliink. Az egész-
ségligyi célu internethasznalat gyakorisaga is magasabb a nék koérében:
csaknem harmaduk (31,7%) legalabb havonta hasznalja az internetet ilyen
célokra, a férfiaknak viszont csak kicsit tobb mint negyede (26,4%). Az is
megfigyelhet6, hogy azok, akik gyermekes haztartasban élnek, nagyobb
aranyban tajékozédnak weboldalakrol, a k6zosségi médiabdl, illetve a vi-
deémegoszt6 csatornakrol.

Ha az életkori csoportokat dsszehasonlitjuk, azt lathatjuk, hogy az olyan
hagyomanyos informaciéforrasok, mint a tévé, a radié és az ujsagok
inkabb az idésebbek korében népszertiek, mig a kozosségi média és a vi-
deémegoszt6 oldalak esetében a hatvan éven feliili korosztaly jelent6s le-
maradast mutat a naluk fiatalabbakhoz képest. A weboldalakat is inkabb
a fiatalok hasznaljak, az orvosi szakmai feliileteknek viszont a 40 és 49
év kozottiek szentelnek kitlintetett figyelmet. A tévé és a radié mint in-
formacioforras gyakrabban szerepel az alacsonyabb iskolai végzettségi-
eknél, a weboldalakat és az orvosi feliileteket viszont inkabb a magasabb
iskolazottsaguak valasztjak kiindul6pontnak. A YouTube és mas video-
megosztok leginkabb a szakmunkasképzét végzettek, illetve a fels6foku
végzettségliek korében népszertek.

Ha a teleptiléstipus szerinti eloszlast tekintjiikk at, akkor elmondhato,
hogy a weboldalak hasznalata a févarosban, illetve a megyei jogt varo-
sokban él6k korében a legmagasabb aranyu, a kozosségi médiat, illetve
a YouTube-csatornakat viszont a budapestiek hasznaljak a legalacsonyabb
aranyban. A tévébodl tajékozodok aranya a kisebb telepiiléseken élék
korében magasabb, a radiohallgatoké ugyanakkor (bar osszességében
nagyon alacsony) a févarosiaknal a legmagasabb.

A rosszabb szubjektiv egészségliek nagyobb aranyban tajékozodnak az
egészséggel kapcsolatban Gjsagokbol, a tévébdl és a radiobol, illetve az
orvosi feliiletekrdl, mig a weboldalak valamivel népszertibbek a jobb vélt
egészségliek korében (2. tablazat).
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Férfi (n = 1999) 543% 304% 220% 23,7% 182% 205% 72% 0,7%
N6 (n =2638) 571% 324% 207% 277% 212% 257% 70% 16%
18-29 éves (n = 894) 589% 352% 222% 230% 173% 163% 37% 04%
30-39 éves (n = 948) 62,6% 354% 225% 244% 134% 184% 49% 12%
40-49 éves (n=1027) 603% 323% 227% 303% 193% 20,7% 6,0% 0,6%
50-59 éves (n = 765) 54,5% 323% 237% 275% 235% 256% 69% 0,7%
60— éves (n=1003) 43,2% 231% 159% 24,7% 259% 358% 134% 31%

Kevesebb mint nyolc
osztaly (n=11)

Nyolc osztaly (n = 412) 375% 32,8% 158% 175% 201% 381% 95% 19%

250% 36,4%  91% 9,1% 91%  455% 8,3%

Szakmunkasképz6,
szakiskola (n = 1234)

Szakkozépiskolai
érettségi (n = 881)
Gimnaziumi érettségi
(n =865)

Féiskolai vagy egyetemi
diploma (n = 1204)

Doktori fokozat vagy
habilitacié (n = 28)

Budapest (n = 881) 589% 219% 16,6% 21,7% 144% 205% 10,2% 4,4%

493% 319% 224% 252% 198% 245% 63% 08%

55,6% 34,7% 200% 242% 185% 222% 50% 10%

60,7% 291% 20,8% 279% 193% 202% 66% 13%

Iskolai végzettség

657% 303% 235% 298% 213% 209% 91%  1,6%

60,7% 21,4% 143% 321% 179% @ 3,6% 36% 71%

Megyeszékhely, megyei
jogu véros (n = 1059)

Véros (n = 1525) 541% 334% 199% 247% 208% 252% 47% 0,5%

59,6% 339% 272% 308% 220% 214% 74% 02%

(2]
=3
=
=]
(]
o
g
(=3
=
(]
[

Kbzség, nagykozség
n=1172)

Nagyon rossznak (n = 33) 43,8% 281% 250% 273% 333% 455% 121% 6,1%
Rossznak (n = 172) 439% 339% 192% 233% 228% 292% 123% 58%

52,6% 341% 212% 26,6% 209% 253% 75% 08%

ben ho-
llapotat?

gyan mindsitené az

Kozepesnek (n=1011) 458% 28,6% 191% 247% 232% 326% 94% 21%

égé

Jonak (n = 2371) 574% 32,6% 226% 298% 214% 205% 71% 07%

Osszess
egészségi a

Kivalonak (n = 1046) 64,6% 315% 204% 192% 122% 199% 37% 07%

2. tablazat: Az egészséglgyi célu informacidkeresés és a
legfontosabb demografiai hattérvaltozok kapcsolata
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A digitalis technolégiakkal kapcsolatos igények
és legfontosabb demografiai hattértényezoik

A kovetkezbkben csak az internetet egészségligyi célokra hasznal6 csoport
demografiai megoszlasat tekintjiik at.

Az internethasznalok hatarozott nyitottsagot mutatnak a tovabbi digitalis
lehet6ségek alkalmazasara (3. tablazat). A legtobben (40,8%) az online
orvosi idépontfoglalas irant fejezték ki igényiiket. Az orvossal folytatott
e-mailes kommunikaciot is csaknem a valaszadok egyharmada preferalna
(30,7%). A tavkonzultacionak, illetve az orvossal valé digitalis képmegosz-
tasnak kozel hasonlé a tamogatottsaga, mindkét lehetéségre az internet-
hasznalok t6bb mint 6todének lenne igénye. Az, hogy orvosa az okostele-
fonjan is kovethesse a paciens egészségi allapotanak valtozasait, szintén
népszert lenne, 18,1 szazalék jelezte ezzel kapcsolatos igényét. A kozosségi
média feliiletein valé orvosi kapcsolattartast viszont csak az internethasz-
nalok tizede tartana kovetendé utnak. A teljes minta 42,6 szazalékanak
semmilyen digitalis technologiara nincs igénye, e valaszadok szignifikan-
san inkabb férfiak (45,8 szazalék a n6k esetében, és 54,2 szazalék a férfiak
esetében, p = 0,042), alapfoku iskolai végzettségiiek (57,4%) és a legid6-
sebb korosztaly tagjai (64,9%).

Az internetet
egészségiigyi célra
hasznalok korében

(n =4637)

Hogy orvosaval kommunikalhasson e-mailben. 30,7% 1423

Hogy megoszthasson orvosaval képeket digitalis csatornan keresztiil. 21,3% 987
Hogy tavkonzultaciot (Skype vagy videochat) folytathasson orvosaval. 21,6% 1001
Hogy orvosa okostelefonjan is kovethesse az On o

Sy - R 18,1% 840
egészségi allapotanak valtozasait.
Hogy hasznalhasson otthoni egészségiigyi szenzorokat. 14,2% 658
Hogy orvosa ajanljon Onnek hiteles orvosi o
. oy 2 12,7% 587
informaciokat tartalmazo honlapokat.
Hogy a k6zosségi médiat is hasznalhassa az orvosaval valo o

o 109% 504

kommunikaciora (Facebook, Instagram, Messenger).
Hogy online is foglalhasson id6pontot orvosahoz. 40,8% 1894
Egyikre sem lenne igénye. 25,8% 1196

3. tablazat: Lenne-e igénye a haziorvosatdl vagy szakorvosatdl a kévetkezékre?
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Az igényeket tekintve a nék korében magasabb azok aranya, akik sze-
retnének online id6pontot foglalni, orvosukkal a kozosségi médian
keresztiil kapcsolatot tartani, orvosukkal e-mailben kommunikalni, illetve
orommel vennék, ha orvosuk megbizhaté honlapokat ajanlana nekik.
A férfiak viszont magasabb ardnyban jelezték igénytiket a tavkonzultaci-
ora, az orvossal valé digitalis képmegosztasra, illetve arra, hogy az orvos
okostelefonjan is kovethesse a paciens egészségi allapotanak valtozasat.
A szenzorok otthoni hasznalatara val6 igényben nincs lényeges kiilonbség
a két nem kozott. A gyermekes csaladok nagyobb aranyban igényelnék az
online idépontfoglalas, valamint az orvossal e-mailben vagy a kozosségi
médian keresztiil folytatott kommunikalas lehet6ségét, illetve azt, hogy
az orvos ajanljon megbizhaté honlapokat.

Mig a legfeljebb nyolc osztalyt végzettek 15 szdzaléka szeretne orvosaval
e-mailben kommunikalni, a fels6fokt végzettségiliek korében ez az arany
csaknem haromszoros (43%). Ehhez hasonléan az 6sszes felmeriil6 lehetséges
igény magasabb aranyban fordul el6 a magasabb iskolazottsagtiak korében.

Eletkori csoportok szerint vizsgalva az esetleges igényeket minden lehet6ség
esetében azt lathatjuk, hogy az id6sebbek kevéssé nyitottak, ugyanakkor
a harminc év alattiaknal is sok esetben alacsonyabb az arany, vélhet6en azért,
mert az 6 koriikkben még az egészségproblémak esélye is alacsonyabb.

A legrosszabb és a jobb szubjektiv egészségtiek nagyobb aranyban élnének
az online id6pontfoglalas lehetéségével, illetve az orvossal e-mailben foly-
tatott kommunikaciéval, mig a szenzorok otthoni hasznalatara, valamint
az orvos altal ajanlott honlapokra inkabb a valamivel rosszabb egészség-
eknek lenne igényiik.

A COVID-19 betegségben valoé érintettség és
a digitalis technolégidk kapcsolata

A felmérésben részt vevok 5,9 szazaléka volt mar COVIDos sajat bevallasa
szerint. Az internetet egészségiigyi célokra is hasznalok korében ez az
arany kicsit magasabb, 7,2 szazalék volt. A COVID-fert6zottség valamivel
magasabb aranyban fordult el6 a nok, a felséfoku végzettségiiek és a f6-
varosban élok korében, a korosztalyt tekintve pedig leginkabb az 50-59
évesek voltak érintettek. Azok, akik COVIDban szenvedtek, valamennyi
informacioéforrast nagyobb aranyban hasznaltak a tajékozodashoz, mint
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azok, akik nem kapték el a betegséget. A weblapok szamitottak a legnép-
szerlibbnek a koriikben, ezt a forrastipust a COVIDosoknak tobb mint
a fele hasznalta (58,2%), szemben a nem COVIDosok kicsit tobb mint
harmadaval (36,9%). Ugyancsak a nem betegeknél gyakrabban fordultak
a fert6zottek a kozosségi médidhoz (30,2%, illetve 21,2%), a YouTube-hoz
(27,7%, illetve 13,6%), de az orvosi feliiletekhez is (25%, illetve 17,9%).
Az jsagok, magazinok, illetve a tévé informacioforrasként kezelésében
nem volt lényeges kiilonbség a COVIDosok és a nem COVIDosok kozott,
radiot azonban magasabb aranyban hasznaltak a COVIDban szenveddk
erre a célra (11,2%, illetve 6,5%).

Ugy talaltuk, hogy a COVID-19-en atesettek kérében szignifikinsan
nagyobb igényként jelentkezik az, hogy a jovében e-mailen tartsanak
kapcsolatot az orvosukkal képek és leletek tovabbitasa és tavkonzultacio
végett, azért, hogy orvosuk tudja monitorozni az allapotukat, és hogy
a kozosségi médiat egészséggel kapcsolatos célokra hasznaljak (4. tablazat).

Volt-e igazoltan COVID—19-fert6zése? Kezelték-e vele?

Nem (n = 6514) Igen (n = 411)

Hogy orvosaval kommunikalhasson e-mailben. 20,8% 1353

Hogy megoszthasson orvosaval képeket

46,2%

digitalis csatornan keresztiil. VA g2 S et
Hogy tavkonzultaciot (Skype vagy 14 6% 952 35.8% 147
videochat) folytathasson orvosaval. ’ !

Hogy orvosa okostelefonjan is kovethesse az 1232 799 275% 13
On egészségi allapotanak valtozasait. = o0

Hogy hasznalhasson otthoni egészségiigyi szenzorokat. 9,8% 637 20,0% 82
Hogy orvosa ajanljon Onnek hiteles orvosi o o
informaciokat tartalmazé honlapokat. e ) e =/
Hogy a kozosségi médiat is hasznalhassa az orvosaval 6.9% 249 19.0% 78
val6 kommunikaciéra (Facebook, Instagram, Messenger). e e

Hogy online is foglalhasson id6pontot orvosahoz. 31,1% 2029 40,6% 167

Egyikre sem lenne igénye. 43,3% 2818 24,6% 101

4, tablazat: A COVID-19-fert6zésen vald atesés és a
digitalis technoldgidk irdnti igény kapcsolata
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Mi befolyasolja leginkabb a digitalis
megoldasok igénybevételének igényét?

A kétvaltozés analizisek mellett logisztikus regresszios elemzéseket is
végeztiink, azt vizsgalva, hogy mely tényez6k befolyasoljak az egyes
digitalis megoldasok igénybevételi szandékat. Kimeneti valtozoként tehat
azt hasznaltuk, hogy a megkérdezett részérél volt-e igény arra, hogy
e-mailben kommunikalhasson az orvosaval; elektronikus Gton képeket
oszthasson meg vele; tavkonzultacion vehessen részt; orvosa az okostele-
fonjan is kovethesse a paciens egészségi allapotanak valtozasait; az orvos
ajanljon megbizhat6 honlapokat; az orvossal a kozosségi médian keresztiil
is kapcsolatba léphessen; otthon szenzorokat hasznalhasson, illetve online
foglalhasson id6pontot. A magyarazo valtozék minden modellben a kévet-
kez6k voltak: a valaszadé neme, életkora, iskolai végzettsége, lakohelyének
teleptiléstipusa, szubjektiv egészsége, COVIDban val6 érintettsége, illetve
az, hogy van-e gyermek a haztartasban, és milyen gyakran hasznalnak
internetet egészségiigyi célokra.

A COVIDban val6 érintettség 6sszességében valamennyi vizsgalt digitalis
egészségiigyi megoldas iranti igényt jelent6sen megnovelte (5. tablazat).

Ha csoportositani probaljuk az egyes digitalis igényeket, akkor harom
csoportot kiilonithetiink el: a digitdlis kommunikacié igényét (orvos-be-
teg kapcsolattartas e-mailen, illetve a kozosségi médian keresztiil);, az
aktiv paciens digitalis igényeit (online képmegosztas, online idépontfog-
lalas, szenzorok haszndlata), illetve az aktiv orvosra vonatkozé digitalis
igényeket (kdvesse nyomon okostelefonjan a beteg allapotat, tavkonzulta-
ci6, honlapok ajanlasa a paciensnek).

A digitalis kommunikaci6 igénye magasabbnak mutatkozott a ndk,
a fiatalok, a magasabb iskolai végzettségiiek, a nagyobb telepiilésen
élok, illetve a gyermekesek korében. Ami az egészségi allapotot illeti,
a COVIDon atesettek szintén nagyobb eséllyel szeretnének elektroniku-
san kommunikalni orvosukkal, az altalanos egészségi allapot azonban
nem befolyasolja szignifikdnsan ezt az igényt.
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0,080 1,082 0,086 0919 0,017 0,890 0,599 0,973 0,010 0,868 0,001 0,817 0,370 1,062 0,000 1,447 0,001 0,874

mindsitené
sajat eg
gi allapotat?

Osszességé-
ben hogyan

yer-

mek (sajat

0,000 1,438 0,123 1,122 0,031 1,172 0,844 1,016 0,760 0,974 0,000 1,521 0,001 1,409 0,000 1,525 0,010 0,852

A haztartas-
vagy hazas-,
élettarsé?

ére?

6zésse

kapcsolatos infor-

|, beteg-

0,000 0,653 0,000 0,659 0,000 0,696 0,000 0,680 0,000 0,684 0,000 0,673 0,000 0,639 0,000 0,734 0,000 1,952

egészségge
k gydijtés

1, megel

maciol

hasznalja az internetet
séggel

Milyen gyakran

A valtozdk kédoldsa: nem: 1 = férfi, 2 = n6; legmagasabb iskolai végzettség: 1 = kevesebb mint nyolc osztaly, 2 = nyolc osztaly, 3 =
szakmunkasképzd, szakiskola, 4 = szakkdzépiskolai érettségi, 5 = gimnaziumi érettségi, 6 = féiskolai vagy egyetemi diploma, 7 = doktori
fokozat vagy habilitécié. Volt-e igazoltan COVID-19-fertézése? Kezelték-e vele? 0= nem, 1= igen. A haztartadsban van-e veliik €16 gyermek
(sajat vagy hézas-, élettarsé? 0 = nincs, 1 = van. Milyen gyakran hasznalja az internetet egészséggel, betegséggel, megel6zéssel
kapcsolatos informéciok gyUjtésére? 1 = naponta, 2 = hetente, 3 = havonta, 4 = csak sziikség esetén, 5 = soha, 6 = nincs internetem.

5. tablazat: Logisztikus regresszidés modell a teljes mintan
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aciot

kat tartal-

line is foglalhas-
son idépontot orvosahoz.

orvosaval képeket digitalis
aciol

Hogy megoszthasson
csatornan keresztiil.
(Skype vagy videochat)
folytathasson orvosaval.
lefonjén is kdvethesse
Hogy hasznalhasson
otthoni egészség-

Hogy orvosa ajanljon
Onnek hiteles orvosi
inform

Hogy a kozosségi mé-
diat is hasznalhassa az
orvosaval valo kommu-
nikaciora (Facebook,
Instagram, Messenger).
Egyikre sem lenne igénye.

nikalhasson e-mailben.
iigyi szenzorokat.

f
=
=
£
S

=

s

\©
4
s
£
]
>
=]
]

=

Hogy tavkonzult
Hogy orvosa okoste-
potanak valtozasait.
maz6 honlapokat.

Hogy

Nagelker-
ke R2

Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados

0,34 1,110 0,000 0,736 0,345 0,930 0,103 0,877 0,981 1,002 0,018 1,256 0,014 1,285 0,027 1,154 0,328 1,075

0,000 0,991 0,000 0989 0,000 0,989 0,035 0,994 0,045 0994 0,058 0,993 0,003 0989 0,577 0,999 0,000 1,018

Megkérdezett
kora (év)

0,000 1,341 0,000 1,203 0,000 1,229 0,237 1,037 0,004 1,01 0,000 1,230 0,000 1,151 0,000 1,265 0,000 0,753

gasabb befe-
jezettiskolai
végzettsége?

Mi alegma-

0,000 0,887 0,007 1,06 0,210 1,048 0,019 1,098 0,006 1,28 0,724 1,016 0,006 0,876 0,656 1,014 0,164 1,053

Telepiiléstipus

0,000 3,133 0,000 1,815 0,000 2,924 0,000 2,510 0,000 1,706 0,000 3,001 0,000 2,723 0,056 1,259 0,000 0,492

Volt-e igazoltan

COVID-19-fer-
t6zése? Kezel-

tené
egészségi

allapotat?

0,600 0,975 0,001 0,841 0,000 0,815 0,096 0913 0,001 0,816 0,000 0,738 0,553 0,960 0,000 1,375 0,222 0,941

minosi

sajat

Osszességé-
ben hogyan

0,000 1,360 0,351 1,076 0,116 1,130 0,580 0,955 0,266 0,904 0,000 1,449 0,006 1,321 0,000 1,455 0,259 0918

van-e veliik é16
gyermek (sajat
vagy hazas-,

A haztartasban
élettarsé?

A vdltozdk kédolasa: nem: 1 = férfi, 2 = n6; legmagasabb iskolai végzettség: 1 = kevesebb mint nyolc osztaly, 2 = nyolc osztaly,
3 = szakmunkasképzd, szakiskola, 4 = szakkozépiskolai érettségi, 5 = gimnaziumi érettségi, 6 = féiskolai vagy egyetemi
diploma, 7 = doktori fokozat vagy habilitacio. Volt-e igazoltan COVID—19-fert6zése? Kezelték-e vele? 0 = nem, 1 =

igen. A haztartasban van-e veliik é16 gyermek (sajat vagy hazas-, élettarsé? 0 = nincs; 1 = van.

6. tablazat: A logisztikus regresszids elemzés eredményei csak
az egészségugyi célu internethasznaldok kdrében
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Az aktiv paciensre vonatkoz6 digitalis megoldasok iranti igény szintén
inkabb a fiatalokra és az iskolazottabbakra, valamint a COVIDban érin-
tettekre jellemz6, ugyanakkor nemek szempontjab6l nem egyértelmi
a helyzet: mig a képmegosztast inkabb a férfiak preferalnak, a szenzor-
hasznalat terén nincs szignifikans kiilonbség, az online idépontfoglalasra
pedig inkabb a néknek lenne igényiik. A telepiiléstipus ebbél a szempont-
bol nem meghatarozo.

A digitalisan aktiv orvosokra vonatkozé paciensi igény ugyancsak az is-
kolazottabbak, a fiatalabbak, a gyermekesek, illetve a Covidon atesettek
esetében volt magasabb. Ami a nemek szerinti kiilonbséget illeti, a nék
szignifikansan nagyobb eséllyel szeretnék, ha orvosuk megbizhaté honla-
pokat ajanlana nekik, de a masik két tényez6ben nem mutatkozott eltérés
a férfiak és nék kozott.

A tobbvaltozos elemzést elvégeztiikk csak az internetet egészségiigyi
célokra hasznalé csoporttal is (6. tablazat). Eredményeink alapjan el-
mondhato, hogy a COVID-érintettség 0sszességében valamennyi vizsgalt
digitalis egészségiigyi megoldas igényét jelentésen megnovelte, és ezzel
a legnagyobb hatasu valtozova valt.

Megbeszélés

Az Eurdpai Uni6 teriiletén 2021-ben a 16-74 éveseknek atlagosan az
55 szazaléka keresett egészségiigyi informaciét online. A legnagyobb
aranyban Finnorszagban (80%), Hollandiaban (77%) és Daniaban (75%)
keresnek az internetezék a balesetekkel, betegségekkel, étkezéssel vagy
egészségfejlesztéssel kapcsolatos informaciokat, de Magyarorszag is az
élbolyban van 64 szazalékkal. A Hungarostudy 2021 felmérés adatai
szerint a lakossag 72,2 szazaléka hasznalja egészséggel kapcsolatos
célokra az internetet. Ezzel szinte teljesen egybevagéan kutatdcsoportunk
2021-es Oszi felmérése (E-paciensek Magyarorszagon 2021) azt mutatja,
hogy a teljes tizennyolc éven feliili lakossag 71,2 szazaléka hasznalja az
internetet egészséggel, betegséggel kapcsolatban is. Ugyancsak hasonl6
eredményt mutat az is, hogy honnan informalédnak a megkérdezettek:
az internethasznal6 lakossag leginkabb weblapokon, a k6zosségi médian
keresztiil vagy YouTube-csatornakon tajékozodik.
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E-paciensek Magyarorszagon ciml felmérésiinkhéz hasonléan a
Hungarostudy 2021 mintajarél is elmondhat6, hogy a nék a csaladok
digitalis egészségmenedzserei, ugyanakkor a Hungarostudy 2021 ered-
ményei nyoman az is kijelenthet6, hogy azok is gyakrabban hasznaljak
az internetet egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatban, akiknek gyermek
él a haztartasaban. A fiatalabb korosztalyok, a nagyvarosiak és a Buda-
pesten él6k, valamint a magasabb iskolai végzettségtiek szignifikansan
gyakrabban hasznaljak a kilonbozé digitalis feliileteket az egészséggel
kapcsolatban. E-paciensek Magyarorszagon cimi kutatasunk eredményei
azt mutatjak, hogy a telepiiléstipus hatasa a digitalis egészségiiggyel kap-
csolatos kérdések tekintetében nem jelentds, ugyanakkor az életkor, az
iskolai végzettség és a nem hatasa szamottevd, és ugyanolyan trendeket
mutat, mint a Hungarostudy 2021 vizsgalatban.

A digitalis technolégiak iranti igényekrél elmondhat6, hogy a
Hungarostudy 2021 eredményei alapjan az online idépontfoglalas, az
orvossal val6 e-mailes kommunikacio, a tavkonzultacié és a digitalis lelet/
képmegosztas a legnépszertibb lehetdség.

A Hungarostudy 2021 keretében végzett vizsgalatunk egyik fontos megal-
lapitasa, hogy a COVID-19 betegségben valo érintettség, illetve a digitalis
eszk6zok hasznalata és igénye kozott szinte minden kérdésben szignifi-
kéans kapcsolat mutathato6 ki: mind az egy-, mind a tébbvaltozos elemzések
meger6sitik, hogy az igények egyik nagyon fontos meghatarozo tényezoje
a betegségen valo atesés.

A COVID-19-jarvany idején a digitalis eszk6zok hasznalata vilagszerte al-
talanossa valt, az Gj karakterisztikaju betegséget szamos esetben (példaul
hazi karanténban) csak digitalis eszkézokkel lehetett monitorozni. Az
egészséggel kapcsolatos digitalis technologidknak jelent6s szerepiik volt
a jarvany soran felmeriil6 egészségi problémak kezelésében, és kiemelt
fontossagtiak voltak a fert6zottek korai azonositdsdban, kiemelésében,
diagnosztizalasaban, ellatasaban, betegutjuk menedzselésében, ugy,
hogy az egészségiigyi dolgozoknak nem kellett feltétleniil érintkeznitik
a fert6z6 betegekkel. Effajta technologiaként jelent meg példaul a tavvizit:
az enyhe és kozépsualyos COVID—-19 esetek monitorozasara lehetdséget
ad a telemedicina (Gyortfy és mtsai 2020), kiilondsen, ha mobilalkalma-
zas vagy szenzorok segitik az ellaték munkajat. A digitalis egészségligyi
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megoldasok, igy a telemedicina, a mobiltechnolégian alapul6 eszkozok,
a mesterséges intelligencia és a Big Data-elemzések a COVID-19-jarvany
soran szamos kiilonféle modon kertiltek a prevencio és a kezelés fokuszaba.

A pandémiaval sszefiiggésben fontos kérdés a betegséggel kapcsolatos
tajékozodas, az egészségiigyi céli informacidszerzés. Eredményeinkbdl
latszik, hogy az internet ennek egyértelmiien az egyik fontos forrasa. Mas
tanulmanyok is megero6sitik, hogy a jarvany soran jelentésen megnoveke-
dett az egészséggel, betegséggel kapcsolatos online informaciok keresése,
illetve azt, hogy ebben a folyamatban a kozosségi médidnak kiemelt
szerepe van (Horvath és mtsai 2022). Azonban a weboldalak intenziv
hasznalata mellett mind a Hungarostudy 2021, mind az E-paciensek Ma-
gyarorszagon kutatasban fontos 4j elemként jelenik meg az igény orvosi,
szakmai folydiratok online és offline olvasasara. E jelenség magyarazhato
egyrészt azzal, hogy a talzott mennyiségl informaci6é kozott, illetve az
infodémia és a fals informaciok vilagaban nagyon nehéz kiigazodni, igy
sokan az eredeti forrasokhoz nyalnanak vissza az egészséggel kapcsolatos
kérdéseikkel. Masrészt a legtobb orvosi folyodiratnak van nyilvanos megje-
lenése a kozosségi média feliiletein, igy a relevans informaciok e csatorna-
kon keresztiil is elérheték (Neely, Eldredge és Sanders 2021).

Elemzésiink korlatjaként emlitheté meg, hogy kevés kérdéssel vizsgaltuk
a digitalis egészséggel kapcsolatos jelenségeket, és e kérdések oOsszetet-
tek voltak — a Hungarostudy Osszetett kérd6iv strukturdjaban nem volt
lehet6ség ennél specifikusabb vizsgalatra. Ennek fényében eredményeink
korlatozottan értékelhetok, ugyanakkor eréssége elemzésiinknek, hogy
tobb ponton egybevethet6 a kifejezetten a digitalis egészségre fokuszalo,
E-paciensek Magyarorszagon elnevezési reprezentativ felméréssel.

Osszegzés

Jelen vizsgalatunk megerésitette, hogy az internetes informacidszer-
zés és a digitdlis technologidk megkeriilhetetlenek az egészségiigyben.
A COVID—19-arvany kihivasa megsokszorozta a digitalis megoldasok
iranti igényt, amit jol mutat, hogy a betegségen atesettek szignifikansan
gyakrabban szeretnének ilyen jellegti eszkozoket, lehetéségeket hasznalni
egészségmenedzsmentjiikben. Az 0j tipusu betegség Gj megkozelitésmo-
dokat hivott életre, és ez nyilvanvaléan katalizalja az elkotelezett, aktiv és
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technol6gidkat hasznal6é e-paciensek megjelenését az ellatérendszerben.
Azonban ahogyan elemzésiink is mutatja, a digitalis szakadék csokken-
tése is igen fontos kérdés a technolégiai lehetdségek fejlesztése mellett:
lathato6, hogy az id6sebbek, az alacsony iskolai végzettségtiek és a kisebb
teleptilések lakoi sokkal kevésbé mondhatdk e lehetdségek felhasznalo-
inak. Az elkovetkez6 kutatasok és gyakorlati lépések fokuszanak éppen
ezért leginkabb a sériilékeny tarsadalmi csoportok és a kedvezétlen szo-
ciookonomiai hattérrel rendelkezok felé kell iranyulnia.

Az E-pdciensek Magyarorszagon cimu kutatas az OTKA FK 134372. szamil
kutatasi alapprogram keretében valosult meg.
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Lazar Imre, Toth Gergely

A Hungarostudy 2021 kutatas
eredményei halézati megkozelitésben

A valtozok kozti viszonyok ,,reprezentacios tajképe”

Bevezetés

A jelen tanulmanyban alkalmazott megkozelités tarsadalomtudomanyi és
népegészségiigyi szempontbdl is Gjszerd halozatelvi keretekben vizsgalja
a Hungarostudy 2021 kérdéives kutatas eredményeit. A bio-pszicho-szo-
cialis rétegeket illet6 adatokat a halozatelemzési megkozelités képes
kozos adattomegként kezelni, és elméleti egészséglélektani ismereteinket
gyarapit6 hal6zatmintazatokban, 6sszefiiggés-alakzatokban megjeleniteni
Oket. Az igy ,egybenyitott” adattomegbdl a kozelségek, halézati kapcsola-
tok térképszeri alakzatokat rajzolhatnak ki, és igy maguk is elméletgene-
ral6 er6hoz jutnak a feltarul6 osszefiiggések mentén, mint azt a ,grounded
theory” alapjan végzett kutatasok soran latjuk, melyek el6szor induktiv
modon emelik ki a csomoéponti sulyt tapasztalati adatokat, majd kapcso-
latrendszeriik feltarasaval lehet6vé teszik a deduktiv elméletalkotast.

A tanulmanyunkban alkalmazott megkozelités szerint a kérdéivek
kognitiv sémdkat kinalnak, és a kérdéivek altal elhatarolt valaszstruktu-
rak tagoljak az osszefiiggésrendszert, igy a megel6z6 eredményekre ta-
maszkodo kutatéi sémak maguk is strukturaljak a valésagra vetett ,halot”.

Ugyanakkor ezeknek az adatoknak a kozos adatmatrixba vonasa és
a halozati elemzésre alkalmassa tétele lehet6vé teszi, hogy a nem szét-
tagolt kérdések altal kinalt nagy adattomegbdl nyerjiink halézatos
osszefliggésképet.

Az alkalmazott moddszer, a kérdGives valaszok altal kinalt reprezentacios
tajkép olyan osszefiiggéseket is megmutatott, melyek a tesztek altal szétta-
golt kérdésmedrek kozott maskiilonben rejtve maradtak volna. A héalézati
mintazatok is igazoltak az alacsony iskolazottsag, a dohanyzas, a rossz
szubjektiv egészségmutatok és az andmiara utal6 indexek, illetve a min-
dennapi megélhetés gondjainak mintazatszerd egyiittallasat, szemben
a gimnaziumi végzettségl valaszadokkal, akik védettek az anomias
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beallitodassal szemben, az anyagi helyzetiikkel és a munkajukkal elége-
dettek, egészségtudatosak, és nem dohanyoznak. Fontos felismerés, hogy
a kontrollvesztett, stressz alatt all6 személy mintazata atfedést mutat
a sulyos depressziés mintazat halézatképével, azaz a tanult tehetetlenség
és a depresszi6 kozotti parhuzamot a viselkedésepidemiologiai adatok is
alatamasztjak. A halozati elemzés igazolta a szalutogenikus jelent6ségi
koherenciaérzet fontossagat is, mert aki elutasitja, hogy élete egy nagyobb
terv része, és értelmetlennek tekinti, annal az egészségi adatokban kedve-
z6tlen eltéréseket talaltunk, mig az életiiket értelmesnek talalok elégedet-
tek és jo egészségmutatokkal jellemezhetSk voltak.

A halézatelemzés és a tarsadalmi
reprezentacio kérdése

A tarsadalmi valésag kvalitativ és kvantitativ leképezése egyarant kognitiv
térképek alkotdsan és reprezentativ fogalmi halok szévésén alapul, igy
a halozatelvi megkozelités a valosag modellezésének kognitiv mélyszer-
kezetével egylényegii folyamat. Ha a kognitiv sémakat a megismerési
folyamatokat szabalyozé ismerettombokként vagy ismerethaloként értel-
mezziik, akkor az adott tudomanyos diskurzusra is jellemzéek e sémak,
melyek befolyasoljak a tudomdanyos megismerési gyakorlatot, a valosag
képének tudomanyos ujraalkotasat és az adott szaktertiletre jellemz6 le-
képezbédését. Valojaban a Moscovici (2002) altal definialt szocialis repre-
zentaciok is a mindennapi életbdl eredé olyan koncepci6- és magyarazat-
halmazok, melyek az egyének kozotti kommunikaciobol emelkedtek els,
s ilyen értelemben halézati jelenségek és héalozati termékek.

Mindez igaz a kvantitativ és a kvalitativ modszerekre, az elvont elméleti
megfontolasokon alapulé munkahipotézisek tesztelésére és a ,grounded
theory” (Glaser és Strauss 1967) helyzetére, amelyben a terep észlelése
nyoman generalodik az elméleti hipotézis. Ez az elméleti prekoncepciok-
tol fuggetleniti a halézati képben feltarul6 osszefiiggéseket, az empirikus
eredmények alapjan segiti elméleti értelmezések konstrukcidjat vagy
épp a korabbi elméleti feltevések megerositését. Valdjaban a tudomanyos
eredmény is egy adott kognitiv sémarendszer nyelvi-fogalmi halézatokba
ontott-forditott alakzata, melyet a kommunikacié eszkozeként hasznalt,
torténeti-tarsadalmi  kognitiv.  képzédményként létrejott nyelvtani
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szabalyrendszerbe foglalt jelentésgytijtemény tesz lehet6vé. A fentiek
alapjan a valosag modellezésében a kognitiv térképek és a sémaképzédés
jelentésége és a valosag nyelvi leképezése a mindennapi gondolkodas és
a tudomanyos elemzés kozos alapjanak tekinthetd.

Clifford Geertz, az interpretativ antropolégiai iskola alapitéja szerint az
ember a maga szétte jelentések halojan fiiggé lény, ahol a halé maga
a kultara. Ha a kultara ilyen jelentéshalé mint az interszubjektiv jelenté-
sek tarsadalmilag konstrualt vilaga, akkor a kultara ,art6-véds” kovetkez-
ményei is hal6zatszertien értelmezhetdk.

A jelentéshalo felfejtésében nagy szerepe lehet a szemantikus halézatok
elméletének is, amely a tudas és a reprezentaciok elemzésében nagy
multra tekint vissza (Quillian 1968). A szemantikus héal6zatok lehetévé
teszik a reprezentativ szemantikai kapcsolatok modellezését (Sowa 1991),
melynek megjelenitése felcimkézett csomoépontokkal és élekkel torténik,
és a halozatelemzés (Brandes és Erlebach 2005) altal az ilyen jelentéshalo-
zatok formalis feldolgozasa és elemzése is lehetévé valik. A halézatelem-
zés nagy elonye a szemléltethetGség, az a Jozsef Attila-i sziikséglet, hogy
a szemantikus elemzés a szemlélhetetlen vilagegész helyébe szemlélhet6
muegészt helyez a hal6zatok megjelenitése, vizualis feltarasa és elemzése
soran. Ez a klasszikus kérd6ives modszerhez képest is bizonyos reprezen-
tacios tobbletet kinal.

A vizualis szovegelemz6 rendszer lehet6vé teszi a halozati elemzés alkal-
mazasat és az Osszetett grafok vizualis feltarasat és elemzését, a szeman-
tikai kapcsolatok és szerkezetileg relevans mintak felismerését. A kapott
grafabra relevans jelentések, csomépontok halmaza, melyet élek halmaza
kot 0ssze, amelyek a kiilonboz6 szavak kozotti kapcsolatokat jelolik.

A haloézat jellemz6i magukban is kézenfekvé magyarazatot kinalnak jelen-
toségiikrol. Igy az élek dsszekotik a csomopontokat, az ttvonal két csomo-
pontot egymassal 6sszek6t6 osszekapcesolt élek halmazat irja le. Minden
utnak megvan a maga hossza, amely mennyiségi jellemzésiil szolgal. Az
utvonalak segitségével meghatarozhato a lehetséges legrovidebb kapcsolat
két csomopont kozott az élek és kapcsolodasaik ismeretében. Az utak kva-
litativ elemzése felfedi a kiilonb6z6 szemantikai kapcsolatokat, amelyek
osszekotik a szavakat a szemantikai halézatban. A csomépontokat jelle-
mezheti a fokszamuk, amely a szomszédos csomoépontok szamat jelzi, mig
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a hubok a halézat fontos csomépontjait képviselik, és gyakran szorosan
osszekapcsolt csomdpontoknak felelnek meg.

Mindez szamunkra tj lehetéséget nyithat meg, melynek révén a kérdéives
valaszadatok félig strukturalt tomegét relevans szemantikai hal6zatta
forditjuk at. A ,big data” jellegti 6mlesztett adatok elemzése maga is kiter-
melheti a részteriileteket. Algrafokat hatarolhatunk le a graf tobbi részétdl,
amelyekre a csomopontok erds belsé Osszefiiggése jellemz6. Ezeket
ugyanakkor klaszterekként is azonosithatjuk. A klaszterek erésen ossze-
fiiggé komponensekbdl allo részgrafok. Mindségileg a klaszterek erésen
osszefiiggd jelentések csoportjait képviselik, és igy Osszetett szemantikai
fogalmakat jelezhetnek, melyeket olyan szavak irnak le, amelyekhez valo-
szintileg nem kapcsolédnak egyéb szemantikai fogalmak. Igy a klaszterek
segithetnek a specialis témakat képvisel6 fogalmak megjelolésében.

Nagyszamu adatkozl6t strukturalt kérdésekkel vizsgalo kérdéSives
gyakorlat a Hungarostudy magatartas-epidemiolégiai kutatassorozat,
amely a stresszkutatas kisérletes, bizonyitékalapt egészséglélektani, pszi-
chofiziol6giai eredményeken nyugvé modelljei alapjan épitette fel validalt
és honositott kérd6ivekbdl a vizsgaloeszkozét. Valdjaban itt is a valosag
— a pszichoszocialis stressz jelenségkoréhez kapcsol6dé — kognitiv séma-
rendszerét vetiti ki a kutaté az adatkozlok tapasztalati vilagara, és a két
oldal halézatainak interferenciaja teremti meg azt a valdsagreprezen-
taciot, melyet mint pszichoszocialis stressz jelenségkort azonositunk.
A Hungarostudy kutatasban a pszichoszocialis stressz mérése is szelektiv
és strukturalt jelentéshaloval torténik, ahol szemantikai értelemben a halo
csomopontjait az egyes strukturalt kérdések jelentik. A halé mar validalt
és honositott kérdoivekbdl, azaz a vizsgalt sajatos populaciora adaptalt
valosagérzékeny eszkozokbdl szovédott, és magaban foglalja a kornyezeti
hatasokat titkr6z6 munkahelyi, hazassagi és szocialis stresszt, az életese-
ményeket, az egyén megkiizdési képességeit, valamint a stressz pszicho-
logiai és szomatikus kovetkezményeit. A kérdéivek harom megkozelitést
szintetizalnak: a stresszorokat felméré kornyezeti megkozelitést, a személy
szubjektiv helyzetértékelésére és megkiizdési jellemzéire Osszpontosito
tranzakcios modelljét és a valaszalapti megkozelitést.

A jelen tanulmanyban alkalmazott megkozelitésben a kérdéivek kognitiv
sémakat kinalnak, és a kérdéivek altal elhatarolt valaszstruktarak tagoljak
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az Osszefiiggésrendszert, igy a megel6z6 eredményekre tamaszkodo
kutatoi sémak maguk is strukturaljak a valosagra vetett ,halot”.

Ugyanakkor ezeknek az adatoknak a kozos adatmatrixba vonasa és
a halozati elemzésre alkalmassa tétele lehet6vé teszi, hogy a vizsgalati
targyra iranyuld, de nem széttagolt kérdések 4ltal kinalt nagy adattomeg-
bdl jelentésteli osszefiiggésképet nyerjiink. Mindez tavoli rokonsagot tart
a grounded theory médszerével, mely a tereprél el6emelked6 adatminta-
zatok kinyerésének induktiv moédszerével alkot képet a valésagrol.

Moddszerek

Annak érdekében, hogy a teljes kérd6iv alapjan a szemantikus teret le
lehessen képezni, sziikség volt egy olyan modell alkalmazasara, amely
képes a valtozok kozti relevans parcialis hatasok feltarasara is. Elemzé-
stink soran a felvetett problémakorrel analég, eredetileg a magneses
tér vizsgalatara alkalmas ugynevezett Ising-modellt kovettiik, amely az
elmult években egyre nagyobb népszertiségnek o6rvend a pszichometriai
kutatasokban (Epskamp és mtsai 2018). Az altalunk alkalmazott modell
az Ising-modellre épiil, amely az L1-szabalyozott logisztikus regressziot az
Extended Bayes-information Criterion (EBIC) alapjan torténé modellva-
lasztassal kombinalja, és a végeredmény tekintetében a valtozok kozotti
kapcsolati struktarat hal6zatként értelmezi, ahol az egyes valtozok kozotti
kapcsolatok parcialis hatasok, azaz feltételezik az sszes tobbi valtozo
kontroll alatt tartasat (Borkulo és Epskamp 2016).

A technikai részt tekintve az R programnyelv' 4.2.1-es verzidjat hasz-
naltuk. Az adattranszformaciot és -szamitast ebben végeztiik, mig a sta-
tisztikai szamitasok soran az Isingfit csomagjat alkalmaztuk, amelyet
a teljes elemzési matrixot figyelembe véve optimalizalni kellett. A vizualis
megjelenitéshez a GEPHI nyilt hozzaférést eszkozt hasznaltuk (Bastian,
Heymann és Jacomy 2009).

A kérdéiv alapjan képzett teljes valtozotér elemei kozotti relevans kapcso-
latok feltarasa soran tobb megoldand6 nehézség is jelentkezett:

1 R Core Team (2022). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.org/
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. Statisztikai szempontbdl problémat jelent, hogy a valtozok eltéré

mérési szinten lettek meghatarozva. fgy nominalis, ordinalis mérési
szintd kategorialis valtozok és akar magasabb mérési szinten is ér-
telmezhet6 folytonos véltozok bevonasa is sziikséges volt a teljes
kord elemzéshez.

. Technikai szempontbdl tovabbi problémat jelentettek az adathianyok,

amelyek a kérd6iv szerkezetébdl vagy logikai felépitésébdl adodtak
(példaul bizonyos kérdések csak noknek széltak), de a valaszmegta-
gadasbol is szarmazhattak. A teljes adatbazis egységes elemzéséhez
mindenképpen sziikség volt e hianyok megnyugtat6 kezelésére.

A valtozok kozott voltak trividlis 0sszefiiggések is (példaul a BDI-al-
skala értékeinek kapcsolata az 6sszevont Beck Depresszi Skalaval),
amelyek  kitakarhatnak” valodi relevans 6sszefiiggéseket.

. A teljes valtozotér az elemzéshez sziikséges transzformaciok nélkiil

is 320 valtozot tartalmazott, valamint hétezer megtigyelést, emiatt az
eljaras memoria- és szamitasigénye meghaladta egy atlagos személyi
szamitogép kapacitéasait.

A technikai problémak lekiizdése érdekében a kovetkezé eljarasmo-
dot alkalmaztuk:

1.

A teljes valtozoteret kétértékd valtozokka transzformaltuk (Ggyne-
vezett dummy valtozok képzése), ezzel Gsszesen 1453 Gj valtozot
hoztunk létre; a folyamatot a folytonos valtozok ordinalissa konver-
talasa el6zte meg, az eloszlas alapjan automatikus modon.

. Az adathidnyokat ugyanugy értéknek tekintettiik, mint barmely

mas attribatumot, ennek kovetkeztében minden megfigyelés teljes
értékiien vett részt a modellezésben.

. Mivel a trividlis Osszefiiggések nagymértékben csokkentik az

elemzés soran kinyerhet6 informaciémennyiséget — hiszen Kkita-
karjak a mélyebb 6sszefiiggéseket —, egy olyan hierarchikus meg-
kozelitést alkalmaztunk, amely az asztronémiaban is hasznalatos:
a nagy fényereji csillagok melletti halvany égitestek megfigyelé-
séhez sziikséges technikaval analég moédon, tobb lépésben kita-
kartuk a trividlis Osszefiiggéseket, és az elemzést Osszesen négy
itemben Gjrafuttattuk.
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4. Az elemzéseket a Google-felh6ben végeztik megfelel6 paramé-
terekkel létrehozott virtualis szervereken, a folyamat igy is tobb
hetet vett igénybe.

Az elemzés végeredményeként a négy ismételt futtatas teljes, a valtozok
kozotti szomszédsagi matrixa rendelkezésre allt, amelynek d&sszevont
matrixara éptiltek a jelen tanulmanyban bemutatott halézati struktarak.

A GEPHI-ben késziilt vizualizacional torekedtiink az attekinthet6ség meg-
orzésére. Ennek érdekében a kiemelt jellemzok kozéppontjabol kiindulva
mutatjuk be e valtozok statisztikailag relevans osszes, negativ és pozitiv
kapcsolodasait. A halézati csomépontok mérete a stilyozott fokszamokkal,
mig az élek vastagsaga a kapcsolatok erdsségével aranyos. Az elrendezés
tekintetében két algoritmust alkalmaztunk: a Fruchterman Reingold,
illet6leg a Force Atlas 2 eljarast. A szinezéshez az egyes héal6zatok belsé
csoportosulasait bemutat6 Modularitas eljarast alkalmaztuk Lambiotte,
Deenne és Barahona (2009) nyoman, ennek révén az eltéré jelenségcso-
portok vizudlis szétvéalasztasara is lehet6ség nyilt.

Eredmények

A kérdodives valaszok matrixa: tajképek,
rétegrajzok és portrék

Arra, hogy miként lehet az altalunk részeiben vizsgalt és a szignifikans
adatok révén az adatmatrix kinalta ,terepanyagbol” el6ttiing és kozelséget,
tavolsagot mutaté csomoépontokat, hubokat és éleket tartalmazé képpé
alakitani, a szubjektiv egészségallapotot tiikr6z6 valaszok osszefiiggésha-
l6janak elemzése kinal példat. A Hungarostudy 2021 kérdéives vizsgalat
tobb ezer valaszat egyszerre szemlélni képtelenség, a halézati megkozeli-
tés mégis segitséget kinalhat ehhez.

A haélézaton beliili kapcsolatokat, kozelséget, érintettséget jelz6 mutatokat
valéjaban kognitiv térképezésre alkalmas ,tajalkoté” koordinataként is
hasznalhatjuk, melyet statisztikai modellezés révén feltarhat6 szamértékek
kinalnak. A kérdé6iv kérdéséhez kapcsol6dd, megerdsité vagy tagadd mi-
nésitések jelennek meg a valtozé szignifikanciat mutato értékek képében.
Igy az adott fokusz kériil megjelenik egy kozelséget és tavolsdgot mutato,
az Osszefliggések eltéro szignifikancidjan alapuld t4j. Egy alakzat, melyet
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statisztikai modellezés révén feltarhato statisztikai kapcsolati értékek
tesznek lathatéva. Ennek attekint6 képe, amely az 1. dbrdn lathato, a teljes
Jtajképet” sematikus moédon abrazolja. A tovabbiakban e teljes alakzat-
nak az egyes alszegmenseihez kapcsol6dé haloelemek egyiittes vizsga-
lata révén kivanunk ramutatni az 9sszefiiggésrendszerek sajatossagaira
és jellemzdire.

1. dbra: A Hungarostudy 2021 teljes valtozéterének
halézati reprezentacidja (attekinté abra)

A bio-pszicho-szocialis megkozelités akkor helytallo, ha a gazdasagi,
jovedelmi, iskolazottsagi mutaték mint szociookonémiai meghatarozok
tikrozédnek az egészséglélektani mutatokban és az egészségallapot leiré
értékeiben is.

550



A Hungarostudy 2021 kutatas eredményei haldzati megkdzelitésben
A valtozdk kozti viszonyok ,reprezentacios tajképe”

A magukat etnikailag romaként megjel6l6 valaszadokra a kérdéives
véalaszok alapjan a legmagasabb befejezett iskolai végzettségként vagy
kevesebb mint nyolc altalanos (1,22),” vagy nyolc altalanos (1,31) a jellemzé.

A nyolc altalanosnal kevesebb osztalyt végzettek korében a {6 tevékenység
a kozfoglalkoztatottsagban végzett munka (0,30), anyagi helyzetiikkel elé-
gedetlenek (0,26). Tarsas vilagukat sok testvér (0,54), a kozos haztartasban
egylitt él6k nagyobb szama (0,51) jellemzi, ismeretségi koriikben sokan
munkanélkiiliek (o0,31). Ezekre a valaszadokra nagyon rossz egészségalla-
pot (SRH) jellemz6 (0,26), a személyes jovedelmiik hetvenezer és kilenc-
venezer forint kzott van (0,23), ami a valaszadok szerint olyan kevés, hogy
az élethez alapvetGen sziikséges cikkeket sem tudjak megvasarolni (0,35),
ugyanakkor a dohanyzas (0,31) jellemz6; az eltartott gyermekek szama
egy és ot kozotti (0,23), de a valaszadok kozott sok az 6zvegy is (0,73).

Az iskolazottsag jelent6ségét igazolja, hogy a nyolc altalanost végzettek
korében magasak az andmiamutatok, példaul a ,Minden olyan gyorsan
valtozik, hogy az ember azt sem tudja mar, miben higgyen” (0,05) és ,Az
ember az egyik naprél a masikra él, nincs értelme elére terveket széni”
(0,03) valasz. Koriikkben még mindig alacsony (szazezer és szazotvenezer
forint kozotti) a csaladi haztartas netté 6sszjovedelme, ami kozepes egész-
ségallapottal (SRH) tarsul (0,04). E korben hangstlyos az elad6sodas, a kol-
csonokre vagy kiilso segitségre szorultsag (0,40). A valaszadok e csoportja
elégedetlen a fénokével, a munkatarsaival (0,13), a munkajaval (0,05) és az
anyagi helyzetével (0,04). Ezek a rossz szociookonémiai tényezék magya-
razhatjak a valaszadok szubjektiv testi panaszossagat, ami statisztikailag
egylitt jarast mutat a rossz egészségallapot mutatoival (példaul a kar, a lab,
a térd vagy a csipoiziilet fajdalma; o0,02). Az egészségallapotot rontja az
intenziv testmozgas, a sport hianya (0,1008) és a dohanyzas (0,0935) is.

Ezzel szemben mar a gimnaziumi érettségi is véd az anoémias beallitodas-
sal szemben (0,11; 0,09). Az ilyen valaszadok haztartasat jellemz6 anyagi
helyzet jo, gond nélkiil meg tudnak élni, és tartalékolni is lehet (o,15).

Az egyetemi végzettségli kozalkalmazottak, koztisztvisel6k tarsadal-
mi kozegét fémjelzi, hogy sok nyaraléval rendelkezé (o,15) és sok civil

2 Az egyes kerekitett mutatdszamok a halézati kapcsolatok erésségére, azaz végsé soron a valtozok
kozotti kapcesolat erésségére utalnak.
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szervezetekben aktiv (0,04) ismerdsiik van. Az anyagi helyzetiikkel elége-
dettek (0,16), a haztartasoknak nincs anyagi gondja, sét jelent6s tartalékot
tudnak felhalmozni (o,75). Munkdjukkal elégedettek (0,16), a Covid-jar-
vany alatt sem vesztették el a munkajukat (0,47), és otthonrol is dolgoz-
hattak (0,57). Az egészségvédd rendszeres sporttevékenység rajuk mar
jellemz6 (0,16), és nem dohanyoznak (0,07).

Az egészséglélektani elméleti alapokon nyugvo tajékozodasi pontok,
vonasok a fenti tarsadalmi ,tajképekkel”, rétegrajzokkal szemben inkabb
személyes portrékat rajzolnak elénk. Ilyen lehet a stresszhelyzet feletti
kontroll vagy a stresszpuffernek is tekinthet6 szocialis tdmogatas, a par-
kapcsolati, illetve az anyai kotédési jellemz6k vagy a depresszié Beck De-
presszi6 Skala szerinti mutatoja.

Stressz, kontrollvesztés, depresszié

A stresszteli kihivasokat uralni tudé személy képes megoldani személyes
problémait (0,19), kezelni tudja bosszuisagait (0,67), teljesen boldognak érzi
magat (0,08), aktiv és élénk (0,08), varatlan helyzetekben csak kisfoku fe-
sziiltséget él meg (0,39), életével teljesen elégedett (0,42). Kozepes fokban
éli meg, ha a nehézségek ugy felhalmozodnak, hogy mar nem tud Grra
lenni rajtuk (o,75), vagy feldiihitették olyan dolgok, amelyeket nem tudott
befolyasolni (0,69).

Ezzel szemben a kontrollvesztett egyén valaszaibdl olyan ideges, stresszes
(0,76) személy rajzolodik elénk, aki teljesen boldogtalan (o,79), teljesen
elégedetlen az életével (0,23), és elégedetlen, k6zombos minden egyébbel
szemben is (0,55), és elvesztette az érdeklédését a tobbiek irant (o,25).
Tulsagosan faradt, hogy barmit csinaljon (0,54), és tobbé semmiben sem
tud donteni (0,52). Az adatfelvételt megel6z6 honapban a nehézségek
ugy felhalmozodtak, hogy mar nem tudja kezelni 6ket (0,33). Helyzetét
megvaltoztathatatlannak és jovojét reménytelennek latja (0,31), és pszi-
choszomatikus jelentésége van annak, hogy annyira aggodik a testi-fizi-
kai panaszok miatt, hogy masra nem tud gondolni (0,74).

Aki stressztird, a stresszt kontrollal6, annal a fesziiltséget okozé varatlan
helyzetek (0,73) ellenére a pozitiv testi tapasztalatok igy Osszegz6d-
nek: teljesen jellemz6 a nyugodtsag és ellazultsag (o,20), ébredéskor
friss és kipihent (o0,17), napjai tele vannak érdekes dolgokkal (o,15),

552



A Hungarostudy 2021 kutatas eredményei haldzati megkdzelitésben
A valtozdk kozti viszonyok ,reprezentacios tajképe”

holott a valaszadok beszamolnak diihit6, befolyasolhatatlan torténé-
sekrdl is (0,40).

Ezzel szemben az ideges, stresszelt személy a varatlan események miatt
tapasztalt fesziiltség (0,99) mellett magas észlelt stressz-értéket jelez (0,74),
a kontrollvesztett személyhez hasonldan elveszitette a masok iranti ér-
dekl6dését (o,21), illetve mindennel szemben elégedetlen vagy k6zémbos
alapallast (0,38) mutat. Nyugodtsag, ellazultsag, vidamsag, jokedviiség,
kipihent ébredés egyaltalan nem jellemzé6 ra (0,87; 0,74; 0,48;), annal
inkabb a faradtsag és az energiahiany (0,44). Teljesen boldogtalan (0,79),
és depressziora utal a jov6tlenség (0,67) és az onhibaztatas (0,37).

E parhuzamok a stresszor folotti kontrollvesztés és a magas stresszkitett-
ség kozotti lényegi kapcsolatot viselkedésepidemiologiai sullyal igazoljak.

A korabbi Hungarostudy vizsgalatok kimutattdk a szociodkonoémiai
tényezok és a testi panaszok, betegallomanyi napok kozott a depresszio
kozvetit6 szerepét, amit a pszichofiziolégiai és epidemiolégiai kutatasok is
meger6sitettek (Kopp és Réthelyi 2004).

Ha a depressziot valasztjuk vonatkoztatasi pontnak, akkor az alabbi
alakzatok rajzol6édnak ki.

A Beck Depresszié Skala szerinti tiinetekt6l mentes személy az egészségi
allapotat (SRH) jonak (0,16) tartja, és a kérdoivben felsorolt depresszios
tiineteket nem tartja jellemzoének.

Meglepetésre hasonléan kedvezé képet kaptunk az enyhe depresszi6
esetében, melyet csak enyhe (PSSio 2 o) fokban szinezett az, hogy
a valaszad6 nem tudja kézben tartani az altala fontosnak tartott dolgokat
(0,49), és hogy az elmult hénapban egy varatlan esemény (PSSio 1 o)
fesziiltséget okozott neki (0,24).

Kozepes depresszional mar a feladatok teljesitésének akadalyozottsaga
is megjelenik (0,34), mig salyos depresszional a dontésképesség mellett
a munkaképesség is elvész (0,22). Szomoru eleme a dontésképesség el-
vesztésének, hogy a depresszios személy nem szamithat teljes mértékben
a csaladjara (0,36), és ugy éli meg, hogy nem kapja meg a megfelel6 érzelmi
segitséget (0,06).
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Fontos felismerés, hogy a kontrollvesztett, stressz alatt all6 személy
mintazata er6sen hasonlit a stlyos Beck depressziés mintazathoz, azaz
a tanult tehetetlenség és a depressziéo kozotti parhuzamot a viselkedés-
epidemiolégiai adatok is alatamasztjak, ugyanis az alvaszavar (0,09),
a faradtsag (0,26), a reménytelen jovokép (0,19) és a fontos dolgok kezelhe-
tetlensége (0,52) hasonl6 képet mutat a depresszios és a kontrollvesztett,
stresszterhes személy esetében, és ugyanezt a képet mutatja a figyelmet
lefoglal6, a testi-fizikai panaszok miatt megjelené aggodas (0,74), elégedet-
lenség, kozombosség (1,60) és onhibaztatas (1,21). Az ilyen személy bol-
dogtalan (0,26), elvesziti az élet értelmét, anémias alapallast mutat (0,30),
és testi egészségét is nagyon rossznak éli meg (0,77). A mintazatok ha-
sonlosagat magyarazhatjuk atfedé voltukkal is, azaz a depresszi6 sulyos
stresszhez, kontrollvesztéshez vezeté voltaval.

A szocialis tamogatas stresszpufferként val6 jelent6ségét, egészségvédo
hatésat jelzi a depresszioban feltin szomoru tapasztalat, mely szerint
a depresszio sulyos formajaban a szocialis tamogatottsag alacsony, és
a személy nem értékeli elegendének a csalad tamogatasat, amit nyilvan
a csaladi interakciok sériilése is ronthat.

A tarsas tamogatas és a kotédés

A szocialis tamogatas jelent6ségére utal, hogy aki a csaladjara mindig
szamithat, az teljes mértékben megkapja téle azt az érzelmi segitséget
és tamogatast, amelyre sziiksége van (1,09). Tud a problémairél beszélni
a csaladjaval (0,64), az szivesen segit a dontései meghozataldban (0,76),
és teljes mértékben szamithat a barataira is (0,28), akikkel megoszthatja
oromeit és banatait (0,28), és megbeszélheti problémait (0,1144). Az ilyen
szocialis tamogatottsagot megél6 személy nemzeti kotédése is erds (0,02),
biiszke a nemzetére (0,24), minden koriilmények kozott tamogatja (0,09);
elégedett a munkajaval (0,15), a személyes kapcsolataival (0,02), a gyerme-
kével (0,23) és a lakhatasaval (0,06).

A biztonsagos tamogaté csalad hatterében valoszintileg nagy szerepe
van a biztonsagos kot6dés korai tapasztalatainak, amit az anyai kotédési
mutatok igazolnak. Ezekben az esetekben a valaszad6 anyai kotédése
biztonsagos, nem aggoédik, hogy anyja nem torédik vele igazan (0,32),
anyja mindig segit, ha a bajban hozza fordul (0,06), és 6 nem tart attol,
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hogy anyja esetleg elfordul téle (0,29). Nem jellemz6 ra az aggodalom,
hogy anyja nem torédik vele annyira, mint 6 az anyjaval (0,20). Az ilyen
valaszado stresszpercepcioja is kedvezo, az észlelt stressz szintje alacsony
(0,36), és Beck Depresszi6 Skala mutatoi is tiinetmentességet jeleznek
(0,36). Az életben sok minden okoz neki nagy 6réomét (o,18), mindennap-
jait az értékei és hite vezérlik (o,15). Alkoholfogyasztds miatt nincsenek
problémai (o,14), elégedett az egészségével (0,16). A stresszhatasokat
kontrollalni tudja, az elmult hénapban ugy érezte, hogy a dolgok a kedve
szerint alakultak (0,06), képes volt kezelni a bossztisagokat az életében
(0,08), és ugy érezte, hogy a helyzet magaslatan all (0,03). Koherenciaérze-
tét jelzi, hogy 6sszhangban van az 6t koriilvevé emberekkel (0,07), és meg
van békélve helyével az életben (0,08).

Az érzelmi segitséget és tamogatast a csaladjaban nélkilozé (1,88)
személy ezzel ellentétes képet mutat, és szocialis tamogatasanak elégte-
lensége tulterjed a csaladon. Egyetlen fontos személy sincs a kozelében,
akire szamithat, ha sziiksége van rd (0,94), és akivel meg tudna osztani az
oromeit és a banatat (1,08), a barataira nem szamithat, amikor a dolgok
rosszra fordulnak (0,53). Ilyen nehéz helyzetben nem tud a problémairdl
beszélni a csaladjaval (0,90), és a csaladja nem szivesen segit a dontései
meghozatalaban (1,42). Ezek alapjan érthet§, hogy a valaszad6 nem
elégedett a személyes kapcsolataival (0,41). A kozvetlen emberi kapcso-
latokon tul a nagyobb kozosséggel, a nemzettel valé kapcsolata is terhelt.
Nemzeti kozombosségre utal annak elutasitasa, hogy szivesebben lenne
magyar allampolgar, mint mas orszag polgara (0,20), szerinte a magyar
népesség fogyasa nem jelent veszélyt, fenyegetettséget az orszag szamara
(0,20), de a tarsadalom eloregedése igen (0,24).

Aki problémadirol egyaltalan nem tud a csaladjaval beszélni, és igy nem
élvezi kozvetlen lelki és mentalis tamogatasukat, gyakran baratoktol sem
kapja meg azt (0,59), ami jelzi a kapcsolati zavar személyiségbeli gyokerét.
Tanulsagos, hogy egyetlen bizalmas személyt sem tud emliteni, aki torédik
az 6 érzéseivel (1,07), és a tagabb kozosséggel sem tud azonosulni, nem
biiszke a magyar teljesitményekre (0,17). Sériiltségére jellemz6, hogy nem
képes megbocsatani 6nmaganak és méasoknak (o,11). Mindennapjai sziirkék,
és kozombos irantuk (o,12). Ugyanakkor a képben megjelenik a torzult
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megkiizdés, az alkohol is, az ilyen személy hetente kétszer, haromszor az
ivas miatt nem tudja elvégezni azt a munkat, amit elvarnak téle (0,32).

Az alkoholproblémadk, illetve a csaladi, barati szocialis figyelem és a prob-
lémakrol valo beszélgetés hianya kozotti osszetiiggés megjelenése az adat-
matrix varatlan meglepetésének is tekinthet6, mert a csaladi tamaszték és
az érzelmi tamogatottsag hianya mellett ez az adat nem bukkant fel.

Mar egy kevés, az ,is-is” valaszban tikrozott csaladi odafigyelés és
részvétel is valtoztat a képen: az ilyen valaszadé mar sziikséges érzelmi
segitségrol (0,16) szamol be, és a csalad részt vesz a személyes dontéshoza-
talaban (o,47) is, igaz, a valaszad6é nem mindig szamithat a csaladra (0,24).
A csaladjan kiviil is van olyan fontos, bizalmas személy, akihez fordulhat
(0,48), de ugy latja, ha a dolgok rosszra fordulnak, a barataira nem
szamithat (0,20), és 6romeit, banatat sem oszthatja meg veliikk (0,6547).
A csaladjaval csak néha elégedett (0,01), ugyanakkor a fenti ambivalencia
hatterében nem talalunk kot6dési zavart, nem okoz nehézséget szamara,
hogy az édesanyjara tamaszkodjon (o,11).

Egyéb szalutogenikus tényezék

A szociookondmiai és a stresszlélektani példak mellett a kognitiv, szellemi
egészségvédo tényezdkre is vethetiink egy rovid pillantast. Erre a szaluto-
genikus tényezonek tekinthet6 koherenciamutatok kinalnak példat.

Aki elutasitja, hogy élete egy nagyobb terv része, és értelmetlennek tekinti,
elutasitja, hogy értékei és hite vezérlik a mindennapjaiban (o,10), illetve
nincs megbékélve a helyével az életben (0,29), annal az egészségi adatokban
kedvezétlen eltéréseket latunk. Nem jellemz6 ra a rendszeres fizikai aktivitas
(0,09), vannak testi fajdalmai (o,12), derék- és hatfajasa (0,02), el6fordul
magas vérnyomas (0,05) és a 2-es tipusu cukorbetegség miatt alkalma-
zott kezelés (0,24). Mindehhez 6romtelenség tarsul (o,28), illetve félelem
a gazdasagi cs6dtdl (0,14), az 6sszeomlo egészségiigyi rendszertdl (0,13) és
a vilaghaborutol (0,14). Az ilyen valaszadok sem a sajat anyagi helyzetiikkel
(0,08), sem a kormany politikajaval nem elégedettek (0,03).

Az oksagi Osszefiiggésekrél természetesen nem nyilatkozhatunk,

hiszen a rossz egészségi allapot és a csalédasok okok és kovetkezmé-
nyek is lehetnek.
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Ezzel szemben az élet értelmes voltarél meggy6z6dott, spiritualis beal-
litddasa személy életét egy nagyobb terv részeként képzeli el, értékei és
hite vezérlik mindennapjaiban (0,16), és olyan vilagban él, mely tele van
érdekes dolgokkal (0,21), sok minden okoz nagy 6romot az életben (o,17),
és ebben a vilagban vidam, jokedvi (0,08), nyugodt és teljesen ellazult
(0,09), aktiv és élénk (0,12) szokott lenni, ha kiilonb6z6 mértékben is.
Elégedett a személyes kapcsolataival (0,10), képes megoldani a személyes
problémait (0,13), a helyzet magaslatan all (0,09), de a dolgok is a kedve
szerint alakulnak (0,08). Elégedett az életével (0,18), az anyagi helyzetével
(0,08) és a kormany politikajaval is (0,04), maganak és masoknak egyarant
meg tud bocsatani (0,27), nem kétli, hogy életének barmi jelentésége volna
(0,07). A fentiek alapjan nem meglep6, hogy egészségi adatai is kedvezok.
Nem taladlunk nala testi fajdalmakat (0,03), kar-, 1ab-, térd- és csipétajdal-
mat (0,03), hat- és deréktaji fajdalmakat (0,03), faradtsagot, energiahianyt
(0,02), nem fekiidt kérhazban, nem kezelték jarobetegként (o,15).

Halézatképek

Jelen tanulmany terjedelmi korlatait figyelembe véve a halozati elemzés
szemléltetéséhez csak egy kiemelt jellemz6 részletes bemutatasara nyilik
lehet6ségiink, ezért a szubjektiv egészség sz€lso attribatumat? a sajat egész-
ségiiket kivalonak” itél6k jellemz6it mutatjuk be mélyebben. Ahogyan
a modszertani részben utaltunk ra, a négy egymasra épil6 elemzés
osszevont matrixaval dolgoztunk, amelynek segitségével a trivialis logikai
osszefiiggéseken tul részletesebb Osszefiiggések feltarasat is el tudtuk
végezni. A 2. abran a kivalo” szubjektiv egészség teljes Osszefliggéstere
lathat6, amelyben a negativ (kontraindikalt) és a pozitiv iranyu 6sszefiig-
gések egyiittesen jelennek meg.

3 Az alkalmazott modszer sajatossaga, hogy valamennyi valtozé esetén minden kategoériat onallo,
kétértékd valtozoként vontunk be az elemzésbe. Ily modon az eredetileg 5 + 1 kategorias SRH- (,Osz-
szességében hogyan mindsitené sajat egészségi allapotat?”) kérdés minden attribatumat kiilén kezeltiik
(példaul: Nagyon rossznak itéli? Igen/Nem; Rossznak itéli? Igen/Nem, stb.) A plusz egy kategériat az
adathiany jelenti, amelyet logikai médon ki lehetett zarni az elemzésbdl, hiszen ha mind az 6t kategéria
,nem” értéket vett fel, akkor az kizarasos alapon adathianyt jelent.
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2. abra: A sajat egészséget ,kivalonak” értékelés teljes,
a pozitiv és negativ kapcsolatokat bemutaté halézati
osszefuggésrendszere. Fruchterman Reingold elrendezésben,
a modularitas alapjan csoportositott szinezéssel: a sulyozott fokszammal
(kapcsolaterésség) aranyos az egyes csomoépontok nagysaga és az élek vastagsaga.

Ahogyan az éabra eltéré szineirdl is leolvashat6, nagyon hatérozottan el-
kilonul6 6sszeftiggés-csoportok rajzolédnak ki. Természetesnek tiinik
az Osszefiiggés a szubjektiv egészség meghatarozasanak valtozoi kozt
(logikai indikatorok), de az egyes panaszok megjeltlése, az élettel valo elé-
gedettség és boldogsag indikatorai, a veszélyérzékelés, a testsuly, a csaladi
allapot és a szexualis élet jellemz6i, valamint az anyai kot6dés indikatorai
is megjelennek az egyes alcsoportokban. Ha a pozitiv és negativ jellemz6-
ket szétbontjuk (3. a és 3. b abra), a képek hatarozottan tisztabba valnak.
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3. b abra: A kivalé SRH kétértékd valtozd pozitiv 6sszefluggései
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Lathat6, hogy mind a negativ, mind a pozitiv kapcsolédasokat részben
demografiai jellemzék is meghatarozzak, amennyiben a fiatal, tanuléi
statuszhoz inkabb a pozitiv, mig az alacsonyabb iskolai végzettséghez,
az alacsonyabb jovedelmi helyzetben lévékhoz és a nyugdijas statuszhoz
a negativ jellemzék kapcsolodnak. A kival6 egészség mind a boldogsag-
gal, mind az élettel valo elégedettséggel pozitivan jar egytitt. Ugyanakkor
a szétbontas révén olyan tényezdk is kiemelkedtek, amelyek az egészség
szempontjabol a tarsas tamogatas fontossagat (MSPSS) is hangsulyoz-
zak. A negativ jellemz6k esetén a betegségek és fajdalmak meglétén tul
meglepd jelenség a szexualitas hidnya, valamint a veszélyérzékelés magas
foka (PercRisk 14 10: ,Véleménye szerint az alabbi tényezék mennyire
jelentenek veszélyt, fenyegetettséget az orszag szamara? Vilaghaboru.
Nagyon nagy veszélyt jelent”).

Megbeszélés

A halozatelemzésen alapul6 kutatasi modellt lehet6vé tevé eszkozok fejldése
(Borkulo és Epskamp 2016), illetve a mentalis egészségiigyi problémak
(McNally és mtsai 2017), a személyiségjegyek (Costantini és mtsai 2014)
és attitlidok (Dalege és mtsai 2016) mint halézati struktarak elemzésében
tapasztalt fejlédés révén a bio-pszicho-szocialis Osszefiiggések vizsgalata-
ban a halézati megkozelités helyet kér maganak. A halézati keretrendszer
lehet6vé teszi, hogy a széttagolt kérdoivkeretekben esetleg rejtve maradt 6sz-
szefliggések feltaruljanak, és az egyedi valtozok mas valtozokkal valo sajatos
asszociacios halmazai megjelenjenek a nagy adattomeg altal generalt halozati
képben. A halézatelemzés ezeket az asszociaciokat olyan halézatként jeleniti
meg, amelyben az egyes valtozok csomoépontok, és a koztik lévé ok-okoza-
ti kolcsonhatasok az 6sszekoté mechanizmusok. Ugyanakkor ezeknek az
adatoknak a kozos adatmatrixba vonasa és a halozati elemzésre alkalmassa
tétele biztositja, hogy a vizsgalati targyra iranyul6, de nem széttagolt kérdések
altal kinalt nagy adattomeg generalta 6sszeftiggésképet rajzoljunk ki.

A halézati megkozelités a bio-pszicho-szocialis sszefliggésrendszer halézati
elemzésében segit megérteni, hogyan kapcsolodnak egymashoz a szociotko-
nomiai és egyéb pszichoszocialis kockazatok a mentalis és fiziologiai rizikoval,
és milyen az egyéni rizik6 pozicidja a kockazati halézatban, azaz a mas koc-
kézatokhoz val6 viszonyaban (Stringhini és mtsai 2017). Igy azonosithatéva
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valik, hogy mely pszichoszocialis kockazatok kozpontibbak a halézatban
a tobbihez képest.

Elovainio és munkatarsai (2018) a korai pszichoszocidlis kockazatokat illet6
adatokat vizsgaltak halozatként, azaz olyan egymassal sszefiiggo valtozokat,
melyek a késébbi depresszios tiinetekkel és a kardiometabolikus kimenete-
lekkel is sszeftiggést mutattak. Az altaluk 1980-ban vizsgalt minta nagysaga
osszevethet6 a kés6i Hungarostudy kutatasok léptékével, mert mintegy 2580
harom és tizennyolc év kozotti férfibol és nébdl allo orszagos reprezenta-
tiv mintan vizsgaltak (1) a gyermekspecifikus életesemények, (2) a sziléi
egészségi magatartas, (3) a sztilék tarsadalmi-gazdasagi statusza és (4) a sziil6k
pszicholégiai probléméaibol adodé pszichoszocialis kockazatok Gsszefiiggéseit.
A mintegy emberoltényi kovetéses vizsgalat lehet6vé tette, hogy a benne részt
vev6 gyermekek felnéttkori depresszios tiineteit és kardiometabolikus hely-
zetének valtozasait 2007 és 2012 kozott elemezzék. Elovainio és munkatarsai
a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok, az érzelmi, stresszes események és a sziil6i
egészség-magatartas halozati struktirajanak elemzésével ki tudtak mutatni,
hogy a hal6zatban kézpontibb szerepet jatszo tiinetek milyen mértékben ér-
vényesiilnek. Ezt a kockazatok altalanos 6sszekapcsolhatdsagat reprezentalo
erésségeentralitas felhasznalasaval oldottak meg.

Isvoranu és munkatdrsai (2017) kutatasaban a szorongast és a depressziot
méré mutatd két domaintartomanyt 6sszekoté elemként jelent meg a halézat
kozepén. Mindez ergsen osszefiiggott a pszichopatologiai tételekre, a panikro-
hamokra, az érdekl6dés elvesztésére, az aggodalomra, a rogeszmékre, a csalad-
tagoktol valo elszakadaskor tapasztalt idegességre, valamint a fizikai egészségi
allapotokra, a mozgasra, a fajdalomra/kényelmetlenségre és a mentalis egész-
ségre vonatkozo valaszokkal.

Egyéb tartomanyok kozotti osszefiiggések magukban foglaltak a hiperténiat,
amely lathatoéan és ergsen kapcsolodott a szerencsejatékhoz, az asztmahoz,
anyugtalan hangulathoz és a szocialis fébiahoz. A migrénes fejfajas pszichozis-
hoz tarsult, és nagyon gyengén a hangulati nyugtalansaghoz, valamint a vér-
cukorszinthez. A cukorbetegség tobbnyire, bar gyengén, de negativan tarsult
az oppoziciés-dacos viselkedészavarral (ODD) és az alkoholfogyasztassal.

A halézati megkozelités a pszichopatologiai allapotok széles skalaja, a kronikus
betegségek és az egyéni funkciok kozotti halézatképben abrazolhat6 ssze-
fiiggéseket tarhat fel. A két tartomany kozotti elmosodoé hatarokat tobb elem
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is 0sszekapcsolja, 4thidalja. Ilyen lehet a teljesit6képesség, mely a kronikus
betegségek és a pszichopatoldgia kézotti kapocs lehet. Igy az idiilt kérfolyama-
tok az egyéni teljesitmény, funkcio csokkenésével és az életmin6ség-romlassal
kapcsolédnak 6ssze, illetve a pszichopatoldgiai tiinetek is felerésodhetnek. Es
forditva: amindennapi életet befolyasold kronikus pszichopatoldgiai jelenségek
is idiilt testi tiinetekkel tarsulnak. A centralitaselemzések szerint a miikodési
és depresszios elemek mutatkoznak kézpontinak a halézati struktaraban.

Az élethosszig tarto és az aktudlis asztmadiagnoézis szamos mentalis zavarral
jart egytitt, beleértve a szocialis fobiat és affektiv rendellenességeket, amint
ezt a vonatkozoé pszichoallergologiai kutatasok is megerdsitették. Ugyanakkor
egyes pszichopatologiai tiinetcsoportok (példaul a specifikus fobids panaszok)
gyengébb kapcsolatot mutattak masokkal, mint egyéb tiinetcsoportok
(példaul depresszio, szorongas, gyermekkori rendellenességek), ami arra utal,
hogy az utébbiak komorbid halézati kapcsolatai kifejezettebbek. Ez is jol
titkrozodik a pszichoimmunolégiai kutatasok eredményeiben (a depresszio
gyulladasos elmélete, illetve stresszbioldgiai és neuroimmun hatasai). A tarto-
manyon, illetve a klaszteren beliili asszociaciok, a depresszio, a szorongas és
a gyermekkori rendellenességek mint sszefiiggé klaszterek is megerdsitést
nyernek a pszichoimmunolégiai kérmodellek fel6l (Lazar 2020).

Jelen tanulmény célja kettés: (1) Uijfajta, vizualizalhato, részben halézattu-
domanyi eljarasokon alapul6 moédszertan adoptalasa tarsadalomtudomanyi
kérdéives adatok osszefiiggéseinek feltard jellegti elemzésére. (2) A kifejlesz-
tett eljaras alkalmazasa a Hungarostudy 2021-es adatfelvétel adatainak feltar6
jellegti elemzése érdekében.

Ajelen kutatasban alkalmazott médszertan tobb Gjszert elemet is tartalmazott.

A valtozok dichotomizalasa lehet6vé tette a teljes rendelkezésre 4llo valtozo-
térrel val6 munkat, s ennek révén ujszerd, a korabbiakban nem vagy csak
részlegesen vizsgalt osszefliggések tarulhattak fel.

Mint minden adatbanyaszati megkozelités alkalmazasakor, jelen kutatas soran
is felmertilt problémaként a nem feliigyelt (non-supervised) eljarasbol adodo
trivialis osszefiiggések zavard jelenléte (példaul alacsony iskolai végzettségt
az, aki nem magas iskolai végzettségi), hiszen az ilyen tipusa sszefiiggések
statisztikai értelemben ugyan relevans, de valéjaban tartalmatlan allitasok.
E problematika kezelésére egy ismétléses, hierarchikus eljarast fejlesztettiink
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ki, amely soran tobb lépcsében, az egyes lépcsék soran feltart trivialitasok ,ki-
takarasa” révén mélyebb Osszefiiggések felismerésére is lehetgségiink nyilt.

A feltart osszefiiggések — a leir6 jellegti vagy tablazatos kozolhetGségen tul
— a halézattudomanyi megkozelitésnek koszonhet6en grafként is értelmezhe-
tok. Egyrészt grafikusan is megjelenithet6k, masrészt lehetdséget adnak a ha-
l6zatkutatasi modszerek alkalmazasara (példaul csoportosulasok azonositasa).

A jelen kutatas soran kifejlesztett elemzési eszkéz tehat olyan uj, generali-
zalhato statisztikai alapi modszert jelent, amelynek segitségével kérdéives
adatok feltaro jellegii elemzését lehet elvégezni.

A 2021-es Hungarostudy-adatokra alkalmazott eljaras eredményeként
lathatova valt, hogy a kérdéiv eredeti szerkezetéhez hiven, az erds kotések
révén blokkokba csoportosultak a valtozok (eltéré szinek). Ugyanakkor az
egyes blokkok nem kiiloniiltek el egymastol steril modon, hanem gyenge
kotések jelen vannak a teljes hal6zatban. Az elemzésben az er6s kotések alap-
vetben a trivialis jellegt, logikai kapcsolatok, amelyek az eljarasbol adédéan
szlikségszertek, és ezért a gyenge kotések, tehat az olyan parcialis 6sszefliggé-
sek, amelyek feltételezik az 6sszes tobbi valtozo kontroll alatt tartasat, sokkal
izgalmasabbak, hiszen rdmutatnak a hagyomanyos eljarasok soran sokszor
takarasban 1évé relevans osszefiiggésekre.

Az eredmények bemutatasa részben vizualis modon tortént (a szubjektiv
egészségi allapot Osszefliggései), ami ramutatott, hogy a gyenge és erés kapcso-
latokon tudl az iranyuk (pozitiv vagy negativ) és azok szétbontasa 6nmagaban
is segitséget nyujthat ahhoz, hogy az osszefiiggésrendszereket feltarjuk, de
a klaszterez6 (halozati megkozelitésben: kozosségdetektald”) algoritmusok
révén a valtozok csoportosulésai is kiabrazolhatova valtak.

Ugyanakkor a vizualis megjelenitésen tul tablazatos és szoveges leirasok is
adhatok, amelyek révén képesek voltunk részben megerésiteni a korabbi
elemzések soran is feltart osszefiiggéseket, és az eredmények kirajzoltak
a stresszlélektani jellemzok, a kontrolvesztettség és a depresszios mutatok Gsz-
szefliggéseit, a kot6dési jellemz6k mint védétényezk természetét, valamint
egyéb szalutogenikus tényezdk osszefliggésrendszerét is.
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Osszefoglalas

A jelen tanulmanyban alkalmazott megkozelités tarsadalomtudomanyi és
népegészségiigyi szempontbdl is egyértelmiien Gjszert, amennyiben egy
kérdéives kutatas eredményeit nem a hagyomanyos statisztikai hipotézistesz-
telés logikajabol adodé deduktiv médon kozelitettitk meg, hanem halézati
megkozelitéssel, a Hungarostudy-kérdéivet a tarsadalmi valésag letapogata-
sara alkalmas méréeszkozként felhasznalva rajzoltuk fel az osszeftiggések
kapcsolati halojabol kidbrazol6do ,reprezentacios tajképet”, amelynek segit-
ségével a tarsadalmi és bio-pszicho-szocialis dimenziok kozotti atjarasok is
lathatova tehetok. Habar kutatasunk tobb szempontbdl is kisérleti jellegti
volt, eredményeink jol illeszkednek azon népegészségiigyi paradigmahoz,
mely komplex rendszerként tekint az egészséglélektani tényezokre és a szo-
ciokulturalis befolyas alatt 4ll6 egészség-magatartas Osszetevoire.

Eredményeink arra is ravilagitottak, hogy a kronikus stressz kornyezeti és
pszichoszocialis meghatarozoéinak, a tarsadalmi rétegek sajatos egészségkoc-
kazati mintazatainak kimutatasat szolgalo, illetve az egyéni egészséglélekta-
ni allapotmutatoknak, a sériilékenységnek, valamint az egyén pszicholégiai
megkiizdési képességeinek egyitittes felmérését lehet6vé tevé mérdeszkoz
népegészségiigyi jelentdsége elvitathatatlan. Ugyanakkor a bio-pszicho-szo-
cialis dimenziok rétegeit a halézatelemzési megkozelités képes volt
egymasba nyitni, és az 9ssze-tartozo allitasok adatpontjaibol egészséglélek-
tani ismereteinket igazol6 ,tajképek”, ,rétegrajzok” és ,portrék” rajzolodtak
ki. A halézatelemzés révén a kérdGives valaszok altal kinalt reprezentacios
mintazatok el6térbe allitottak olyan Osszefiiggéseket is, melyek a tesztek
altal széttagolt kérdésmedrek kozott maskiilonben rejtve maradtak volna.
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lelki egészség allapotardl hiteles képet igyekszik nyujtani.

aaaaa
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KOPP MARIA INTEZET
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ES A CSALADOKERT
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