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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.

11


https://doi.org/10.63582/KINCS.BO.HU.2022.3.1

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 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

13



Csaldd - Egészség — Kdzdsség

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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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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