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Bevezetés: A lelki egészséget nem lehet kuldénvalasztani a demografiai valtozoktdl, életmadd-
tényezoktdl és a fizikai paraméterektdl, mert ezek dinamikus kolcsonhatasban vannak egymas-
sal. Kutatasunk célja annak kideritése volt, hogy Nyiregyhaza varos lakossaga milyen mutaték-
kal rendelkezik a lelki egészség szempontjabdl: a lakosok hogyan jellemzik magukat a jollét
és lelki egészség konstruktumaban, mennyire élik meg stresszesnek az életiiket, hogy alakulnak
a depressziot méré mutatok, és mennyire érzik, hogy értelmes életet élnek.

Modszertan: Kutatasunkban 386 nyiregyhdzi lakos vett részt: 142 férfi (36,8%) és 244 né
(63,2%). Atlag életkor 49,96 év. A kdvetkezd mérSeszkdzoket alkalmaztuk: WHO Altaldnos
Jollét Skala (WBI-5), Roviditett Beck Depresszido KérdGiv, Roviditett Stressz és Megkizdés
Kérdsiv élet értelmességét mérd alskdla (BSCI-LM), Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS), Lelki Egészség
Kérddiv (GHQ) és az Egészségi Allapot Onbecslése. Leird statisztikat, 2 mintds t-probat, ANOVA
probat és korreldcidanalizist alkalmaztunk.

Eredmények: A Jollét Skala dtlagértéke az egészségi dllapot romldsdval csokken, a jévedelem
emelkedésével emelkedik (p<0,0001). A depresszids tlinetek sulyossaga szignifikdnsan nd az
életkor emelkedésével (p=0,002) és az egészségi allapot romldsaval (p<0,0001). Az élet értel-
mességét mérs alskala atlagértéke szignifikdnsan emelkedik a nettd jévedelem emelkedésével
(p=0,048) és az egészségi allapot egyre kedvez6bb megitélésével (p<0,0001). Szignifikdnsan
magasabb a stressz-szintje azoknak, akik sajat egészségi allapotukat nagyon rossznak értékelik
(p<0,005), és nagyobb mentalis funkciécsdokkenés tapasztalhatd az 6 esetilkben (p<0,0001).
Az észlelt stressz szintje és a mentalis funkcidcsokkenés a jovedelmi kategdriak kdzul a felsé-
kozéposztalyban szignifikansan emelkedettebb.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerit az id6sebb kor, a kedvezétlennek itélt egészségi allapot
és az anyagi helyzet negativ médon befolyasoljak a lelki egészséget. Eppen ezért az idSsek,
a betegek és a kedvezstlen anyagi helyzetben levd személyek pszichés tdmogatdsara az egész-
séglgyi és szocidlis szakmaban dolgozoknak kiemelt figyelmet kell szentelnilk. Vizsgalatunk
alapjan dgy tlinik, hogy a megélt élethelyzet szubjektiv terhe a meghatarozo, és nem az objek-
tiv demografiai mutatok.

Kulcsszavak: lelki egészség; stressz; jollét; depresszio

Summary:

Introduction: Mental health cannot be separated from demographic variables, lifestyle factors
and physical parameters, because they interact dynamically. The aim of this study was to reveal
what indicators the population of the city of Nyiregyhaza has in terms of mental health: how
inhabitants describe themselves in the construct of well-being and mental health, how stressful
their lives are, if they are living meaningful lives.
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Methods: Three hundred and eighty-six residents of Nyiregyhaza participated in this study
(male: 142, 36,8%, female: 244, 63,2%; mean age: 49,96 years). The following measures were
used: WHO Well-Being Scale, Short Form of Beck Depression Questionnaire, the life meaning
subscale from the Brief Stress and Coping Inventory, Perceived Stress Questionnaire, Mental
Health Questionnaire and Self-esteem for Health. Descriptive statistics, independent T-test,
ANOVA and correlation analysis were used.

Results: The mean value of the Well-Being Scale decreases with deterioration in health status
and increases with income (p<0.0001). The severity of depressive symptoms increases signifi-
cantly with higher age (p=0.002) and worsening of health (p<0.0001). The mean value of life
meaning subscale increases significantly with the increase of income (p=0.048) and with an
improvement in health status (p<0.0001). Significantly higher stress levels were found for those
who were rated their own health very poor (p<0.005) and who had a greater mental impair-
ment (p<0.0001). The level of perceived stress and mental decline among income categories is
significantly higher in the upper middle class.

Conclusion: Our findings suggest that older age, poor health, and financial status have a nega-
tive impact on mental health. Therefore, psychiatric support for the elderly, patients and
people in financial disadvantages should be given special attention to health and social care
professionals. Based on our analysis, the subjective burden of living life seems to be the deter-

mining factor, not the objective demographic indicators.
Keywords: mental health; stress; well-being; depression

BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nisation, WHQ) 1948-ban az egészség fogalmat Ugy
hatarozta meg, mint ,teljes testi, lelki és tarsadalmi
jollét dllapota”, és nem egyszerlien a betegségek
vagy fogyatékossagok hidanya. A definicio egyértel-
mden kifejezi, hogy az egészségnek tobb dimenzidja
van: testi, lelki és tdrsas, szocidlis, tarsadalmi.*?
A lelkileg egészséges embereket altalanos jéllét-
érzés, érzelmi stabilitas, 5nmaguk elfogadasa, redlis
dnértékelés és hatékony megkizdés jellemzi.>*

Az egészség komplex szemlélete alapjan a mentalis
és lelki egészség igen nagy szerepet tolt be, amelye-
ket nem lehet kilonvalasztani a demografiai valto-
z0ktol, életmdd-tényez6ktél és a fizikai paraméte-
rektél, hiszen ezek dinamikus kolcsonhatasban
vannak egymassal.

A WHO leguljabb meghatarozdsa szerint a lelki/
mentalis egészség a jollét dllapota, melyben a sze-
mély megvaldsitja képességeit, meg tud kizdeni az
élet atlagos stresszeivel, képes produktivan és ered-
ményesen dolgozni, és hozzajarulni a kbzosség
mikodéséhez.® A definicidja alapjan a lelki egészség
nem csupan a mentdlis eredetli megbetegedések
hidnya. Ideértjik a szubjektiv jollétet, és az egyé-
neknek azt a benyomadsat, hogy mennyire érzik azt,

hogy értelmes életet élnek, és képesek kiteljesedni
a vilagban. A mentélis egészségen belll megkilon-
boztetlink pozitiv és negativ aspektusokat. A pozitiv
mentdlis egészség olyan tényezbket foglal magdba,
mint a jollét, érzelmi egyensuly, boldogsdg, optimiz-
mus és a stresszel, kedvezétlen élethelyzetekkel
vald megbirkdzas képessége. A negativ mentalis
egészség a mentalis zavarokra, problémakra, tline-
tekre vonatkozik.®

A mentdlis egészséghez szorosan kapcsolddik az
életminéség fogalma. Az Egészséglgyi Vilagszerve-
zet az életminBséget az alabbiak szerint hatarozza
meg: "Az életmindség az egyén észlelete az életben
elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kultu-
raja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai,
mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értel-
mezett fogalom, amely bonyolult médon magéba
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapo-
tat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsola-
tait, személyes hitét, valamint a kornyezet lényeges
jelenségeihez f(iz8d6 viszonyat". >

Az elmult évek nemzetkdzi és hazai kutatdsi ered-
ményei ramutattak arra, hogy a kelet-kdzép-euro-
pai orszadgokra jellemz& morbiditdsi és mortalitasi
krizis hatterében alapvetd a lelki és magatartasi
tényezbk szerepe. A magyar lakossag korében Kopp
és munkatarsai altal végzett kiterjedt vizsgalatok
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bizonyitottak, hogy a viszonylag rosszabb szocidlis-
gazdasagi helyzet nem dnmagdban, hanem elsésor-
ban a depresszidés tlnetegylttes kozvetitésével
eredményez magasabb megbetegedési aranyokat.
Tehat az adott élethelyzet szubjektiv atélése a
lényeges tényez6. Ha egy élethelyzetet Ujszerlinek
vagy varhatdan veszélyesnek mindsitlink, kétféle
valaszt adhatunk. Amennyiben ugy érezzik, a hely-
zet megoldhatd vagy elkertlhetd, aktiv magatartas-
sal reagadlunk, elkertljik az adott helyzetet, vagy
aktivan cseleksziink a megoldasa érdekében. Igy
a helyzet kontrolldlhatésagat éljuk meg. Ha azonban
egy élethelyzettel kapcsolatban azt tapasztaljuk,
hogy megoldhatatlan szamunkra, semmilyen aktivi-
tast nem vagyunk képesek tenni, hogy valtozas
kdvetkezzen be, er6s szorongasos reakcio indul be,
mely tanult tehetetlenséggel parosulva depresszids
tinetegyUttest valt ki.”

A fenti jelenséghez szorosan kapcsolddik a kronikus
stressz fogalma. Selye eredeti elképzelése szerint a
stressz a szervezet nem specifikus valasza minden
olyan ingerre, amely kibillenti egyensulyi allapota-
bél, és alkalmazkoddsra készteti.® Mdra mar tudo-
manyos eredmények bizonyitjdk, hogy a kronikus
stressz igen komoly szerepet jatszik a testi és lelki
egészségi allapot alakuldsdban.® Annak meghataro-
zasa, hogy egy adott egyénre milyen mérték(
stressz hat és ez milyen okokbdl ered, illetve milyen
hatdsai vannak, kiemelt jelent6ségl az egészségi
allapottal kapcsolatos paraméterek szempontjabal,
és az egészséggel kapcsolatos dontéseket is jelentés
mértékben meghatdrozza.

Kutatdsunkban arra voltunk kivancsiak, hogy Nyir-
egyhdza varos lakossaga milyen mutatdkkal rendel-
kezik a lelki egészség szempontjabdl. Vizsgaltuk,
hogy a lakosok hogyan jellemzik magukat a jollét és
lelki egészség konstruktumaban, mennyire élik meg
stresszesnek az életiiket, hogy alakulnak a depresz-
sziot mérd mutatdk, és mennyire érzik, hogy értel-
mes életet élnek. Emellett feltérképeztik a fenti
lelkiegészség-mutatdk kapcsolatait a demografiai
valtozokkal, életmddtényezdkkel és egyéb fizikai
paraméterekkel. Célunk az volt, hogy pontosabban
lassuk, milyen tényezdék jarulnak hozza a nyiregyhazi
lakosok lelki egészségének alakuldsahoz, ezek
milyen kovetkezményekkel jarnak. Mindezt azzal a
legfébb célkitlizéssel végeztik, hogy képet kapjunk
arrol, hogy a nyiregyhazi lakosok lelki egészségének
fejlesztése céljabdl milyen programot lenne érde-

mes kidolgozni, mely pontosan azokat a probléma-
kat ragadja meg, amelyek hozzdjarulnak a lelki
egészséglk kialakitdsdhoz és hosszu tavu fenntarta-
sahoz.

MODSZERTAN

A mintavétel médszere és a minta jellemz6i a Takacs
és mtsai altal irt cikkben részletesen megtalalhatok.

Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS)

Az Eszlelt Stressz KérdGivet (Perceived Stress Scale,
PSS) széles korben alkalmazzdk egészséges és
beteg populdcidban egyarant a kronikus stressz
hatdsainak vizsgalatara.l® A kérd6iv az elmdlt hdnap
id6szaka alapjan kérdez ra arra, hogy a személy
szubjektiven mennyi stresszhelyzetet élt at, meny-
nyire tartja sajat jelenlegi élethelyzetét kiszamitha-
tatlannak, befolydsolhatatlannak, tulterheltnek.
Jelen vizsgdlatunkban a 4 tételes, roviditett verziot
hasznaltuk. A kérd6iv 5 foku Likert—skalan mér
(soha=0, szinte soha=1, néha=2, elég gyakran=3,
nagyon gyakran=4). Az egyes tételeknél a magasabb
pontszam jelez nagyobb stressz—szintet, illetve ha-
tékonyabb megklzdést. Az dsszesitett pontszam az
észlelt stressz globalis mutatoja. ™!

Lelki Egészség KérdGiv (GHQ)

Az Altaldnos Egészség Kérddiv (General Health
Questionnaire, GHQ) els6sorban a lelki egészség
vizsgalatdra alkalmas, azon belil is a hangulati zava-
rokra jellemzd lelki egészségproblémak 6nbecslé-
sére.’? Kutatdsunkban a 12 tételes valtozatot
hasznaltuk.’® A kérd6iv 4 pontos Likert—skalan mér,
ahol a minimum pont 12, a maximum 48. A Lelki
Egészség KérdBivnek tobbféle értékelési valtozata
ismert. A legelterjedtebb mddszer az egyes tlne-
tekre vonatkozd pozitiv valaszlehet6ségek (ha
tobbszor vagy sokkal tobbszor fordult el§, mint alta-
l[daban) 1-re kdédoldsa, mig a tdébbi valaszlehetdség
nulla pontot kap (0-0-1-1). A pontok 6sszeadasaval
tulajdonképpen a tinetek szamat kapjuk meg,
amely minél nagyobb, anndl inkdbb valdszinlsiti
a mentalis funkcidcsokkenést. Kiszob-pontérték-
ként a magyar validalas soran az 5-0s értéket
hataroztak meg.
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WHO Altaldnos Jéllét Skala (WBI-5)

A WHO Altalanos J6l1ét Skalajanak (WHO Well-Being
Scale) 5 tételes valtozata a vélaszaddk legutdbbi
2 hétben tapasztalt altaldnos kozérzetérél nyujt
informaciot.'* A tételek tartalmat a vélaszaddk
4 foku skala mentén itélhettek meg: O=egyaltaldn
nem jellemzé, 1=alig jellemz8, 2=jellemzé, 3=telje-
sen jellemzd8. Az elérheté minimum pontszam O,
az elérhet6 maximum pontszam 15. A magasabb
pontszamok jelentik a pozitivabb, kedvezébb
pszicholdgiai allapotot. Kordbbi kutatasok a skdla
megbizhatdsagat igen jonak talaltak.'

Roviditett Beck Depresszid Kérddiv

A Roviditett Beck Depresszié Kérd6iv (Short Form of
Beck Depression Questionnaire) a depresszid
kilonboz6 tlineteire kérdez ra (pl. szocialis visszahu-
z6dds, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékony-
sag, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt, munka-
képtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, érom
hidnya, 6nvadlds).>® A roviditett valtozat 9 tételt
tartalmaz, melyet a valaszaddk 4 foku skala mentén
itélnek meg (1=egyaltaldan nem jellemz4, 2=alig jel-
lemz8, 3=jellemz8, 4=teljesen jellemz8).1"*®
Az elérhet6 minimum pontszam 9, az elérhetd
maximum pontszam 36. A magasabb pontszam
tobb depresszids tiinet meglétére utal (0-9 pont
kozott: normal érték, 10-18 pont kodzott: enyhe
depresszid, 19-25 kozott: kdzépsulyos depresszio,
26 pont felett: sulyos depresszid). A skala kordbbi
alkalmazasaiban a bels6 megbizhatésag magas
volt.?

A Roviditett Stressz és Megkizdés Kérddiv élet
értelmességét mér6 alskalaja (Brief Stress and
Coping Inventory - Life Meaning; BSCI-LM)

A Roviditett Stressz és Megklizdés Kérd6iv életcél és
kapcsolatok alskalajabdl vett 8 kérdéssel mértik
a valaszadok élet értelmességének megélt szintjét.
2021 A tételek tartalmat a valaszaddk haromfoku
skala mentén itélhették meg (O=ritkan, 1=néha,
2=gyakran). A mér8eszkdz belsé megbizhatdsaga
a korabbi hazai, valamint hataron tuli, de magyar
nyelvii kutatdsokban elfogadhato volt. 16222324

Egészségi allapot dnbecslése

Az egészségi allapot Onbecslésének jelentdségét
szamos korabbi kutatas igazolta, és a Hungarostudy
2002-es kutatdsban is alkalmaztak.?>* Vizsgala-
tunkban ezzel kapcsolatosan a kdvetkez8 kérdést
tettik fel: ,Osszességében hogyan mindsiti sajat
egészségi allapotat?” A vdlaszaddk 5 foku skalan
(valaszkategoridk: nagyon rossz, rossz, elfogadhatd,
j6, nagyon jo) értékelhették egészségi allapotukat.

Statisztikai elemzés

Az adatokat az SPSS programcsomaggal és az Excel
programmal elemeztik. Leird statisztikat, 2 mintas
T-probat, ANOVA probat és korrelacidanalizist alkal-
maztunk.

A WHO Altalanos JOllét Skala, a Roviditett Stressz és
MegkUzdés Kérd6iv élet értelmességét mérd alska-
ldjanak tételeibdl skalat készitettink. Mindkét skala
bels6 megbizhatdsagadt nagyon jonak (Cronbach-
alfa érték>0,7) talaltuk. A skalak atlagértékeit 2 min-
tas T-probaval 6sszehasonlitottuk a férfiak és a nék
kozott, valamint az ANOVA probaval az egyéb valto-
z6k mentén (nem, életkor szerinti csoportok, iskolai
végezettség, csalddi allapot, szubjektiv egészségi
allapot, nettd jovedelem).

A szubjektiv egészség utolsd két vdlaszkategoridjat
az alacsony elemszam miatt Osszevontuk, igy 4
valaszkategoridval végeztik el a szamitdsokat.

Az Eszlelt Stressz KérdSiv és a Lelki Egészség Kérdiv
valtozoéit a demogréfiai valtozdk (nem, kor, csaladi
allapot, iskolai végzettség, szubjektiv egészség,
nettd jovedelem) mentén elemeztik.

EREDMENYEK

Kutatasunkban a 386 6 vett részt: 142 férfi (36,8%)
és 244 n6 (63,2%). Atlag életkor 49,96 év (20 és 92
év kozott). A minta tovabbi szocidemogréfiai jellem-
zGit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

WHO Altaldnos Jollét Skala (WBI-5)
A teljes minta atlaga 8,47. Nem talaltunk szignifi-

kans kilonbséget a nem (p=0,212), a kilonb6z6
iskolai végzettség (p=0,157), a csaladi dallapot
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(p=0,317) és a korcsoportok (p=0,057) szerint.
Ugyanakkor szignifikdns kulénbséget taldltunk
a netté jovedelem (p<0,0001) és az egészségi alla-
pot alapjan elkilonithetd (p<0,0001) csoportok
altaldnos jol-1ét atlagértékei kozott. [2. tablazat]
A legmagasabb nettd jovedelemmel rendelkezék
atlagértéke alegmagasabb (M=9,49), és a legalacso-
nyabb a nettd jovedelemmel rendelkezék atlagér-
téke a legalacsonyabb (M=6). Az egészségi allapot
romlasaval szignifikdnsan csdkken az altalanos jollét
atlagértéke (10,69-r6l 5-re, p<0,0001).

Roviditett Beck Depresszid Kérddiv

A teljes minta atlaga (M=12,318) enyhe depresszios
allapotot jelez. Nem talaltunk szignifikans kilonbsé-
get a nem (p=0,216), a kilénb6z6 iskolai végzettség
(p=0,327), a csaladi allapot (p=0,573) és a nettd
jovedelem (p=0,090) szerint.

A depresszids tinetek sulyossaga szignifikdnsan né
az életkor emelkedésével (11,38-r6l 13,55-re,
p=0,0001) és az egészségi allapot romlasaval
(10,67-r6l 16,68-ra, p<0,0001). Legalacsonyabb
atlagértékkel a nagyon jo egészségi allapotu
(M=10,67) és a 20-29 éves korosztaly (M=11,58)
jellemezhet6, legmagasabbal a rossz és nagyon
rossz egészségi allapotu (M=16,68), valamint a 60
év feletti korosztaly (M=13,55). [3. tablazat]

1. tabldzat: A minta szocidemogrdfiai jellemzéi

Szociodemografiai hattérvaltozék

20-29 év
30-39 év
40-49 év
50-59 év

60 év felett
nem valaszolt

Kor

N (%)

73 (18,9)
42 (10,9)
65 (16,8)
65 (16,8)
131 (33,9)
10 (2,6)

Iskolai végzettség

alap

kozép
felséfok

nem valaszolt

35(9,1)
224 (58)
112 (29)
15 (3,9)

Csaladi allapot

nétlen/hajadon
hazas
élettdrssal él
elvalt

Ozvegy

nem valaszolt

70 (18,1)

195 (50,5)
57 (14,8)
36 (9,3)
15 (9,3)
13 (6,8)

Nettd jovedelem

100.000 Ft alatt
101.000-150.000 Ft
151.000-200.000 Ft
201.000-250.000 Ft
251.000-300.000 Ft
301.000 Ft felett
nem valaszolt

38(9,8)
57 (14,8)
51(13,2)
50 (13)
26 (6,7)
81(21)
83 (21,5)

Szubjektiv egészségi dllapot

nagyon jo
j6
elfogadhato
rossz és nagyon rossz
nem valaszolt
Forras: sajat szerkesztés

66 (17,1)
143 (37)
141 (36,5)
34 (6,8)
2(0,5)
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2. tébldzat: WHO Altaldnos J6llét Skéla dtlagértékei a nettd jovedelem és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

Teljes minta
N =386

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 35)
101.000-150.000 Ft (N= 55
151.000-200.000 Ft (N= 48
201.000-250.000 Ft (N= 46
251.000-300.000 Ft (N= 25
301.000 Ft felett (N= 80)

—_ = == =

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon j6é (N=65)

j6 (N=137)

elfogadhato (N=134)

rossz és nagyon rossz (N=33)

Forras: sajat szerkesztés

Atlag szoras
(M) (std)
6,0 2,80
8,69 3,49 0,001
8,00 3,91
9,02 3,09
7,24 3,65
9,49 3,34
10,69 2,79
8,91 3,40
7,84 3,11 0,001
5 3,33

3. tabldzat: Roviditett Beck Depresszio Kérddiv dtlagértékei a kor és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

20-29 év (N=68)
30-39 év (N=36)
40-49 év (N=61)
50-59 év (N=62)

60 év felett (N=119)

Teljes minta
N =386

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon j6 (N=63)

j6 (N=132)

elfogadhat6 (N=128)

rossz és nagyon rossz (N=31)

Forras: sajat szerkesztés

A Roviditett Stressz és Megklzdés KérdGiv élet
értelmességét mérs alskalaja (BSCI-LM)

A teljes minta atlaga 12,311. Nem talaltunk szignifi-
kans kulonbséget a nem (p=0,616), a kiloénbozé
iskolai végzettség (p=0,256), a csaladi allapot
(p=0,881) és a korcsoportok (p=0,208) szerint.
Az atlagérték szignifikdnsan emelkedik a nettd
jovedelem emelkedésével (10,97-r61 12,95-re,
p=0,048) és az egészségi allapot egyre kedve-

Atlag szoras p
(M) (std)
11,38 3,42
11,08 2,60
12 3,37 0,002
12,16 4,15
13,55 5,13
10,67 2,694
11,58 3,46 <0,000
13,13 4,29
16,68 5,99

z6bb megitélésével (9,93-rél 13,27-re, p=0,0001).
[4. tablazat]

Eszlelt Stressz KérdGiv

Az Eszlelt Stressz Kérddiv atlaga a teljes mintan:
4,59. Nem taldltunk szignifikdns kilonbséget a nem
(p=0,12), ez életkor (p=0,52), a kilonbo6zd iskolai
végzettség (p=0,12) és a csaladi allapot (p=0,89)
tekintetében. Az datlagérték szignifikdnsan emel-
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kedik a nettd jovedelem csdkkenésével (3,8-rdl
4,93-ra, p<0,005), és az egészségi dllapot egyre ked-
vezbtlenebb megitélésével (3,53-rol 6,3-ra, p=0,05).
[5. tablazat]

Lelki Egészség KérdGiv (GHQ)
A Lelki Egészség kérdSiven a leggyakoribb értékelési

modszer alapjan legaldbb 5 pontot ért el a meg-
kérdezettek 10,6%-a. Ez az ardny megegyezik a

magyarorszagi illesztett minta atlagaval. A tinetek
atlagos pontszama: 1,62. Nem taldltunk szignifikans
kilonbséget az életkor (p=0,99), az iskolai végzett-
ség (p=0,92) és a csaladi allapot (p=0,49) tekinteté-
ben. [6. tablazat] A nék pontszama szignifikdnsan
magasabb, mint a férfiaké (1,75 vs. 1,41, p=0,03), és
egyre csokken a nettd jovedelem emelkedésével
(1,58-r6l 1,22-re, p=0,03) és az egészségi allapot
egyre kedvez6bb megitélésével (2,87-rél 1,36-ra,
p<0,00). [6. tablazat]

4. tablazat: A Roviditett Stressz és Megkiizdés KérdGiv élet értelmességét mérd alskdldjanak dtlagértékei
a netto jévedelem és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

Teljes minta
N =386

Atlag szoras
(M) (std)

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 34)
101.000-150.000 Ft (N= 52
151.000-200.000 Ft (N= 47
201.000-250.000 Ft (N= 45
251.000-300.000 Ft (N= 21
301.000 Ft felett (N= 74)

)
)
)
)

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon j6é (N=60)

j6 (N=134)

elfogadhato (N=123)

rossz és nagyon rossz (N=29)

Forras: sajat szerkesztés

10,97 3,44
12,83 2,87
12,15 2,99 0,048
12,36 2,93
12,33 2,67
12,95 2,84
13,27 2,87
12,62 2,63 0,000
11,77 3,06
9,93 3,58

5. tdbldzat: Az Eszlelt Stressz Kérdéiv dtlagértékei a nettd jévedelem és a szubjektiv egészségi dllapot mentén (ANOVA)

Teljes minta
N =386
sz0ras

Atlag

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 34)
101.000-150.000 Ft (N=52)
151.000-200.000 Ft (N=47)
201.000-250.000 Ft (N=45)
251.000-300.000 Ft (N=21)
301.000 Ft felett (N= 74)

Szubjektiv egészségi allapot

nagyon jé (N=65)

j6 (N=136)

elfogadhat6 (N=132)

rossz és nagyon rossz (N=30)

Forras: sajat szerkesztés

(M) (std)
4,93 2,34
4,47 2,78
4,44 2,96 0,05
4,74 2,6
5,7 2,95
3,8 2,84
3,53 2,66
4,14 2,62 0,000
5,15 2,6
6,3 4,08
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6. tdbldzat: A Lelki Egészség Kérddiv dtlagértékei a nettd jévedelem, a szubjektiv egészségi dllapot és a nem mentén (ANOVA)

férfi (N=143)
né (N=244)

Teljes minta
N =382

Netto jovedelem

100.000 Ft alatt (N= 36)
101.000-150.000 Ft (N= 56
151.000-200.000 Ft (N= 50
201.000-250.000 Ft (N= 48
251.000-300.000 Ft (N= 26
301.000 Ft felett (N= 50)

= = = =

Szubjektiv egészségi dllapot

nagyon j6 (N=65)

j6 (N=144)

elfogadhato (N=141)

rossz és nagyon rossz (N=33)

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Az 5 tételes WHO Altalanos Jollét Skala atlagértéke
kicsit magasabb a Hungarostudy 2002 kutatasban
talalt értéknél.* A Hungarostudy 2002 kutatdsban
taldlt és a 2014-es egészségfelmérés adatokhoz
hasonldan eredményeink szerint az altalanos jéllét
atlagértéke emelkedik a netté jovedelem és az
egészségi allapot egyre kedvezébb megitélésé-
vel.1%%% A nagyon jé egészségi dllapotl személyek
atlagértéke a dupldja a rossz és nagyon rossz
egészségi allapotu személyekének. A kordbbi hazai
vizsgdlatokban taldlt nemek kozotti, életkorral és
iskolai végzettséggel kapcsolatos kildnbséget jelen
kutatasunk nem tudja megerdsiteni.?*2527

A Roviditett Beck Depresszids KérdGiv teljes minta
atlaga enyhe depressziés allapotot jelez, és a
depresszids tlinetek sulyossaga szignifikdnsan né az
életkor emelkedésével és az egészségi allapot
romldsaval. Eredményeink Osszhangban alinak a
2014-es magyarorszagi egészségfelmérés (ELEF)
adataival, melyek szerint az életkor ndévekedésével
a nbék és a férfiak esélye egyarant novekszik a
depresszié kialakuldsara, amely a legidésebbek
korében a leggyakoribb.?® A kordbbi hazai kutatd-
sokban talalt depresszids tiinetek sulyossaga és a

Atlag szoras

(M) (std)

1,41 1,68 0,05
1,75 2,16

1,58 2,43

2,03 2,49
1,8 24 0,03
1,3 1,61

2,65 2,74

1,22 1,38

1,36 1,25

1,38 1,55 0,000
1,7 2,26

2,87 3,09

nemek kozotti, valamint az anyagi helyzettel, az
iskolai végzettséggel és a csaladi dllapottal kapcso-
latos kilonbségeket eredményeink nem er@sitik
meg. 262728

A Roviditett Stressz és Megklzdés Kérd6iv élet
értelmességét méré alskaldjan a teljes minta atlaga
kicsit magasabb a kordbbi magyarorszagi eredmé-
nyekhez képest.'® A nék 4tlagértéke a hazai adatok-
kal 6sszhangban kicsit magasabb, mint a férfiaké,
a kuldnbség azonban nem szignifikdns.'® Az élet
értelmessége és a nem kozotti Osszeflggéssel
kapcsolatos kordbbi eredmények azonban elté-
réek. 2930313233 - Eredményeink szerint a netto
jovedelem ndévekedésével és az egészségi allapot
egyre kedvez6bb megitélésével emelkedik az atlag-
érték. A nagyon jo egészségi allapotu személyek
atlagértéke kb. a dupldja a nagyon rossz egészségi
allapotu személyek atlagértékének. Eredményeink
osszhangban allnak a 2014-ben végzett ELEF ered-
ményeivel.?® Jelen vizsgdlatunkban nem taldltunk
szignifikans kilonbséget az életkor szerinti csopor-
tok atlagértékeiben az élet értelmességét mérd
tételek kapcsan, de a kordbbi vizsgdlatok eredmé-
nVEi SZintén Vegyesek.29'30'31'33'34'35'36'37'38'39

Eszlelt Stressz Kérd6iv atlagértéke (4,59) a magyar-
orszagi életkori atlaghoz (6,6) képest jelentsen
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kedvezdbb képet mutat.'* A nemi kilénbség nem
jelentkezett az korabbi kutatasokban sem, ahogy mi
sem taldltunk szignifikdns eltérést a férfiak és a n6k
kozott. Ugyanigy, az életkor és az iskolai végzettség
tekintetében sem volt kilénbség a mintankban a
kiloénboz8 csoportok kozt, ahogyan a validalaskor
sem jelent ez meg magyarorszagi mintan.* Nemzet-
kdzi  tanulmdanyokban is hasonlé eredmények
szlUlettek az észlelt stressz tekintetében. Egy 2010-
es kinai vizsgalatban, melynek célja a dohanyzas,
a stressz és a kardiovaszkularis tlnetek kozotti
dsszefliggés keresése volt, a 4 tételes Eszlelt Stressz
Kérd6iv haszndlatakor 6,25-0s atlageredményt
kaptak hasonlé életkori mintan. Szintén nem volt
szignifikdns kilonbség nék és férfiak kozott.*©
A francia verzido 2012-es validalasakor, egy tobb
mint 500 &t vizsgdld mintan az atlag 5,4 lett, nemi
kulonbséget pedig szintén nem taldltak.*? A testi
tinetek szamat illetéen a kordbbi kutatdsokban
kbzepesen erds korreldciot mutattak ki az észlelt
stressz szintjével.!! Mi az egészségi allapot dnbecs-
|ését hasznaltuk elsé korben ennek a konstruktum-
nak a megragadasara, ahol szignifikdns eltérést
talaltunk, vagyis azok a személyek, akik sajat
egészségi dllapotukat nagyon rossznak mindsitik,
szignifikdnsan magasabb észlelt stressz pontszamot
kaptak. Vizsgalatunkban szignifikdns kilonbséget
lattunk a jovedelmi kategdridk alapjan létrehozott
csoportok kozott, mig a kilonbozé jovedelmi
csoportoknal érdekes mintdzatot fedeztink fel a
stressz szintjével kapcsolatban. Nem volt korrelacié
a stressz szintje és a jovedelem koz6tt, vagyis nem
csokken a stressz szintje a jovedelem ndévekedésé-
vel. A 250.000-300.000 Ft-os jovedelmi kategoridba
es6k élik meg a legjelentésebb mértékd stresszt.
Az ez alatti jovedelmi kategériak stresszszintje kozt
nem volt szignifikans kilonbség, de az a folotti jove-
delmi kategodria viszont szignifikdnsan alacsonyabb
stresszszintet ért el. Mivel kordbban az észlelt
stresszt nem vizsgaltdk a jovedelem tekintetében,
ennek magyarazata tovabbi feladataink kozé tarto-
zik, de ugy tlnik, hogy a felsé kdzéposztaly éli meg
leginkdbb nyomasként életszinvonaldnak megtarta-
sat.

Jelen vizsgdlatban a Lelki Egészség Kérddiv alkalma-
zasanak f6 célja a funkcionalitas-csokkenést jelentd
mentaélis problémak eléforduldsanak meghatéro-
zasa volt. A Lelki Egészség KérdGiven a leggyakoribb
értékelési modszer alapjan legaldbb 5 pontot ért el
a megkérdezettek 10,6%-a. Ez az ardany megegyezik

a magyarorszagi illesztett minta dtlagaval.® A tine-
tek atlagos pontszdama: 1,62. Mintankban szignifi-
kans eltérést lattunk a férfiak és nék kdzott, mely
szintén megegyezik a korabbi, orszagos lakossagi
egészségfelmérés eredményeivel. A jdvedelem és a
lelki egészség Osszefliggése szintén kimutathato
volt sajat vizsgdlatunkban, ahogyan az orszagos
lakossagi egészségfelmérés alkalmaval is.® A minta-
zat azonban eltérd volt, mivel a mi vizsgalatunkban
a jovedelem ndvekedésével nem novekedett a lelki
egészség. A stresszinthez hasonldan a 250.000-
300.000 Ft-os jovedelmi kategdridba tartozdk
mentalis funkcidcsdkkenése a legkifejezettebb.
Egy 2019-es norvég vizsgalatban hasonlé eredmé-
nyeket kaptak, miszerint a magasabban kvalifikal-
tabb munkavallalék lelkiegészség-mutatdi szignifi-
kdnsabban rosszabbak lettek.*? Az egészségi éllapot
Onbecslése alapjan, akik magukat a rossz vagy
nagyon rossz kategdridba soroljak, szignifikdnsan
nagyobb funkcidcsokkenést értek el mentalis
allapotukban. Az orszédgos lakossagi egészség-
felmérésen szintén dsszefliggést taldltak az
egészségi dllapot és a lelki egészség kozott.® Akik
a sajat egészségi allapotukat rosszabbnak itélték,
rosszabb lelki egészség mutatdkkal rendelkeznek.
Ehhez hasonldan kapcsolatot taldltak a Lelki Egész-
ség Kérddiv eredményei és a szomatikus tinetek
el6forduldsi gyakorisdaga kozt egy 2019-es irdni
kutatasban, ahol atléta és nem atléta néket vizsgal-
tak. Ugyanebben a vizsgdlatban a kilénb6z6 jove-
delmi csoportok kozti kildnbségek hasonldan
alakultak sajat eredményeinkhez viszonyitva.*®

KOVETKEZTETES

Eredményeink szerint az id6sebb kor, a kedvez6t-
lennek itélt egészségi allapot és anyagi helyzet
negativ modon befolydsolja a lelki egészséget.
Eppen ezért az id8sek, a betegek és a kedvezétlen
anyagi helyzetben levé személyek pszichés tamoga-
tdsara az egészségligyi és szocidlis szakmaban
dolgozdknak kiemelt figyelmet kell szentelni.
Vizsgalatunk eredményei alapjan azt latjuk, hogy a
szubjektiven megélt élethelyzet kifejezettebb
hatassal van a stressz szintjére és a lelki egészségre,
mint az objektiv demografiai mutaték. Fontos fel-
hivni a figyelmet a felsé kozéposztaly helyzetére,
akik vizsgdlatunkban rosszabb lelkiegészség-muta-
tokkal rendelkeznek.
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