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A (KOZOS) HIT AJANDEK?
MENTALIS EGESZSEG ES VALLASOSSAG
OSSZEFUGGESEI A 18-49 EVESEK KOZT

A HATARON TUL

Mir a Covid-vildgjarvdny el6tt is az EU-ban minden hatodik ember valamilyen men-
tilis problémaval élt," a jarvdny idején ez az ardny pedig tovdbb nétt.> A vildgjarviny alatt
és azt kovetden mind a szorongdsos zavarok, mind a depresszié gyakorisiga ndvekedni
kezdett, amit 2021-t8] stabilizdcié kovetett.” Az ongyilkossdgok ardnydban azonban pozitiv
véltozds tortént, hiszen az elmult években csokkend tendencia figyelheté meg ezen a téren
Eurépdban.’ Kivétel ez aldl a 15-29 éves korosztdly: koriikben az dngyilkossdg tovabbra
is a balesetek utdn a mdsodik leggyakoribb haldlok.> Az EU a 2021-2027-es koltségvetési
ciklusban 1,23 millidrd eurét irdnyzott elé6 mentdlis egészségiigyi programokra. ezek célja
a megelzés, az elldtdshoz hozzdférés javitdsa és a tdrsadalmi reintegricié tdmogatdsa.® Ez a
lépés arra volt vilasz, hogy az elmdlt idészak nehézségei hatdsira megnovekedett a mentélis

problémak eléforduldsa, illetve a fiatal csoportokban romlé tendencidt figyelhetiink meg.”
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A Hungarostudy 2021 adatai alapjin a magyar lakossig lelki egészsége 2013 utdn ja-
vulé tendencidt mutatott.® Az élettel val6 elégedettség és a boldogsdgérzet szintje jelen-
t6sen ndtt, kiilondsen a nék korében, akik 2021-re eléreék a férfiak szintjét ezen a téren.
A WHO-5 jolléti skdldval mért mutaték 2006 6ta szintén javuldst mutatnak, amiben a
legnagyobb elérelépés 2013 és 2021 kozote toreént. A depresszids tiinetek eléforduldsa a
teljes népességben csokkenést mutatott, kiilonosen a néknél volt tapasztalhaté jelentds ja-
vulds. Ugyanakkor hazdnkban is megfigyelhetd volt az az aggaszté jelenség, hogy a 18—-29
éves korosztélyba tartozokndl nétt a stlyos depresszié eléforduldsa ebben az idészakban. A
stresszel valé megkiizdési képesség tdrsadalmi szinten javult, de a fiatalok korében tovdbbra

is magasabb stressz-szint volt mérhetd, mint az idésebb korcsoportokban.

Késa és Biré’ a magyar felndttek mentélis egészségének alakuldsiban megfigyelhetd
trendeket vizsgiltdk 2010 és 2023 kozott. Eredményeik alapjdn szintén elmondhatd, hogy
2010 és 2019 kozott erds javuld tendencia volt megfigyelhetd a vizsgélt személyek mentdlis
egészségében: a sulyos pszicholdgiai distresszt 4tél6k ardnya kozel a felére csdkkent (14,53%
vs. 6,78%). Elmondhaté az is, hogy bdr a nék mentdlis 4llapota rosszabb volt a férfiakéhoz
képest, mindkét nem esetében jellemzd volt a lelki reziliencia egyes elemeinek javuldsa eb-
ben az id8szakban. 2019 azonban fordulépontot jelentett, amikortdl a stlyos distresszt 4t
élék ardnya jelentds novekedést, a vizsgalt személyek reziliencidja pedig jelentds csokkenést
mutatott. A vizsgdlat emellett két, a mentélis egészséget timogatd tényezdt is azonositott,

az iskolai végzettséget és a tdrsas timogatdst.

Késaék vizsgilata leird jellegii volt, a valtozdsok okait nem vizsgélta, igy nem deriilt fény
arra, hogy a koronavirus-jdrviny okozta korldtozdsok és maga a jérvdnyhelyzet befolydsol-
tik-e a kapott eredményeket. Szabé és munkatdrsai'® azonban kifejezetten a koronavirus idé-
szakdban kutattdk a felndtt lakossdg mentélis egészségét, a 2020. mdjusi lezdrdsok idején.
Kérd6ives vizsgalatuk eredményei alapjan a kitoltSk 34,1%-a depresszids, 36,2%-uk szoron-
gdsos tiineteket mutatott, 37,6%-a pedig magas foku stresszt élt 4t. Utdbbi érték jelentd-
sen rosszabb volt, dsszevetve mds kordbbi, a magyar felndttek dltal észlelt stresszt vizsgald
kutatdsok eredményeivel. A vizsgdlat azonban arra is felhivta a figyelmet, hogy az adaptiv

megkiizdési médoknak, a pszicholdgiai tdimogatdsnak és a megfeleld stresszkezelésnek fontos

8  Téth Ménika Ditta — Székely Andrds — Purebl Gyorgy: A depresszié és az ongyilkossdgi gondolatok
alakuldsa a magyar fiatalok kérében. Kapocs, 2022. 5 (1). 112-118.

9  Késa Karolina — Biré Eva: Trends of the mental health of the Hungarian adult population between
2010-2023. European Psychiatry, 67 (S1). S111-S112.

10 Szabd Csandd — Pukdnszky Judit — Kemény Lajos: Psychological effects of the COVID-19 pandemic
on Hungarian adults. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020. 17 (24).
9565.
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szerepe van a lelki egészség meg6rzésében. Morvay-Sey és munkatdrsai' hasonlé eredménye-
ket kaptak a koronavirus-pandémia lelki egészségre gyakorolt hatdsirdl egyetemista fiatalok
korében. Megfigyelték tovdbba, hogy az észlelt hatdsok nemcsak a vizsgdlt személyek lelki,
hanem testi egészségét és tanulmdnyi eldmenetelét is negativan érinthették, akdr hosszi tdvon
is. Garbdczy és munkatdrsai'? vizsgalatabdl az is kideriilt, hogy azok a fiatalok voltak jobban
kitéve a koronavirus-jdrviny okozta fokozott kockdzatnak, akiknek eleve magasabb volt a
stressz-szintjiik, kevésbé j6 megkiizdési modokkal rendelkeztek, vagy egyéb stresszorok (pl.
otthontdl valé tavollér) is jelen voltak az életiikben, igy ezek a tényezdk jelentdsen meghatd-

roztik a lelki egészségiiket.

A kdzép- és kelet-eurdpai magyar kisebbségek lelki egészségét még Gsszetettebb ténye-
z8k befolydsoljdk, mint az anyaorszdgi magyarokét, hiszen az erdélyi, vajdasdgi, felvidéki
és kdrpdrtaljai kozosségek mentdlis egészsége szorosan Osszefiigg a kisebbségi 1étbdl fakadd
tdrsadalmi, gazdasdgi és identitdsbeli kihivasokkal is. A Report on the Self-perceived Health
Condition of Minority Hungarians in Central and Eastern Europe elemzése révilagit arra, hogy
ezek a tényezdk jelentds pszichés megterhelést okoznak, kiilonosen a fiatalabb generacidk
korében, igy a lelki egészségiik gyakran rosszabb mind az anyaorszdgi magyarokhoz, mind a
tobbségi tdrsadalomhoz tartozé tdrsaikhoz képest. A kutatds kiemeli azt is, hogy a kozosségi
identitds és a kisebbségi kozosséghez tartozds érzése kulesfontossdga véddfaktor a stresszel és
diszkrimindciéval szemben, hozzdjdrulva ezzel a lelki egészség meg6rzéséhez."” Susdnszky és
Székely' a nagymintds ifjusdgkutatds 2016-o0s és 2020-as adatai alapjin végezte el a hatdron
tuli magyar fiatalok egészségi dllapotdnak, egészség- és kockdzati magatartdsdnak elemzését.
A kockdzati magatartdsok koziil figyelembe vették a dohdnyzdst és az alkoholfogyasztidst,
valamint a droghaszndlat kérdését kozvetett vdlaszok alapjan, emellett kitértek az egészség-
magatartds mutatdira is. Az eredmények azt mutatjik, hogy a kiilhoni fiatalok kozel egyhar-
maddnak életmindség-mutatdja a kedvezdtlen csoportba sorolhaté. Kockdzati tényezdként
jelent meg a pdrkapcsolat hidnya, a rosszabb gazdasdgi helyzet, a valldsos elkotelez8dés kisebb
mértéke, illetve a valldsgyakorlds egyhdztdl fiiggetlen médozata. Jobb eséllyel keriilik el a
kedvezdtlen jélléti dllapotot a férfiak, valamint az erdélyi és felvidéki fiatalok.

11 Morvay-Sey Kata — Trpkovici Melinda — Acs Pongréc — Padr Ddvid — Pélvolgyi Agnes: Psychological
responses of Hungarian students during the first wave of the COVID-19 pandemic. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 2021. 18 (15). 7930.

12 Garbéczy Szabolcs — Szemdn-Nagy Anita — Ahmad, M. S. — Harsdnyi Szilvia — Ocsends Dorottya —
Rekenyi Viktor — Al-Tammemi, Ala’a B. — Kolozsvéri Ldszl6 Rébert: Health anxiety, perceived stress,
and coping styles in the shadow of the COVID-19. BMC Psychology, 2021. 9 (1). 53.

13 Csata Zsombor — Lelkes Gébor — Téth-Batizdn Emese Em&ke: Report on the self-perceived health
condition of minority Hungarians in Central and Eastern Europe. Erdélyi Tirsadalom, 2022. 20 (2).
9-47.

14 Susdnszky Eva — Székely Andrds: Fiatalok egészség- és kockdzati magatartdsa. In: Vita Emese — Veres Va-
1ér (szerk.): Vilrozd iffuisdg a Kdrpdt-medence orszdgaiban. Nemzeti Kisebbségkutaté Intézet: Kolozsvir,
2023. 159-194.
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A lelki egészségre szdmos tényezd van hatdssal, ezek kozill az egyik a valldsossdg.
Susdnszky és Székely” fent bemutatott vizsgélatdban is megjelent a valldsossdg, a stabil
hit és az egyhdzi keretek kozott torténd valldsgyakorlds tobb kockdzati tényezé esetében
is (pl. dohdnyzis, alkoholfogyasztds) mint védéfaktor. Rixer és Ferenczi'® a valldsossdg és
a mentélis egészség, jollét osszefiiggéseit vizsgdltdk a Covid idején, 16-95 éves korosztaly
bevondsival. Eredményeik alapjan mind az Istenben valé hit, mind az intézményes és nem
intézményes valldsossig, mind pedig az intrinzik valldsossig pozitiv egyiittjdrdst mutatott a
mentdlis jolléctel. Braam és Koenig'” dttekintd munkdja alapjdn a kutatdsok kb. fele igazolt
pozitiv egylittjdrdst a valldsossdg/spiritualitds és a depresszié kedvezdbb lefolydsa kozott.
Ezt megerdsiti, hogy Borges és munkatarsai'® is arra jutottak, hogy a valldsossdg és spiritu-
alitds gyakrabban jir egytitt a magasabb észlelt életszinvonallal, valamint a stressz és a de-
presszi6 alacsonyabb szintjével, igy hozzdjarul a jobb lelki egészséghez. Lucchetti, Koenig
és Lucchetti” emellett arra is rdmutat, hogy azok mellett a pszichidtriai kérképek mellett,
amelyek esetén gyakran kimutattdk a valldsossdg pozitiv hatdsic (pl. depresszid, szerhasz-
nalat, ongyilkossdgi magatartds), mds kérképek esetében is fenndllhat hasonlé osszefiiggés,

12y peldaul a poszttraumas Stressz zavar vagy a SZorongasos zavarok esetén.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a valldsossdg és a lelki egészség kozdtti pozitiv osz-
szefliggés Magyarorszdgon a 2021-es Hungarostudy-kutatdsokban mdr nem igazolédott.
A Hungarostudy-vizsgilatok a valldsossdgot mint a lelki egészség lehetséges eldrejelz8jét
két kérdés mentén mérik: egyrészt annak alapjin, hogy az egyén hivének tartja-e magit, és
amennyiben igen, milyen médon gyakorolja valldsdt, valamint hogy a valldsossig mennyire
fontos szerepet tolt be az életében.”® Mig a 2002-es adatfelvétel esetén a valldsgyakorlds

mind a testi, mind a lelki egészség tekintetében védbfaktornak bizonyult, a valldst fontosnak

15 Uo.

16 Rixer Judit — Ferenczi Andrea: A valldsossdg dsszefiiggései a mentdlis egészséggel és a jolléttel a COVID-19
vildgjarviny idején. [The relationship of religiosity with mental health and well-being during the
COVID-19 pandemic]. Swudia Universitatis Babes-Bolyai — Theologia Reformata Transylvanica, 2023. 68
(2). 221-245.

17 Braam, Arjan W. — Koenig, Harold G.: Religion, spirituality and depression in prospective studies: A
systematic review. Journal of Affective Disorders, 2019. 257. 428—438.
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religiousness, and mental health: A review of the current scientific evidence. World Journal of Clinical
Cases, 2021. 9 (26). 7620-7631.

20 Székely Andrds — Kovécs Katalin — Székely B. Andrés: A valldsossdg és a lelki egészség osszefiiggéseinek
alakuldsa a Hungarostudy kutatdsok tiikrében. In: Engler Agnes — Purebl Gyérgy — Susénszky Eva —
Székely Andrds (szerk.): Magyar lelkidllapor 2021. Csaldd—egészség—kizdsség: Hungarostudy 2021 tanul-
mdnyok. Kopp Méria Intézet a Népesedésért és a Csalddokért: Budapest, 2022. 375-395.
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itél6k magas depresszi6- és szorongdsértékeket produkaltak, tobb mutaté esetében pedig a
maguk mddjan valldsosak érték el a legrosszabb eredményeket (példdul depresszio, WHO-
jollér). Emellett az is megfigyelhetd volt, hogy a vizsgédlt dnkdrosité magatartdsformak (pl.
dohdnyzds, tdményszesz-fogyasztds) is kevésbé érintette azokat, akik inkdbb gyakoroljik
a valldsukat, valamint akiknek fontosabb a valldsossiguk. A 2006-0s eredmények meg-
erdsitették a valldsossdg egészségben betdltote véddszerepével kapcsolatos sszefiiggésekert.
Ezzel szemben a 2021-es felmérés eredményeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy a valldsos-
sdg kordbban leirt protektiv szerepe valtozdson ment keresztiil a 2006-ot kovetd évek sordn.
A kordbbi megillapitdsokkal ellentétben a 2021-es adatok szerint a valldsgyakorlds nem
minden esetben jirt egyiitt kedvezé mentélis egészségi mutatdkkal: a depresszids tiinetek és
a stlyos depresszié eléforduldsa a valldsukat rendszeresen gyakorlok korében is magasnak
bizonyult. Emellett bizonyos teriileteken megvaltozott a vallds szubjektiv fontossiganak
viszonya a pszichés jélléthez: azok az egyének, akik kevésbé tartjak fontosnak a valldst, dlta-
ldban magasabb szint(i elégedettségrdl, boldogsdgrdl és jollétrdl szimoltak be. Ugyanakkor

a legkedvez8bb mutatdk tovdbbra is a rendszeresen valldsgyakorlék korében jelentkeztek.”

A vallds és valldsossdg lelki egészségben betoltott egyéni szerepe mellett egyes kutatd-
sok kiemelik annak kapcsolatainkban megjelend hatdsét is. [gy példdul Schafer és Kwon?
tanulmdnydban az idésebb pdrok kapcsolatinak mindségét vizsgdlta a valldsi hasonlésdg
és kiilonboz8ség tiikrében. Az eredmények azt mutattdk, hogy azok a pdrok, akik eltérd
mértékben vesznek részt valldsi szertartdsokon, kevésbé elégedettek és boldogok kapcsola-
tukkal. Ennek egyik magyardzata, hogy ezek a parok kevesebb kozos szabadidét toltenek
egyiitt, emellett ritkdbban élnek nemi életet, és kevesebb testi kontaktust gyakorolnak egy-
mdssal, ami tovdbb gyengiti a kapcsolat mindségét. A kutatds hangsilyozza, hogy a valldsi
hasonlésdg, kiilonosen a kozos valldsi tevékenységek, fontos szerepet jdtszanak az iddskori
parkapcsolatok harménidjénak megdrzésében, és igy kozvetve hatdssal vannak a lelki jol-

létre is.

A fentiek alapjdn vizsgdlatunk célja annak feltdrdsa volt, hogy milyen kapcsolat van
a valldsossdg és a lelki egészség kozott a hatdron tdli magyarok kérében, valamint hogy
befolydsolja-e ezt az, hogy egy par tagjai azonos vagy eltéré mértékben valljdk magukat

valldsosnak.

21 Uo
22 Schafer, Markus H. — Kwon, Soyoung: Religious heterogamy and partnership quality in later life.
The Journals of Gerontology: Series B, 2019. 74 (7). 1266-1277.
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Moédszertan

A mentdlis dllapot becslésére a WHO-5 Jollét (WHO Well-Being, WHO-5) kérddivet
haszndltuk. A WHO-5 kérd8iv onértékelés alapjin vizsgdlja az életmindség pszicholdgiai,
fizikai és szocidlis aspektusait. A méréeszkoz egy négyfoka skdldn (egyaltaldn nem jellemzd
/ alig jellemzd / jellemzd / teljesen jellemz8) kérdez rd az elmult két hét kozérzeti jellemzdi-
re,” ahol a nagyobb pontszdmok jelentik a pozitivabb, kedvezébb pszicholdgiai dllapotot. A
skdla belsé megbizhatdésigit jellemz8 Cronbach-alfa érték a mintédban magas: 0,81. Mivel a
skdla 0-t6l 3-ig terjed, az elérhetd pontszdmok 0 és 15 pont kozott véltozhatnak. A 7 vagy

anndl kevesebb pontot eléréket a mentélis megbetegedések, elsésorban a depresszié szem-

pontjébol a kockdzati csoportba soroltuk, kedvezdtlenebb életmindség-mutatéjuk miate.?

A WHO-5-pontszdmok magyardzé valtozdinak elemzésiinkben a régidkat (Erdély,
Felvidék, Vajdasdg), a csalddi dllapotot (nincs pdrkapcsolata, van pdrkapcsolata, hdzas),
az életkort korcsoportonként, illetve a valldsossdgot (valldsos az egyhdz tanitdsa szerint;
vallisos a maga médjén; nem tudja megmondani, valldsos-e; nem valldsos) valasztottuk.
El8szor varianciaanalizis segitségével néztitkk meg, a kiilonb6z8 csoportok 4tlagai kiilon-
boznek-e egymdstdl, majd logisztikus regresszidval vizsgaltuk a rossz mentélis dllapot esé-
lyét, a valldsossdgot kiilonboz8képpen helyezve a modellbe. Az elemzéshez SPSS23 prog-

ramot haszndltunk.

Az elsé modellben a valldsossigot az alapviltozé szerint tekintettitk magyardzé viélto-
z6nak. A mdsodik modellben megvizsgiltuk, hogy a megkérdezett a pérja valldsossagdrdl
hogyan szdmolt be, azonos a valldsossiga vagy nem, és ezt kiilon vizsgdltuk mind a négy
csoportban. A harmadik modellben hdrom csoportot néztiink, azokat, akiknek nincs par-
ja, azokat, akiknek a pdrja ugyantgy valldsos (fiiggetleniil a csoporttdl) és azokat, akik
parjukat mds csoportba soroltdk. Csak azokat vettiik be a teljes elemzésbe, akiknél ezekre

a kérdésekre hatdrozott vélaszt kaptunk, igy az elemzést 1782 f&s mintdn végezhettiik el.

23 Azelmult két hét sordn érezte-e magdt... 1. ...viddmnak és jékedviinek? 2. ...nyugodtnak és ellazultnak?
3. ...aktivnak és élénknek? 4. ...ébredéskor frissnek és élénknek? 5. A napjai tele voltak szdmdra érdekes
dolgokkal?

24 Susinszky Fva — Konkolj Thege Barna — Stauder Adrienne — Kopp Méria: A WHO Jéllér Kérd8iv
roviditett (WHO-5) magyar véltozatdnak validdldsa a Hungarostudy 2002 orszdgos lakossdgi egész-
ségfelmérés alapjdn. [Validation of the short (5-item) version of the WHO Well-Being Scale based on
a Hungarian representative health survey, Hungarostudy 2002]. Mentzilhigiéné és Pszichoszomatika,
2006. 7 (3). 247-255.; Topp, Christian Winther — @stergaard, Seren Dinesen — Sendergaard, Susan
— Bech, Per: The WHO-5 Well-Being Index: A systematic review of the literature. Psychotherapy and
Psychosomatics, 2015. 84. 167-176
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Eredmények

AWHO-5 kérddiv alapjan kockdzati csoportba esé személyek vizsgalata —
atlagok eltérése

Régidk szerinti kitlonbségek a mentdlis jollétben

WHO
WHO kockdzati N
szint (%)

Roménia/Erdély 9,75 26 867
Szlovakia/Felvidék 8,83 32 434
Szerbia/Vajdasdg 8,53 39 480
Teljes minta 9,20 31 1781
Szignifikanciaszint <0,001 <0,001

1. tiblizat: A WHO-5-értékek és a kockdzati szint elforduldsdnak regiondlis kiilonbségei

Nemek szerinti kiilonbségek a mentdlis jollétben

A nemek kozott is szignifikdns kiilonbség mutatkozik a mentélis jéllétben (2. tdblézat).
A férfiak dtlagos WHO-5-pontszdma (9,46) magasabb, mint a n8ké (8,93), és a kockdzati
csoportba tartozok ardnya is kedvezébben alakul a férfiakndl (28% szemben 34% a ndk
esetében). Ezek a kiilonbségek statisztikailag is szignifikdnsnak bizonyultak (p <0,01), ami

arra utal, hogy a n6k korében nagyobb a rossz mentdlis dllapot kockdzata.
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WHO
WHO kockdzati N
szint (%)
Férf 9,46 28 900
N6 8,93 34 882
Teljes minta 9,20 31 1782
Szignifikanciaszint 0,001 0,002

2. tibldzat: A WHO-5-értékek és a kockdzati szint eldforduldsinak kiilonbségei nemek szerint

Mentdlis jollér és valldsossdg

A valldsossdg mértéke erésen dsszefiigg a mentdlis jolléctel (3. tabldzat). Az egyhdz tani-

tasdt kovetd valldsos vilaszadok WHO-5-4tlaga a legmagasabb (9,82 pont), mig a bizony-

talanok (8,23 pont) és a nem valldsosak (8,28 pont) dtlaga jelentdsen alacsonyabb. Ezzel

parhuzamosan a mentélis egészségi rizikcsoportba tartozék ardnya a hagyomdnyosan

valldsosaknal a legalacsonyabb (26%), mikozben a nem valldsos (43%) és a valldsi hovatar-

tozdsukat nem meghatdrozé személyek korében a legmagasabb (41%). A csoportok kézti

kiilonbségek statisztikailag szignifikinsnak bizonyultak (p < 0,001).

WHO
WHO kockdzati N
szint (%)
?{/t;‘lllasos vagyok, az egyhdz tanitdsit 9.82 2% 561
Oovetem

Valldsos vagyok a magam médjin 9,11 30 932
Nerfl tudom megmondani, hogy 8.3 41 93
valldsos vagyok-e vagy sem
Nem vagyok valldsos 8,28 43 196
Teljes minta 9,20 31 1782
Szignifikanciaszint <0,001 <0,001

3. tdbldzat: A WHO-5-értékek és a kockdzati szint eléforduldsdnak kiilonbségei valldsossdg szerint
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Eletkor szerinti kiilonbségek a mentdlis jollérben

A vizsgdlt korcsoportok kozott nem mutatkozott szignifikdns eltérés a mentdlis jollée
mutatdiban (4. tébldzat). A 18-29, 30-39 és 40—49 éves csoportok WHO-5-dtlaga gya-
korlatilag megegyezett (sorrendben 9,22; 9,03; illetve 9,33 pont), és a kockdzati csoportba
tartoz6k ardnya is hasonlé volt mindhdrom korosztélyban (29-33% minden csoportban).
A statisztikai proba nem igazolt szignifikdns kiilonbséget (p ~ 0,31-0,45), azaz a mentlis
jollét dtlagos szintje ebben a populdciéban nem mutat életkorfiiggé mintdzatot. Mindez
arra utal, hogy a 18—49 éves felndtt korosztilyban az életkor 6nmagdban nem meghatdrozé

tényezdje a mentdlis egészségnek — legaldbbis a jelen mintdban.

WHO
WHO kockazati N
szint (%)

18-29 éves 9,22 30 575
30-39 éves 9,03 33 600
40—49 éves 9,33 30 604
Teljes minta 9,20 31 1780
Szignifikanciaszint 0,311 0,447

4. tdbldzat: A WHO-5-értékek és a kockdzati szint eldforduldsdinak kiilinbségei korcsoportok szerint

Pirkapcsolati stitusz és mentdilis jollét

A parkapcsolati statusz szerint jelentds eltérések figyelhetSk meg a jollétben (5. tdbldzat).
A hizas vélaszadék WHO-5-pontszdmainak dtlaga (9,40) valamelyest meghaladja az élet-
térsi/parkapcsolatban élékét (9,27), és mindkét csoport dtlaga magasabb, mint a partner-
rel nem rendelkez8k esetében (8,75). A 7 pont alatti (rizikd) pontszdmuak ardnya szintén
alacsonyabb a hdzasok (28%) és kapcsolatban él6k (30%) korében, mig az egyediildlloknal
joval magasabb (37%). A kiilonbségek statisztikailag szignifikdnsak (p < 0,01).
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WHO
WHO kockdzati N
szint (%)

Hizas 9,40 28 861
Van pérkapcsolata 9,27 30 461
Nincs parkapcsolata 8,75 37 461
Teljes minta 9,20 31 1782
Szignifikanciaszint 0,004 0,002

5. tdbldzat: A WHO-5-értékek és a kockdzati szint eléforduldsdnalk kiilonbségei pdrkapcsolat szerint

A partner valldsossdgdnak egyezése és a mentilis jollét

A pérkapcsolaton beliili valldsi-vildgnézeti sszhang hidnya szintén 6sszefiigg a kedve-
z8tlenebb mentilis dllapottal (6. tdbldzat). Azok a vilaszaddk, akik partneriikkel azonos
mértékben valldsosak, kiemelkedéen magas dtlagos WHO-5-pontszdmot értek el (9,62
pont), és koriikben volt a legalacsonyabb a mentdlis rizikdcsoport ardnya is (25%). Ezzel
szemben a kiilonb6z8 valldsossigt parokndl az dtlag (8,50 pont) még a parkapcsolat nélkii-
liekénél is alacsonyabb, a 7 pont alatti ardnyuk pedig megkozelitette az egyediildllok magas
szintjét (39% vs. 37%). A csoportok kozti kiilonbségek szignifikdnsak (p < 0,001).

WHO
WHO kockdzati N
szint (%)

Nincs pérja 8,75 37 461
Azonos valldsossdg 9,62 25 1009
Kiilonboz4 valldsossdg 8,50 39 313
Teljes minta 9,20 31 1782
Szignifikanciaszint <0,001 <0,001

6. tdbldzat: A WHO-5-értékek és a kockdzati szint eléforduldsdnak kiilonbségei pdrkapcsolat és azonos/

kiilonbiozd valldsossdg szerint
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AWHO-5 kérdéiv alapjin kockdzati csoportba esé személyek vizsgilata
logisztikus regressziéval

A mentilis egészséggel kapcsolatos jollét (WHO-5) mintabeli eltéréseinek vizsgdlatdra
bindris logisztikus regressziét alkalmaztunk, amely a dichotém fiiggd véltozé és a magya-
raz6 véltozdk (folytonos, illetve kategoridlis) kozotti linedris kapcesolat erésségét és irdnydt
méri. Modelliinkben fliggd viltozéként a WHO-5 két kategéridja (1 = kockdzati szint,
0 = dtlagos jolléti szint) szerepelt. Magyardzé, illetve kontrollvdltozéként keriiltek be a
szociodemografiai véltozok (régid, nem, parkapcsolat, illetve a valldsossdg kiilonbozé for-
méban), a szociodkondmiai valtozék (szubjektiv gazdasdgi helyzet, tdrsadalmi réteghely-
zet), valamint a valldsossdg és a régi6. Tabldzatunkban a statisztikai elemzés eredményeit
mutatjuk be: a magyardzé viltozok és kategéridik esélyhdnyadosait (OR)® és a hozzdjuk
tartoz6 konfidenciaintervallumokat (CI). A tdbldzatban csak a szignifikdns 6sszeftiggéseket
tiintetciik fel.?

A logisztikus regresszié eredménye alapjin — amennyiben egyiitt nézziik a kiilonboz6
magyardzé valtozék hatdsit — lathatjuk, hogy a regiondlis kiilonbségek erdsek, az Erdélyben
¢él6khoz képest a Felvidéken éldk 33, a Vajdasdgban él6k 80%-kal nagyobb eséllyel tartoz-
nak a kockdzati kategéridba, a n6k pedig 50%-kal nagyobb eséllyel, mint a férfiak (7.
tibldzat). A valldsossdg esetén csak a maguk médjin valldsosak nem szdmoltak be nagyobb
kockdzatrél, mint az egyhdzuk tanitdsa szerint gondolkoddk. Esetiikben mintegy kétszer
akkora esélye van a rossz mentdlis 4llapotnak a bizonytalanok és a nem valldsosak kozt.
Ebben a modellben a hdzasokhoz képest a parkapcsolat nélkiil élék esetén volt nagyobb,
47%-kal magasabb az esélye a rossz mentdlis dllapotnak.

25 Az esélyhdnyados azt fejezi ki, hogy egy kijelolt referenciacsoporthoz képest a vizsgdlt csoportba tarto-
zéknak hdnyszor nagyobb vagy kisebb az esélye a kockdzati csoportba valé tartozdsra. Folytonos vilto-
z0k esetében, mint példdul az életkor, az esélyhdnyadost tgy értelmezhetjiik, hogy az életkorban egyév-
nyi elmozdulds hdnyszorosdra néveli vagy csokkenti az adott riziké-magatartds eléforduldsinak esélyét.

26 A statisztikai szignifikancia megdllapitdsihoz 95 szdzalékos konfidencia-intervallumot (95 szdzalék CI)
és p-értéket is szdmitottunk. A statisztikai szignifikancia feltétele az volt, hogy az intervallum értéke ne
tartalmazza az 1-et. Tdbldzatunkban a referencidt mindig az adott vdltozé hidnyzé kategéridja jelenti. a
*** esetén a szigniﬁkancia<0,001, **esetén <0,01, * esetén <0,05.
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WHO kockézati szint — valldsossiggal OR (95% CI)

Régi6 (Erdély)

Felvidék 1,327 (1,024 — 1,721)*
Vajdasdg 1,804 (1,414 — 2,300)***
Nem (Férfi)

N 1,500 (1,218 — 1,847)***

Csalddi 4dllapot (hdzas)

Nincs parkapcsolata 1,467 (1,143 — 1,883)**
Valldsossdg (egyhdz tanitdsa szerint)

nem tudom megmondani, hogy valldsos vagyok-e 1,898 (1,187 — 3,035)**
vagy sem

nem vagyok valldsos 2,052 (1,440 — 2,925)***

7. tdbldzat: WHO kockdzati szint eléforduldsdnak esélybdnyadosai a kiilinbozd csoportokban.
Az elemzésbe bevont viltozdk: régid, nem, csalddi dllapot, valldsossdg

Amennyiben a valldsossigot felbontjuk, és az egyes csoportokon beliil megvizsgdljuk
a mentdlis dllapotdt azoknak, akiknek a pdrja (akdr hdzas, akdr nem) azonosan vagy kii-
16nbozden gondolkodik, két csoportban, a maguk médjin valldsosak és a bizonytalanok
korében ldtjuk, hogy az eltéré gondolkodds magasabb kockdzattal tarsul (8. tédbldzat).
Utébbiakndl igen magas, mintegy hdromszoros az esélye annak, hogy kockdzatos mentilis
dllapotrdl szimoltak be. Amennyiben az eltérd valldsos gondolkodds szerepel a modellben,
a felvidékiek esetén mar nem ldtunk eltérést az erdélyiektdl, a n8k esetében pedig az esély

ebben a modellben is mintegy 50%-kal magasabb.
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WHO kockdzati szint — valldsossdgon beliil OR (95% CI)
megegyeznek-e

Valldsos a maga médjan (pdrja is)

Pérja mds 1,864 (1,262 — 2,753)**
Nem tudja megmondani (pdrja sem)

Pirja mds 3,092 (1,002 — 9,544)*
Régi6 (Erdély)

Vajdasig 1,824 (1,428 — 2,329)***
Nem (Férf1)

N¢g 1,509 (1,222 — 1,863)***

8. tdbldzat: WHO kockdzati szint eloforduldsinak esélybdnyadosai a kiilonbozé csoportokban.
Az elemzésbe bevont viltozdk: régid, nem, csalddi dllapot, valldsossdg megegyezése a kiilonbozé

valldsossdg csoportokon beliil a pdrkapcsolatban

Mivel a részletes csoportbontds esetén feltételezhetjiik, hogy egyes esetekben az ala-
csony elemszdm miatt nem taldlunk szignifikdns eltéréseket, dsszevontuk a kiilonb6zd
valldsossdgkategoridkat, egyik csoportba azokat helyezve, akik a parjukkal azonos médon
tekintenek a valldsra, a mdsikba azokat, akik kiilonbozéképpen. Harmadik csoportként
betettiik azokat, akiknek nincs parkapcsolatuk (9. tdbldzat). A modellbe ezt a magyardzé
véltozét helyezve regiondlis szinten ismét megjelent a magasabb esélyhdnyados a felvidékiek
és a Vajdasdgban él6k esetén, illetve a ndk esetén tovabbra is 50%-kal magasabb a rossz
mentdlis dllapot esélye. A pdrkapcsolati és a gondolkoddsi azonossdg esetén azt litjuk, hogy
a legjobb mutatékrol az azonos gondolkoddsu parral él6k szdmoltak be, mig a kiilonbozd
gondolkoddstak esetén a rossz mentdlis dllapot esélye gyakorlatilag megegyezett azokéval,
akiknek nincs pdrkapcsolatuk (89, illetve 85%-kal magasabb).

37



WHO kockdzati szint — valldsossdg megegyezik-e OR (95% CI)

Valldsossdg megegyezik

Valldsossdg kiilonb6z8 1,894 (1,442 — 2,486)***

Nincs pétja 1,852 (1,455 — 2,358)***

Régi6 (Erdély)

Felvidék 1,346 (1,041 — 1,741)*

Vajdasdg 1,870 (1,468 — 2,383)***

Nem (Férf1)

NG 1,459 (1,186 — 1,795)**

9. tdblizat: WHO kockdzati szint eléforduldsdnak esélybdnyadosai a kiilonbézé csoportokban.
Az elemzésbe bevont viltozdk: régid, nem, csalddi dllapot, valldsossdg megegyezése a pdrkapcsolatban

Diszkusszié

Az elemzések azt mutatjdk, hogy a kivdlasztott magyardz6 véltozok mind mutatnak
osszefiiggést a mentdlis dllapottal, kivéve az életkort. Ez — figyelembe véve, hogy az életkor
és a mentdlis dllapot dltaldban 6sszefiigg® — fontos eredmény a hatdron tili 18—49 évesekre
vonatkozéan. Emogott dllhat az, hogy a fiatalok mentélis dllapota vildgszerte romlik, igy
lehetséges, hogy 50 éves korig a kiilonbség elttint a kiilonb6z8 korosztilyok mentélis egész-

ségi allapota kozt.

Regiondlis kiilonbségeket nézve az Erdélyben él6k szimoltak be a legjobb mentilis 4l-
lapotrdl, 8ket a felvidékiek, majd a vajdasdgiak kovették, nemek szerint pedig a nék esetén
volt rosszabb a mentdlis dllapot. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak az el6z8 kuta-

tdsok eredményeivel.?®

A valldsossag és lelki egészség kapcsolata a hatdron tuli magyarok esetében — szemben

a magyarorszdgi népességgel” — még mindig kimutathaté. A valldsosak, kiilondsen, akik

27 Kovdcs Néra — Biré Eva — Piké Péter — Ungvéri Zoltdn — Addny Réza: Actitudes towards healthy eating
and its determinants among older adults in a deprived region of Hungary: implications for the National
Healthy Aging Program. GeroScience, 2025. 47 (4). 5695-5707.

28 Susdnszky-Székely, 2023. Fiatalok egészség- és kockdzati magatartdsa, i. m. 159-194.

29  Székely—Kovdcs—Székely B., 2022. A valldsossdg és a lelki egészség Osszefliggéseinek alakuldsa... i. m.
375-395.
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az egyhdzuk tanitdsdt kovetik, jelentdsen jobb lelkidllapotrdl szimoltak be, 8ket a maguk
mdédjdn valldsosak kovették, és a bizonytalanok, valamint a nem valldsosak kérében volt a
legrosszabb a lelkidllapot. Ezt az eredményt a kockdzati érték alatti pontszdmot elért sze-
mélyek kiilénbozd véltozokkal kontrolldle vizsgdlata nagymértékben drnyalja — a részletes
elemzés, ahol a pdrokat is vizsgaltuk (azaz a pdrja valldsossiga megegyezett-e a megkérde-
zett valldsossdgdval) azt mutatta, hogy a valldsossdg tobb esetben csak akkor védéfakror, ha
a pdr azonos vildgnézettel rendelkezik. Ha 6sszevontan vizsgdltuk a valldsossig csoportjait,
akkor a parkapcsolat hidnya kisebb kockdzatot jelentett, mint az a pdrkapcsolat, ahol a
parok kiilonb6z6en gondolkodnak.

Figyelembe véve, hogy a valldsossig mértéke és mddja (maga médjdn vagy egyhdz tani-
tésa szerint valldsos) a kutatdsok jelentds részében — ahogy ezen kutatds esetében is — kimu-

tathatéan pozitivan korreldl a mentdlis egészséggel,*

valamint azt, hogy a valldsi hasonlésdg
és kiilonbozdség jelentdsen befolydsolja a parok elégedettségét a kapesolatukkal,® felmeriil
a kérdés, vajon az, hogy a magyarorszdgi mintdn ez a kapcsolat nem volt kimutathat,*
nincs-e Osszefliggésben azzal, hogy a parok kiilénboz8képpen gondolkodnak — vagyis nem
a valldsossdg mértéke véltozott csak Magyarorszdgon, hanem a pérvilasztds egyik fontos

szempontja, az azonos ideoldgiai hdttér. Ennek feltdrdsa tovabbi vizsgdlatot igényel.

()sszefogla.lés

A szakirodalmi 4ctekintésbdl lathatjuk, hogy az emberek mentélis egészsége jelentds
véltozdsokon ment keresztiil az utébbi néhdny évben, igy a 2019 elétt megfigyelhetd javuld
tendencia a lelki egészség tobb aspektusit is vizsgilva ismét megfordult. Kiilondsen igaz
ez a fiatal korosztdlyra, ahol az 6ngyilkossdg még mindig a masodik leggyakoribb halilok.
Lelki egészségiinket tobb tényezé befolydsolja, igy példdul a nemiink, vagy az is, hogy ma-
gyarként az anyaorszdgban vagy a hatdron tdl éliink. Az utdbbi id8szakban azt is ldchattuk,
hogy az olyan események, mint egy vildgjarvdny, ers negativ hatdst tudnak kifejteni a
lakossdgra, azonban a szakirodalombdl az is kideriil, hogy az olyan tényez8k, mint a valld-
sossdg, tovdbbra is protektiv tényezéként mikédhetnek. Ebben azonban Magyarorszdgon
szintén véltozds volt megfigyelhetd az elmult id6szakban, igy vizsgdlatunk célja annak fel-

tdrdsa volt, hogyan alakult ez a hatdron tali kozosség korében.

30 Braam-Koenig, 2019. Religion, spirituality and depression in prospective studies, i. m. 428-438.;
Lucchetti-Koenig—Lucchetti, 2021. Spirituality, religiousness, and mental health, i. m. 7620-7631.

31 Schafer—Kwon, 2019. Religious heterogamy and partnership quality in later life, i. m. 1266-1277.

32 Székely—Kovdcs—Székely B., 2022. A valldsossdg és a lelki egészség Ssszefiiggéseinek alakuldsa... i. m.
375-395.
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A vizsgélat egyértelmiien aldtdmasztja, hogy a 18—49 éves hatdron tuli magyar népesség
mentdlis egészségének alakuldsiban kiemelt szerepet jitszanak a tdrsas viszonyok, a valld-
sossdg, valamint a régidk tdrsadalmi sajdtossigai. A kozos értékrend, a stabil parkapcsolat
és az aktiv valldsi elkotelez8dés olyan védd tényezdk, amelyek csokkenthetik a pszichés
megterhelések esélyét a kisebbségi kozosségekben is. Ugyanakkor a pdrok esetében a kii-
16nboz8 vildgnézet — a valldsossdgot mint a vildgnézet egyik {86 meghatdrozéjde tekintve
— jelentés kockdzat a mentdlis egészség szempontjabdl. Az, hogy ennek a hétterében a ke-
vesebb egytitt toltott idd vagy egymds meg nem értése 4ll, egy mdsik, komplexebb kutatds

témadja lehet.
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