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Absztrakt

A szerzok a keresztmetszeti kvantitativ kutatas soran a pandémiat koveté iddszakban tapasztalhato men-
talis allapotjellemzoket vizsgaltak. A kutatds a depresszio, a szorongds és a stressz felmérése mellett a
mentdlis dllapotot és jollétet védelmezd és veszélyeztets tényezdinek feltarasdra iranyult. A Vizsgdlatban
osszesen 1157 felndtt valaszado (n = 1157) vett részt (atlagéletkor: 36,1 év, szoras: 14,6). A valaszadok
koziil 791 f5 (68,36%) az Eszak-Magyarorszaig régioban él, 6k a vizsgdlat almintdjat képezik. A kérd-
ivben a szociodemogrdfiai adatokra vonatkozo kérdések mellett a szubjektiv egészségi allapot, a vallds-
gyakorlas és a mentalis egészség jellemzdinek feltarasat célzo kérdések szerepeltek. Az eredmények arra
utalnak, hogy a depresszio, a szorongds és a stressz vonatkozdsaban a nem, az iskolai végzettség, a
telepiilés tipusa, a csaladi kapcsolatok és a vallasgyakorlas is fontos szerepet toltenek be. A vizsgalt
minta mentalis egészségszintje a magyar lakossagi dtlaga alatti, az orszdgos értékekhez viszonyitva lé-
nyegesen rosszabb képet mutat.

Kulcsszavak: COVID-19-pandémia, mentdlis egészség, szocidlis, emociondlis és pszichologiai jollét,
hatranyos helyzetii lakossag

Abstract

The authors used cross-sectional quantitative research to investigate mental health characteristics in
the post-pandemic period. In addition to assessing depression, anxiety, and stress, the research aimed
to explore protective and threatening factors for mental state and well-being. A total of 1157 adult
respondents (n = 1157) participated in the study (mean age: 36.1 years; standard deviation: 14.6). 791
of the respondents (68.36%) live in the North-Hungary region and form the sub-sample of the study. In
addition to questions on sociodemographic data, the questionnaire included questions on subjective
health, religious practice and mental health characteristics. The results suggest that gender, education,
type of settlement, family relationships and religious practice play an important role in depression,
anxiety and stress. The mental health of the sample is below the Hungarian population average and
significantly worse than the national average.

Keywords: COVID-19 pandemic, mental health, social, emotional and psychological well-being, dis-
advantaged population
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1. Bevezetés

A COVID-19-vilagjarvany olyan egészségiigyi, gazdasagi, fizikai és mentalhigiénés kihivas elé allitotta
az emberiséget, amely sulyos karokat okozott az emberek mentalis egészsége és jolléte vonatkozasaban
(Pierce et al., 2021; Rogers et al., 2020; Soltani et al., 2021; The Lancet Infectious Diseases, 2020).
A megvaltozott életkdriilmények vildgszerte a depresszid, az észlelt stressz, a szorongas tiineteinek fel-
erdsodésével és a pszichoaktiv szerhasznalat stilyosbodéséaval jartak egyiitt (Demetrovics and Kiraly,
2021; Szabo, 2021; Tyrer, 2020; Xiong et al., 2020). Mostanra nyilvanvaldva valt, hogy az akut veszély
elmulasa, azaz a pandémia vége nem jelentette a jarvany elotti gazdasagi, tarsadalmi, mentalis helyzet-
hez vald visszatérést, ugyanis a fizikai, pszichés és szocidlis életben bekovetkezett artalmak tovabbra is
jelen vannak a lakossag korében. Ezt igazolja az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a COVID-19
mentalis egészségre gyakorolt hatasara vonatkozé legutdbbi kozleménye is, mely szerint a szorongas és
a depresszio prevalencigja vilagszerte 25%-kal nétt a vilagjarvany kitorése ota (who.int).

A hatranyos helyzetti Eszak-Magyarorszag régio mentalis egészségi allapotanak felmérését a
COVID-19 pandémia kezdetén inditottuk el. A FelsGoktatasi Kivaldsagi Program keretein beliil zajlott
kutatassorozatban monitoroztuk és nyomon kdvettiik a stressz, az egészségszorongas, az agresszio, a
remény és a mentalis jollét szintjének valtozasait a vilagjarvany masodik, harmadik, negyedik és 6todik
hullamaban, illetve fél évvel az utolsé jarvanyhullam utan. Eredményeinkrdl kiilonb6z6 hazai és nem-
zetkdzi tanulmanyokban szamoltunk be (Lakatos and Rucska, 2022; Lakatos and Rucska, 2023; Rucska
and Lakatos, 2022; Rucska et al., 2021).

2. Szakirodalmi attekintés

A COVID-19-vilagjarvany idején szamos orszagban, igy Magyarorszagon is tapasztalhato volt a depresz-
$7i0, szorongas és a poszttraumas stressz mértékének megemelkedése a jarvanyt megel6z6 idészakhoz
képest. Hazankban a legutobbi széles korti Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2019-ben, a koronavi-
rus-jarvany elétt késziilt (ksh.hu). A pandémia mentalis egészségre gyakorolt hatasairdl a Hungarostudy
2021-es reprezentativ felmérésébol tajékozodhatunk (Engler et al., 2022).

A megbetegedéstol valo félelem, a munkahelyek veszélybe kertilése, a szocialis kapcsolatok besziikii-
lése, mint a jarvany leghangsulyosabb kockazati tényez6i a biztonsagérzet csokkenését, a bizonytalansag-
gal szembeni intolerancidt, pszichologiai rugalmatlansagot €s a készenléti allapot fokozodasat okoztak
(Engler et al., 2022; Funkhouser et al., 2022; Landi et al., 2022; McCracken et al., 2021). E tényezok
egyiittesen a lakossagi stresszreakcioik sulyosbodasat idézték eld, a kezdeti akut stressz kronikus stresszé
alakult at. Mivel akar az enyhe, de hosszan tarté stressz 1ényeges szerepet jatszik mind a szomatikus, mind
a mentalis zavarok kialakulasaban és hatassal van a szubjektiv egészségi allapotra, indokolt a pandémia
altal okozott sulyos és hosszan tartd stresszreakciok monitorozasa a lakossag korében (Lakatos and
Rucska, 2022; Lakatos and Rucska, 2023; Rucska and Lakatos, 2022; Rucska et al., 2021).

A vilagjarvany mentalis hatasainak vizsgalata rendjén ugyanakkor érdemes szem el6tt tartani azt is,
hogy az emberek ugyanazt az élményt vagy élethelyzetet nagyon kiilonb6z6 modon élik meg és értéke-
lik, egy adott stresszor altal kivaltott valaszreakcioé alapvetden kiillonbozik az egyes személyek kozott,
akar teljesen ellentétes is lehet (Olah, 2005; Tringer, 2014). A traumatikus eseményeket kovetd 1élektani
reakciok tehat nem egyoldali vélaszok, amelyek minden elszenveddnél sablonszertien jelennek meg,
hanem sokkal inkabb Gsszetett, sokarcu jelenségek, igy a negativ pszichés reakciok mellett pozitivak is
megjelenhetnek. Tapasztalatok szerint egy ilyen életeseményt kovetéen nemcsak 6sszeroskadas, vagy
maradandé karosodassal jard talélés lehetséges, hanem bizonyos feltételek teljesiilése esetén felépiilés,
illetve kivirulas is (Kallay, 2007).
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A mentalis betegségtiinetek mellett fontos feltérképezni a mentalis egészség tiineteit is, mint a lelki
egyészség hangsulyos teriiletét. Ehhez kinal elméleti hatteret a Mentalis Egészség Két-kontinuum Mo-
dell (Keyes, 2002), mely a pozitiv mentalis egészséget mind a hedonikus (érzelmi jollét), mind az euda-
imonikus (pszichologiai és szocialis) jollét aspektusaiban irja le. Az érzelmi jollét a pozitiv érzelmek
(pl.: j6 hangulat, 6rom) jelenlétét, a negativak (pl. reménytelenség) hianyat, valamint a sajat élet min6-
ségének érzelmi alapu becslését (élettel valo elégedettség) 0sszegzi. A pszicholdgiai jollét hat dimenzi-
6ban irhato le: 6nelfogadas, méasokkal vald pozitiv kapcsolatok, autondmia, a kornyezettel kapcsolatos
hatékonysagérzés, célok és személyes ndvekedés. A szubjektiv jollét a keyesi felfogasban az életteriile-
tek ,.kozfeladatait” is magaban foglalja. A tarsas jollét ebben a keretben annak becslését jelenti, hogy
valakinek milyenek a tarsas koriilményei es hogyan mitkddik k6zosségi szinteken. A szocialisan integ-
ralt személyt tarsas integracid, tarsas elfogadas, tarsas kozremiikddés, tarsas aktualizacié és szocialis
koherencia jellemzi. A legkivalobb pszichés miikodésmoddal jellemezhetd személyek az érzelmi, a
pszichologiai, és a tarsas jollét magas szintjét élik meg, mikozben mentesek a mentalis betegségtiine-
tekt6l (Reinhardt et al., 2020).

Magyarorszagon a 2002 6ta zajlé Hungarostudy kutatasok rendre a vallasossag és a lelkiegészség-
mutatok Osszefiiggéseit erdsitették meg. Bar a 2021-es adatfelvétel eredményei a vallasossag korabban
igazolt egészségveédo hatasanak valtozasat jelzik, a szubjektiv jollét, boldogsag és elégedettség megiteé-
lésben még mindig a rendszeres vallasgyakorlok rendelkeznek a legmagasabb értékekkel, illetve az 6
esetiikben mutatkozik leger6sebbnek a tarsas tamogatas egészségvédé hatasa (Engler et al., 2022).

Jelen tanulmany keretében kozolt kutatés célja az volt, hogy felmérje a vilagjarvany mentalis egész-
ségre gyakorolt hosszl tavi hatasait és nyomon kdvesse az esetleges valtozasokat a magyar lakossag
korében kiemelten az Eszak-Magyarorszag régiot.

3. A kutatas modszertana

3.1. Anyag és modszer

Az online keresztmetszeti vizsgalat az altalanos orszagos helyzetképen tul az észak-magyarorszagi hely-
zetképre fokuszalt. Az adatfelvétel 2023 tavaszan, a pandémia utan egy évvel tortént. A kutatas célja az
elhuzodo pandémia 18 év feletti lakossag mentalis allapotara gyakorolt hatasainak megismerése.

A kérdoéivben a demografiai jellemzok (nem, életkor, lakohely, csaladi allapot, tarsas egyiittélés, mun-
kahelyi statusz) mellett a szubjektiv egészségi allapot és a vallasossagra vonatkozo kérdések szerepeltek.
Egy kérdés mérte a valaszado sajat egészségi allapotara vonatkozo értékelését: ,, Mit gondol, milyen az
egészsége dltalaban?” Az ot valaszlehetéség a ,,nagyon rossz”-tol a ,kivalo”-ig terjedt. A vallasossag
mérésére a Vallasi onbesorolas skalat (Tomka, 1998) hasznaltuk. Egy tovabbi kérdés mérte a valaszado
sajat vallasgyakorlasat: ,, Gyakorol-e valamilyen valldst, és ha igen, milyen modon? ” A valaszadasra egy
hatfokt skalan volt lehetdség: ,,nem vagyok hiv4”, ,,nem gyakorlom a vallasom”, ,,a magam modjan
gyakorlom a valldsom”, , ritkan, de egyhazamban gyakorlom a valldsom”, ,,rendszeresen, egyhazamban
gyakorlom a vallasom”, ,,nem akarok valaszolni”.

A kutatasban tovabba két, a mentalis egészség jellemzoéinek felmérését célzo, validalt kérddivet hasz-
naltunk, a DASS-21-es skalat és a Mentalis Egészség Kontinuum Skalat.

A DASS-21 olyan multidimenzionalis kérd6iv, mely harom negativ érzelmi allapotot mér fel: a de-
pressziot, a szorongast és a stresszt. A skala roviditett, 21 tételes valtozata (DASS-21) a depresszio, a
szorongas és a stressz dimenzidit 7-7 tételen keresztiil méri, a kit6ltoknek a felvételt megel6z6 egy hétre
vonatkozoan kell eldonteniiik, hogy az egyes allitdsok milyen mértékben voltak alkalmazhatoak rajuk.
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Az egyes tételeket egy négypontos Likert-skalan kell értékelni (Horvath, 2022). A méréeszkoz Cron-
bach-a értéke jelen kutatasi mintan 0,86.

A Mentalis Egészség Kontinuum Skéala (MHC-SC) a szubjektiv jollét harom teriiletét vizsgalja. Az
egyik az emocionalis jollét, mely azt jelzi, hogy az egyén mennyire boldog és elégedett, ezzel a hedoni-
kus jollét aspektusat irva koriil. A masik a pszichologiai jollét, mely az 6nelfogadast, a pozitiv kapcso-
latokat, célokat, hatékonysagérzést, autondmiat 6tvozi. A harmadik a szocidlis jollét, azaz a tarsas kap-
csolatokat, a tarsas integraciot, az elfogadast tiikr6zi. Utobbi kett6 eudaimonikus jollét apektusat tiikkrozi.
A kitoltonek arra kell valaszt adnia, hogy az elmult egy honapban hogyan érezte magat, azaz milyen
gyakran élte at azt az érzést vagy folyamatot, amit az egyes tételek megfogalmaznak. A valaszok egy
hatpontos Likert-skalan jelolhetk (0 = soha, mindennap = 5). A valaszok Gsszpontszama globalis jol-
létre, az egyes alskalak pontszamai a szubjektiv jollét egyes teriileteire vonatkoznak: érzelmi, pszicho-
logiai és tarsas jollét. A teljes kérddiv 6sszpontszama 0—70 kozotti lehet, a magasabb pontszam minden
(Reinhardt, 2022). A mér6eszkdz Cronbach-a értéke jelen kutatasi mintan 0,84.

Az online survey vizsgalat nem reprezentativ, de a nagy elemszamu minta jol tiikkrozi a régid 18 év
feletti lakossaganak mentalis allapotat. Az adatokat SPSS 22,0 statisztikai szoftver segitségével elemez-
tilk. A leir¢ statisztikan tl az 6sszefliggésesek vizsgalatdhoz khi-négyzet-probat és Pearson-féle korre-
lacios vizsgalatot alkalmaztunk. A normalitas vizsgalathoz a Kolmogorov—Smirnov- és a Shapiro-Wilk-
tesztet hasznaltuk.

Az adatgylijtés minden esetben a kitd1t6 informalasaval, az anonimités biztositasaval, 6nkéntes ala-
pon tortént. A kutatast a Regionalis/Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte
(1G-50-258/2019).

3.2. A minta demografiai jellemzoi

A kérddivet 1157 16 toltotte ki, a minta nemek szerinti eloszlasa: 351 férfi (30,3%), 806 né (69,7%). A va-
laszadok atlagéletkora 36,1 év (szoras: 14,6), a legfiatalabb 18, a legidésebb 92 éves volt.

A populacié 10,9%-a févarosban, 32,1%-a nagyvarosban, 31,5% kisvarosban és 25,5% falun él. A teljes
mintaban az Eszak-Magyarorszag régié feliilreprezentalt 791 £6 (68,36%).

A minta 42,7%-a csaladban €1, 25% parkapcsolatban, 16,7%-a egyediil és 15,6% kiterjesztett csalad-
ban ¢l. Iskolai végzettségiiket tekintve: a tobbség (41%) érettségizett, 38,5% felsdfoku végzettséggel
rendelkezik, 7,2% szakmunkas, 11,1% technikumi, 2,3% pedig altalanos iskolai vagy az alatti végzett-
séggel rendelkezik.

A populacid 11,3%-anak keriilt veszélybe a munkahelye a pandémia alatt.

Ugyan nem szignifikansan (p = 0,3), de a n6k munkahelyvesztése magasabb rizikotényezoként jelent
meg. Az észak-magyarorszagi valaszok hasonld aranyokat mutatnak a teljes mintahoz képest. Mig a
teljes mintaban 2% a munkanélkiili és 1,8% alkalmi munkavallalo, addig Eszak-Magyarorszagon 1,8%
a munkanélkiili és 1,4% az alkalmi munkavallal6 a kitoltok kdrében.

A valaszok alapjan a populacié nagyobb aranya valamilyen modon gyakorolja a vallasat. A minta
17%-a gyakorolja a vallasat, 10%-a rendszeresen az egyhazaban gyakorolja, 12% ugyan ritkabban, de
szintén az egyhazaban gyakorolja, 27,4% pedig a maga modjan gyakorolja a vallasat. A minta 26,8%-a
sajat bevallasa alapjan nem hivo.
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4. Eredmények

A depresszio és a szorongas jelentdés egészségteherként van jelen mind egyéni, mind tarsadalmi szinten,
miutan fokozott kockdzatot jelent a korai halalozas szempontjabdl. A mérdeszkoz instrukciodja szerint a
kitoltonek a kitoltést megel6zo egy hétre kell vonatkoztatni a valaszokat, hogy egyes allitasok milyen
mértékben voltak érvényesek rajuk.

4.1. Szubjektiv egészségi allapot

Az egészségi allapot tekintetében a minta 46,2%-a jonak, 37%-a kielegitnek, 11% nagyon jonak, 5,2%-
a rossznak és 0,7% nagyon rossznak érzi sajat egészségi allapotat Az Eszak-Magyarorszag régio lakos-
saga hasonl6 aranyokat mutatott (1. tablazat).

1. tablazat. A lakossag szubjektiv egészségi dllapota

Szubjektiv egészségi Teljes minta % Eszak-Magyarorszag %
allapot n=1157 n=791
Nagyon rossz 0,7 0,6
Rossz 52 4,9
Kielégitd 37 36,8
Jo 46,2 46,8
Nagyon jo 11 10,9

Az életkor jelentOs Osszefiiggésben all a szubjektiv egészségi allapottal (p < 0,01), minél idésebb valaki,
annal kevésbé érzi magat jol.

4.2. Depresszio, szorongas és stressz

A depresszio, szorongas és stressz skala Osszesitett értékét tekintve a valaszadok atlaga a normal tarto-
manyon beliil mozgott (x = 20,5) (2. tabldzat), de a minta 22,5%-a a depresszi6 valamelyik szintjén
érintett, tovabbi 33,4% a szorongds, ¢s 13,3% a stressz stlyosabb tiineteit jelezte.

2. tablazat. Depresszio, szorongas és stressz skala dimenzioinak atlaga

Teljes minta Eszak-Magyarorszag
atlagpont atlagpont
n=1157 n=791

Depresszio 59 6
Szorongas 6,1 6,2
Stressz 8,2 8,2
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A kérdbiv depresszio alskalajanak eredményei arra utalnak, hogy a teljes mintaban a lakossagi atlag
nem érinti a depresszio szintjét. Eszak-Magyarorszag viszonylatiban magasabb depresszios értéket
mértiink a teljes mintahoz viszonyitva (2. tabldzat). Ugyanakkor a teljes minta 22,7%-a mutat vala-
milyen szint{ érintettséget: enyhe depresszios tiineteket mutatott a valaszadok 12,5%-a, 9,2% mérsé-
kelt, 1% esetében pedig stilyos depressziora utalo tiinetek jelentek meg. Eszak-Magyarorszagon vala-
mivel tobben élnek enyhe depresszids tiinetekkel (13,5%), viszont kevesebben mutatnak mérsékelt
tiineteket (9%).

A lakohely szignifikansan nem befolyasolja a depresszios szintet (p > 0,1), de a falvakban él6knél
nagyobb aranyt depresszio tapasztalhatd, mint a varosokban é16knél (3. tabldzat). Az észak-magyaror-
szagi almintaban is magasabb értéket tapasztaltunk a falvakban é16k korében (x = 6,5).

3. tablazat. Depresszio skdla dtlaga a lakéhely viszonylatdban (n = 1157)

Lakohely Depresszi6 szint atlaga
fovaros 6,06
nagyvaros 5,44
kisvaros 5,87
falu, kozség 6,40

Az iskolai végzettség viszonylataban vizsgalva a depressziot szignifikans Osszefiiggés mutatkozik
(p <0,01). Az alacsonyabb iskolai végzettségii populacioban magasabb depresszio értékeket figyelhet-
tiink meg (4. tablazat). A legalacsonyabb depresszio atlag a fels6foku végzettségii populacio korében
mutatkozik.

4. tablazat. Depresszio skdla dtlaga az iskolai végzettség viszonylataban (n = 1157)

Legmagasabb iskolai végzettsége Depresszio szint atlaga
8 4ltalanos v. kevesebb 6,52
szakmunkasképzo, szakiskola 6,74
érettségi 6,32
technikum 6,10
fels6foku 5,14

A tarsas kapcsolatoknak szintén nagy jelent6sége van (p < 0,005). A szeparaciod, az egyediillét ranyomta
a bélyegét a lakossag mentalis allapotara, hiszen egyediil ¢l6knél 1ényegesen magasabb depresszios
szintet mértiink a tarsas kozosségben él6knél (5. tablizat).

A szorongas aldimenzi6 atlagértéke szintén a normal értéken beliil talalhaté (2. tablazat), viszont a
minta 33,43%-a érintett valamilyen mérték(i szorongasban: 11,2% enyhe, 16,4% mérsékelt, 5% stlyos
és 0,7% nagyon sulyos szorongasos allapotot mutat. Az Eszak-Magyarorszag régioban a mérsékelt szo-
rongasos tiinetek magasabbak (x = 17,7) a teljes mintahoz képest.
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5. tablazat. Depresszio skdla dtlaga a tarsas egyiittélés dimenziojdaban (n = 1157)

Kivel él egy haztartasban? Depresszi6 szint atlaga
Egyediil élek 7,09
Parommal/férjemmel/feleségemmel élek 6,03
Csaladban élek (partner/férj/feleség +
5,31
gyerekek)
Nagycsaladban élek (csalad + sziilok) 5,99

Az életkor (p < 0,01) és a nem (p < 0,01) szignifikans Gsszefliggést mutat a szorongassal: a fiatalabb
ndk nagyobb aranyban érintettek.

A teljes mintaban a lakohely szignifikans 6sszefliggésben all a szorongas szinttel (p < 0,05) (6. tdb-
ldzat). A falvakban ¢él0k jobban szoronganak a tobbi telepiiléstipuson €é16knél. Minél nagyobb telepiilé-
sen ¢l valaki, annal alacsonyabb szorongas szint varhato.

6. tablazat. Szorongds skadla datlaga a lakohely viszonylataban (n=1157)

Lakohely Szorongas szint atlaga
févaros 5,75
nagyvaros 5,86
kisvaros 6,10
falu, kozség 6,56

Szignifikans 6sszefiiggés mutatkozott a szubjektiv egészségi allapot (p < 0,01), az iskolai végzettség és
a szorongas kozott (p < 0,01): a rosszabb egészségi allapotot jelzoknek és az alacsonyabb iskolai vég-
zettséglieknek a szorongasi szintjiik magasabb a teljes minta atlaganal. Szorongas tekintetében hasonld
értékeket kaptunk az Eszak-magyarorszagi almintaban, mint a teljes mintaban.

A stressz alskala atlagértéke szintén a normal értéken beliil talalhatod (2. tdblazat), viszont a minta
13,3%-a a stressz valamelyik szintjét jelzi: 10,2%-a enyhe, 3,1% mérsékelt stressz-tiineteket mutat.
Az Eszak-Magyarorszag régioban hasonlo értékeket tapasztaltunk, mint az dsszlakossagnal. Az életkor
(p <0,01) és a nem (p < 0,01) szignifikans Gsszefiiggés mutatott a stressz szintjével, a n6k magasabb
stressz-szintet mutatnak, mint a férfiak, el6bbiek esetében a fiatalabbak stresszesebbek, mint az idésebb
korosztalyban 1évok.

A lakohely nem mutatott szignifikans osszefliggést a stressz-szinttel (p > 0,05), de a falvakban él6k
magasabb stressz-szintet mutatnak (x = 8,6) a tobbi telepiiléstipuson él6knél. Az iskolai végzettség
(p < 0,05) és a csaladi kapcsolatok megléte (p < 0,05) szignifikans Osszefiiggést mutat a stressz-szinttel.
Legkevésbé stresszesek a fels6foku végzettségiick (x = 7,6) és a csaladosok (x = 7,7).

Végiil, a hit, a vallasgyakorlas jelent6s Osszefliggést mutat a mentalis allapottal. A DASS-21 skala
percentilise, a depresszio, szorongas és stressz mértéke a nem hivé embereknél a legmagasabb. Eszak-
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Magyarorszagon minimalisan ugyan, de eltérés tapasztalhato, a skala percentilise magasabb értéket mu-
tat a nem hivé valaszadok koérében, mint a vallasukat ritkan, de egyhazukban gyakorld és a vallasukat
rendszeresen egyhazukban gyakorlo valaszadoknal (7. tablazat).

7. tablazat. DASS-21 skdla percentilis dtlaga a vallasgyakorlds viszonylataban

DASS-21 percentilis at- e s
Gyakorol-e valamilyen vallast, és laga DASS-21 percentilis atlaga
. . . . - Eszak-Magyarorszag
ha igen, milyen médon? Teljes minta z
- n=791
n=1157
Nem vagyok hivé 21,70 22,16
Nem gyakorolom a vallasom 20,19 20,16
A magam maddjan gyakorolom a 20,13 20,1
vallasom
Ritkén, de egyhdzamban 19,84 20,51
gyakorolom a valldsom
Rendszeresen, egyhazamban 16,82 17,12
gyakorolom a valldsom
Hianyz6 adat 132 -

4.3. Mentalis egészség

A skala a mentalis egészség pozitiv Osszetevoit, a szubjektiv jollét komponenseit 0sszegzi. A mentalis
egészséget harom dimenzié mentén vizsgaltuk: az emocionalis, a szocialis és a pszicholdgiai jollét di-
menzidiban (8. tabldzat). Az emocionalis jollét élettel vald elégedettséget, a pozitiv érzelmek, boldog-
sagot, a negativ érzelmek hidnyat tartalmazza, mely a hedonikus joll1ét aspektusait 6sszegzi. A szocialis
jollét a tarsas elfogadast, tarsas kiteljesedést, tarsas kozremiikodéseket, tarsas koherenciat €s integraciot
tartalmazza, a pszichologiai jollét az onelfogadast, személyes novekedésérzést, életcélokat, hatékony-
sdgérzést, autondmiat, és masokkal vald pozitiv kapcsolatot tartalmazza, mindezek egyiittesen az euda-
imonikus jollét aspektusai. A teljes kérdéiven elért Gsszpontszam 0 és 70 pont kdzé eshet. A magasabb
pontszam jobb mentalis jollét-értéket jelez.

8. tablazat. A mentalis egészség dimenzidinak dtlaga a teljes mintaban (n = 1157)

Mentalis jollét Emocionalis crre sonis Pszichologiai -- .
skélik jollét Szocialis jollét jollét Osszpont atlaga

Atlagpont 8,13 9,70 16,13 33,96

Szoras 3,029 4,50 5,35 11,09

A vizsgalt minta mentélis egészségének atlaga a magyar lakossagi atlag alatt van (x = 33,96 +11,09).
(Az MHC-SC skala kiiszobértéke 37,5.) Amennyiben az alskalakat vizsgaljuk, megallapithatjuk, hogy
a legrosszabb allapotot ezen beliil a lakossag szocialis jollétében fedeztiink fel (x = 9,7 +4,5), mely
messze a kiiszobérték alatt van. Az emocionalis és a pszichologiai jollét csak kevéssel haladja meg a
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kiiszobértéket. Az iskolai végzettség dsszefliggést mutat a mentalis jolléttel (p < 0,01) oly modon, hogy
a magasabb iskolai végzettség magasabb mentalis egészségszinttel jar egyiitt, tehat a magasabb iskolai
végzettség protektiv tényezdként jelenik meg. A nemek esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
(p =0,27), de a tendenciak szintjén a n6k jobb mentalis egészségi allapotot mutattak, mint a férfiak (9.
tablazat).

9. tablazat. A mentalis egészség dimenzidinak dtlaga a nemek viszonylataban (n = 1157)

Mentalis jollét / Emociona- Szocialis Pszicholo6- Osszpont
Nem lis jollét jollét giai jollét atlaga
farfi atlagpont 8,17 9,37 15,89 33,42
$ZOras 3,07 4,68 5,53 11,54
08 atlagpont 8,12 9,84 16,23 34,19
szOras 3,014 4,42 5,27 10,89

Az alskalak nemek szerinti 6sszehasonlitasa rendjén a két nem kézel azonos értékeket mutat az emoci-
ket tapasztaltunk, mint a férfiaknal.

A mentalis egészség skala mutatdi negativan korrelalnak a depresszid, szorongas és stressz skala érté-
keivel (r = -0,43). Legerdsebb korrelacio az emocionalis (r = —0,52) és pszichologiai alskala (r = —0,48)
¢s a depresszio forditott egyiittjarasaban észlelhetd. A mentalis egészségi allapot tekintetében tovabbi pro-
tektiv faktor a csalad, azon beliil is a tobbgeneracios csaladi haztartasokban torténd életvitel (p < 0,01).

Végiil megvizsgaltuk, hogy a vallas viszonylatdban hogyan alakultak a populacido mentalis jolléti
mutatéi (10. tablazat). A kérdésre tobben nem akartak valaszolni (70 £f6). Az MHC-SC skala Osszesitett
atlaga a nem hivé populéacioban a legalacsonyabb, tehat az 6 mentalis allapotuk kevésbé jo. Legjobb
mentalis allapotban azok vannak, akik a vallasukat rendszeresen az egyhdzukban gyakoroljak. A nem
hivo és vallasukat nem gyakorld lakossag értékei kozel azonosak. A mentalis jollét értékeinek szorasat
vizsgalva megéllapithatd, hogy a nagyobb szo6rds a nem hivo, illetve vallasukat nem gyakorlok korében
tapasztalhato (SD = 11; 11,2), mig a hivok homogénebb mentalis allapotot mutattak (SD = 9).

10. tablazat. A mentalis jollet dsszesitett atlaga a vallasgyakorldas viszonylataban

A mentalis jollét 6ssze- A mentalis jollét atlaga
Gyakorol-e valamilyen vallast, és sitett atlaga _ Osszesitett atlaga
ha igen, milyen médon? Teljes minta Eszak-Magyarorszag
n=1157 n=791
Nem vagyok hivo 3163 32,36
Nem gyakorolom a vallasom 32,17 32,31
A magam mddjan gyakorolom a 35 22 35 24
vallasom ’ '
Ritkan, de egyhazamban gyakoro- 34.39 34.06
lom a vallasom ’ ’
Rendszeresen, egyhazamban gya- 3777 3851
korolom a vallasom ’ ’

41



Rucska A., Lakatos Cs. Az Eszak-Magyarorszag régié lakossaganak mentdlis dllapotjellemzéi ...

Amennyiben az alskalakat nézziik szintén megallapithato, hogy minden dimenzidban a hivo lakossag
jobb mentalis allapotértékeket mutatott. Az Eszak-Magyarorszag régioban é16k értékei kozel megegyez-
nek a teljes populacio értékeivel, kivéve a rendszeres egyhazi vallasgyakorlas esetében, ott ugyanis jobb
mentalis mutatokat kaptunk, ezek a lakosok jobb mentalis allapotban vannak.

5. Megbeszélés és konkluzio

Az online adatfelvétellel késziilt nem reprezentativ kutatdsunkban arra voltunk kivancsiak, hogy az el-
huzodo pandémias idészakot kovetéen milyen mentalis allapotjellemzok tapasztalhatok a magyar lakos-
sag korében, azon beliil is a hatranyos helyzetii Eszak-Magyarorszag régioban. Az adatfelvétel egy évvel
az utolso6 jarvanyhulldm utén, 2023 tavaszan tortént 1157 f6 bevondsaval, ezen beliil az Eszak-Magyar-
orszag régi6 almintaban 791 f6 szerepelt. A kérd6ivben a szociodemografiai adatok mellett rakérdeztiink
a szubjektiv egészségi allapotra és a vallasgyakorlas modjara, tovabba a mentalis egészségi allapot fel-
mérésére két standard, validalt kérdéivet hasznaltunk.

A demografiai jellemzok koziil a nem, az iskolai végzettség, a lakohely tipusa és a kiterjedt csaladi
kapcsolatok is Osszefiiggést mutatott az egyes mentalis betegségeket jelzo tiinetek, illetve a mentalis
egészség egyes jellemzoi kozott, megerdsitve a korabbi kutatasi eredményeket.

Bar az Osszesitett értékek a teljes minta esetében nem jeleznek sem a depresszid, sem a szorongas
tekintetében, az aldimenzok vizsgalata rendjén kiemelkeddek az enyhe depressziora és a mérsékelt szo-
rongasra utald tiinetek. A depresszio tlineteinek eléfordulasa a legnagyobb mértékben a falvakon €16k,
az alacsonyabb iskolai végzettségiliek és az egyediil élok korében, a szorongasos tiinetek a fiatal nok és
a falvakon élok kdrében mutatkozik a legmagasabbnak. A teljes mintaval valo 6sszehasonlitas rendjén
mindkét tiinetegyiittes markansabb megjelenését tapasztaltuk az Eszak-Magyarorszag régioban.

A vizsgalt populacioban a stressz tekintetében a nem, az €letkor és az iskolai végzettség fontos sze-
repet tolt be. A teljes mintaban a fiatalok, a ndk, az alacsonyabb iskolai végzettségliek és az egyediil
¢l6k a legveszélyeztetettebbek a stressztiinetek megjelenése vonatkozasaban.

A vallasgyakorlas jelentds 0sszefiiggést mutat a mentalis betegségek tiineteivel oly modon, hogy a
depresszio, a szorongas €s a stressz mértéke a nem hivé embereknél a legmagasabb, tehat az aktiv val-
lasgyakorlas protektiv faktorként jelenik meg, alatamasztva a korabbi kutatasok eredményeit.

A vizsgalt minta mentalis egészségszintje a magyar lakossagi atlag alatt van, a korabbi orszagos
mérésekhez viszonyitva 1ényegesen rosszabb képet mutatnak. A legalacsonyabb értékeket ezen beliil a
lakossag szocialis jollétében tapasztaltuk, mely messze a kiiszobérték alatt van, de az emocionalis és a
pszichologiai jollét is csak kevéssel haladja meg a kiiszobértéket. A magasabb iskolai végzettség jobb
mentalis egészségszinttel jar egylitt, tehat a magasabb iskolai végzettség protektiv tényezoként jelenik
meg, mely Osszefiiggés korabbi kutatasi eredményekbdl jol ismert. Ezen tilmenden, bar csak tendenciak
szintjén, a nemek vonatkozasaban is figyelemre méltd dsszefiiggés mutatkozott: a mintaban a n6k jobb
mentalis egészségi allapotot mutattak, mint a férfiak. Tovabbi protektiv faktor a csalad, azon beliil is a
tobbgeneracios csaladi haztartasokban torténd életvitel.

A mentalis egészség mutatdi negativan korrelalnak a depresszio, szorongés és stressz skala értékei-
vel. Ez az Gsszefiiggés leghangsulyosabban az emocionalis és pszichologiai jollét, illetve depresszio
forditott egyiittjarasaban mutatkozik.

A vallasgyakorlas jelentds Osszefiiggést mutat a mentalis jolléttel is oly modon, hogy annak mind-
harom mutatdja, azaz az emociondlis, a szocialis és a pszichologiai jollét is jobb szinten van a vallasukat
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rendszeresen egyhazukban gyakorlo almintaban, mint a nem hivé almintaban, tehat az aktiv vallasgya-
korlas protektiv mindsége ebben a vonatkozasban is megmutatkozik.

Bar eredményeink arra utalnak, hogy a mentalis betegségekre utal6 tiinetek és a mentalis egészségi
mutatok az északkeleti régid vonatkozasaban rosszabbak az atlagpopulacioénal, a hatranyos helyzeti
régiokban €16 lakossag esetében ez az allapot nem tudatosul, igy szakember segitségének igénye is ke-
vésbé meriil fel. A magasabb tarsadalmi stdtuszii emberekben a szakember iranti igény megjelenik, de
a régio nem megfeleld ellatottsaga miatt a mentalis teriileten dolgozd szakemberhez fordulas komoly
akadalyba iitkozik.

Az Eszak-Magyarorszag régioban végzett, a mentalis egészségjellemzdkre iranyuld vizsgalatsorozat
eredményei alapjan megallapithato, hogy a COVID-19-pandémia mentalis egészségre gyakorolt hatasai
nem sziintek meg a pandémia lecsengésével. A feln6tt lakossag korében az utolsé jarvanyhullam ota
eltelt egy évben egyrészt a depresszid €s a stressz tiineteinek mérséklodése, masrészt a szorongasos
tiinetek fokozodasa figyelhetd meg. Ugyanakkor az emocionalis és a pszichologiai jollét enyhe javulasa,
a szocialis jollét enyhe romlésa tapasztalhato.

Az eredmények ismételten felhivjak a mentalis egészségfejlesztés teriiletén dolgozo szakemberek és
a dontéshozok figyelmét a veszélyeztetett csoportokat célzo prevencios €s intervencios programok sziik-
ségességére. Az egyéni szintl ellatason tul nagy sziikség mutatkozik a kiilénb6zd, kozosségi szintereken
megvalosuld egészségfejlesztési programokra, az egészségfejlesztést célzo k6zosségi akcidkra, amelyek
kozvetlen és kézvetett modon pozitiv hatast fejtenek ki lakossagi egészségallapotra. Végiil, indokoltnak
tiinik a régid lakossdga mentalis egészségi allapotanak hosszl tava kovetése.

6. Koszonetnyilvanitas

A tanulmany a Témateriileti Kivalosagi Program 2021 — Nemzeti kutatasok alprogram keretében, a
TKP2021-NKTA-22 azonositasi szamu Creative Region III. projekt részeként, az NKFIH tamogatasa-
val valosult meg.
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