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Tozsér Anett

A magyar tarsadalom mentalis
egészségi allapotanak bemutatasa’

Mental Health in the Hungarian Society

OSSZEFOGLALAS

A tanulméany célja az életminGség és az
egészséggel Osszefligg6 fogalmak megha-
tdrozasa, az életminGségre hatdst gyakor-
16 tényezok feltarasa és a magyar lakossig
életmin&ségét vizsgalé kutatdsok eredmé-
nyeinek bemutatiasa. A tanulmany ramu-
tat arra a paradoxonra, hogy mikézben az
életfeltételek folyamatosan javulnak a nyu-
gati tarsadalmakban, a mentdlis panaszok
egyre gyakoribbd valnak. Egyes kutatdsok
feltarjak, hogy jelenleg az eurdpai lakossag
egyharmada szenved a mentalis zavarok
legaldbb egyikében, és a magyar lakossig
lelki-mentdlis dllapota nemzetkozi Ossze-
hasonlitasban igen kedvez6tlen. A magyar
népesség jelentds részénél hianyzik a min-
dennapi élet kihivasaival, problémaival
val6 lelki-szellemi megbirk6zas, megktzdés
képessége. E folyamatba valé beavatkozas
elengedhetetlen, és ebben jelentSs szerepe
van és lehet a mar miik6do szakmai szerve-
zeteknek és lelki segits szolgalatoknak.
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SUMMARY

The aim of the study is to define the con-
cepts of quality of life and health, to ex-
plore the factors influencing the quality
of life, and to present the results of re-
search on the quality of life in the Hun-
garian population. The study highlights
the paradox that as living conditions
continue to improve in Western socie-
ties, mental complaints are becoming in-
creasingly common. Some studies reveal
that currently one third of the European
population suffers from at least one men-
tal disorder, and the mental status of the
Hungarian population is highly unfa-
vourable in an international comparison.
The ability to cope with the challenges
and problems of everyday life is absent
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in a significant part of the Hungarian
population. Intervention is paramount
and the existing professional organisa-
tions and psychological support services
can and should have a significant role in
this process.

Journal of Economic Literature (JEL)
codes: 11, I3

Keywords: quality of life, health, mental
health, welfare

A7 ELETMINOSEGGEL OSSZEFUGGO
FOGALMAK MEGHATAROZASA

Fejlédési paradoxonként irhaté le az a
jelenség, hogy mikozben a fejlett orsza-
gokban az életkortlmények folyamatosan
javulnak, addig az emberek mégsem érzik
jol magukat, s6t egyre boldogtalanabb-
nak mondjak magukat. Az élet tertiletén
uralkod6 verseny kovetkeztében olyan
Jfogyaszt6i tarsadalmak” jonnek létre,
amelyek az un. ,fogyasztéi embertipus”
kialakuldsanak kedveznek.

A fejlett orszagokban, deklaraciok
szintjén mdr az 1960-as években megje-
lent az életmindség javitasanak sziiksé-
gessége. Tobben Johnson elnok 1964-es
elnoki kampdnyaban, a Great Society
program kapcsan tett kijelentésétsl szar-
maztatjak a vizsgalt fogalmat, amely sze-
rint ,céljaink elérését nem mérhetjik
bankszamldk nagysdgaval, csak az embe-
rek életminGségének javulasdval”. Ebben
az id6ben tehdt az anyagi sziikségletek
kielégitésére iranyulé mennyiségi jolét
(welfare) mellett el6térbe kerilt az im-
materidlis dimenziékban megvalésulé
jollét (well-being) kérdésének targyaldsa
is (Fekete, 2006). A fejlodés célja tehat
napjainkban, mind az USA-ban, mind
Nyugat-Eurépdban nem els6sorban a

mindendron valé gazdasagi novekedés,
hanem az emberek jéllétének, életmind-
ségének javitisa (Kopp—Martos, 2011).
Ez azt jelenti, hogy a tdrsadalmi fejlédés
kozéppontjaban az embernek kellene all-
nia, az emberi személyiségfejlédés tamo-
gatdsanak. Ennek ellenére azonban ma
mégis az tapasztalhat6, hogy a tdrsadal-
mat a gazdasagi, fogyasztoi érdekek moz-
gatjak, és nem az ember alapvets érdekei.

Torténetileg az életmindség szt el6szor
a gazdasagi
lansdganak kritikdjaként néhany kutaté
hasznalta (Kovacs, 2006), azonban a mai
napig nincs dltaldnosan elfogadott defi-
nici6ja (Kovacs, 2007). Seligman (2002)
az életmindség harom szintjét kialoniti el,
amelyet a boldogsaggal azonosit. A bol-
dogsdg- és a boldogsigkeresés harom
szintje a fogyaszt6i boldogsagideadl (minél

novekedés fenntarthatat-

tobb élvezet keresése), a bevonodas, flow
allapot, illetve az élet értelmének kere-
sése (Arisztotelész-féle boldogsigmegha-
tdrozas). Az els6 szint a ,pleasure”, a gyo-
nyor, az élvezet szintje, a hedonikus boldogsdg,
amely 6nmagaban még csak az 6sztdnos
késztetések szintjének felel meg. A mo-
dern tarsadalom gyakran egyediil ennek
a szintnek az elérését tekinti boldogsag-
nak (ez magyardzza a drog, az alkohol
stb. dtmeneti csticsélményét). A boldog-
sag masodik szintje a bevonddds, az elko-
telezellség, amikor az ember teljesen fel-
oldédik, s a legmagasabb szintti élményt
éli at a feladat teljesitése kozben. Ezt az
optimalis élményt nevezi Csikszentmiha-
lyi flow-élménynek, daramlatnak. A bol-
dogsag harmadik szintje az értelmes élet, a
valédi boldogsdg, ami nem élmény, nem
allapot, hanem aktivitds. Ezt a szintet az
onelfogadas, az életcélok, a személyes
novekedés, a masokkal valé pozitiv kap-
csolatok és az autonémia jellemzik. Ez a
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szint az €l6z6 szintektsl 1ényegesen jobb
egészségi mutatokkal jar egyutt (Kopp-
Martos, 2011).

Az életminGség egyarant tartalmaz
objektiv és szubjektiv elemeket (Kovacs,
2006), és az Osszetevoi lehetnek a testi/
faktorok (munkaképesség,
funkciondlis kapacitds, azaz fizikai teljesit-

szomatikus

mény), a pszichés faktorok (elégedettség,
kozérzet, onbecstlés, szorongas, depresz-
szi6) és a szocidlis faktorok (szabadido,
csaladi és tarsadalmi kapcsolatok). Egy
masik vélekedés szerint az életmindség
meghatarozasiban  fizikalis,
szocidlis és spiritudlis dimenziét kulo-

mentalis,

nithetink el. A fizikdlis dimenzié olyan
funkciondlis paramétereket foglal maga-
ban, mint példaul a mozgasos aktivitassal
kapcsolatos mindennapi tevékenységek,
az onellatds megléte, az aktivitasbeli kor-
latozasok, a betegségspecifikus tiinetek
vagy a fijdalom gyakorisiga. A mentalis
dimenzi6 egy bels6 érzelmi-hangulati dlla-
potot tiikroz; a stressz, a szorongds, az ér-
zelmi labilitds, a magatartaskontroll vagy
a depresszié mérése a klinikai vizsgalatok
részévé vilt. A szocialis dimenzié legfonto-
sabb indikdtora a tarsas integracié szintje,
ezenkivil a spiritudlis dimenzié (a vallasi
kozosséghez tartozds) is fontos egészség-
véds faktor. A WHO életmin&ség-meg-
hatarozasa hangsilyozza, hogy a személyt
kulturalis és spiritudlis teljességében kell
latnunk (Kopp-Piké, 2006).

Az életminGség fogalmitdl elvilaszt-
hatatlan az egészség fogalma, amelyet
ugyancsak nehéz objektiven meghata-
rozni, mert Osszetett, tobbdimenzios és
bonyolult lenne egy konkrét mutatéval
mérni. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) 1946-os meghatarozasa szerint
»az egészség a teljes testi, lelki és tarsadal-
mi jollét, és nem egyszertien a betegségek
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vagy fogyatékossdgok hianya. Az egészség-
nek tehét tobb dimenzidja van, ezek a tes-
ti, a lelki egészség és a tarsas-szocialis, tar-
sadalmi egészség” (Kopp—Martos, 2011).
Az életmin&ség-mutatok is jol kovetik az
egészségi allapot harom {6 dimenzidjat, a
biolégiai (testi, fizikai) struktdrdt, a pszi-
chés/mentalis allapotot és a szocidlis/ tar-
sas funkciondlast.

A WHO definiciéja (1946) szerint te-
hdt az egészség egyik dimenzidja a testi
egészség, amely a betegségtd]l mentes alla-
potot jelenti, és idetartozik az egészség-
védo életvezetés (rendszeres testmozgas,
egészséges tdpldlkozds, megfelels alvis,
onkarosité magatartasformak elkertlése)
(Kopp-Piko, 2006). A pszicholégiai egész-
ség az dltalanos jollétet, bnmagunk elfoga-
dasat, az intelligencidt, a j6 memdoriami-
kodést, a viligos gondolkodasi képességet,
az eredményes megbirkozasi készségeket,
a bizalom képességét, a tartalmas emberi
kapcsolatokat, az intimitds képességét, a
nehéz helyzetekben tapasztalhat6 er&s
szocialis halét jelenti (Kopp—Piké, 2006).
A pszicholégiai egészség és a mentdlis
(lelki) egészség hasonlé jelentéstartalom-
mal bir. A legijabb WHO-meghatdarozas
szerint a lelki (mentalis) egészség a jollét
dllapota, amelyben a személy megval6sit-
ja képességeit, meg tud birkézni az élet
stresszeivel, produktivan és eredményesen
képes dolgozni, és hozzdjarulni a kozosség
miikdodéséhez. A pszicholégiai vagy lelki
(mentalis) egészség szorosan Osszefiigg a
tarsadalmi-gazdasagi tényez6kkel, mint a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a végzettség,
az etnikai, vallasi hovatartozas, a kultura-
lis, nemi és hivatdsbeli azonossdgtudat
(Kopp-Piké, 2006).

Az egyén egészsége és életmindsége
annak a kolcsonhatdsnak a fiiggvénye,
hogy milyen médon viltja ki, illetve dol-
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gozza fel életeseményeit és életkorilmé-
nyeinek valtozasit. Az életmindséget,
testi-lelki-szellemi egészséget tehat tobb
tényez6 befolyasolhatja, igy példdul a sze-
mélyes hatékonysdg, amely azt a meggy6z6-
dést jellemzi, hogy mennyire érezziik ma-
gunkat gy, hogy kezelni tudjuk a nehéz
élethelyzeteket. A kontrollveszieliség érzése
a tanult tehetetlenség allapotihoz vezet-
het, amelynek egyik megjelenési formdja
a depressziés tinetegytittes. A koherencia-
érzés a személynek az a hite, hogy a vilag
értelmes, megismerhets, befolydsolhato.
A személyes célok és onszabdlyozds arra utal,
hogy a boldogsdg és a szubjektiv jollét dlla-
pota osszefiigg a megfeleld célok kitlizésé-
vel, megvalésitasaval. Az egyiitimiikodés az
életmindség tovabbi meghatirozé ténye-
zGje: az egyuttmiikoda, bardtsdgos szemé-
lyiség a konstruktiv tarsas életvezetés egyik
fontos feltétele. Az ellenséges magatartas
azonban - tobbek kozott — a kardiovasz-
kuldris megbetegedések egyik rizik6fak-
tora. A megkiizdés a mindennapi stressz, a
negativ érzelmek megfelel6 szabdlyozasa,
intenzitdsuk csokkentésének képessége.
Az aktivitds a kezdeményez6, aktiv szemé-
lyiség (extraverzid), a jollét egyik fontos
Osszetevoje (Kopp—Martos, 2011).
Napjainkban a nemzetgazdasig egy
bizonyos szintjéig valéban javult az embe-
rek jolléte, azonban a folott mar egyalta-
lan nem javult sem az Amerikai Egyesilt
Allamok, sem Nyugat-Eurépa lakosainak
elégedettsége, jolléte. S6t, az utébbi évti-
zedekben a mentdlis panaszok a civilizalt
vilagban egyre gyakoribba valtak, és ez az
életmindség rosszabboddsit eredménye-
zi, f6leg a tdrsadalom viszonylag rosszabb
helyzetti rétegeiben. Ezek a viltozasok
gyors pszicholégiai valaszokat igényelnek,
és gyakran az adaptacié nehézségeibol
eredd egyensulyvesztés pszicholégiai és

élettani kovetkezményeit eredményezik.
Az adaptdcio6 zavardnak jeleként kialakul-
hat a krénikus stressz dllapota, a depresz-
szi6 vagy a tanult tehetetlenség, a vitdlis
kimerultség, a kontrollvesztés. Ezek a je-
lenségek az életmindség olyan fokd rom-
lasaval jarnak egyiitt, amelyek alapvets
szerepet jatszanak a korai egészségrom-
lasban és az id6 el6tti elhaldlozasban.

A depresszio a tanult tehetetlenség”
modellje. Amennyiben az érzelmileg
negativ helyzeteket aktivitison keresztil
kontrolldlatlannak, megoldhatatlannak
mindsitjiik, vagy azért, mert nem ismer-
juk a helyes megoldast, vagy azért, mert
az ehhez sztikséges cselekvésre nem érez-
ziik képesnek magunkat, szorongassal
reagalunk. Ha ismételten nem vagyunk
képesek a negativ helyzetek megolddsara,
a tanult tehetetlenség” dllapota alakul-
hat ki, amelyet a depresszi6é legjobb mo-
delljének tekintenek. Kopp Maria (2006)
szerint a stressz Osszefligg a depresszidval.
A stressz mint kihivas alapvet6 a fejlédés-
hez, ha folyamatosan képesek vagyunk
megbirkézni a nehézségekkel. Ezért a
megbirkézas (,coping”) a stressz ikerfo-
galma. A stressz akkor vdlik kérossd, ha
nem vagyunk képesek megbirkézni az
djszerd helyzettel, és ebben az esetben a
krénikus stressz, a kimeriilés fazisa egyér-
telmiien kdrosité hatdsi. A depresszié
kialakuldsdban a gyermekkori, csaladi
héttér, az egyén megbirkézasi képességei,
szocidlis kompetencidja és az életesemé-
nyek meghatdrozé szerepet jdtszanak.
A tanult tehetetlenség lelkidllapota és
kovetkezményei
hogy a mai magyar népesség harmada
szenved olyan, az életminéséget ronto

élettani magyardzzak,

tinetegyittestsl, amely a korai haldlozas
szempontjabdl is jelentSs veszélyeztetd té-
nyezS (Kopp, 2006).
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A tanult tehetetlenség helyett a tanult
leleményesség, a tanult er6forras-gazdag-
sag élményét kell elsajatitani mar gyer-
mekkorban, aminek a feltétele a bizalom
és az egyuttmiikodés élménye és képes-
sége. Ezzel osszefuggésben emlithetd a
tarsadalmi toke fogalma, amely bizalmon
és egytittmiikodésen alapulé emberi kap-
csolatok hdlézatat jelenti, és amely jelen-
t6s tarsadalmi er6forrds, az emberi jollét,
boldogsag lényegi osszetevgje. A legtobb
meghatdrozds a bizalmat tekinti alapve-
tének a tarsadalmi t6ke szempontjabol.
A bizalmatlansag azonban rosszabb lelki
egészséggel jar egyutt: az alacsony biza-
lommal rendelkez6 emberek nagyobb va-
l6szintiséggel depressziésak (Kopp-Mar-
tos, 2011).

A hit és a vallasi kozosséghez tarto-
zas porzitiv, személyes elkotelezettségen
alapul6 formai ugyancsak jelent6s egész-
ségvédo faktort jelentenek. Kiemelhetsk
azok a vallasi-kulturalis er6forrasok is,
amelyek alapvetSek az egyén és a kozos-
ség megbirkozasi készségeinek erosité-
sében. A globalis fogyasztéi kultiraval
szemben az Istenbe vetett hit, a vallas, a
spiritualitds, a kozosségiség, az egyéni lé-
ten tdlmutaté pozitiv célok lehetdségeit
kindljak (Kopp-Martos, 2011), és a rend-
szeres vallasgyakorlok egészséglélektani
védettségét is meger6sitik (Székely-La-
zar, 2013).

Ugyancsak a megkitizdési mechaniz-
musokra tett javaslatot Kopp Mdria és
Skrabski Arpad (2007) tanulménya, amely
az egymastol gyakorlatilag kuilon fejlods
szociolégiai, pszicholégiai és egészség-
tudomdnyi életmin&ség-kutatasok f&bb
eredményeinek Osszegzését végezte el,
illetve mindezek ismeretében kisérletet
tett a mai magyar tarsadalom életmind-
ség-vizsgalatara. A szerz6k amellett ér-
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velnek, hogy a nemzeti azonossagtudat
fontos eszkoz a tiarsadalmi anémia elke-
rilésére, megsziintetésére, a magyar tar-
sadalom sokszintségének értékként valo
meg6rzése érdekében pedig a kettds vagy
tobbes identitiskonstrukciokat kellene
erdsiteni.

A MATERIALIS ERTEKEK HATASA
AZ ELETMINOSEGRE

A 20. szdzad gazdasagi, ipari, anyagi fej-
16dése, a fokoz6dé ,,jolét” kovetkeztében
a jollét is novekedett, és a nemzetgazda-
sag bizonyos szintjéig valéban javult az
emberek dllapota, azonban a f6l6tt mar
egyaltalan nem javult sem az USA-ban,
sem Eurépdban. Az utébbi évtizedekben
az adaptdcié zavaraibél ered6 mentilis
tinetek és panaszok a civilizalt vilag or-
szagaiban egyre gyakoribba valtak, és az
életmindség rosszabbodasat tukrozik, £6-
leg a tarsadalom viszonylag rosszabb hely-
zetli rétegeiben. Gregg Easterbrook tobb
konyvében, példaul a The Progress Paradox
(Fejlodési paradoxon) cimi kotetben
elemzi azt a jelenséget, hogy ,mikézben
az életfeltételek folyamatosan javulnak a
nyugati tirsadalmakban, az emberek je-
lentSs része egyre rosszabbul érzi magat”
(Easterbrook, 2003). Kina fejlédésének
példdja is ezt mutatja: a gazdasag boviilé-
se mellett a boldogsdg csokkenése kovet-
kezett be, vélhetGen azért, mert a boviilés
kiélezte a tarsadalmon belili kiilonbsége-
ket (Kopp-Martos, 2011).

Kopp Maria és Martos Tamas (2011)
kutatisukban ugyancsak megallapitjak,
hogy az anyagi helyzet, illetve a tarsadal-
mi statusz 6sszefliggésben van mind a tes-
ti, mind a lelki egészséggel. ,A magasabb
jovedelmiiek, illetve a tarsadalmi érte-
lemben magasabb poziciékat betdlts sze-
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mélyek és tarsadalmi csoportok elégedet-
tebbek, boldogabbnak érzik magukat, és
egészségi mutatoik is jobbak”. A stitusz/
anyagi helyzet kapcsolata azonban nem
linedris: az anyagi jolét egy alacsony kii-
szObének elérése utin a nagyobb gazdag-
sag mar alig jar egyutt a jollét, boldogsig
és elégedettség novekedésével.” A szer-
z6k azt is kimutattdk, hogy tarsadalmi
szinten nem annyira a gazdagsag abszolut
mértéke az elérejelzs tényezd, hanem az
egyenl6tlenség mértéke, azaz a relativ ta-
volsag (poziciéban vagy jovedelmekben)
a tarsadalom als6 és fels6 rétegei kozott
(Kopp-Martos, 2011).

A materidlis és az immateridlis érté-
kek fontossagat vizsgalta Ingelhart cent-
rum-periféria elmélete is (1977), amely
szerint egy tarsadalom gazdasagi foka ad
magyardzatot a materidlis és posztmate-
ridlis értékek fontossagara. Mig allitdsa
szerint a fejletlenebb tirsadalmakban
a materidlis értékek (pl. magas jovede-
lem) dominalnak, egy bizonyos fejlettsé-
gi szintet elért orszag esetén a posztma-
teridlis értékeknek (pl. egészség, csalad,
kornyezetvédelem stb.) kellene tilstlyba
kertlnitik. Ennek a tételnek az alkalmaz-
hatésagat a jelenkorra cafolni latszanak
azonban azok a vizsgdlati eredmények,
amelyek azt mutatjdk, hogy példdul ha-
zankban is a materidlis értékek irdanti
igény altalaban joval el6kel6bb helyen
szerepel a fontossdgi listin, mint a nem
materialis értékek iranti (Marfi, 2007).

Az életminéség-kutataisokban megku-
l6nboztetjiik a szubjektiv és az objektiv ol-
dalt. Az objektiv tényez6k az életszinvonal
és a kornyezeti koriilmények objektiv mé-
résére terjednek ki, a szubjektiv tényezok
az életszinvonallal val6 elégedettség, elé-
gedetlenség érzését vizsgdljak. Objektiv
tényezok alatt az életszinvonal és az élet-

kortlmények tertletének vizsgalatakor
elsGsorban a jovedelmi helyzetet, a mun-
kaerGpiaci stitust, a fogyasztdsi javakkal
valé ellatottsigot és mds hasonlé, mate-
ridlis jellegti indikatorokat értjiik, vagy a
nemzetkozi Osszehasonlitisoknadl az egy
fore juté GDP-t, illetve a kiilléonb6z6 nem-
zetgazdasagi mutatokbdl készitett indexe-
ket, mint példaul a kézponti statisztikai
adatokat, kérdsives adatbazisokat (Marfi,
2007).

Sagi Matild (2000) és Andorka Ru-
dolf (1994) vizsgdlatai szerint az objektiv
tényezok tekintetében Magyarorszagon
nem tdl idedlis a kép: az életszinvonal
relative magas, azonban a noévekvs ob-
jektiv mutatok ellenére az egészségi alla-
pot nem javul olyan dinamikusan, mint a
gazdasagi helyzet. Az objektiv statisztikdk
szerint ugyan jobban éltink, mint a volt
szocialista orszagok zomének polgarai, de
kevesebbet, rovidebb életet: a KSH adatai
szerint a brutt6é hazai termék volumenin-
dexe az el6z6 évekhez képest 1994 6ta po-
zitiv tendencidt mutat, és az egy f6re juté
netté nominal-dtlagkereset, a redlkereset
és jjovedelem is novekvé tendenciat jelez,
utébbi mutatéknal 1997 ota. Ezenkivil
az is megfigyelhets, hogy n6 a fogyasztas
a legtobb fogyasztéi kategéria alapjan.
Nemcsak az élelmiszer-fogyasztds terén
ment végbe jelentSsebb valtozas, hanem
a tartés fogyasztasi cikkek esetében is.
Objektive a hédztartasok felszereltsége ja-
vul, és az életszinvonal egyre magasabb
lesz, azonban ezen cikkek beszerzése csak
pillanatnyi 6romot nyujt, hianyuk pedig
a deprivici6 érzését idézik eld, illetve a
novekvo jolét nem feltétlentl drulkodik
javulé egészségrol. Ezt mutatja tobbek
kozott a sziletéskor varhaté élettartam
is, amely pesszimista képet mutat Magyar-
orszagrol. Az EU-atlagnadl mind a férfiak,

375



Tudomdnyos mithely

mind a n6k rovidebb életre szamithatnak
(Marfi, 2007).

Az objektiv mutatékhoz rendelt szub-
jektiv mutatok esetében az dertlt ki, hogy
a valaszadok életszinvonallal kapcsolatos
elégedettségére erds hatist gyakorol a
jovedelem, valamint a lakds és a munka,
amibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az
emberek tobbsége az életszinvonalroél els6-
sorban anyagi dimenziéban gondolkodik.
A vélaszokbdl az dertl ki, hogy minél ma-
gasabb a megkérdezett jovedelme, annal
elégedettebb az életszinvonalaval. Emel-
lett a lakds felszereltsége és értéke is hatdst
gyakorol a szubjektiv életszinvonal megité-
lésére. A nem materidlis tényezok koziil je-
lentSs hatasa van az iskolai végzettségnek
is az életszinvonallal valé elégedettségre
— hiszen hatdssal van a jovedelemre is —,
ugyanakkor a kor, a nem és a csaladi alla-
pot hatasa nem szignifikins (Marfi, 2007).
A szerz6k azonban azt is hangsulyozzak,
hogy a szubjektiv életmindség hatdsa a
boldogsagra mindig kérdéses. Bar az élet-
szinvonallal val6 elégedettségre hatassal
van a jovedelem, ez csak csekély mérték-
ben befolyasolja a boldogsagot. A legers-
sebb kapcsolatot a boldogsdggal az eddigi
élettel valo elégedettség mutatja. Az is lat-
hat6, hogy a tdgabban vett életszinvonal
nagyobb hatdssal van a boldogsidgérzet-
re, mint a jovedelem, a lakashelyzet és a
munka. Ugyanakkor a csaladi élet, illetve
az egészség még az életszinvonallal valé
elégedettségnél is fontosabb tényezd.

Kopp Miria, Székely Andras és Skrabs-
ki Arpéd (2006a) kutatasa szerint is a tar-
sadalmi-gazdasagi helyzet — a nemzetkozi
mutatékkal 6sszhangban — a magyar né-
pesség életmindségének is alapvets meg-
hataroz6ja. A magasabb tarsadalmi-gaz-
dasdgi helyzetd rétegekben még 65 éves
kor felett sem romlik alapvetSen az élet
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mindsége, ugyanakkor a legalsé tarsadal-
mi-gazdasdgi helyzett rétegekben mar 45
év alatt is igen sulyos az életmin&ség-rom-
las. A gazdasagi agazatok kozul, a férfiak
kozott az egészséguigyben, az oktatas-kul-
tdra és a pénziugyekben dolgozdék szimol-
tak be a legpozitivabb életmin&ségral,
mig a n6k kozott az oktatas-kultdra teru-
letén dolgozok. A férfiak esetében a ta-
nulok, a vallalkozok, a kozalkalmazottak
és az alkalmazottak depresszi6értékei 1é-
nyegesen jobbak az atlagosndl (legalabb
30%-kal alacsonyabbak), a n6k esetében
ugyanezeket a csoportokat, valamint a
gyesen, gyeden lévoket jellemzi az at-
lagosnal legalabb 30%-kal alacsonyabb
depressziopontszam. A férfiak kozal ki-
ugréan leginkdbb az egészségligyben
dolgozok, mig a n6k esetében az okta-
tas-kultdra tertiletén dolgozok érzik gy,
hogy az életnek van értelme, legkevésbé
mindkét nemben a gazdasagi tertileten
dolgozok.

A GDP és az életmin&ség legfontosabb
trendjeit Magyarorszagon az 1990 és 2010
kozotti id6szakban Kopp Maria vezeté-
sével vizsgiltdk (Kopp-Martos, 2011).
A szerz6k megallapitottdk, hogy a GDP
az 1990-es évek eleji mélyponthoz képest
folyamatosan né6tt 2009-ig, amikor a vilag-
gazdasagi recesszio kovetkeztében vissza-
esett. A szubjektiv egészség alakuldsardl
elmondhaté6, hogy mind a férfiak, mind
pedig a nok esetében névekvé tendenciat
mutat, azaz egyre nagyobb azok ardnya a
feln6tt népességen belil, akik egészségi
allapotukat 6sszességében jonak mindsi-
tik. A boldogsdgszintrél is megallapitha-
t6, hogy egybeesik a GDP novekedésével,
azonban 2006-ban annak ellenére figyel-
het6 meg egy jelentds visszaesés, hogy a
GDP-ben ez a tendencia nem lathaté. Az
dltalanossagban vett bizalom is jelentGs
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valtozason ment kereszttl az elmult husz
évben, és ez a valtozds éppen ellentétes
irdnyd, mint a gazdasigi fejlédés ten-
dencidja. Az adatok arra utalnak, hogy a
magyar tarsadalomban az emberekbe ve-
tett bizalom mértéke a rendszervaltas 6ta
folyamatosan csokken. A depresszivitds
mértéke a bizalommal ellentétben kevert
mintazatot mutat: a GDP noévekedésével
egyltt visszaesett, majd noévekedésnek in-
dult: 1988-ban még csak a felnstt népes-
ség 2,7%-a panaszkodott sulyos, kezelésre
szorul6 depresszios tiinetegytttesr6l. Ez
az arany 1995-ben mar 7,1%-ra emelke-
dett, és ugyanezt az aranyt taldltdk a 2002-
es felmérés soran is, mikozben Osszessé-
gében csokkent a depresszivitis mértéke.
2005-2006-ban a stlyos depresszids tii-
netekrdl beszamolok ardnya tovdbb nétt,
11,2%-ra. A szerz6k megallapitjak, hogy
a magyarok altalaban depressziésabbak,
mint mds orszigok népei, azonban a le-
szakado rétegekben, az dllandé krénikus
stressz, bizonytalansdg allapotaban él6k
kozott nagyon magas a negativ hangula-
ti dllapot és az ezzel egylitt jaré negativ
életminsség.

A MAGYAR NEPESSEG LELKIALLAPOTAT
VIZSGALO KUTATASOK EREDMENYEI

A WHO szerint a 2000 utani évtizedek-
ben az egészségugy legsulyosabb prob-
lémai a lelki betegségek, ezen belul is
a depresszié és annak kovetkezményei
lesznek. A mentdlis megbetegedések Eu-
ropa egyik legnagyobb kihivasat jelen-
tik. Az eurdpai lakossagnak tobb mint
egyharmada szenved a mentdlis zavarok
legalibb egyikében (WHO, 2013; ASZ,
2012). A mentalis zavarok, beleértve a
depressziot, a szorongast €s skizofréniat,
szamos eurdpai orszdgban - beleértve

Magyarorszagot is — a fogyatékossag és a
korai nyugdijba vonulas f6 okait jelentik
(WHO, 2013).

Magyarorszag szimdra a mentdlis és
lelki egészség, megujulds, megerdsodés
és gyarapodds ligye nemzeti sorskérdés,
hataron innen és tul. Az Egészséges Nem-
zetért Népegészségtigyi Program (2001-
2010) és
alapvet6 megallapitdsa, hogy a magyar la-
kossag lelki-mentdlis dllapota nemzetko-
zi Osszehasonlitasban igen kedvezétlen,

a  Semmelweis-terv (2011)

jelent6sen elmarad az orszag gazdasagi
helyzete alapjan varhatétél. A népesség
jelentds részénél hidnyzik a mindenna-
pi élet kihivasaival, problémadival val6
lelki-szellemi megbirkézas, megkiizdés
(coping) képessége, és alacsony szintli a
lelki ellendllds (reziliencia) képessége is.
A lelki értékek elhanyagolasa jellemzd,
széleskortien elterjedtek a lelki-spiritua-
lis természetti problémak, a pszichés és
mentalhigiénés zavarok. Olyan mértéki
és tempo6jui a mindennapi élet és az érté-
kek atrendez6dése, hogy a sodrds szabta
irdny kontrollalasihoz nagyfoku tudatos-
sagra és szervezettségre van szikségink.
Latnunk kell a tényeket, és aktiv szerepet,
felelosséget kell vallalnunk az egyén és
a kozosség testi, lelki, mentalis/szellemi
és szocidlis egészségének fejlesztésében,
helyredllitisaban.

A magyar lakossag testi és lelki allapo-
tit, ennek pszicholégiai és szociolégiai
héttértényezGit Juhdsz Pal kutatdsainak
folytatdsaként Kopp Maria és Skrabski
Arpéd vezetésével 1983-ban, 1988-ban,
1994-1995-ben orszagos reprezentativ
felmérések vizsgaltak. A Hungarostudy
2002 és 2005/2006 a fent emlitett kuta-
tasok folytatasa volt (Roézsa et al., 2006;
Kopp—-Skrabski-Székely, 2006b). A vizs-
galatok szamot adtak a magyar népesség
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egészségi dllapotanak alakulasarol, lehe-
t6vé téve a népegészségligyi szempontbol
legjelent6sebb  egészségproblémak  és
legf6bb befolydsolé tényezoik rendszeres
monitorozasat.

Avizsgalatba bevont pszicholégiai élet-
mindség-mutatok a WHO Jollét Index, a
Beck Depresszié Kérdsiv, a reménytelen-
ségskadla, a szorongas-, a vitdliskimertlt-
ség-, a kompetencia- és az ,élet értelme”
koherenciamutaté. Az egészséggel kap-
csolatos életminGség-mutatok: az egész-
ségi allapot onbecslése, a munkaképes-
ség-csokkenés, a fijdalmakkal kapcsolatos
korlatozottsag, a munkaképtelen napok
onbecslése, a betegségteher-index.

A kutatasi eredmények bemutatjak az
anyagi helyzettel, a munkaval, a lakassal,
a személyes kapcsolatokkal, az egészség-
agyl és tarsadalombiztositasi ellatassal
val6 elégedettség, valamint az életmind-
ség pszichologiai és tarsadalmi-gazdasigi
hattértényez6inek nem és kor szerinti
megoszlasat. Kulon elemezték a tarsadal-
mi-gazdasagi helyzet, els6sorban az isko-
lazottsag, az életkor és az életmindség leg-
fontosabb 6sszetevoi kozotti kapcsolatot.

A kérdsivek objektiv és szubjektiv 6sz-
szetevoket egyarant vizsgdlé kérdéscso-
portokbdl dlltak, mint a személyi adatok,
a lakds és otthon, a munkahely, a haztar-
tasi adatok, a szul6k adatai, az egészségre
vonatkoz6 adatok, pszicholégiai ténye-
z0Kk, a stressz és életcélok, az egészségma-
gatartds, a valldsossdg, az etnikai hovatar-
tozds (Kopp—Skrabski-Székely 2006b).

A Semmelweis Egyetem Magatartas-
tudomdnyi Intézete 2013-ban folytatta
a vizsgdlatokat. A kérdéives felmérés f6
célja, a 18 éven feluli magyar népesség
bio-pszicho-szocialis helyzetének jellem-
zése mellett, a 18-35 éves fiatal korosztaly
hdzasodasi és gyermekvallaldsi hajlandé-
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saganak felmérése, a legfontosabb ténye-
z6k feltardsa volt. A 2000 f6s lakossagi
minta Magyarorszag telepiiléshdlézatat
aranyosan reprezentdlta. A mintdba keru-
16 személyek Osszetételi ardnya a legfon-
tosabb tdrsadalmi-demografiai mutaték
szerint (nemek, életkori csoportok, isko-
lai végzettség, lakéhelytipus) megfelelt
a teljes feln6tt népesség oOsszetételének.
A 16 kérdsiv kérdéscsoportjai a teljes fel-
nétt lakossag egészségi dllapota és egész-
séggel kapcsolatos életminSsége jellem-
z6inek feltardsara irdnyultak, valamint az
ezeket befolydsol6 legfontosabb hattér-
tényez6kre (demogrifiai, szocidlis ténye-
206k, az egészségmegtartds rizik6- és pro-
tektiv faktorai), kiemelt szerepet szanva a
csaldddal kapcsolatos attittidoknek, érté-
keknek. A fiatalokra vonatkozé tematikus
blokk azokra a kérdésekre koncentralt,
amelyek mentén leirhatéok a parkapcsola-
tok alakuldsanak jellemz6i, a csalddterve-
zési mintdzatok és gyermekvallaldsi stra-
tégiak, valamint a csaldddal kapcsolatos
attittidok és értékek (Susanszky—Székely,
2013; Nemzeti Lelki Egészség Stratégia
2014-2020).

A 2013-ban alkalmazott kérd6iv a ko-
vetkez6 skdldkat tartalmazta (Susanszky—
Székely, 2013): anémiaskala, aspirdciés
index, extrinzik célok, intrinzik célok,
alkoholizmust

athéni inszomniaskala,

szlir6 skala, a Beck-féle Depresszio Kér-

doiv roviditett valtozata. Cloningerféle
Temperamentum és Karakter Kérdoiv
(TCI) - oniranyitottsag-faktor, twjdon-
sagkeresés-faktor, kitartasfaktor.  Csa-
lad-munka egyensuly kérdoiv, depresz-
sziostigma kérdGiv — észlelt és személyes
stigma, elégedettségskala, életcél-kérd6iv
roviditett valtozata, énhatékonysag-ska-
la, erofeszités—jutalom egyensulytalan-
sag-kérd6iv — erdfeszités, jutalom, tdlter-
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heltség, észleltstressz-skala, férfi és noi
nemiszerep-stressz  kérd6iv, hazastarsi-
stressz-kérdoiv, koherenciaérzés-skala,
konfliktustaktika-skala, kot6déskérdoiv
— aggodalmaskodas, fliggoségtol valo fé-
lelem, evészavarokra vonatkoz6 kérdoiv,
WHO altalanosjollét-skdla.

A hazai és nemzetko6zi kutatasok ered-
ményei mind meger6sitik a magyar la-
kossag gyenge mentalis-lelki allapotat.
A f6bb megallapitisok a kovetkezok:

— Az egyes orszagok dltalanos boldog-
sagat vizsgalé 2013. évi World Happiness
Report adatai szerint Magyarorszag az
élettel valo elégedettség tekintetében
156 orszag kozil a 110. helyen taldlha-
t6. Szamos, sokkal szegényebb orszag is
jocskan megel6z minket. Eurépaban csu-
pan Bulgdria, Macedoénia és a kaukdzusi
orszagok dllnak mogottink (Helliwell et
al., 2013).

— A 2010-es Eurobarometer-felmérés
adatai szerint az eurépai dtlaghoz képest
kevesebb magyar tapasztalta az ,6réomet”,
»boldogsagot” vagy a ,teljes életet”.

— Az Allami Szamvevoszék 2012-ben
készult jelentése szerint a ,hazai lakossdg
mentalis-lelki allapota rosszabb az euré-
pai dtlagnal” (ASZ, 2012).

—AzIpsos nemzetkozi kozvélemény-ku-
taté altal, a Reuters megbizasabdl, 24 or-
szagban, 18 ezer ember megkérdezésén
alapul6 felmérés szerint a magyar az egyik
legpesszimistabb nemzet (Nemzeti Lelki
Egészség Stratégia 2014-2020).

— A 65 év folotti népesség korében a
befejezett ongyilkossdgokat illetGen vilag-
viszonylatban a vezet6 helyen all Magyar-
orszag” (Nemzeti Lelki Egészség Straté-
gia 2014-2020).

— A Semmelweis Egyetem Magatar-
tastudomanyi Intézete 4ltal publikalt
Magyar Lelkidllapot 2013 ciml egész-

ségszociologiai tanulmanykoétet szerint
a ,munkahelyi stresszt megél6k szama
2006 6ta 18-rol 29 szazalékra nétt”, és lat-
hatéan a fels6foka végzettség egyre ke-
vésbé jelent garanciat ennek elkertilésé-
re. Dr. Selye Janos kisérletei bizonyitjdk,
hogy a tartés stresszbe az ember belebe-
tegszik, majd belehal (Susanszky-Szanto,
2013).

— A Hofstede-féle vizsgdlati médsze-
rek szerint a bangladesi mutaték is job-
bak a magyarokénadl, melynek oka az
ottani kozosség Osszetartasira vezethetd
vissza; Magyarorszagon az 1990-es éveket
kovetsen megnétt az értékvesztett, ano-
mids allapot mértéke; tiz emberbsl nyolc
azt mondja a felmérések szerint, hogy
senki nem torodik a masikkal, ami szin-
tén erSs stresszfaktort jelent (Nemzeti
Lelki Egészség Stratégia 2014-2020).

— A népesség jelentds részénél hi-
anyzik a mindennapi élet kihivésaival,
problémaival
megkuzdési (coping) és ellenallasi (rezi-

szembeni lelki-szellemi
liencia) képesség, ezzel parhuzamosan a
tanult negativ attitidok, berogzulések és
az onsorsronté gondolkoddasméd gene-
rciorol generaciora helyezédik at — ez,
a legujabb kutatasok szerint, nemcsak
tanulas, hanem genetikai tton is 6roklé-
dik, illetve folulirhato.

— A gazdasigi elmaradottsag és a
rendkiviilli gyors tdrsadalmi datalakulas
miatt, Magyarorszig egyes megyéiben
(N6grad, Borsod-Abatj-Zemplén) a lelki
egészség mutatoi jelentSs rosszabbodast
mutatnak: 7-10%-os volt a depresszios
lelkidllapotd népesség ardanyanak nove-
kedése.

— A lelki-spiritudlis, pszichés-mentalis,
életvezetési krizis kovetkezményeként a
magyarsag egészében demografiai krizis
tapasztalhat6; a KSH adatai alapjan Eu-
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répa és a vilag egyik legalacsonyabb ter-
mékenységl orszaga Magyarorszag.

— A kozép-eurdpai egészségparadoxon
meghataroz6 tényezje: nem Onmaga-
ban a nehéz szocidlis helyzet, hanem a
viszonylagos lemaradas szubjektiv atélése
er6s jellemzGje a magyar tarsadalomnak
(Kopp—Skrabski, 2007).

— Az oktatasi intézményekbdl hidanyzik
a stresszel val6 megktizdési képesség, a
relaxdci6, valamint az 6nall6, figgetlen,
probléma- és konfliktuskezel6 viszonyulds
és gondolkodas kialakitdsinak moédszere
(Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2016 —
2020).

KOVETKEZTETESEK

A magyarsag tarsadalmi és gazdasagi fel-
zarkoztatdsa elképzelhetetlen rossz pszi-
chés-mentdlis dllapota és életvezetést
dolgoz6 emberekkel. Eppen ezért sziiksé-
gesnek latjuk a jelenlegi folyamatba valé
beavatkozast, mert az objektiv adatok
kedvezétlen képet adnak a magyar nem-
zet mentdlis és lelki egészségérsl. Ennek
legfontosabb eszkoze és eleme a mar ma-
kods szakmai szervezetek és lelki segité
szolgalatok szakmai tdmogatasa néhany
kiemelt, nemzetileg fontos magyar teri-
leten.

A litvan uni6s elnokség Mental Health:
Challenges and Possibilities (Mentalis egész-
ség: kihivasok és lehetdségek) cimt ki-
emelt konferencidjanak osszefoglalé ko-
vetkeztetései (EC, 2013) a WHO Mentalis
Egészség Akciotervével (WHO, 2013) kar-
oltve mutattak ra a legfontosabb kormany-
zati teendSkre. A dokumentum alapjin a
kihivasok teriiletei Magyarorszagra is érvé-
nyesek:

— A lakossag lelki jollétét, a mentdlis za-
varok megel6zését és a kockdzati tényezsk
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csokkentését elosegitd beavatkozasok nem
kell6en elérhet6ek, kulonosen a séralé-
keny csoportok szamara, és az interszek-
toralis egytittmiikodés sem kell6 mértékii.
A prevenciora és lelkiegészség-promoci-
ora az egészségugyi koltségvetés tal kis
hdnyada forditédik. A szektorok kozotti
(egészséguigyi, szocidlis, oktatdsi, foglal-
koztatasi, igazsaguigyi, belugyi, ifjusdg és
sport, innovaci6 és kutatds, gazdasagi stb.)
egytttmiikodés nélkilozhetetlen.

— A mentdlis zavarban szenvedsk esély-
egyenl6ségének biztositdsa, a szocidlis be-
fogadds nehézségei, valamint az oktatds
és a foglalkoztatds problémai, beleértve a
fiatalok magas munkanélkiiliségi aranyat.

— A lelki betegségek ellatidsanak és a
kezelési rendszereinek hianyossagai: a ra-
szorulok legalabb 50%-a semmilyen keze-
lést nem kap, nincsenek elérhet6 szolgal-
tatasok, valamint a meglévok fenntartasa,
fejlesztése is hatranyt szenved. Kiilonosen
a gyermekek és a serdiils és ifjusagi kor-
osztaly ellatdsa mutat nagy hidnyossagot.

—Az emberi jogok kérdései: valameny-
nyi EU-tagallam, igy Magyarorszag is ra-
tifikdlta az ENSZ Fogyatékossaggal é16
személyek jogair6l szol6 egyezményét,
amely szerint a visszaélés lehetSségei,
a diszkrimindcié kockdzata a mentdlis
problémakkal é16knél nagyobb, a szocii-
lis befogadas kisebb.

— A megfelel6 szamu és képzettségti
szakember és gondozé (humdn eréfor-
ras) biztositdsa valamennyi EU-s orszag-
ban problémat jelent, amely nélkiil az
ellatast vagy a stratégidkat nem lehet ki-
vitelezni.

— Jellemzé a megfelelé informaci-
ok hidnya a lelki folyamatok, valamint a
mentdlis betegségek és ellatasuk tertle-
tén. Valamint kiemelten fontos e tertile-
tek kutatdsi igénye és sziikségessége.
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JEGYZETEK
L' Jelen tanulmény b6vebb valtozata a Nemzetstra-
tégiai Kutatéintézet Annales 2018 cimi kiadva-
nyaban jelent meg. A tanulmanyban bemutatott
kutatdsok és eredmények a Nemzetstratégiai
Kutatéintézet dltal bonyolitott EFOP-1.12.1-17-
2017-00003 azonosité szamu, ,Makroregionilis
kutatdsok a Karpat-medencében a kozosségfej-
lesztés és tarsadalmi felelGsségvallalas megerdsi-
tése érdekében” projekt tevékenységeihez kot6d-
nek.
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