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Mentalis egészség és
tarsas jollét a Magyar Fiatalok 2024
kutatas alapjan

Absztrakt

A tanulméany a Magyar Fiatalok 2024 kutatas 15-34 évesekre vonatkozé adatain
vizsgalja a fiatalok mentalis egészségét és annak tarsadalmi, tirsas és csaladi Gssze-
fiiggéseit. A lelkiallapotot a WHO-5 jolléti mutatdval, a roviditett Beck Depresszio
Kérdéivvel (BDI), valamint a boldogsag, a biztonsagérzet, a maganyossag és a ko-
z0sségi elfogadottsag szubjektiv mutatdival elemeztiik. Vizsgaltuk tovabba a tarsas
tdmasz forrasait, a sziil6i életmintaval val6é azonosulast és az észlelt sziil6i elfoga-
dast, valamint a 25-34 éves diplomésok korében az elsé generaciods értelmiségi
statusz szerepét. Eredményeink alapjan a mentalis egészség tarsadalmi mintazatai
nem irhatok le egyszerti demografiai kiilonbségekkel. A depressziv tiinetek szo-
rosan Osszefiiggtek a maganyossaggal és a kedvezdStlenebb szubjektiv kozérzettel,
a sziil6khoz val6 kedvezdbb viszony pedig tobb mutaté szerint is jobb lelkiallapot-
tal jart egytitt. Az elsé generaciés értelmiségi statusz Snmagaban nem jelentett al-
talanos mentalis egészségi hatranyt, ugyanakkor a sziildk életéhez val6 viszonyuk
eltért a nem elsé generacios értelmiségiek korében megfigyelhet mintazattol.

Kulcsszavak: mentalis egészség, fiatalok, depressziv tiinetek, tarsas timogatas,
maganyossag, sziil6k életéhez valé viszony, elsé generacids értelmiségiek
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Bevezetés

A fiatalok mentalis egészsége

A mentalis egészség tobb mint pusztan a mentalis zavarok hidnya. A WHO megha-
tarozésa szerint a mentalis jollét olyan allapot, amely lehet6vé teszi, hogy az egyén
megkiizdjon az élet nehézségeivel, a stresszel, kibontakoztassa képességeit, tanul-
jon és dolgozzon, valamint hozzajaruljon kézosségéhez.* A magyar Hungaro-
study-kutatasok életmindség-szemlélete is abbdl indul ki, hogy a szubjektiv jollét,
a testi-lelki allapot és a tarsadalmi kornyezet egymassal 6sszefiiggd dimenzidk.’

A fiatalok életében sok dtmenetet tartalmazé életfeladat vagy élethelyzet, val-
tozas van jelen: a kozépiskolabdl a felsGoktatasba valod belépés, a munkaerdpiacra
lépés, az 6nalld egzisztencia kialakitasa, a parkapcsolati és csaladi szerepek atren-
dezd8dése, illetve sokaknal a gyermekvallalas. Ezek az atmenetek nagyfoku alkal-
mazkodast igényelnek. A tarsadalmi beilleszkedés és a felnétté valas nehézségei
jelentds stresszterhelést jelenthetnek, mikozben a fiatalok altalanos testi egészsége
Osszességében kedvezd lehet.® A fiatalok kozérzete nem vezethetd le egyszertien
a betegségek jelenlétébdl vagy hidnyabol. A hazai kutatasok a depresszié szem-
pontjabol is azt mutatjak, hogy az életkor 6nmagaban kevés magyarazatot ad;
a tarsadalmi helyzet, az aktivitas, a csaladi és parkapcsolati hattér, valamint a tarsas
timogatas egyarant fontosak. A Hungarostudy 2021 felndtt népességre vonatko-
z6 elemzése azt mutatta, hogy a depressziv tiinetek tobb tarsadalmi-demografiai
tényezdvel Osszefiiggnek, valamint a hazastarssal él6k korében alacsonyabb a kli-
nikai mértékd depresszié elgforduldsa.” A magyar fiatalokra fokuszald elemzés
ugyanebben az id§szakban a korabbi felméréshez képest a stlyosabb depressziv
tiinetek kedvezdtlen valtozasarol szamolt be, és azt is kimutatta, hogy a nagyobb
tarsas tamogatottsag alacsonyabb depresszios pontszamokkal jart egytitt.®

Susanszky és munkatarsai mas életkori csoporton, a 10-18 éveseken mutattak
meg a tarsas kornyezet jelentGségét: a pedagdgusokkal és csaladokkal késziilt fo-
kuszcsoportokban a csalad és az iskola egyarant kézponti szerepet kapott a menta-
lis problémak kialakulasanak, felismerésének és megelzésének értelmezésében.’
Korabbi nagymintas ifjusagkutatasi eredmények szintén a gyermekkori csaladi
hattér hosszabb tavt jelentdségére utalnak. A szerzék kiemelik, hogy a 14 éves
kor elétt atélt negativ életesemények gyakran hosszabb tavon fejtik ki hatdsukat.

WHO 2022.

Kopp-Koviécs 2006; Kopp et al. 2006.
Suséanszky et al. 2006b.

Toth et al. 2022a.

Toth et al. 2022b.

Suséanszky et al. 2022b.
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A szil6k elvesztése, a valas, a sziil6i alkoholproblémak, az anyagi nehézségek és
kiiléndsen a bantalmazas tobbféle késSbbi kockazati magatartassal, koztiik az 6n-
gyilkossagi kisérlet nagyobb esélyével is Gsszefliggott.'

Tarsas kapcsolatok, maganyossag és csaladi timasz

A mentalis jollét egyik alapvetd tarsadalmi eréforrasa a kapcsolatok mindsége
és az elérhetd tarsas timogatas. A tarsas kapcsolatok egészségvédd jelentGsége
a mentalis egészség mellett a testi egészség teriiletén is kimutathaté. Holt-Lunstad
és munkatarsai'' 148 vizsgalat és tobb mint 300 ezer résztvevd adatainak meta-
analizisében azt talaltak, hogy az erdsebb tarsas kapcsolatokkal rendelkezdk tul-
élési esélye Osszességében kedvezSbb volt. A Hungarostudy 2021 kutatas adatai azt
mutattdk, hogy a tarsas timogatottsig a szubjektiv jollét és tobb egészségi mutatd
szempontjabdl is fontosabb magyaraz6 tényezdének bizonyult, mint 6nmagaban
a kapcsolathalozat kiterjedtsége.'? Vagyis elsésorban az szamit, kapcsolataink
mennyire adnak érzelmi, gyakorlati és biztonsagi timaszt.

A maganyossiag nem azonos az egyediilléttel vagy a kevés tarsas kapcsolattal.
Hawkley és Cacioppo® elméleti és empirikus attekintése szerint a magany a tarsas
elszigeteltség szubjektiv megélése, amely fokozhatja a tarsas fenyegetésekre ira-
nyulo6 éberséget, sériilékenységérzést, ronthatja az alvas mingségét, és pszicholo-
giai, viselkedési, valamint fiziol6giai folyamatokon keresztiil is 6sszekapcsolodhat
rosszabb egészségi kimenetekkel. Ez kiilongsen fontossa teszi, hogy a fiatalok
esetében a tarsas kapcsolatok megléte mellett a maganyossag 6nallé mutatdként
is megjelenjen.

A csalad a fiatalok szdmara is kitiintetett tarsas kzeg. Kopp és Skrabski'* a ta-
mogat6 csaladot a pozitiv életmindség egyik alapvetd forrasaként irjak le, a csaladi
tarsas timogatasnak pedig védd szerepet tulajdonitanak a testi és lelki egészség
szempontjabol. A fiatalokra vonatkozé Hungarostudy-elemzés ugyanezt konkré-
tabban is kimutatta: a kutatasi eredményekben a csaladi tAmogatottsag, a bizalmi
légkor és annak lehetdsége, hogy a fiatal a problémait megoszthassa, szorosan
Osszefliggott a kozérzettel. A csaladi tamasz hidnya kiilondsen kedvezgtlen kozér-
zettel jart egylitt, mig a timogatd, nyitott csaladi kérnyezet olyan eréforrasként
jelenik meg, amely segitheti a kiilsS stresszhatasokkal valé megkiizdést.”

Ez a megkozelités a jelen vizsgalatban alkalmazott kérdések szempontjabdl is
lényeges. Az, hogy a fiatalnak van-e olyan személy az életében, akivel megoszthat-
ja oromeit és problémait, kozvetlentil a tarsas timasz elérhetGségére utal. A biz-

10 Székely et al. 2013.

1 Holt-Lunstad et al. 2010.
12 Susanszky et al. 2022a.

13 Hawkley—Cacioppo 2010.
14 Kopp-Skrabski 2006.

15 Susanszky et al. 2006b.
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tonsagérzet, a kozosségi elfogadottsag és a maganyossag pedig kiilénb6z4 oldalrél
jelzik azt, hogy az egyén mennyire érzi magat a tarsas vilagaban bedgyazottnak
és elfogadottnak. Ezek egyiitt tagabb képet adnak, mint barmelyik mutaté énma-
gaban.

Els6 generacios értelmiségiek: tarsadalmi mobilitas, sziilok életéhez valé viszony és
mentalis egészség

Ferenczi'® ramutat arra, hogy az elsé generacids értelmiségiek tarsadalmi helyze-
tében a csalad , kulturalis 6rokségének”, életvitelének, tarsadalmi kapcsolatainak
és bizalmi viszonyainak ugyanigy van jelentésége, mint a jévedelmi kiilonbsé-
geknek. Az els§ generacios értelmiségivé valas ezért a tarsadalmi mobilitas olyan
formaja, amelyben a fiatal a csaladi hattérbdél hozott eréforrasokkal és korlatokkal
egytitt 1ép be egy j tarsadalmi-kulturalis kzegbe. A sziil6k végzettsége és a veliik
val6 kapcsolat, a tarsadalmi statusz és mobilitas igy a pszichés jollét értelmezésé-
ben is relevans tényezgvé valhat.

A sziil6k a palyaorientacié soran értékeket, normakat és jovSképet kozvetite-
nek gyermekiik szamara. A palyavalasztas és az iskolai tovabbhaladas ezért iden-
titasformalo folyamatként is értelmezhetd, amelyben a sziil6i minta fontos refe-
renciapont."” Az elsé generacidsok esetében ez a folyamat sajatos jelentéséget kap:
fels6foku végzettséget szereznek igy, hogy sziileik nem rendelkeznek diplomaval,
vagyis iskolai palyajuk egyben intergeneracios statuszvaltas is.

Durst, Nyir$ és Bereményi'® a tarsadalmi mobilitas ,,arara” iranyitjak a figyel-
met. Az osztalyvaltas a tarsadalmi elérelépés mellett egylitt jarhat az otthonos-
sag elvesztésének élményével, megfelelési kényszerrel, identitasfesziiltségekkel,
valamint a szarmazasi és az 0j tarsadalmi kozeg kozotti folyamatos navigacioval
is. Ezek a tapasztalatok nem jelentik azt, hogy a mobilitas sziikségszertien men-
talis egészségi veszteséget okoz, de arra figyelmeztetnek, hogy a sikeres iskolai és
tarsadalmi elSrejutds mellett a kapcsolati és identitasbeli koltségeket is érdemes
vizsgalni.

A nemzetkozi szakirodalom ugyanezt az arnyalt képet erdsiti. Rockwell és
Kimel" hatvankét empirikus tanulmany szisztematikus attekintésében azt talaltak,
hogy amikor a mentalis egészséget altalanosan mérték, az els§ generacios és a nem
elsé generaciés hallgatok kozott a vizsgalatok tilnyomo tébbsége nem mutatott
szignifikans kiilonbséget. KedvezStlenebb szorongasos, depressziv és stresszmu-
tatok els@sorban akkor jelentek meg, amikor az egyetemi vagy tarsas kornyezet
elvarasai konfliktusba keriiltek a csaladbol hozott interdependens normakkal.
A szerzék ezt kulturalis illeszkedési problémaként értelmezik. Fontos ugyanakkor,

16 Ferenczi 2003.

17 Suhajda et al. 2022.

18 Durst-Nyir6-Bereményi 2022.
19 Rockwell-Kimel 2025.
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hogy ez az irodalom elssorban fels§oktatasi hallgatokrdl szol; a 25-34 éves, mar
diplomat szerzett fiatal felnéttek vizsgalata ezért részben 0j kérdést jelent.

Az els§ generacioés értelmiségi fiataloknak egymastél is nagyon kiilonb6zé
meggéléseik lehetnek. Jelentds lehet, hogyan viszonyulnak sajat sziileikhez, meny-
nyire érzik kovethetének a sziildi életutat, és mennyire érzik gy, hogy sajat élet-
modjukat a sziileik elfogadjak. Flores és Mason® kvalitativ vizsgalata az elsé gene-
racios hallgatok és sziileik k6zotti mindennapi gondoskodasi gesztusokat vizsgalta.
Eredményeik szerint a tamogatas akkor jarult hozza a mentalis jollét fenntartasa-
hoz, amikor a sziil§ altal kinalt gondoskodas és annak gyermeki értelmezése 6ssz-
hangban volt; az 6ssze nem ill§ tAmogatasi és kapcsolati mintak ezzel szemben
destabilizalhattak a jollétet. Ez kozvetleniil kapcsolédik ahhoz a kérdéshez, hogy
a tarsadalmi mobilitds soran a sziil8i kapcsolat megléte vagy hidnya mellett annak
mindsége és kolcsonds értelmezése is lényeges lehet.

A szakirodalom alapjan ezért nem az a legegyszertibb feltevés, hogy az elsé
generacios értelmiségiek mentalis egészsége altaliban rosszabb. Sokkal inkabb az
vizsgalandé, hogy az els6 generacids statusz milyen kapcsolati és identitasbeli min-
tazatokkal tarsul. A jelen kutatas célja, hogy atfogo képet adjon a fiatalok mentalis
egészségérdl és annak tarsas, csaladi Osszefiiggéseirdl. Kiilon figyelmet forditunk
arra, hogy a sziil6khoz val6 viszony és az els6 generacids értelmiségi helyzet mi-
lyen sajatos mintazatokkal kapcsolodik a lelki jolléthez.

Modszertan

A tanulmany a Magyar Fiatalok 2024 kutatas 15-34 évesekre vonatkoz6 adatainak
masodelemzésére épiil. A mentalis egészséget tobb, egymast kiegészité mutatdval
vizsgaltuk: a boldogsag, a biztonsigérzet, a maganyossag és a kozosségi elfoga-
dottsag szubjektiv mutatdival, a WHO-5 jolléti mutatdval, tovabba a roviditett
Beck Depresszié Kérddivvel (BDI). Elemeztiik tovabba a tarsas tdmasz forrasait,
a szuldi életmintaval valé azonosulast és az észlelt sziiléi elfogadast, valamint a
25-34 éves fels6foku végzettségliek korében az elsé generacios értelmiségi statusz
és a mentalis allapot Osszefliggéseit. Az egyes kérdésblokkok eltérd elemszamu
részmintakon szerepeltek, ezért az elemzések esetszama mutatonként kiilonbozhet.

A depressziv tiinetek vizsgalatira a BDI-9 tételeibdl képzett 6sszpontszamot
hasznaltuk. Mivel a teljes BDI 21 tételbdl all, az elemzéshez hasznalt BDI-értéket
ugy képeztiik, hogy a 9 tétel Osszpontszamat 9-cel osztottuk, majd 21-gyel meg-
szoroztuk. Az igy kapott dsszpontszam 0-63 pont kozotti lehet; a magasabb érték
tobb depressziv tiinetet jelez. A 10 pont alatti érték a normal tartomanyba, a 10-19
pont alatti érték az enyhe, a 19-25 pont kozotti érték a kozepes, a 25 pont feletti

20 Flores—Mason 2024.
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érték pedig a stlyos tiineti sdvba tartozik. A tovabbi elemzésekben a két felsd savot
dsszevontuk, igy harom csoporttal dolgozunk: normal (<10), enyhe (10-<19) és
klinikai tiineti szint (19+). Fontos, hogy a 19 pontos hatar tiineti kiiszobot jeldl,
nem klinikai diagnozist.

A sziil6i életmintaval valé azonosulas id6beli 6sszehasonlitasihoz a Magyar
Ifjusag Kutatas 2020-as adatfelvételének azonos kérdését hasznaltuk; a 2020-as
aranyokat az eredeti adatallomanybdl, a megfelel§ mintasuly alkalmazasaval
szamitottuk Gjra. A témahoz kapcsolodoé tovabbi mutatéknal nem allt rendelke-
zésre olyan korabbi, kozvetlentil 6sszevethetd mérés, amelyre ugyanilyen idésoros
elemzést biztonsaggal épithettiink volna.

Az adatok bemutatisdhoz leir6 statisztikakat, atlag- és aranyszamitasokat,
kereszttabla-elemzéseket és khi-négyzet-prébakat alkalmaztunk. A folytonos
kimenetek tarsadalmi-demografiai kiilonbségeit a Complex Samples altalanos
linearis modellekkel (GLM) vizsgaltuk, sziikség esetén Bonferroni-korrekcioval
végzett paronkénti dsszehasonlitasokkal. A sziil6k életéhez val6 viszony és a lelki
egészség altalanos kapcsolatanak robusztussagat a teljes 15-34 éves mintan, a nem,
a korcsoport, a teleptiléstipus és az iskolai végzettség egyidejii figyelembevételével
futtatott Complex Samples GLM-ekkel ellendriztiik; a BDI 19+ klinikai tiineti kii-
szOb elérését ugyanezekkel a kontrollvaltozékkal Complex Samples binaris logisz-
tikus regresszioval elemeztiik. A tarsas timasz és az els§ generacios statusz egyes
Osszefiiggéseinek elemzésére binaris, illetve multinomialis logisztikus regressziot,
a folytonos mentalis egészségi mutatok kapcsolatanak vizsgalatara pedig Pear-
son-féle korrelaciot alkalmaztunk. Idébeli 6sszehasonlitast csak olyan tételeknél
végeztiink, amelyek esetében a feltett kérdések a kiilnb6zd hullamokban ponto-
san azonosak voltak. Az elemzések keresztmetszeti jellegiik miatt 6sszefliggéseket
mutatnak, oksagi kovetkeztetések levonasara nem alkalmasak. A leird atlagokat és
aranyokat a mintasullyal szamitottuk; az n-ek mindeniitt a stlyozatlan valid eset-
szamokat jelolik, hacsak kiilon nem jelezziik.

Eredmények

Boldogsag, biztonsagérzet, maganyossag és k6zosségi elfogadottsag

A 2024-es adatfelvételben négy, 1-10 fokui skalan mért mutatd segitségével vizsgal-
tuk a fiatalok szubjektiv mentalis és tarsas kozérzetét: azt, hogy mennyire érzik
magukat boldognak, biztonsagban, mennyire érzik magukat maganyosnak, illetve
mennyire érzik gy, hogy van olyan k6zosség, ahol elfogadjak Sket. A boldogsag,
a biztonsagérzet és a kozosségi elfogadottsag esetében a magasabb érték kedve-
zGbb allapotot, a maganyossag esetében viszont nagyobb maganyérzetet jelez.
A korrigalatlan csoportatlagokat kiilon foglaljuk 6ssze (1. tablazat).
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1. tablazat: A szubjektiv mentalis és tarsas kozérzet mutatdi tarsadalmi-demografiai csoportok szerint*

Csoport Boldogsag Biztonsag- | Maganyossag| Elfogadé
érzet kozosség

Korcsoport

Telepiiléstipus

Iskolai végzettség

Forras: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

A boldogsag esetében a budapestiek korrigalt atlaga alacsonyabb volt, mint a me-
yei jogi varosokban és megyeszékhelyeken, a varosokban, valamint a kozsé-
gekben él6k esetében. A harom nem budapesti telepiiléstipus kzott nem volt
kimutathat6 kiilonbség.

A biztonsagérzetnél ugyanez a mintazat rajzolédott ki: a budapestiek korrigalt
atlaga alacsonyabb volt mindharom masik teleptiléstipusénal, mig a t6bbi harom
csoport nem kiilénbdzott egymastol.

A maganyossag kicsit eltérd, kevésbé egységes mintdzatot mutatott. A buda-
pestiek magasabb maganyossagroél szamoltak be, mint a megyei jogi varosokban
és megyeszékhelyeken é16k; mas telepiiléstipus-par k6zott nem volt kimutathaté
kiilonbség. Eletkor szerint sem mutatkozott kiilonbség.

0Q

N

1 Az értékek a suly_teljes mintastllyal szamitott, korrigalatlan csoportatlagok az 1-10 foki1 skalan; az n-ek
stilyozatlan valid esetszdmok. A teljes elemszam a hianyz6 vélaszok miatt mutatonként kismértékben eltér:
boldogsag n = 1247; biztonsagérzet n = 1248; maganyossag n = 1247; elfogadd kozosség n = 1244.
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A kozosségi elfogadottsag esetében ismét a boldogsagnal és a biztonsagérzet-
nél latott févarosi mintazat jelent meg: a budapestiek alacsonyabb korrigalt k6z6s-
ségi elfogadottsagrol szamoltak be, mint akik megyei jogii varosokban és megye-
székhelyeken, a varosokban, illetve a kbzségekben élnek. A harom nem budapesti
telepiiléstipus nem kiilonbozott egymastol.

2. tablazat: Szignifikans paronkénti kilonbségek®

Fiigg6 valtozé Szignifikans paronkénti kiilonbség Korrigélt p

Boldogsag Budapest < megyeijogi varos/megyeszékhely <0,01**

G Budapest<vaos oo’
Budapest < kozség <0,01**
[P IR .o mesiogivrmegnadonty oo™
Budapest < varos 0,042*
[N s cieie  omo

Maganyossag Budapest > megyeijogi varos/megyeszékhely 0,030*

LS I udapest<megyeijogivirosimegyeszékhely | <oor

Elfogad6 koz6sség Budapest < varos 0,024*

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajdat szerkesztés

Osszességében mind a négy vizsgalt szubjektiv kdzérzeti mutatonal megjelent
a telepiiléstipus 6nall6d osszefiiggése, de nem teljesen azonos formaban. A boldog-
sag, a biztonsagérzet és a kozosségi elfogadottsag kovetkezetesen kedvezStlenebb
volt Budapesten mindharom masik telepiiléstipushoz képest; a maganyossagban
ennél sziikebb kiilonbség mutatkozott Budapest és a megyei jogi varosok/megye-
székhelyek kozott. A nem, az életkor és az iskolai végzettség egyik mutatonal sem
mutatott 6nall6 kiilonbséget.

A telepiiléstipushoz kapcsolodd eredmények azért figyelemre méltdk, mert
tobb, tartalmilag eltérd mutatdn is megjelentek, mikézben a mintizat nem vezet-
hetd vissza egyszertien egyetlen varosiasodasi skalara. A harom pozitiv kézérzeti
mutatéban vilagos budapesti hatrany latszik, a maganyossagban viszont csak egy

22 A tarsadalmi-demografiai tényezdék 6nallo osszefiiggéseit a teljes mintas stlyt elemzési stlyként kezel6 Complex
Samples altalanos linearis modellekkel vizsgaltuk. A modellekben a nem, a korcsoport, a telepiiléstipus és az
iskolai végzettség egyidejlileg szerepelt. A tobb kategoriabol allé tényezdk paronkénti dsszehasonlitasainal
Bonferroni-korrekciot alkalmaztunk. A tablazat csak a Bonferroni-korrekcié utan is szignifikdns paronkénti
kiilénbségeket mutatja. A telepiiléstipus f6hatasa a boldogsag, a biztonsagérzet és a kozosségi elfogadottsag
esetében p < 0,001, a maganyossagnal p = 0,030 volt; a nem, a korcsoport és az iskolai végzettség egyik ki-
menetnél sem mutatott szignifikans 6nall6 osszefiiggést, * p < 0,05; ** p < 0,01.
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paronkénti kiilonbség maradt fenn. A keresztmetszeti elemzésbdl nem allapithato
meg, hogy maga a lakbhely okozza-e az eltéréseket; azok mogott tovabbi, itt nem
vizsgalt tarsadalmi és élethelyzeti tényezdk is allhatnak.

Kivel osztjak meg a fiatalok 6romeiket és problémaikat?

A tarsas tamasz egyik kozvetlen mutatéja, hogy kihez fordulunk, amikor 6r6-
meinket szeretnénk megosztani, illetve problémainkat megbeszélni. A kérdésre
tobb valasz is megjeldlhetd volt, ezért az egyes kapcsolati személyekhez tartozo
aranyok nem kizaré kategoridk, és 6sszegiik nem 100 szazalék. Az 6t legfontosabb
informalis kapcsolati forras — barat vagy baratnd, parkapcsolati partner, sziild,
nagysziilg és testvér — emlitési aranyait a f§ tarsadalmi-demografiai csoportok sze-
rint mutatjuk be (3. tdblazat). A kutatasban més kapcsolatokra is rakérdeztiink, de
csak azokat mutatjuk be, amelyeknél az arany elérte a 10 szazalékot. Ez alol egye-
diil a nagysziil6k képeztek kivételt, mivel 8k fontos csaladi kapcsolatot jelentenek.

3. tablazat: Az 6romok és problémak megosztasanak 6 tarsas forrasai tarsadalmi-demografiai csoportok
szerint (%)

Csoport Barat/ Parkapcsolati Sziilé Nagysziil6 | Testvér
partner

23 Tobbszoros valasztasos kérdés; egy valaszado6 tobb kapcsolati személyt is megjelslhetett. A szazalékok
Osszege ezért nem 100. A szdzalékok a stly_teljes mintastllyal szamitott becslések; teljes stlyozatlan valid
minta: n = 1251.
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Csoport Barat/ Parkapcsolati Nagysziil6 | Testvér
partner

Fels6fok 64

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sa]atszerkesztes

A teljes mintaban a leggyakrabban emlitett kapcsolati személyek a baratok/barat-
ndk (52 szazalék), a sziilSk (49 szdzalék) és a parkapcsolati partnerek (47 szazalék)
voltak. Testvért 18 szazalék, nagysziil6t 5 szazalék emlitett. Az egyes kapcsolat-
tipusok emlitési aranyat ugyanakkor az adott kapcsolat tényleges elérhetdsége is
befolyasolja — példaul az, hogy van-e parkapcsolati partner vagy elérhetd nagy-
szUil§ —, ezért egy kapcsolattipus nem emlitése 6nmagaban nem értelmezhetd
a bizalom hianyaként.

Az 6t kapcsolati személy emlitését kiilon-kiilon dichotém (0 = nem emliti,
1 = emliti) kimenetként binaris logisztikus regressziéval elemeztiik. Valamennyi
modellben egyszerre szerepelt a nem, a korcsoport, a telepiiléstipus és az iskolai
végzettség. Referenciakategoéria a né, a 30-34 éves korcsoport, Budapest és a fel-
séfoku végzettség volt. Az esélyhanyadosok (OR) igy azt mutatjak, hogy az adott
csoportban hanyszoros az emlités esélye a referenciacsoporthoz képest, a tobbi
modellvaltozo egyideji figyelembevétele mellett (4. tablazat).

4.tablazat: A tarsas timasz forrasainak emlitésével 6sszefiiggé korrigalt esélyhdnyadosok®

|Kimenet | Osszehasonlitss |  OR | 9swal | p |

Barat/baratnd 2024 vs. 30—34 éves 1,486 1,064—2,076 0,020*

- M]V/megyeszékhely
tnd
vs. Budapest

LT varosvs. Budapest 0298 ozo10440 <000t
Kozség vs. Budapest 0,343 0,236-0,500 <0,001**
[N o ovsonbes  oom  omsoms  coe”
20—24 vs. 30-34 éves 0,368 0,261-0,520 <0,001**
R o ososives o3 oswuor o

0,448 0,305-0,658 <0,001**

24 Az életkori sszehasonlitasoknal mindharom kategoériakontrasztot feltiintettiik, ha a korcsoport Gsszesitett
Wald-probaja szignifikans volt; a tébbi hattértényezénél csak a szignifikans kategoriakontrasztok szerepel-
nek. OR < 1 a referenciacsoporthoz képest kisebb, OR > 1 nagyobb emlitési esélyt jelez. Referencidk: nd;
30-34 éves; Budapest; fels6fokt végzettség. A nagysziil§ emlitése ritka esemény (a teljes mintdban 5 sza-
zalék), ezért az erre vonatkoz6 becslés bizonytalansaga nagyobb, amit a széles konfidenciaintervallum is
jelez, * p <0,05; ** p < 0,001.
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Osszehasonlités | R | ss%a | p |

15-19 vs. 30—34 éves 2,9M 2,018—4,201 <0,001**

seils ____

Szulo 25-29 vs. 3034 éves 1,376 0,975-1,941 0,069

Szulo Varos vs. Budapest 2,783 1,882—4,116 <0,001**

sails Komségus Budapest 3243 2264z <o

MIV, ékhel
JV/megyeszékhely 4,409 1,642-11,839 0,003"
vs. Budapest

WO varosus Budapest  zose  1w9E362 oo
Ko6zség vs. Budapest 3,203 1,915-5,358 <0,001**

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

Nagysziil6

A barat/baratnd emlitése elsésorban életkor és telepiiléstipus szerint kiilonbozott.
A 30-34 évesekhez képest a 15-19 és a 20-24 évesek nagyobb eséllyel emlitettek
baratot vagy baratndt, mig Budapesthez képest a mas telepiiléstipusokon él6k
kisebb eséllyel tették ezt. A nem és az iskolai végzettség nem mutatott 6nallé Ssz-
szefliggést.

A parkapcsolati partner emlitését egyértelmuien az életkor rendezte. A 15-19
és a 20-24 évesek lényegesen kisebb eséllyel emlitettek partnert, mint a 30-34
évesek; a 25-29 évesek mar nem kiildnboztek a legidGsebb csoporttél. A nagy
életkori eltérés hatterében feltehetden az all, hogy a fiatalabbaknal ritkabb a tartds
parkapcsolat. A nem, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség nem mutatott 6nallo
kapcsolatot.

A sziil6 emlitése ezzel ellentétes életkori mintazatot mutatott: a 15-19 és 20-24
évesek nagyobb eséllyel jelolték meg a sziil6t, mint a 30-34 évesek, mig a 25-29
évesek nem kiilonboztek szignifikdnsan a legiddsebb csoporttol. Budapesthez ké-
pest a tobbi telepiiléstipuson is gyakoribb volt a sziil§ emlitése. A nem és az iskolai
végzettség nem mutatott 6nallo dsszefiiggést.

A nagysziil6 emlitése ritka volt, ezért ezt az eredményt fokozott 6vatossaggal
kell értelmezni. Budapesthez képest a megyei jogli varosokban és megyeszékhe-
lyeken él6k nagyobb eséllyel emlitettek nagysziilét; a tobbi vizsgalt hattértényezs-
nél nem rajzolodott ki 6nallé kiilonbség.

A testvér emlitése elsGsorban telepiiléstipus szerint kiilonbozott: Budapesthez
képest a varosokban és a kozségekben nagyobb volt az emlités esélye. A korcso-
port, a nem és az iskolai végzettség nem mutatott 6nall6 dsszefiiggést.

Osszességében a tobbvéltozos elemzések két szerkezeti mintdzatot emelnek
ki. Egyrészt az életkor — és az ezzel szorosan Osszefon6do életszakasz — erésen
atrendezi a legfontosabb bizalmi kapcsolatokat: a baratok és a sziil6k szerepe
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csokken, mikdzben a parkapcsolati partner szerepe nagymértékben megnd. Mas-
részt a telepiiléstipus 6nalldan is Gsszefiigg a taimogatd kapcsolatok szerkezetével.
Budapesten a barati kapcsolatok relative hangsulyosabbak, mig mas teleptiléstipu-
sokban — kiilénosen a sziilS és részben a testvér esetében — a csaladi kapcsolatok
megjelolésének esélye magasabb. A nem és az iskolai végzettség egyik vizsgalt
kapcsolati forrasnal sem mutatott 6nallé Gsszefiiggést.

WHO-5jélléti mutato

A WHO-5 kérd6iv magyar valtozatanak validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos
reprezentativ vizsgalatdban jé bels6 megbizhatdsagot és megfelel§ érvényességet
mutatott; a WHO-5 pontszdm negativ kapcsolatban allt a depresszidval, a szoron-
gassal és a reménytelenséggel, pozitiv kapcsolatban pedig a szubjektiv egészségi
allapottal és az élet értelmességének megélésével.” A nemzetkozi szakirodalmat
OsszegzS Topp és munkatarsai®® 213 tanulmany attekintése alapjan szintén arra
jutottak, hogy a WHO-5 széles korben alkalmazhatd, jo validitast mutaté.

A WHO-5 jolléti mutatd 6t pozitiv pszichés allapotra kérdez ra az elmult két
hétre vonatkozoéan. A kérdSiv négy valaszkategériat hasznal az ,egyaltalan nem
volt jellemz8™ és a ,teljesen jellemzd volt” végpontok kozott. Az egyes tételek
alabbi leir6 atlagai az adatallomany eredeti 1-4-es kodolasat titkrozik. A WHO-5
Osszpontszam képzéséhez a tételeket 0-3 pont k6zé kodoltuk, ezért az sszpont-
szam 0-15 kozott valtozhat; a magasabb érték kedvezSbb szubjektiv jollétet jelez
(5. tablazat).

5. tdblazat: A WHO-5 tételeinek leird statisztikai

WHO-5 tétel Atlag(1—4) “ n (siilyozatlan)

Nyugodt és ellazultvolt. 0,694 4996

Ebredéskor friss és klplhent volt. 0,858 4997

A napjai tele voltak az On szimara érdekes
dolgokkal.

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

Az 6t tétel koziil a legmagasabb atlag a viddmsag és jokedv tételénél jelent meg,
mig a legalacsonyabb az ébredéskori frissesség és kipihentség esetében volt. Ez
utdbbi tétel szorasa is a legnagyobb, vagyis ebben a tapasztalatban nagyobb egyéni

25  Susanszky et al. 2006a.
26 Topp etal. 2015.
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kiilonbségek jelentkeztek. Az egyes tételeknél tovabbi tarsadalmi-demografiai
elemzést nem végziink; a tovabbi vizsgalatok a WHO-5 Gsszpontszamra épiilnek
(6. tablazat).

6. tablazat: WHO-5 j6l1éti 6sszpontszam tarsadalmi-demografiai csoportok szerint

Csoport
Teljes minta

Korcsoport

WHO-5 atlag (0-15) n (silyozatlan)

Telepiiléstipus

Iskolai
végzettség

Forrés: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

évesek atlaga a legmagasabb (11,33), ezt a 20-24 és 25-29 évesek azonos, 11,05-0s
atlaga kiveti, mig a 30-34 éveseknél 10,98 az 4tlag. Telepiiléstipus szerint Budapest
mutatja a legmagasabb (11,42), a megyei jogu varosok és megyeszékhelyek pedig
alegalacsonyabb (10,73) értéket. Iskolai végzettség szerint a fels6fokul végzettségii-
ek jolléti atlaga a legmagasabb (11,45), az alap- és kozépfokii csoportok értékei
egymashoz kozel allnak (11,00, illetve 11,02).

Megvizsgaltuk, hogy ezek a kiilonbségek a nem, a korcsoport, a telepiiléstipus
és az iskolai végzettség hattérvaltozok egyideji figyelembevétele mellett is fenn-
maradnak-e (7. tablazat).
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7. tablazat: A WHO-5j6lléti 6sszpontszam szignifikans korrigélt kiilonbségei?”

Hattérvaltozd Szignifikans Korrigalt Korrigaltp
paronkentl kiilonbség atlagkulonbseg

Iskolai vegzettseg

Iskolai végzettség Fels6fok > kozepfok 0,555 <0,01%*

TN sudapest= MV megreszékhely | oss2 | oo |

Telepiiléstipus Véros > M)V [ megyeszékhely 0,469 <0,01**

LTI Koustg =MV megjeszekhely || o6 || oo™ |

15—19 éves > 20—24 éves 0,374 0,036

orsoporn [ SN GAS

Korcsoport 15-19 éves >30-34 éves 0,584 <0,01**

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

A fels6foku végzettségliek korrigalt WHO-5 pontszdma mind az alapfokaaknal,
mind a kozépfoktiaknal magasabb volt; az alap- és kozépfokt csoport kozott nem
volt kimutathat6 kiilonbség.

Telepiiléstipus szerint a megyei jogli varosokban és megyeszékhelyeken él6k
korrigalt jolléti pontszama alacsonyabb volt a budapestiekénél, a varosokban é16-
kénél és a kozségekben él6kénél. Budapest, a varosok és a kozségek nem kiilon-
boztek egymastél, vagyis elsGsorban a megyei jogti varosok és megyeszékhelyek
alacsonyabb atlaga volt jellemzd.

Eletkor szerint a 15-19 évesek korrigalt jolléti pontszdma magasabb volt a 20-24,
a25-29 és a 30-34 évesekénél. A harom idésebb korcsoport k6zott nem volt kimu-
tathat6 kiilonbség.

A nemhez nem kapcsolodott 6nallo kiilonbség. Osszességében tehdt a WHO-5
jolléti 6sszpontszam az életkorral, a telepiiléstipussal és az iskolai végzettséggel allt
kapcsolatban, mikdzben a teljes modell magyarazoereje alacsony maradt.

Depressziv tiinetek (BDI)

A depressziv tiinetterhelés mérésére a hazai kutatdsokban gyakran alkalmazzak
a Beck Depresszi6é Kérd6iv (Beck Depression Inventory, BDI) kilenckérdéses révi-
ditett valtozatat. A magyar valtozat pszichometriai jellemzdit Rozsa, Szaddczky
és Fiiredi*® vizsgaltak, megalapozva a kérddiv hazai epidemiolbgiai és népesség-

27 Annak vizsgalatara, hogy ezek a kiilonbségek a tobbi hattérvaltozé egyideji figyelembevétele mellett is
fennmaradnak-e, a teljes mintas sulyt elemzési sulyként kezel6 Complex Samples altalanos linearis modellt
alkalmaztunk. A modellben a nem, a korcsoport, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség egyszerre szerepelt;
a paronkénti dsszehasonlitdsoknal Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk. A paronkénti p-értékek Bonferroni-
korrigaltak. A f6hatasok koziil az életkor, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség p < 0,001, anem p = 0,687
volt; a modell magyarazott varianciaja alacsony (R? = 0,013), * p < 0,05; ** p <0,01.

28 Rozsa-Szaddczky-Fiiredi 2001.
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vizsgalatokban val6 hasznalatat. A BDI a depressziv tiinetek terhelését méri, ezért
a pozitiv jollétet méré WHO-5-tel egylitt a mentalis allapot két eltérd, egymast
kiegészitS oldalarél ad informaciot.

A teljes, érvényes BDI-adattal rendelkez4 mintaban az atlagos pontszam 7,82
volt, a klinikai tiineti kiisz6bot elérdk silyozott ardnya pedig 17,6 szdzalék.”
A 8. tablazatban az atlagok és szdzalékok stlyozott értékek, az n-ek a stlyozatlan
esetszamokat jelzik.

8. tablazat: BDI-pontszam és a klinikai tiineti kiisz6b aranya tarsadalmi-demografiai csoportok szerint

Dimenzid ‘ Csoport ‘ BDl-atlag

Teljes minta

Korcsoport

Telepiiléstipus

29 A BDI-pontszdm szamitasanak modja fentebb, a Modszertan részben talalhato.
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9. tablazat: A BDI-6sszpontszam szignifikans korrigalt kiilonbségei*°

Hattérvaltozd Szignifikans Korrigalt Korriealt
paronkentl killonbség atlagkulonbseg galtp

Iskolai vegzettseg

Budapest >MJV/
megyeszékhely

CETTETIE udapestavros [ aese | oo

Telepiiléstipus Budapest > kozség 3,067 <0,001

Telepiiléstipus 3,372 <0,001

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

Az iskolai végzettség szerint a kozépfokuiak korrigalt BDI-atlaga 2,37 ponttal ma-
gasabb volt az alapfokaakénal. A fels6foktak sem az alapfoktaktol, sem a kozép-
foktiaktél nem kiilonboztek.

Telepiiléstipus szerint Budapest korrigalt BDI-atlaga magasabb volt a megyei
jogt varosok/megyeszékhelyek, a varosok és a kozségek értékénél; a korrigalt
atlagkiilonbség rendre 3,37, 2,65 és 3,07 pont volt. A harom nem budapesti telepii-
léstipus nem kiilonb6zott egymastdl. Ez a telepiilési kiilonbség az életkor, a nem
és az iskolai végzettség egyideji figyelembevétele utan is fennmaradt.

A korcsoport és a nem esetében nem volt kimutathat6 6nallo kiilonbség.

A depressziv tiineti savok és a szubjektiv mentalis/tarsas kozérzet kapcsolata
A BDI és a kordbban bemutatott szubjektiv mentalis és tarsas kbzérzeti mutatok
kapcsolatat a harom Gsszevont tiineti sav szerint is megvizsgaltuk.

A nyers atlagok a depressziv tiinetek sulyosbodasaval alapvetéen rendezett
romlast mutatnak. A boldogsag atlaga 8,44-rél 7,65-re, majd 6,48-ra, a biztonsag-
érzeté 8,54-r6l 7,37-re, majd 6,56-ra, az elfogadd kozosség érzéséé pedig 8,56-r0l
7,48-ra, majd 6,52-re csokken a normal, enyhe és klinikai csoportban. A maganyos-
sag ezzel ellentétes irdnyban né (3,64; 3,78; 6,22); a normal és az enyhe csoport
nyers atlaga itt kozel all egymashoz (10. tablazat).

30 Az dsszpontszam tarsadalmi-demografiai dsszefiiggéseit f6hatasokat tartalmazo, a mintasulyt elemzési stly-
ként kezel6 Complex Samples 4ltalanos linearis modellel (GLM) vizsgaltuk. A modellben a nem, a korcso-
port, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség egyszerre szerepelt. A tobb kategoriabol allé valtozok paron-
kénti sszehasonlitasainak p-értékeit faktoronként Bonferroni-korrekcioval korrigaltuk. A tablazat csak
a Bonferroni-korrekcio utan is szignifikins paronkénti kiilonbségeket mutatja.
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10. tablazat: A szubjektiv mentalis és tarsas kozérzet mutatéi harom BDI-tiineti sdv szerint®

BDI-sav n (anégy Boldogsag | Biztonsag- Maga- Elfogadé
mutato sor- érzet nyossag kozosség
rendjében)

Enyhe (10<BDI<19) [Nt 7,65
/5o
linia (BDI - 19) -----

1241 /1242
1241 /1238

Teljes részminta 8,02 8,10 4,17 8,11

Forras: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

A harom BDI-sav paronkénti kiilonbségeit is megvizsgaltuk. A BDI-sav mind
a négy kozérzeti mutatoval 6sszefliggott a tarsadalmi-demografiai hattérvaltozok
egyidejii figyelembevétele mellett is (11. tablazat).

A paronkénti 6sszehasonlitdsok az alapvetéen rendezett mintazatot erdsitik
meg. A boldogsag és az elfogad6 kozosség érzése mindharom BDI-csoport kozott
kiilonb6zott, az enyhe csoport mindkét mutatéban a normal és a klinikai csoport
kozott helyezkedett el. A biztonsagérzetben a normal csoport mind az enyhe,
mind a klinikai csoportnal magasabb értéket mutatott, az enyhe és klinikai csoport
viszont nem kiilonbozott egymastél. A maganyossigban a klinikai csoport mind
a normal, mind az enyhe csoportnal magasabb értéket mutatott, mig a normal és
enyhe csoport kozott nem volt kimutathat6 kiilonbség.

11. tablazat: A harom BDI-tiineti sav korrigalt paronkénti kiilonbségei a szubjektiv kozérzeti mutatékban

Kimenet Szignifikans kiillonbség Korrigalt Korrigaltp
atlagkulonbseg

Boldogsag

Boldogsag Normal > klinikai 1,924 <0,001**

Biztonsagérzet Normal > enyhe 1,195 <0,001**

31 A tablazatban a teljes mintas stllyal szamitott nyers atlagokat és a stilyozatlan esetszamokat kézoljiik. A bol-
dogsag, a biztonsagérzet, a maganyossag és a kozosségi elfogadottsag 1-10 foku skalan szerepel. A boldogsag,
a biztonsagérzet és a k6zosségi elfogadottsag esetében a magasabb érték kedvezébb, a maganyossagnal ked-
vezdtlenebb éllapotot jelez. Az atlagok stilyozott becslések, az n-ek stlyozatlan esetszamok.

32 A BDI-sav, a nem, a korcsoport, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség egyidejdi figyelembevételével Complex
Samples altalanos linearis modelleket futtattunk a boldogsag, a biztonsagérzet, a maganyossag és a kozosségi
elfogadottsag kimenetekre. A tablazat csak a Bonferroni-korrekcié utan is szignifikans paronkénti kiilénb-
ségeket tartalmazza, * p < 0,05; ** p < 0,001.
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Szignifikans kiillonbség Korrigalt Korrigaltp
atlagkulonbseg

Blztonsagerzet

Maganyossag Klinikai > normal 2,571 <0,001**

Elfogadé
kozosség

Elfogado
kozosség
Elfogadé

kozosség
Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatis, sajat szerkesztés

Normal > enyhe 1,112 <0,001**

Enyhe > klinikai 0,874 0,007*

Pearson-korrelacioval vizsgalva a depressziv tiinetek és a kozérzeti mutatok
kapcsolatat minden mutatéval kézepes erdsségii osszefliggést talaltunk: a ma-
gasabb BDI-pontszam alacsonyabb boldogsaggal, alacsonyabb biztonsagérzettel,
alacsonyabb kozosségi elfogadottsaggal és magasabb maganyossaggal jart egyiitt.
A folytonos BDI-pontszam és a harom tiineti sdv elemzése igy egymassal &ssz-
hangban jelzi a depressziv tiinetek és a kedvezGStlenebb szubjektiv kozérzet kap-
csolatat (12. tablazat).

12. tablazat: A folytonos BDI-pontszam korrelaciéja a szubjektiv mentilis és tarsas kozérzeti mutatokkal®

Biztonsagérzet -0,346 <0,001** 1242

Elfogadé kozosség -0,364 <0,001** 1238

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatis, sajat szerkesztés

Osszességében a BDI-eredmények szerint a depressziv tiinetpontszdm telepiilés-
tipus és iskolai végzettség szerint mutatott 6nall6é korrigalt kiilonbségeket, mig
a nem és az életkor szerint nem volt kimutathat6 6nall6 eltérés. A magasabb de-
pressziv tiinetpontszam kovetkezetesen kedvezGStlenebb szubjektiv mentalis és tar-
sas kozérzettel jart egytitt. A kategorizalt elemzésben az enyhe csoport tobbnyire
anormal és a klinikai csoport kozott helyezkedett el; a biztonsagérzetben az enyhe
és klinikai, a maganyossagban pedig a normal és enyhe csoport nem kiilonb6zott
egymastol.

33 A Pearson-korrelaciokat a teljes mintés suly alkalmazésaval szamitottuk; az n-ek sulyozatlan esetszamok,
**p <0,001.
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Sziil6i elfogadas, azonosulas és lelki egészség

A kovetkezdkben a sziil6khoz valo viszony két, egymashoz kozel 4116, de tartalmi-
lag eltéré dimenzidjat vizsgaljuk. Az egyik azt fejezi ki, hogy mennyire felel meg
a valaszadd eszményeinek a sziilei élete; ezt a tovabbiakban a sziil8i életmintaval
val6 azonosulasként értelmezziik. A masik kérdés arra vonatkozik, hogy a valasz-
ad6 megitélése szerint mennyire felel meg a sziileinek az az életmdd, ahogyan &
él; ezt észlelt sziil6i elfogadasnak nevezziik. A két kérdés tehat két iranybol kozelit
ugyanahhoz a csaladi viszonyrendszerhez.

A 15-29 évesek korében 2020 és 2024 kozott nétt azok aranya, akik sziileik
életét teljesen vagy részben sajat eszményeiknek megfelelének tartjak. A teljes
azonosulds stlyozott aranya 51,6-r01 55,2 szazalékra, a részleges azonosulasé pedig
24,9-r6l 32,2 szadzalékra emelkedett, mikdzben az egyértelmd elutasitds aranya
23,5-r6] 12,6 szazalékra csokkent. A 2024-es 25-34 évesek korében hasonldé meg-
oszlast latunk: 53,3 szazalék teljesen, 33,4 szazalék részben azonosult a sziil6i élet-
mintaval, 13,3 szdzalék pedig nem. 2020-ban még nem volt arra vonatkozd kérdés,
hogy a sziil6k hogyan viszonyulnak a valaszadd sajat életmoédjahoz, igy ott nem
tudjuk bemutatni a véaltozast (13. tablazat).

13. tablazat: A sziilGi életmintaval valé azonosulas alakulasa3*

Megfelel-e sziilei élete 2020 2024 2024 2024
az eszményeinek? 15-29 éves 15-29 éves 34 éves 25-34 éves

igen (%% ____

Részben igen, részben nem

S 1100 0 0 s s

N (salyozatlan) 7710 3432 4927 2704

Forras: Magyar IfjlisGg 2020 és 2024 kutatds, sajat szerkesztés

Altalanos kapcsolat a lelki egészséggel

Az altalanos kapcsolatot a teljes 15-34 éves mintan vizsgaltuk. A lelki egészséget
hat kimenettel kozelitettiik meg: a WHO-5 jolléti mutatéval, a depressziv tiinete-
ket jelz6 BDI-pontszammal, tovabba a boldogsag, a biztonsagérzet, a maganyossag
és a kozosségi elfogadottsag 1-10-es onértékelésével. A négy utdbbi kérdés csak
az almintaban szerepelt, ezért ezeknél az elemzések elemszama kisebb. A fejezet-
ben nem koz6ljiikk valamennyi modell minden technikai részletét. A cél az, hogy
azokat az Osszefiiggéseket emeljiik ki, amelyek tartalmilag jol értelmezhetSk és
kovetkezetesen kirajzolédnak az adatokbol.

34 A szazalékok minden oszlopban stlyozott becslések; az n-ek stlyozatlan, érvényes esetszamok. A ,nem tud-
ja” és ,nem valaszol” valaszokat az aranyszamitasbol kihagytuk. A 2020-as adatok a korabbi adatfelvétel ere-
deti adatallomanyabol végzett sajat szamitasok.
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Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a sziil6k életéhez vald viszonyra vonatkozo
két valtozé hogyan kapcsolodik a lelki egészséghez. Mindkét valtozonal nagyon
hasonlé alapkép rajzolodott ki: a kedvezdbb sziil6k életéhez vald viszonyrol be-
szdmolo fiatalok jolléte magasabb, depressziv tiinetpontszama pedig alacsonyabb
volt. A ,részben igen, részben nem” valasz mindkét esetben koztes helyzetet fog-
lalt el (14. tablazat).

14. tablazat: J6l1ét és depressziv tiinetek a sziil6k életéhez val viszony szerint a 1534 évesek korében

Sziil6i dimenzié Valasz WHO-5 atlag BDI-atlag
(0-15; magasabb = (0-63; magasabb =
kedvez6tlenebb)

2o 2

Sziil6i életmintaval

al6 azonosulas ,
\ “ - Részben 10,65 (N =1602) 8,74 (n=1601)

Eszlelt sziil6i Igen 11,57 (n = 2816) 3,94 (n=2812)

e Reen  onseeise)  smese)

9,71 (n=514) 25,59 (n=512)

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatis, sajat szerkesztés

A WHO-5 esetében mindkét sziil6i dimenzié mentén jol lathat6 a fokozatos kii-
16nbség. Azokndl, akiknek a sziilei élete megfelel az eszményeiknek, a jolléti atlag
11,65 pont, a részben azonosuloknal 10,65, a nem azonosuloknal 10,01. Az észlelt
sziil6i elfogadasnal hasonlé a sorrend: 11,57, 10,75 és 9,71 pont. A két szélsé cso-
port kozotti kiilonbség tehat mindkét sziiléi dimenzional j6l lathat6 a 0-15 pontos
WHO-5 skalan.

A BDI-nél a kiilonbségek még markansabbak. A sziiléi életmintaval azonosulok
salyozott atlagos BDI-pontszama 3,74, a részben azonosuloké 8,74, a nem azono-
suloké pedig 22,60. Az észlelt sziiléi elfogadas szerint ugyanez a sorrend 3,94, 9,24
és 25,59 pont volt. A kedvezStlenebb sziilSk életéhez val6 viszonyhoz tehat a teljes
15-34 éves mintaban is lényegesen magasabb depressziv tiinetpontszam tarsult.

A négy 1-10-es kozérzeti mutatd ugyanezt az iranyt erdsitette. A sziiléi élet-
mintaval azonosul6k és nem azonosulok kozott a boldogsag atlaga 8,56 és 6,72,
a biztonsagérzeté 8,65 és 6,83, a kozosségi elfogadottsagé 8,64 és 6,78 volt, mikoz-
ben a maganyossag 3,43-r6l 5,27-re emelkedett. Az észlelt sziiléi elfogadasnal ha-
sonlé6 kiilonbségek jelentek meg: az ,,igen” és ,,nem” csoport atlaga a boldogsagnal
8,53 és 6,65, a biztonsagérzetnél 8,66 és 6,73, a kozdsségi elfogadottsagnal 8,63 és

35 A tablazat a teljes 15-34 éves mintaban szamitott, stilyozott nyers csoportatlagokat mutatja; az n-ek sulyo-
zatlan esetszamok.

200



6,68, a maganyossagnal pedig 3,40 és 5,35 volt. A ,,részben” csoport mindkét sziil6i
dimenziénal tobbnyire koztes helyzetet foglalt el.

A BDI-tiineti sdvok megoszldsa ugyanezt a mintazatot szemlélteti. A sziil6i
életmintaval nem azonosuldk 56,9 szdzaléka, a sziil6i elfogadast nem érzékelSk
63,7 szazaléka tartozott a klinikai tiineti savba; az ,,igen” csoportokban ugyanez az
arany 7,5, illetve 8,3 szazalék volt (15. tablazat).

15. tablazat: A BDI-tiineti sdvok megoszlasa a sziilk életéhez vald viszony szerint a 15-34 évesek korében® (%)

NormlBDI | _Enyhe BDI

89,2 3,3 7.5
S esben me s wms
val6 azonosulas

37,2 6,0 56,9

Eszlelt sziil6i
Részben

S P - I I

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

Az erds nyers csoportkiilonbségek robusztussagat tobbvaltozés modellekkel is
ellendriztiik. A nem, a korcsoport, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség egy-
ideji figyelembevétele mellett mindkét sziiléi dimenzi6 Gsszefliggése szignifikans
maradt mind a hat lelki egészségi kimenetnél (valamennyi f6hatas p < 0,001).
A WHO-5, a BDI, a boldogsag, a biztonsagérzet és a kozosségi elfogadottsag korri-
galt atlagai is az ,,igen”-,részben”-,nem” sorrendet kovették. A maganyossagnal az
»igen” csoport mindkét sziiléi dimenzional alacsonyabb értéket mutatott a masik
két csoportnal, mikdzben a ,,részben” és a ,nem” csoport egymastédl nem kiilon-
bozott.

16. tablazat: A sziil6k életéhez vald viszony és a depressziv tiinetek korrigalt 6sszefuggései®”

Sziil6i dimenzid BDI-atlag: | Részben OR19+: OR19+:
Igen Részben/Igen Nem/Igen

Eletmintaval valé
22,46  3,08(2,51-3,78)  15,67(12,53-19,61)
azonosulas

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajdt szerkesztés

36 Sulyozott soron beliili szézalékok; a téblézat leiré jellegi. A BDI-savok: normal <10 pont, enyhe 10-<19
pont, klinikai tiineti szint 19+ pont.

37 A BDl-atlagok a nem, a korcsoport, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség figyelembevételével becsiilt kor-
rigalt atlagok. Az OR-ok ugyanezeket a kontrollvaltozokat tartalmazé Complex Samples binaris logisztikus
modellekbdl szarmaznak; az ,,igen” a referencia, zarojelben a 95 szazalékos konfidenciaintervallum szerepel.
Valamennyi feltiintetett OR p < 0,001.
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A korrigalt BDI-atlagok csak kismértékben tértek el a nyers csoportatlagoktol,
vagyis a hattérvaltozok figyelembevétele nem tiintette el a kiilonbséget. A klinikai
tiineti kiiszob esélye a sziildi életmintaval csak részben azonosuldknal 3,08-szoros,
a nem azonosul6knal 15,67-szeres volt az azonosulékhoz képest. Az észlelt sziil6i
elfogadasnal a megfelel§ esélyhanyados 2,83, illetve 18,29 volt.

A kapcsolat nagysaga és a tobbféle kimeneten megjelend kovetkezetessége
erds Osszefiiggést jelez, de a keresztmetszeti adatokbol annak irdnya nem hataroz-
hat6 meg. Ugyanugy lehetséges, hogy a kedvezStlenebb sziiléi viszony jarul hozza
a rosszabb lelkidllapothoz, valamint az is, hogy a rosszabb lelkidllapot befolyasolja
a sziil6i kapcsolat és az életminta megitélését, illetve mindkettd mogott tovabbi, itt
nem vizsgalt csaladi, életati vagy tarsadalmi tényezdk allhatnak.

Aziskolai végzettség szerepe
A kovetkezd 1épésben azt vizsgaltuk, hogy a sziil6khoz vald viszony és a lelki
egészség kapcsolata fligg-e az iskolai végzettségtdl. Mivel az iskolai végzettség a
fiataloknal az életkor el@rehaladtaval valtozik, ezt az elemzést a 25-34 évesekre
korlatoztuk. Ebben az életkori szakaszban a végzettség mar lényegesen stabilab-
ban értelmezhetd, mint a fiatalabbaknal, akik koziil sokan még tanulnak. A tobb-
valtozos modellekben a nemet, a 25-29/30-34 éves korcsoportot és a teleptilésti-
pust vettiik figyelembe.

A WHO-5 jolléti mutato és a maganyossag esetében ez a kapcsolat nem fiiggott
a végzettségtdl. Mas mutatoknal azonban talaltunk eltérést: a sziil6k életmintaja-
val val6 azonosulas BDI-pontszammal, biztonsagérzettel és kozosségi elfogadott-
saggal val6 kapcsolata, valamint az észlelt sziilSi elfogadas boldogsaggal, bizton-
sagérzettel és kozosségi elfogadottsaggal vald kapcsolata eltérden alakult az egyes
végzettségi csoportokban.

AHOL AZ ISKOLAI VEGZETTSEG NEM MODOSITIA AZ OsszerUccEsT A WHO-5 esetében a sziil6k
életéhez vald viszony és a jollét kapcsolata minden végzettségi csoportban ha-
sonléan jelent meg: kedvezdbb sziilék életéhez vald viszonyhoz magasabb jollét
tarsult.

A maganyossag szintén szorosan kapcsolddik a sziilSk életéhez vald viszony-
hoz, de a mintazata kissé eltér. A sziil8i életmintaval csak részben azonosulok
a tobbvaltoz6s modellben atlagosan mintegy 1,3 ponttal, a nem azonosuldk pe-
dig 1,7 ponttal magasabb maganyossagrol szamoltak be, mint az azonosuldk. Az
észlelt sziil6i elfogadas esetében a kiilonbség valamivel nagyobb volt: a részben
elfogadottnak érzék koriilbeliil 1,7 ponttal, a nem elfogadottnak érzék pedig kozel
2 ponttal magasabb maganyossagrol szamoltak be, mint az elfogadottnak érzgk.
Ugyanakkor a ,,részben” és a ,,nem” csoport egyik sziil6i valtozénal sem kiilon-
bozott érdemben egymastdl. A maganyossag szempontjaboél tehat elsGsorban az
tlinik fontosnak, hogy van-e egyértelmiien kedvez§ sziil6i kapcsolat.
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Ez a maganyossag és a sziil6k életéhez vald viszony kozotti kapcesolat az iskolai
végzettségtdl fiiggetleniil hasonléan jelent meg: az alap-, kozép- és felséfoki vég-
zettségliek korében nem tért el érdemben. Ugyanez volt megfigyelheté a WHO-5
jolléti mutato esetében is.

AHOL AZ ISKOLAI VEGZETTSEG MODOSITIA AZ GsszerUccEsT Egyes lelki egészségi mutatok-
nal a sziil6k életéhez vald viszony és a lelkiallapot kapcsolata fiiggott az iskolai
végzettségtdl. A sziilSk életmintajaval vald azonosulas esetében ilyen kiilonbséget
talaltunk a BDI-pontszdmnal, a biztonsagérzetnél és a kozosségi elfogadottsagnal.
Az észlelt sziil6i elfogadas esetében a boldogsagnal, a biztonsagérzetnél és a k6zos-
ségi elfogadottsagnal fiiggott a kapcesolat a végzettségtol.

Ezek az eredmények 6nmagukban még nem mutatjak meg, hogy pontosan
mely végzettségi csoportok kozott van kiilonbség. Ezért kiillon megvizsgaltuk
a szil6k életéhez val6 viszony szempontjabol legkedvezdtlenebb, ,,nem” csopor-
tot. A korrigalt 4tlagokat és a kimutathat6 paronkénti kiilonbségeket a 17. tablazat
mutatja be.

17. tablazat: A ,nem” csoport korrigalt lelkiallapot-atlagai iskolai végzettség szerint®®

Alapfok | K6zépfok | Fels6fok Szignifikans parok

BDI** . . . Alapfok-kézépfok;
. 26.99° _ |apfokfelséfok

Ko6z6sségi . Alapfok—kozépfok;
elfogadottsag™* S5 >34 alapfok—fels6fok

Biztonsagérzet™** " Alapfok—kozépfok;
alapfok—fels&fok

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

Sziil6i 6,18%

elfogadas

A sziil8i életmintaval nem azonosulok kozott a BDI-atlag az alapfoka végzett-
séglieknél 17,79, a kozépfokuaknal 25,85, a fels6fokiaknal 26,90 pont volt. Az
alapfokuak BDI-atlaga szignifikdnsan alacsonyabb volt mind a kézépfokuak, mind
a felséfokuak atlaganal; a kozép- és felséfoku csoport nem kiilonbozott egymastol.

38 A szamok a nem, a 25-29/30-34 éves korcsoport és a telepiiléstipus figyelembevételével becsiilt atlagok.
A tablazat csak azokat a kimeneteket mutatja, amelyeknél a sziil6k életéhez val6 viszony és az iskolai vég-
zettség kapcsolata eltért. A mutatonév melletti csillagok az interakci6 szignifikanciaszintjét jelzik: * p < 0,05;
**p<0,01; *** p <0,001. A paronkénti 6sszehasonlitdsoknal Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk; az atlagok
melletti * azt jelzi, hogy az adott csoport legalabb egy, a ,,szignifikins parok” oszlopban megnevezett cso-
porttdl szignifikdnsan kiilénbozik.
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A biztonsagérzet atlaga ugyanebben a ,nem” csoportban 7,39, 6,93 és 5,85 pont
volt az alap-, kozép- és felséfoktiak sorrendjében. Az egyes végzettségi parok ko-
zott itt nem volt szignifikans kiilonbség.

A sziil6i életmintaval nem azonosulok kozott a kozosségi elfogadottsag atlaga
8,02, 6,87 és 5,54 pont volt az alap-, kozép- és fels6fokn végzettségiieknél. Az alap-
fokuak atlaga szignifikdnsan magasabb volt mind a kézépfokuiak, mind a felséfoku-
ak atlaganal; a kozép- és fels6foku csoport nem kiilonb6zott egymastol.

Azok kozott, akik ugy érezték, hogy életmddjuk nem felel meg sziileiknek,
a boldogsag atlaga 7,86, 6,14 és 6,63 pont volt az alap-, kozép- és felséfoku végzett-
séglieknél. Az alapfokuak atlaga szignifikansan magasabb volt a kbzépfoktiakénal;
az alap- és fels6foku, valamint a kdzép- és fels6fokt csoport kozott nem volt kimu-
tathato kiilonbség.

A biztonsagérzetnél ugyanebben a csoportban az alapfokt végzettségtiek at-
laga 8,01 pont volt, és ez szignifikinsan magasabb a koézépfokuak 6,54, valamint
a felséfokutak 6,18 pontos atlaganal. A kozép- és felséfok csoport egymastol nem
kiilénbozott szignifikansan.

A kozosségi elfogadottsag atlaga 7,96, 6,78 és 5,78 pont volt az alap-, kozép- és
felséfoku végzettséglieknél. Az alapfoktiak atlaga szignifikdnsan magasabb volt
mind a kozépfoktiak, mind a felséfoktiak atlaganal; a kozép- és felséfokt csoport
nem kiilonb6zott egymastol.

Osszességében tehat a végzettség tobb mutatdnal befolyasolta, hogyan kap-
csolodik a sziil8k életéhez vald viszony a lelkiallapothoz. Egyértelmi paronkénti
eltérés az azonosulasnal a BDI-ben és a k6z0sségi elfogadottsagban, az észlelt
sziiléi elfogadasnal pedig a boldogsagban, a biztonsagérzetben és a k6zosségi elfo-
gadottsagban jelent meg.

Az eredmény értelmezésével ugyanakkor 6vatosnak kell lenni. A keresztmet-
szeti adatfelvételbdl nem éllapithaté meg, hogy a sziil6i életmintatdl valé eltavolo-
das vagy az észlelt elutasitas okozza-e a kedvezdtlenebb lelkiallapotot. Az is elkép-
zelhetd, hogy a rosszabb lelkiallapot befolyasolja a csaladi viszony észlelését, illetve
mindketté mogott tovabbi csaladi, életiiti vagy tarsadalmi tényezdk allhatnak.

Els6 generacios értelmiségi statusz, szll6k életéhez valé viszony
és lelki egészség a 2534 évesek korében

Lathattuk, hogy a sziil6kho6z val6 viszony szorosan Gsszekapcsolodik a fiatal fel-
ndéttek lelkiallapotaval. Most azt vizsgaljuk, hogy az értelmiségivé valas csaladi
el6zménye dnmagaban egyiitt jar-e a lelki egészség kiilonboz4 allapotaival, illetve
eltér-e az els§ generacids és a nem elsé generaciés értelmiségiek sziileikhez vald
viszonya.
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Az elemzést a 25-34 éves, felséfokt végzettségli valaszadokra korlatoztuk. Elsé
generacios értelmiséginek azt tekintettiik, akinek sem az édesanyja/nevelSanyja,
sem az édesapja/nevelGapja nem rendelkezett féiskolai vagy egyetemi diploma-
val, illetve doktori fokozattal akkor, amikor a valaszad6 14 éves volt. A felséfoka
szakképzést ebben a meghatarozasban nem tekintettiik diploméanak. Nem elsé
generacidsnak azokat soroltuk, akiknél legalabb az egyik sziil§ diplomas volt. Az
igy besorolhat6 25-34 éves, felséfoku végzettségl valaszadok koziil 183 £6 elsS ge-
neracios, 258 f6 nem elsé generacios értelmiségi volt; hdrom valaszadot a hianyzé
sziil6i végzettségi adatok miatt nem lehetett egyértelmiien besorolni. Az elemzé-
seket a teljes mintdhoz alkalmazott stilyozassal végeztiik.

Alelki egészségi 6sszehasonlitisokban a nemet, a 25-29/30-34 éves korcsopor-
tot és a teleptiléstipust vettiik figyelembe. Az iskolai végzettséget értelemszertien
nem hasznaltuk kontrollvaltozoként, mivel a vizsgalt csoport minden tagja felsg-
foku végzettségii. A WHO-5 és a BDI a teljes érintett mintan rendelkezésre allt,
a boldogsag, biztonsagérzet, maganyossag és kozosségi elfogadottsag kérdései vi-
szont egy kisebb almintaban szerepeltek, ezért az ezekre vonatkozd eredményeket
6vatosabban kell értelmezni.

Els6 generacids statusz és lelki egészség

Elemzésiink szerint az elsG generaciés értelmiségi helyzethez nem tarsul altalano-
san rosszabb lelki egészség. A hat vizsgalt mutaté koziil 6tben nem volt kimutat-
hato kiilonbség az els§ generacids és a nem elsé generacids értelmiségiek kozott.
A csoportok korrigalt atlagait kiilon foglaljuk 6ssze (18. tblazat).

18. tablazat: Lelki egészségi mutatdk az els6 generacids és a nem elsd generacids értelmiségiek korében®

[Mutat6 | Els6genericiés |  Nemelstgenercios |
oo1-depesvrmners [ B S
sz [ S
arsmensopinmsic [ A

Forrés: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

A WHO-5 jolléti pontszama gyakorlatilag azonos volt a két csoportban: az elsé
generacidsok korrigalt atlaga 11,49, a nem elsé generacidsoké 11,32 pont. A de-

39 A szamok a nem, a 25-29/30-34 éves korcsoport és a telepiiléstipus figyelembevételével becsiilt atlagok.
A WHO-5 és a BDI esetében az elsé generacids/nem elsé generacios stlyozatlan n = 183/258; anégy 1-10-es
mutaténal n = 44/74. * A maganyossag kiilonbsége p = 0,047; hat parhuzamos kimenet Bonferroni-korrek-
ci6ja mellett nem maradna szignifikans.
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pressziv tlineteknél sem volt statisztikailag szignifikins a kiilénbség: a BDI korri-
galt atlaga az elsé generaciésoknal 7,68, a nem elsé generaciésoknal 9,33 pont volt.

A boldogsag, a biztonsagérzet és a kozosségi elfogadottsig esetében szintén
csak kisebb szamszert eltérések jelentek meg, kimutathat6 csoportkiilonbség nél-
kiil. Ezek alapjan az elsé generacids értelmiségi statusz 6nmagaban nem rajzol ki
altalanosan kedvezd&tlenebb lelki egészségi profilt.

A maganyossagban viszont kiilonbség jelent meg: az elsé generacios értelmisé-
giek korrigalt 4tlaga 4,93, a nem elsé generaciésoké 3,70 pont volt (p = 0,047). Ez
az eredmény 6vatosan értelmezendd, mert a mutato csak a kisebb almintiban sze-
repelt (n = 44 és 74), és tobb lelki egészségi kimenetet vizsgaltunk parhuzamosan.

Els6 generacids statusz és a sziilokho6z valé viszony

A sziil6khoz valé viszonyban mar jéval markansabb és kovetkezetesebb kiilonbség
rajzolodott ki. Két kérdést vizsgaltunk: mennyire felel meg a valaszadd eszmé-
nyeinek a sziilei élete, illetve mennyire érzi ugy, hogy a sziilei elfogadjak azt az
életmoédot, ahogyan & él. Mindkét kérdésnél ugyanaz a jellegzetes minta jelent
meg (19. tablazat).

19. tablazat: A sziil6khoz valé viszony az els6 generacids és a nem els6 generacids értelmiségiek korében* (%)

Sziil6k életéhez valé Csoport Részben ige
viszony részben nem

az eszményeiknek
Nem els generacids

saileikelfogad ____

asajat életmodjukat

Nem els6 generacids 64,6 4,1 13

Forrds: Magyar Fiatalok 2024 kutatds, sajat szerkesztés

A sziil6i életmintaval val6 teljes azonosulas az elsé generacios értelmiségiek mint-
egy felére volt jellemz4: 50,3 szazalék mondta azt, hogy sziilei élete megfelel az
eszményeinek, szemben a nem elsé generaciosok 62,7 szazalékaval. A hatarozott
,nem” valasz az els§ generaciésoknal ritkabb volt (8,9 szazalék vs. 14,1 szaza-
1€k), a legnagyobb eltérés pedig a koztes kategoriaban jelent meg: 40,8 szdzalék

40 A szazalékok a suly_teljes mintasullyal szamitott, soron beliili sulyozott aranyok. A korrigalt multinomialis
modelleket Complex Samples eljarassal becsiiltiik. A stlyozatlan n a sziil6i életmintaval val6 azonosulasnal
182 els@ generacios és 258 nem els§ generacios, az észlelt sziili elfogadasnal 181 és 254. A korrigalt multi-
nomialis modellekben az els§ generacios statusz hatasa p = 0,002, illetve p = 0,009 volt. A ,,részben igen, rész-
ben nem” és az ,,igen” valasz 6sszehasonlitasaban OR = 2,263 (95 szazalék CI: 1,407-3,640; p = 0,001), illetve
OR = 2,041 (95 szazalék CI: 1,276-3,264; p = 0,003); a ,,nem” és az ,igen” vélasz kozott egyik modellben sem
volt kimutathato kiilénbség.
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valaszolt ,,részben igen, részben nemmel”, mig a nem els§ generacidsoknal 23,1
szazalék tett ugyanigy.

Ugyanez ismétlédott meg az észlelt sziiléi elfogadasnal. Az elsé generacidésok
53,6 szazaléka érezte ugy, hogy sziilei elfogadjak az életmddjat, a nem elsé gene-
raciosoknal 64,6 szazalék. A részleges elfogadast jelzd valasz 40,4 szazalék volt
az elsé generaciosok és 24,1 szazalék a nem elsé generaciésok korében. A teljes
elutasitas itt sem volt gyakoribb az elsé generaciésoknal: 6,0 szazalékuk valaszolt
~nemmel”, szemben a masik csoport 11,3 szazalékaval.

A modellek szerint ez a mintdzat nem magyarazhaté egyszertien a két csoport
nemi, életkori vagy telepiilési Osszetételével. Ezek figyelembevétele utan az els§
generacios értelmiségiek mindkét kérdésben t6bb mint kétszer nagyobb eséllyel
valasztottak a teljes ,,igen” helyett a ,,részben igen, részben nem” valaszt. A teljes
.nem” valasz esélyében egyik kérdésnél sem volt kimutathaté kiilonbség a két
csoport kozott.

Ezért az eredmények nem egy egyszertibb ,rosszabb sziil6—gyermek kapcso-
lat” képet tamogatnak. Inkabb az latszik, hogy az elsg generacios értelmiségieknél
gyakoribb a részleges illeszkedés: sokan nem szakitanak a sziilSi értékekkel vagy
életmintaval, de nem is azonosulnak veliik teljesen, illetve sajat életmddjukat sem
érzik teljesen, feltétel nélkiil illeszkeddnek a sziiléi elvarasokhoz. A két kiilon kér-
dés nagyon hasonl6é eredménye ezt a mintazatot kiildnosen figyelemreméltova
teszi.

Diszkusszid

Mentalis egészség és tarsadalmi-demografiai mintazatok
Az eredményekbdl latszik, hogy a fiatalok mentalis egészsége nem irhato le egyet-
len kedvezd vagy kedvezdStlen mutatdoval. A WHO-5 a pozitiv jollétet, a BDI
a depressziv tiinetterhelést, a boldogsag, a biztonsigérzet, a maganyossag és a ko-
z0sségi elfogadottsag pedig a szubjektiv és tarsas kozérzet eltérd oldalait ragadja
meg. Bz Osszhangban all azzal a szakirodalmi megkozelitéssel, amely a mentalis
egészséget pozitiv jolléti és tarsas miikodési dimenzidként értelmezi.*! A 2024-es
adatokban a WHO-5 atlagos értéke sszességében kedvezé képet mutat, mikoz-
ben a BDI 19 pontos klinikai tiineti kiiszobét elérék salyozott aranya 17,6 szazalék.
A Hungarostudy 2021 18-29 éves mintajaban ugyancsak a roviditett, kilenc-
tételes Beck Depresszié Kérdéivet (BDI-9) alkalmaztak. A klinikai kategdriaba
2021-ben a fiatalok 12,4 szazaléka tartozott, mig 2013-ban 6,3 szazalék.” A jelen,
2024-es vizsgalatban a klinikai tiineti kiiszobot a teljes, 15-34 évesekre vonatkozo

41 Kopp-Kovacs 2006; Susanszky et al. 2006a; Topp et al. 2015.
42 Toth et al. 2022b.
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minta 17,6 szdzaléka érte el. Szétbontva a 15-19 éveseknél 18,1, a 20-24 éveseknél
15,9, a 25-29 éveseknél 18,3, a 30-34 éveseknél pedig 18,1 szazalék volt ez az arany.
A 2024-es érték tehat magasabb a 2021-ben és 2013-ban kézolteknél. Az Gsszeha-
sonlitast ugyanakkor évatosan kell értelmezni, mert a vizsgalatok életkori kerete
és adatfelvételi kornyezete eltér, ezért az eltérés bnmagaban nem tekinthetd koz-
vetlen id@soros valtozasnak.

A tarsadalmi-demografiai eredmények egyik fontos tanulsaga az, hogy nincs
egyetlen, minden mentalis egészségi mutatoéra érvényes kockazati sorrend. A ne-
mek hatasa 6nmagéban a vizsgalt kimenetek tobbségében nem bizonyult jelentds-
nek. Ez eltér a korabbi, teljes felndtt népességet vizsgalé Hungarostudy-eredmé-
nyektdl, amelyek a nék kdrében magasabb klinikai depresszidaranyt jeleztek.* Az
életkor a WHO-5 jollétnél elkiilonitette a 15-19 éveseket az idGsebb csoportoktdl,
de a négy kozérzeti mutatéban és a BDI-ben nem adott 6nalld, kovetkezetes
kiilonbséget. Az iskolai végzettségnél sem rajzolodott ki egyszerd, 1épcsSzetes
minta: a WHO-5-ben a felséfoka végzettségliek jolléte magasabb volt az alap- és
kozépfoktakénal, a BDI-ben viszont csak a kozépfoktak tiinetpontszama volt ma-
gasabb az alapfokuakénal; a négy szubjektiv kozérzeti mutatéonal nem volt 6nalld
végzettségi kiilonbség.

A telepiiléstipus tobb elemzésben kapcsolatban allt a lelki egészséggel. Buda-
pesthez alacsonyabb boldogsag, biztonsagérzet és kozosségi elfogadottsag tarsult,
és a maganyossagban is magasabb érték jelent meg a megyei jogi varosokhoz/
megyeszékhelyekhez képest; a BDI-mintdban pedig a budapestiek depressziv
tiinetpontszama volt magasabb a tobbi telepiiléstipusénal. A WHO-5 ugyanak-
kor més mintazatot mutatott: a megyei jogli varosok/megyeszékhelyek atlaga
volt alacsonyabb mindharom masik csoporténal. A kiilonb6zé mutatok és eltérd
részmintak eredmeényeit ezért nem célszer(i egyetlen ,,nagyvarosi hatrany” kovet-
keztetéssé Gsszevonni. A korabbi Hungarostudy-elemzések is azt mutatjak, hogy
alakohely és a jollét kapcsolata fiigg attdl, mely mentalis vagy egészségi kimenetet
vizsgaljuk.*

A BDI és a szubjektiv kozérzeti mutatok kapcsolata Gsszességében a varhato
iranyt mutatta, ami megerdsiti a depressziv tiinetek és a rosszabb szubjektiv jollét
szoros kapcsolatat, sszhangban a BDI hazai alkalmazasanak eredményeivel® és
a Hungarostudy depresszioévizsgalataival.* A tiineti savok alapjan a boldogsag,
a biztonsagérzet és a kozosségi elfogadottsag csokkent, a maganyossag pedig nétt
a depressziv tiinetek salyosbodasaval. A biztonsagérzetben az enyhe és a klinikai

43 Toéth etal. 2022a.

44 Kopp et al. 2006; Susanszky et al. 2022a.
45 RoOzsa-Szadoczky—Fiiredi 2001.

46 Toth et al. 2022a; 2022b.
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csoport, a maganyossagban pedig a normal és az enyhe csoport nem kiilonb6zott
egymastol, de az Osszkép egyértelmiien a nagyobb tiinetterheléshez tarsul6 ked-
vezdtlenebb kozérzetet mutatja.

Tarsas kapcsolatok, maganyossag és sziilok életéhez valé viszony

A tarsas tdmogatas, a kapcsolatok mennyisége és mindsége, valamint az, hogy
van-e kihez fordulni nehéz helyzetben, a jolléttel és az egészségi allapottal is Gsz-
szefligg.¥” A jelen adatokban az életkor sokkal erésebben rendezte at a tdmasz
forrasait, mint magukat a mentalis egészségi 4tlagokat. A 15-19 éveseknél a ba-
ratok és a sziil6k dominalnak, a htszas évek masodik felétdl pedig egyre inkabb
a parkapcsolati partner valik kézponti bizalmi személlyé. Ez az életszakaszvaltas
jol illeszkedik ahhoz, hogy fiatal felnSttkorban a csaladi fiiggés, a kortarskapcsola-
tok és az intim parkapcsolatok stlya fokozatosan atrendezddik. Ugyanakkor egy
kapcsolattipus emlitése értelemszertien fiigg annak meglététdl, elérhetGségétdl
is. A parkapcsolati partner csak fennallé kapcsolat esetén vélaszthatd, a nagysziil§
vagy mas csaladtag elérhetdségét pedig az életkor, az egyiittélés, a foldrajzi ta-
volsag és a csaladi élethelyzet is befolyasolhatja. Emiatt valamely kapcsolattipus
hianya a valaszokbol nem értelmezheté automatikusan bizalomhianyként.

Kiilonosen fontos, hogy a maganyossag nem azonosithaté a kapcsolatok egy-
szerd hidnyaval. Hawkley és Cacioppo® értelmezésében a magany a tarsas elszi-
geteltség szubjektiv megélése, amely pszichologiai és fizioldgiai folyamatokon ke-
resztiil is kapcsolatba keriilhet az egészséggel. A 2024-es adatokban a maganyossag
a BDI-vel kovetkezetesen egyiitt jart: a depressziv tiinetek stlyosbodasaval nétt,
és a folytonos BDI-pontszammal is kozepes erdsségl pozitiv korrelaciét mutatott.
Az elsé generaci6s értelmiségiek magasabb maganyossagrol szamoltak be, mint
anem elsé generaciosok. Ez az eredmény fontos, de a kis alminta és a tobb parhu-
zamosan vizsgalt lelki egészségi mutat6 miatt 6vatosan értelmezendd.

A teljes 15-34 éves mintdban mind a sziil6i életmintaval val6 azonosulas, mind
az észlelt sziiléi elfogadas egytitt jart a kedvezgbb jolléttel és alacsonyabb depresz-
sziv tiinetterheléssel. A maganyossagnal is vilagos volt a kiilonbség: akik nem
vagy csak részben érezték az illeszkedést a sziil6khoz, maganyosabbnak érezték
magukat. A BDI-savok megoszlasa kiilonosen szemléletes: a sziil6i életmintaval
nem azonosul6k 56,9 szazaléka, a sziil6i elfogadast nem érzékelSk 63,7 szazaléka
tartozott a klinikai tiineti sdvba, mig az egyértelmtien kedvezd sziiléi élethez valo
viszonyt jelzé csoportokban ez az arany 7,5, illetve 8,3 szazalék volt. A tobbval-
tozos ellendrzés ezt az Osszefliggést megerdsitette: a nem, a korcsoport, a tele-
piiléstipus és a végzettség figyelembevétele utan a BDI 19+ tiineti kiiszob esélye
a ,nem” csoportban az azonosulasnal 15,67-szeres, az észlelt sziildi elfogadasnal

47 Holt-Lunstad et al. 2010; Susanszky et al. 2022a.
48 Hawkley—Cacioppo 2010.
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18,29-szeres volt az ,,igen” csoporthoz képest. Ez szorosan illeszkedik a korabbi
hazai eredményekhez. Susanszky, Szanté és Hajnal* mar a fiatalok életmindsé-
gének elemzésekor azt hangsilyoztak, hogy a csaladi tdmogatottsag, a bizalmi
légkor és a problémak megoszthatosaga alapvetSen Gsszefiigg a kozérzettel; Kopp
és Skrabski®® pedig a timogat6 csaladot a pozitiv életmindség egyik meghatarozo
eréforrasaként értelmezték.

A sziil6i életmintaval valé azonosulas idSbeli 6sszehasonlitasa ehhez tovabbi
kontextust ad. A 15-29 évesek kozott 2020-r6l 2024-re gyakoribba valt a teljes és
kiilonosen a részleges azonosulas, mikézben az egyértelm ,nem” valasz aranya
kozel a felére csokkent. A 2024-es 25-34 évesek megoszlasa ehhez nagyon hason-
16 volt. Ez nem bizonyitja a sziil6—gyermek kapcsolat altalanos javulasat, de azt
mutatja, hogy a sziil6i életminta egyértelm elutasitasa ritkdbba valt, mikézben
arészleges illeszkedés gyakoribb lett. Az idébeli Gsszevetés lehet&sége a tobbi vizs-
galt mentalis egészségi mutaténal nem allt rendelkezésre.

Iskolai végzettség és els6 generacios értelmiségi helyzet
A WHO-5 és a magainyossag esetében a sziil6k életéhez val6 viszony és a lelki
egészség kapcsolata hasonléan jelent meg az alap-, kozép- és fels6foka végzett-
ségliek korében. Néhany mas mutat6énal azonban a kapcsolat fiiggott a végzett-
ségtll. A ,nem” csoporton beliil a sziilSi életmintaval nem azonosuldk kozott az
alapfokuiak BDI-atlaga alacsonyabb volt a kozép- és fels6foktiakénal, kozosségi
elfogadottsaguk pedig magasabb volt mindkét csoporténal. Az észlelt sziiléi el-
fogadas hianyanal az alapfokuak boldogsdga magasabb volt a kozépfokaakénal,
biztonsagérzetiik és kozosségi elfogadottsaguk pedig magasabb volt mind a ko-
z€p-, mind a fels6foktakénal. Ez nem tamaszt ala altalanos magasabb végzettségi
hatranyt; inkdbb azt mutatja, hogy a végzettség szerepe bizonyos lelki egészségi
mutatoknal, kedvezétlen sziilSk életéhez vald viszony mellett valik lathatova.
Ferenczi,”' valamint Durst, Nyird és Bereményi’* a tdrsadalmi mobilitast a sta-
tusznyereség mellett kulturalis és identitasbeli dtrendez8désként is értelmezik.
A nemzetkozi szakirodalom ugyanakkor nem tdmasztja ald azt az egyszer fel-
tételezést, hogy az els§ generacids statusz sziikségszertien rosszabb mentalis
egészséggel jarna; Rockwell és Kimel® attekintése is Osszetett, tobbnyire nem
egyértelm kiilonbségekrdl szamol be. A jelen eredmények ehhez az arnyaltabb
képhez illeszkednek: a WHO-5, a BDI, a boldogsag, a biztonsagérzet és a kzdssé-
gi elfogadottsag alapjan az els§ generacids értelmiségiek nem mutattak altalanos
mentalis egészségi hatranyt.

49 Susanszky-Szanté-Hajnal 2006.
50 Kopp-Skrabski 2006.

51 Ferenczi 2003.

52  Durst-Nyir6-Bereményi 2022.
53 Rockwell-Kimel 2025.
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A két értelmiségi csoport kozotti vilagosabb kiilonbség a sziilSk életéhez valo
viszony szerkezetében jelent meg. Az els generacios értelmiségiek korében 1é-
nyegesen gyakoribb volt a ,,részben igen, részben nem” véalasz mind a sziil6k életé-
vel val6 azonosulas, mind az észlelt sziilSi elfogadas esetében. Ugyanakkor a hata-
rozott ,nem” valasz nem volt gyakoribb. Ez sokkal inkabb részleges illeszkedésre,
mint nyilt elutasitasra utal. Flores és Mason’ eredményei is arra hivjak fel a figyel-

met, hogy a sziildi timogatas annak megléte mellett fiigg att6l is, hogy a sziil§ altal
kinalt gondoskodas és a fiatal értelmezése mennyire illeszkedik egymashoz.

Ertelmezési korlatok és erdsségek

Az eredmények keresztmetszeti adatfelvételbdl szarmaznak, ezért az sszefiiggé-
sek irdnya nem allapithaté meg. Nem donthetd el példaul, hogy a kedvezdstlenebb
sziilSk életéhez valo viszony rontja-e a lelkiallapotot, a rosszabb lelkiallapot jarul-e
hozza a sziiléi kapcsolat negativabb megéléséhez, vagy kozos hattértényezdk ala-
kitjak mindkettSt. A négy szubjektiv kozérzeti mutaté és a tarsas tdmasz kérdései
kisebb részmintaban szerepeltek, mint a WHO-5 és a BDI, ezért az eltérd mintak
eredményeit sem célszerd kozvetleniil egyetlen skalara helyezni. Tébb parhu-
zamos kimenet vizsgalata miatt az egyetlen vagy hatarérték-kozeli szignifikans
eredményeket — igy az els§ generacids statusz és a maganyossag kapcsolatat — kii-
16n6sen dvatosan kell értelmezni. A legerésebb kovetkeztetések azokbol a min-
tazatokbdl adoédnak, amelyek tobb, tartalmilag rokon mutatén és tobb elemzési
megkozelitésben is kovetkezetesen megjelennek.

A vizsgalat erdssége, hogy a WHO-5 és a BDI elemzései nagy elemszamd, sii-
lyozott 15-34 éves mintan késziiltek, és két validalt mérdeszkozt tobb, tartalmilag
kiegészitd szubjektiv és tarsas kozérzeti mutatdval egytitt vizsgaltunk. A Complex
Samples modellek lehetévé tették a f6 tarsadalmi-demografiai hattérvaltozok
egyideji figyelembevételét, a sziiléi Osszefiiggések pedig a nyers és korrigalt, va-
lamint a folytonos BDI-pontszamra és a 19+ tiineti kiiszobre éptilS elemzésekben
is hasonldan jelentek meg. Ugyanakkor a négy 1-10-es kozérzeti mutat6 kisebb
almintdja miatt ez az erésség nem minden kimenetre azonos mértékben érvényes.

Gyakorlati és kutatasi kovetkeztetések

Gyakorlati szempontbdl az eredmények azt jelzik, hogy a fiatalok mentalis egész-
ségét célz6 megeldzb és tamogatod programokban a tiinetek mellett érdemes
a tarsas bedgyazottsagot, a maganyossagot, a csaladi kommunikaciot és az elérhetd
bizalmi kapcsolatokat is figyelembe venni. A telepiiléstipus tobb kimenetnél visz-
szatér$ Osszefiiggése arra is utal, hogy a programok tervezésekor érdemes vizs-
galni a tertileti és helyi tarsas kdrnyezet sajatossagait; a jelen keresztmetszeti ered-
mények ugyanakkor nem azonositanak konkrét telepiilési oksagi mechanizmust.

54 Flores—-Mason 2024.
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A tovabbi kutatasokban elsésorban longitudinalis adatok segithetnék tisztazni
a sziil6khoz valé viszony és a lelkiallapot kapcsolatanak irdnyat. Erdemes lenne
kiilon vizsgalni a telepiiléstipushoz kapcsolodo eltérések mogotti élethelyzeti,
kapcsolati és szolgaltatdsi mechanizmusokat, valamint nagyobb almintén elle-
ndrizni az elsé generaciods értelmiségiek maganyossagara és részleges sziil6i illesz-
kedésére vonatkoz6 eredményeket.

Osszefoglalas

A vizsgalat 6sszességében azt mutatja, hogy a 15-34 éves fiatalok mentalis egész-
ségének tarsadalmi mintazatai nem irhatok le egyszertien demografiai torés-
vonalakkal — a kapcsolati és tarsas Osszefiiggések legalabb ilyen fontosak. A dep-
ressziv tiinetek szorosan sszekapcsolédtak a maganyossaggal és a kedvezStlenebb
szubjektiv kozérzettel. A telepiiléstipus az egyik legkovetkezetesebben megjelend
tarsadalmi-demografiai tényezd volt: a szubjektiv kbzérzeti mutatok és a BDI tobb
eredménye Budapesten kedvezgtlenebb mintazatot jelzett, a WHO-5-ben viszont
a megyei jogl varosok és megyeszékhelyek alacsonyabb jolléte rajzolodott ki,
ezért az eredmények nem irhatok le egységes ,,nagyvarosi hatranyként”. A teljes
15-34 éves mintaban a sziil6i életmintaval vald azonosulas és az észlelt sziildi
elfogadas kovetkezetesen egyiitt jart a lelkiallapottal, és ez az Gsszefliggés a nem,
a korcsoport, a telepiiléstipus és az iskolai végzettség kontrollja utan is erés ma-
radt. A 25-34 évesek korében néhany mutaténal ez a kapcsolat az iskolai végzett-
ségtdl is fiiggott. Az els§ generacids értelmiségi statusz Snmagaban nem jelentett
altalanos mentalis egészségi hatranyt; a maganyossag ugyanakkor magasabb volt
az els@ generaciésoknal. A legstabilabb elsé generaciods kiilonbség a sziil6khoz vald
részleges illeszkedés gyakoribb megélésében rajzolodott ki.

[rodalom

Durst, J. - Nyiré, Zs. — Bereményi, A. (szerk.) 2022: A tdrsadalmi mobilitds dra: Elsé generdcids
diplomdsok és az osztdlyvdltds kovetkezményei. Budapest, Gondolat Kiad6 — Téarsadalom-
tudomanyi Kutatékozpont.

Ferenczi, Z. 2003: Az els6generacios értelmiség kialakuldsinak sajatossagai. Statisztikai
Szemle, 81. évfolyam, 12, 1073-1089.

Flores, A. — Mason, K. A. 2024: “You would think she would hug me”: Micropractices of
care between first-generation college students and their parents during COVID-19.
Culture, Medicine, and Psychiatry, 48. évfolyam, 1, 91-112. https://doi.org/10.1007/
$11013-023-09833-5

212



Hawkley, L. C. — Cacioppo, J. T. 2010: Loneliness matters: A theoretical and empirical re-
view of consequences and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 40. évfolyam, 2,
218-227. https://doi.org/10.1007/s12160-010-9210-8

Holt-Lunstad, J. — Smith, T. B. — Layton, J. B. 2010: Social relationships and mortality
risk: A meta-analytic review. PLOS Medicine, 7. évfolyam, 7, e1000316. https://doi.
org/10.1371/journal.pmed.1000316

Kopp, M. — Kovacs, M. E. (szerk.) 2006: A magyar népesség életmindsége az ezredfordulén. Bu-
dapest, Semmelweis Kiado.

Kopp, M. — Skrabski, A. 2006: A timogaté csaldd, mint a pozitiv életmindség alapja. In
Kopp, M. — Kovacs, M. E. (szerk.) A magyar népesség életmindsége az ezredfordulén. Buda-
pest, Semmelweis Kiado, 220-232.

Kopp, M. — Skrabski, A. — Székely, A. 2006: Az életmindség nemi, életkor szerinti és teriileti
jellemzdi a magyar népesség korében a Hungarostudy 2002 vizsgalat alapjan. In Kopp,
M. — Kovacs, M. E. (szerk.) A magyar népesség életmindsége az ezredfordulon. Budapest,
Semmelweis Kiado, 84-105.

Rockwell, D. M. — Kimel, S. Y. 2025: A systematic review of first-generation college stu-
dents’ mental health. Journal of American College Health, 73. évfolyam, 2, 519-531.
https://doi.org/10.1080/07448481.2023.2225633

Rézsa, S. — Szadoczky, E. — Fiiredi, J. 2001: A Beck Depresszié Kérdéiv réviditett valtozata-
nak jellemzdi hazai mintan. Psychiatria Hungarica, 16. évfolyam, 4, 384-402.

Suhajda, C. J. - Kovacs, M. — Ercsey-Orban, M. 2022: A sziilék szerepe és lehetdségei a pdlya-
orientdcid folyamatdban: Elméletek, trendek a hazai és a nemzetkozi kutatdsok, publikdciok
alapjdn. Budapest, Csaladbarat Magyarorszag Kézpont.

Susanszky, B. - Konkoly Thege, B. — Stauder, A. — Kopp, M. 2006a: A WHO Jol-1ét Kérds-
iv roviditett (WBI-5) magyar valtozatanak validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos
lakossagi egészségfelmérés alapjan. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 7. évfolyam, 3,
247-255. https:/ /doi.org/10.1556/Mental.7.2006.3.8

Susanszky, E. — Szant6, Zs. — Hajnal, A. 2006b: Fiatalok életmindsége, a csaldd meghatarozo
szerepe. In Kopp, M. — Kovécs, M. E. (szerk.) A magyar népesség életmindsége az ezredfor-
dulon. Budapest, Semmelweis Kiado, 116-126.

Susanszky, E. — Susanszky, P. — Kisfalusi, D. 2022a: A tarsas kapcsolatok szerepe a szubjektiv
jollét és az egészségi allapot alakulisaban. In Engler, A. — Purebl, Gy. — Susanszky, E. —
Székely, A. (szerk.) Magyar lelkidllapot 2021. Csaldd — egészség — kozosség. Budapest, Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért, 397-415.

Susanszky, E. — Székely, A. — Székely, B. A. — M6dli, K. 2022b: Fiatalok mentalis egészségé-
nek megdrzése és javitasa iskolai kdrnyezetben — feltard kvalitativ kutatas. Kapocs, 5.
évfolyam, 3—4, 99-107.

Székely, A. — Susanszky, E. — Addm, Sz. 2013: Fiatalok kockdzati magatartasa. In Székely, L.
(szerk.) Magyar Ifjiisdg 2012 tanulmdnykotet. Budapest, Kutatépont, 179-210.

Toth, M. D. — Székely, A. — Purebl, Gy. 2022a: A depresszi6 és az 6ngyilkossagi gondolatok
alakulasa a felnStt népesség kirében. In Engler, A. — Purebl, Gy. — Susanszky, E. — Szé-

213



kely, A. (szerk.) Magyar lelkidllapot 2021. Csaldd — egészség — kozosség. Budapest, Kopp
Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért, 213-232.

Toth, M. D. — Székely, A. — Purebl, Gy. 2022b: A depresszi6 és az 6ngyilkossagi gondola-
tok alakulasa a magyar fiatalok korében. Kapocs, 5. évfolyam, 1, 112-118. https://doi.
org/10.63582/kapocs.2022.1.13

Topp, C. W. — Dstergaard, S. D. — Sendergaard, S. — Bech, P. 2015: The WHO-5 Well-Being
Index: A systematic review of the literature. Psychotherapy and Psychosomatics, 84. évfo-
lyam, 3, 167-176. https:/ /doi.org/10.1159/000376585

World Health Organization 2022: World mental health report: Transforming mental health
for all. Geneva, World Health Organization. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240049338 (letdltve: 2026. 09. 22.)

214


https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

	Előszó
	Székely András – Kelcz Lilla – Dombrádi Krisztián
	Mentális egészség és 
társas jóllét a Magyar Fiatalok 2024 kutatás alapján


