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Susanszky Eva

A Hungarostudy vizsgalatok
torténete (1989-2013)

Betekint6

A Hungarostudy (HS) elnevezési vizsgalatok 1988 6ta adnak szamot a magyar népesség testi és lelki
egészségi allapotanak alakulasardl, lehetévé téve a népegészségiigyi szempontbol legjelentésebb
egészségproblémaknak, a lakossdg életmindségének és legfébb befolyasold tényezéinek rendsze-
res monitorozasat. A kutatasok hozzajarultak az egészségpolitikaval kapcsolatos stratégiai dontések
el6készitéséhéhez, a késébbi évek soran a csalad- és népesedéspolitikaval, valamint a szocialis
ellatorendszerrel kapcsolatos stratégiai dontések meghozatalahoz, valamint a prevenciés programok
tervezéséhez és értékeléséhez. A HS vizsgalatok megbizhaté adatokat szolgaltatnak az egészségiigyi
és szocialis ellatérendszerek, az ott dolgoz6 szakemberek és a lakossag szamara az egészségproblémak
el6fordulasi gyakorisagarol, valamint a kialakulasukat, lefolyasukat és kimeneteliiket befolyasolo leg-
fontosabb bio-pszicho-szocialis hattértényezokrol. Az egészségfelmérések nagy jelentéséggel birnak az
egészségi allapottal és az egészség- és betegviselkedéssel kapcsolatos olyan informaciok megszerzésé-
ben, amelyeket nem lehet a kiilonb6z6 hivatalos nyilvantartasokbol osszegytjteni, vagy amelyek az
egészségligyi ellatason kiviili teriileteket érintenek, illetve amelyek kozvetleniil csak a lakossag személyes
kikérdezése utjan szerezhetok be. Ilyenek példaul az egészségi allapotrdl és az egészséggel kapcsolatos
életmindségrol szerzett szubjektiv beszamolok (6nbecslések), vagy az egészségiigyi ellatasrol alkotott
vélemények. A 2013-as felmérésben kertilt el6szor sor a 18-35 éves fiatal korosztalyok hazasodasi és gyer-
mekvallalasi hajlandésaganak felmérésére, legfontosabb hattértényezéinek feltarasara, adatokat szolgal-
tatva a csalad- és népesedéspolitikai dontések el6készitéséhez, pronatalista programok tervezéséhez.

Hungarostudy 1988

Az 1988-as felmérés' el6zményeinek tekinthetjik
egyrészt azt az 1983-as vizsgalatot, amely tobb
mint 10 ezer valaszad6 (10585 f6) bevonasaval
adott informaciot a lakossag kielégitetlen kozle-
kedési sziikségleteirdl, osszehasonlitva ezeket mas,
egyéb teriileteken mutatkoz6 sziikségletekkel,
amelyek meghatarozo szerepet jatszanak lakossag
életszinvonalanak alakuldsaban, masrészt szintén

egy 1983-ban késziilt adatfelvételt, amely a 20
éven feltli magyar népesség korében egy kozel
6ooo f6s mintan (N=5871) vizsgalta el6szor
a kronikus betegségek mellett a neurotikus tiinetek
el6fordulasi gyakorisagat (Kopp, Skrabski 1992).
A kutatok az 1988-as felmérést, amely a munkavég-
26 képesség csokkenésére iranyult, egyrészt a fenti
vizsgalat, masrészt Magyar Radiohoz e témakor-

'A felmérés ,A munkaképesség csékkenésének kockdzataval kapcsolatos tényezék mérési modszere és modellezése” cimti
1582/86/1 sz. OTKA kutatds keretében tortént a Kozlekedési, Hirkizlési és Epitési Minisztérium anyagi tdmogatdsaval késziilt.



ben beérkezett hallgatéi panaszlevelek elemzé-
sének eredményeit felhasznalva tervezték meg.
Az 1988-as egészségi allapot felmérés {6 célkittizése
a munkaképesség csokkenésében szerepet jatszo
pszichés tényezok vizsgalata volt (Skrabski 1989;
Kopp, Skrabski 1992). A mintavétel soran a ku-
tatok tobblépcsds, rétegzett mintavételi eljarast
alkalmaztak. Az els6 lépcsében a telepiilés-nyil-
vantartas alapjan a népességszam figyelembe-
vételével kijeloltek teleptiléseket, a masodik lép-
cs6ben kertlt sor a kivalasztott telepiiléseken
a haztartasok véletlenszert kivalasztasara, majd
a harmadik lépcsében tortént meg a haztartason
beliili személy kivalasztasa nem, kor és gazdasagi
aktivitas szerint. [gy a minta (N=20902 f6) nem,
korcsoportok, lakohely (megye, telepiiléstipus)
és aktivitas szerint reprezentalta a 16 éven felu-
li magyar lakossagot. Az adatfelvétel a kivalasz-
tott személyek otthonaban, kérdezébiztos koz-
remikodésével tortént, az adott év majusatol
oktoberéig. A kérd6ivben a szocio-6konémiai sta-
tusra, az életmodra és a sziikségletekre vonatkozo
kérdések mellett kiilon blokkban szerepeltek a testi-
lelki egészségi allapotra és ezek hattértényezoire
vonatkozo kérdések.

Hungarostudy 1995

1995-ben kertilt sor a masodik Hungarostudy vizs-
galatra’, amelynek f6 célkitiizése az egészségligyi
ellatassal kapcsolatos lakossagi sziikségletek felta-
rasa volt. A mintavétel elsé lépcséjében a telepii-
lések, a masodik lépcsében a telepiiléseken belili
lakcimek (KSH adattar), a harmadikban pedig vizs-
galati személyek lettek életkor, nem és foglalkozas
szerint kivalasztva. A tobb mint 12 ezer f6s minta
(N=12463) also életkori hatara tovabbra is a 16. év
maradt. A visszautasitasi arany a teljes mintara
vonatkozdan 19 szazalék volt.

A felmérés kérdéive gyakorlatilag megegyezett
az 1988-as felmérésével, fejlesztés, illetve bovités
csak az egészséggel, egészségiigyi ellatassal kap-

A kutatas vezet6i a fenti vizsgalatot Osszegzd,
,Magyar lelkiallapot” cimii kotetiik (Kopp, Skrabski
1992) Osszefoglalasaban roviden bemutatjak azt
a szorongaskelt6 tarsadalmi kozeget?, amely a XX.
szazad masodik felét jellemezte, és amelyet a
,melankdlia koranak, vagy a szorongas és depresz-
szi6 évtizedeinek” is neveznek. Kiemelik, hogy
aleggyakoribb halalos kimeneteltd megbetegedések
kialakulasaban a magatartasi kockazati tényezék
igen jelentds szerepet jatszanak, ezért a megel6zé-
si programok csak akkor lehetnek hatékonyak, ha
,komolyan tamaszkodnak a magatartastudomany,
idegélettan, pszichiatria, pszichoszomatika ered-
ményeire” (204. old). Kutatasi céljaiknak megfe-
leléen feltérképezik a neurotikus és depresszios
tiinetegytittes el6fordulasi gyakorisagat és hattér-
tényez6it a lakossag korében, valamint elemzik
alelkiegészség,amunkaés az alkotoképesség 6ssze-
figgéseit. A tarsadalmi beavatkozas f6 iranyait
az egymas elfogadasaban, a hiteles tomegtajékoz-
tatasban, a csalad, a csaladkozponta 4j kozosségi
formak tamogatasaban, a fiatalok tovabbtanulasi
lehet6ségeinek biztositasaban jelolik meg.

csolatos “piackutatasi” szempontokat figyelembe
véve tortént.

A kutatads eredményeib6l szamos hazai és nem-
zetkozi publikacié sziiletett, de onallé kotet
nem késziilt; a zarétanulmany kézirat formaban
elérhetét. A f6bb eredményeket a kutatas vezet6i
A testi és a lelki egészség Osszetiiggései orszagos
reprezentativ felmérések alapjan” cimmel kozolték
a Demografia c. folyoiratban (Kopp, Skrabski,
Szedmak 1999). Cikkiikben felhivjdk a figyelmet
a depresszios tiinetegytittes el6fordulasi gyakori-
saganak emelkedésére, megjelolve a kockazati
csoportokat (nok, idések, alacsony iskolai végzett-
ségliek, segédmunkasok), valamint arra, hogy

*,Az énkényuralom legfontosabb eszkize a szorongdskeltés, de nem csupdn a diktatorikus tarsadalmakban, hanem a csaladi,
iskolai, mozgalmi diktatoroknak fegyvere.” Magyar lelkiallapot, 203.0ld.

3A kutatas az OEP Sziikségletkommunikdcios Programjanak tamogatdsdval késziilt (1-01989/95)

‘Semmelweis Egyetem, Magatartdastudomanyi Intézet, Harkai Schiller Pal Konyvtar



,a depresszio stlyossaga igen szoros kapcsolatban
all a munkanélkiliség megyék szerinti megoszla-
saval és a GDP megyék szerinti aranyaval”. Arra is
ramutattak, hogy az orszag lelki egészség szem-
pontjabol kettészakadt. Hangsulyozzak, hogy
nem igaz az a kozkeletd allitds, hogy a magyar
depresszios nép. A felmérés szerint a lakossag
korében magas a teljesitménymotivacié, ami
killonosen az idésebb generaciora jellemz6. Ha
,a teljesitménymotivacié nem tud megfelel6 iranyt
talalni, akkor a személy gy érzi, hogy értéktelen,
alacsony az Onbecsiilése, egész életét kudarcnak
mindsiti, emiatt depressziossa, tehetetlenné valik”.
Vizsgélva a lelki egészség romlasanak magyarazo

Hungarostudy 2002

A 2002-es vizsgalat® a kozépkort népesség id6
el6tti egészségromlasanak és halalozasanak bio-
pszicho-szocialis meghatarozoéira fokuszalt. A min-
tavételi eljaras kovette az el6z6 egészségfelmérések
(1988, 1995) metodikajat, viszont a mintavételi
keret kijelolésében valtozas tortént. A kutatok az
életkor also6 hatarat két évvel kitoltak, igy a minta
a 18 éven felili, feln6tt magyar népességet repre-
zentalta nem, korcsoportok és tertileti egységek
(megye, kistérségek) alapjan. A valaszadok sza-
ma par szaz fével haladta meg a hét évvel ko-
rabbi felmérésben résztvevékét: Gsszesen 12634
személlyel késziilt kérdGives interju. A vizsgalat
érdekessége, hogy az adatfelvételt egészségligyi
szakemberek, az Orszagos Védénoi Halozat dol-
gozdbi végezték (Réthelyi, Kopp 2002).

A kérdéivben 17 kiilonb6z6 mérdeszkoz (skala,
index) szerepelt; ezek egy részét mar az el6z6
felmérések is tartalmaztak (Rozsa és mtsai 2003;
2006; Kopp és mtsai 2005, Skrabski és mtsai 2005).
A vizsgalat eredményeit a magyar olvasok szamara
,A magyar népeség életmindsége az ezredfor-
dul6n” cimd kotetben (szerk: Kopp M., Kovacs MLE.
2000) tették kozzé a kutatocsoport tagjai. A mono-
grafia 550 oldalon, 7 fejezetben foglalkozik az
egészséggel kapcsolatos életmindség alakulasaval
és tarsadalmi — makro szintd — vizsgalataval, vala-
mint bemutatja a tudomanyos iskola mikro szintg,

tényezG6it, megallapitjak, hogy az ,un. diszfunk-
cionalis attitidok és a nem megfelel6 konfliktus-
megoldo képességek” jelentds kockazati faktorok.
A szocio-0konomiai statusz és a testi-lelki egészség
Osszefliggéseit elemezve ramutatnak, hogy ,nem
onmagaban a nehéz szocialis helyzet, hanem
a viszonylagos lemaradas szubjektiv atélése a leg-
lényegesebb egészségiigyi veszélyeztetd tényezd”.
A tarsadalom szocialis-gazdasagi polarizaloda-
sanak idGszakaban a depresszio-megel6zési prog-
ramok kiemelt céljaként hatarozzak meg a tanula-
si lehet6ségek szélesebb kord biztositasat, mint
mentalhigiénés megel6zési beavatkozast.

mélyfuras jellegl elemzéseit is. Az elsé6 fejezet az
interdiszciplinaris magatartastudomanyi modell
keretében targyalja az életmindség kilonbozé
aspektusait. A masodik fejezet a vizsgalat modszer-
tanat irja le. Ezt koveti az életmingséget meg-
hataroz6 szocio-demografiai jellemzék bemutata-
sa. A negyedik fejezetben a pozitiv és negativ
magatartasformak életmodra és életmindségre
gyakorolt hatasarol olvashatunk, majd a klon-
boz6 élethelyzetek, életesemények életmindséget
befolyasol6 hatasairdl irnak a szerzék (5. fejezet).
Az utols6 el6tti fejezet (6. fejezet) fokuszaban
a kronikus betegségek, mint példaul a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések, a depresszio, a dagana-
tos betegségek, az allergia és az asztma, mint az
életmindséget alapvetéen meghatarozo tényezék
allnak. A monografia mellékletében (7. fejezet)
jelennek meg a felmérésben hasznalt méréesz-
kozok, skalak.

Az életminéség javitasa olyan uj tipusu, interdisz-
ciplinaris programok segitségével érhet6 el, ame-
lyek ,a tarsadalom tobb teriiletét, az egészségiigyet,
az oktatast, a politikat és a médiat is” atfogjak.
,Ezek a programok akkor lehetnek sikeresek,
ha az embereket gazdasagilag is 6sztonzik az
egészségesebb életmaodra, és a hatranyos helyzetd,
vulnerabilis tarsadalmi csoportokat specialis esz-
kozokkel célozzak meg.” (Réthelyi 2006. 67. old.)

A felmérést az OTKA TS-040889 szamu és az NKFP 1/002/2001 szamu palydzata tamogatta



Hungarostudy 2005/2006

A Hungarostudy Egészség Panel (HEP) a Hunga-
rostudy 2002 orszagos reprezentativ egészség-
felmérés folytatasaként két, sikeresen elnyert ku-
tatasi palyazat keretében val6sult meg. A HEP célja
a feln6tt magyar lakossag testi-lelki egészségének,
az egészségiiggyel és az ongondoskodassal kapcso-
latos beallitédasanak, valamint a pszichoszocialis
rizikofaktorok alakulasanak monitorozasa, és id6-
beli valtozasanak nyomon kovetése volt.

A kutatok a HEP esetén egy prospektiv longitu-
dindlis vizsgalati elrendezést alkalmaztak, amely
lehetéséget nyujtott a betegségek prognézisanak
vizsgalatara, valamint az egészségi allapot és a tar-
sadalmi, gazdasagi és pszichoszocialis hattér-
tényezok kozotti ok-okozati osszetiiggések feltara-
sara. Ennek az volt az alapja, hogy a 2002-es
felmérés soran megkérték a résztvevoket, jarul-
janak hozza, hogy néhany év milva, egy kovetkezé
vizsgalatban Gjbol felkeressék és kikérdezzék Gket
egészségi allapotuk alakulasarol.

A HEP az el6z6 HS vizsgalatoknal részletesebben
foglalkozott a sziv-érrendszeri, a daganatos, vala-
mint a pszichiatriai betegek orvosi kezelésével
és gondozasaval, illetve e népegészségiigyi szem-
pontbol nagy jelentéségi kronikus betegségek
kialakuldsaban szerepet jatsz6 pszichoszocialis
faktorok feltarasaval és elemzésével.

A program keretében komoly méréeszkoz-fejlesz-
tés tortént. A vizsgalat soran hasznalt teszt bat-
téria nyolc, a nemzetkozi gyakorlatban is hasznalt
kérd6ivvel béviilt. A kutatasi tematika kiterjesz-
tésével olyan uj teriiletek is a vizsgalat targyat
képezték, mint példaul a pszichoszocialis stressz-
hatasok alvas-élettani vonatkozésai, a munkéaval, a
munkahellyel kapcsolatos kronikus stressz, vala-
mint a nemiszerep-stressz életmindségre gyako-
rolt hatasa.

A felmérés szakmai el6készitésében (kérdéiv
Osszedllitasa, szerkesztése, tesztelése, mintavétel)
statisztikus, kozgazdasz, egészségiigyi menedzser,
szociologus, pszichologus és pszichiater szakem-

berek is részt vettek. A felmérés szervezése és
lebonyolitasa két fazisban tortént. Az elsé fazis-
ban egy kozvélemény-kutatd cég’, a masodik (pot-
felmérés) fazisban az Orszagos Védénéi Halozat
munkatarsai keresték fel lakasukon a kivalasztott
személyeket.

A panel-mintat azok a személyek alkottak, akik
hozzajarultak a kovetéshez®. A 2002-es vizsgalat-
ban résztvevé 12634 személy 63 szazaléka (8008
f6) tett ilyen nyilatkozatot. Az elsé szakaszban
a potencialis valaszadok 74 szazalékat (5899
t6) talaltak meg, a valaszadasi arany ebbdl 63
szazalékos (3690 f6) volt. A kovetési arany nem
érte el az 50 szazalékot, ezért kertlt sor a pot-
felmérésre, amelyet az Orszagos Védonéi Halo-
zatban dolgozé védéndk végeztek. A felmérést
lebonyolit6 szervezetek kiillonb6z6 szakmai kom-
petenciat és vizsgalati technikat jelenitettek meg.
A kozvélemény-kutatd cég vizsgalati protokolljat
és kérdezébiztosainak képzettségét kiegészitette
a védonok tgy iranti elhivatottsaga, egészségligyi
felkésziiltsége és bizalmi t6kéje.

Az epidemiologiai felmérés két szakaszaban az
indulé6 mintaba tartozé személyek (akik bele-
egyeztek a kovetésbe) 91 szazalékat talaltdk meg a
kérdezok. A megtalalt személyekhez viszonyitott
visszautasitasi arany 24 szazalékos volt. A meg-
talalt személyek 4 szazaléka meghalt, 10 szazaléka
pedig a kérdezés idépontjaban valaszképtelennek
mutatkozott (pl. beteg, ittas volt).

A kutatas eredményeit a ,Magyar lelkiallapot
2008” cimi kotet (szerk. Kopp M.) foglalja dssze.
A kutatas fokuszaban az esélyerésités allt, amely-
re a kotet alcime, ,Esélyerdsités és életmingség
a mai magyar tarsadalomban” is utal. A tudoma-
nyos iskola kutatoi irasaikban az esélyerdsités és
az egészségi allapot, egészséggel kapcsolatos élet-
mindség Osszefliggéseit elemzik. Bemutatjak az
esélyerGsités magatartastudomanyi modelljét és
vizsgalatanak modszertanat, foglalkoznak az esély-
teremtés szintjeivel (egyéni, kozosségi, populd-

’Nemzeti Kutatds-Fejlesztési Program (NKFP) ,A legnagyobb népegészségiigyi jelentiségii megbetegedések kialakuldsanak és le-
folyasanak bio-pszicho-szocialis meghatarozoi és az egészségfejlesztés lehetdségei” cimii 1B/020/2004 sz. kutatdsa és az OTKA
,Az életmindség demogrdfiai, tarsadalmi és regiondalis egyenldtlenségeinek pszicho-szocidlis meghatdrozottsaga a magyar
népesséq korében és a beavatkozds lehetdségei. EletminGséqg és esélyerdsités” TS 049785 sz. kutatdsa.

’Median Kozvélemény- és Piackutato Kft

8[rasbeli nyilatkozatot tettek arra vonatkozéan, hogy a kutatds folytatdsat jelenté késébbi felmérésekben is részt vesznek.



ciés szint) és szintereivel (pl. munka, csalad),
vizsgaljak a kozosségi viszonyok, a kultara és
a vallas szerepét az életmindséget befolyasolo
esélyek alakulasaban. Koraljarjak a tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetbdl ered6 kiszolgaltatottsag
csokkentésének lehetéségeit, kiemelt figyelmet
forditva a leszakado rétegek, igy a ciganysag hely-

Hungarostudy 2013

A kérdoives felmérés? legfobb célkitiizései voltak:
(1) a 18 éven feltli magyar népesség bio-pszicho-
szocialis helyzetének leirasa és jellemzése, legfon-
tosabb hattértényezéinek feltarasa, valamint (2)
a 18-35 éves fiatal korosztalyok hazasodasi és gyer-
mekvallalasi hajlandésaganak felmérése, legfon-
tosabb hattértényezéinek feltarasa.

A felmérés egyrészt a HS kutatasok bazis-kérds-
iveire épiilt, masrészt a fiatalokra vonatkozé tema-
tikus blokk kiegésziilt egy sajat fejlesztést, és egy,
a hazai és nemzetkozi gyakorlatban is hasznalt
tesztbattéria alkalmazasaval.
Afokérdoivkérdéscsoportjaiateljesfelnéttlakossag
egészségi allapotanak és egészséggel kapcsolatos
életmingségének, valamint az ezeket befolyasolo
legfontosabb hattértényezék (demografiai, szo-
cialis gazdasagi tényezok, az egészségmagatartas
rizikd- és védoéfaktorai) vizsgalatara iranyultak,
kiemelt szerepet szanva a csaladdal, a csaladi élet-
tel kapcsolatos jellemzoéknek.

A fiatalokra vonatkozé tematikus blokk azokra
a kérdésekre koncentralt, amelyek mentén
leirhatok a parkapcsolatok alakulasanak jellemzéi,
a csaladtervezési mintazatok és gyermekvallalasi
stratégiak, valamint a csaladdal kapcsolatos attiti-
dok és értékek.

A minta kétlépcsés, aranyosan rétegzett, véletlen-
szerden kivalasztott 2000 személyt tartalmazott,
aranyosan reprezentalva Magyarorszag teleptilés-
halézatat. A minta nemek, életkori csoportok,
iskolai végzettség, lakohelytipus szerinti Ossze-
tétele megfelelt a teljes feln6tt népesség Ossze-
tételének. A minta alapsokasaga a Magyarorszagon
€l6, magyar allampolgéarsagu, 18 éves és idésebb
korti népesség volt.

zetére is. A témahoz kapcsolédva megjelennek
a nehéz élethelyzetek, a negativ életesemények és
azok kezelése, valamint az 6nkarosito és egészség-
véd6 magatartasformak, attittidok, végezetiil pedig
a fogyatékkal él6k és a kronikus betegek esélye-
inek erdsitése.

A mintavalasztas els6 lépcsjében kivalasztott
teleptilések a T-STAR adatbazisbol™ kertltek kiva-
lasztasra, mig a masodik lépcsében egy adott
telepiilésen a mintaba keriil6 személyekhez kot-
het6 kiindulé cimek kivalasztasa tortént meg
a Kozigazgatasi és Elektronikus Koézszolgéltatasok
Kozponti Hivatala (KEKKH) 2009-es cimadatba-
zisabol. A 2000 cim mindegyikéhez nem és kor-
csoport meghatarozas kapcsolodott, egytittesen
reprezentalva az adott populaci, a 18 éves és
id6sebb lakossag osszetételét.

A felmérésben 190 kérdezé vett részt. Az adat-
felvétel PAPI"" modszerrel késziilt. A kérd6iv hat
fizikailag elktloniilé részbol all: 1. fékérdoiv, 2.
parkapcsolati kérdéiv, 3. ongyilkossaggal, bantal-
mazassal foglalkoz6 kérdéiv, 4. nékre vonatkozo
kérdoéiv, 5. 18-35 éves férfiakra vonatkozo kérdéiv,
6. 18-35 éves ndkre vonatkozo kérdéiv. Az elsé és
a masodik kérdéiv felvétele személyes kikér-
dezéssel tortént, a tobbi négy kérdoéiv onkitoltos
modszerrel kerilt felvételre. Az ellendrzés tele-
fonon tortént, kontroll kérdéiv segitségével,
amely tobbek kozott demografiara és az interjas
szituacio felmérésére vonatkozo kérdéseket tartal-
mazott. A visszautasitas mértéke megkozelitette a
30 szazalékot (27,4%). Az adatfelvétel soran beko-
vetkezett torzulasokat tobbszempontd, iteracios
sulyozasi eljarassal korrigaltak.

A kérdoiv kovette az el6z6 Hungarostudy vizs-
galatok felépitését, megtartott blokkjai els6sorban
a 2005/2006-0s HEP vizsgalat blokkjaival és ele-
meivel kompatibilisek. Fejlesztés elsésorban a fiata-
lokat érinto, a parkapcsolatok, csaladalapitas, gyer-
mekvallalas témakorokben tortént. Részletes lekér-
dezésre keriiltek a hazassagra, mint intézményre

9A kutatds a TAMOP 5.41-12 kiemelt projekt és a Végeken Egészséglélektani Alapitvany tamogatdsdval késziilt.

1°KSH Telepiilésstatisztikai adatbazisrendszer
“papir alapu kérddivek haszndlata



és a hazassagra, mint parkapcsolati formara vonat-
kozo attittidok és értékek is. A kérdoiv kiegészilt
anéi nemiszerep-stressz, az evészavarok és a csala-
don beliili bantalmazas leirasara szolgalé méréesz-
kozokkel, valamint a depresszi6 stigmatizaciojara
vonatkozoé skalaval. A fékérd6iv tartalmazza az
egészségi allapotra (fizikai és pszichés allapot jel-
lemz6k), az egészségiigyi rendszer hasznalatara és
az azzal valo elégedettségre vonatkozd, valamint
a munkaval, a csaladdal és az anyagi helyzettel
kapcsolatos kérdéseket. A parkapcsolati alkérdéiv
a 18-35 évesek parkapcsolataira, csaladalapitassal
és gyermekvallalassal kapcsolatos terveire, attittid-
jeire és értékeire vonatkozo kérdéseket tartalmaz.
Az onkitoltés kérdéivek az ongyilkossaggal és
a bantalmazassal, valamint a szexudlis orienta-
cioval kapcsolatos kérdéseket, a csak néknek és fér-
fiaknak szolo kérdéivek pedig a nemi szerepekkel
és a nok fertilitasaval kapcsolatos méréeszkozoket
tartalmazzak.

A kutatas f6bb eredményei a ,Magyar lelkiallapot

Felhasznalt irodalom

2013” cimi kotetben (szerk. Susanszky, Szanto
2013) olvashatok. A szerzék szamos teriileten
attekintik azokat a valtozasokat, amelyek az
elmult vizsgalatok 6ta a magyar lakossag hitbéli
elkotelez6désében, vallasossagaban, az életcélok
megfogalmazasaban, a munkahelyi stressz és az
almodas epidemiologiai és egészségpszichologiai
vonatkozasaiban végbementek. Vizsgaljak a lakos-
sag kozérzeti jellemz6it, generacios osszefiiggés-
ben, a civil tarsadalom oldalardl, és a jovedelmi
egyenl6tlenségek szempontjait figyelembe véve.
A kockazati magatartasok és magatartaszavarok
elemzése is helyet kap a kotetben, olyan tertiletekre
fokuszalva, mint a taplalkozasi magatartas, a ban-
talmazas vagy a depresszidval kapcsolatos stig-
matizacioé. Kiilon fejezetben targyaljak a szerzok
a magyar népességre jellemz6 kotédési mintaza-
tokat, a fiatal felnéttek parkapcsolati szokasait,
acsaladtervezésistratégidkat, és ahazassaggal, gyer-
mekvallalassal kapcsolatos beallitodasokat a tar-
sadalmi nemi szerepek viszonylataban.
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