Csak egészség legyen!? — A magyar lakossag szubjektiv életminéségének
tényezoi egy empirikus kutatas alapjan

Is Health Half-Happiness!? — The domains of subjective well-being of the
Hungarian population based on an empirical research
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Absztrakt
Az elmult néhany évtizedben az életmindséggel és annak egyes tényez6i vizsgalataval kapcsolatosan
végzett kutatasok feltartak az egészségnek az életmindségben és a szubjektiv életmindségben jatszott
szerepét. Jelen tanulmany legfontosabb célja az egyén altal észlelt, azaz a szubjektiv egészségérzet és a
szubjektiv életmindség Osszefliggésének magyarorszagi mintan torténd vizsgalata, emellett a tanulmany
kitér a szocio-demografiai tényezok és a szabadidés tevékenységek szubjektiv életmindséggel
kapcsolatos Osszefiiggéseinek elemzésére is.

A tanulmany primer kutatasi részének Osszeallitasahoz hasznalt, csaknem 1300 f0s mintara épiild
adatbazis varianciaanalizissel és korrelacidelemzéssel keriilt vizsgalatra.

A primer kutatas alapjan az egyén Onértékelésén alapuld szubjektiv egészség és a szubjektiv
életmindség szignifikans és kozepesen erbs kapcsolatban van, a kor, a nem, a lakhely, a gyermekek
szama ¢és a munkadrak szama szocio-demografiai tényezok esetén nem mutathato ki kapcsolat, mig a

srer

szignifikans, de gyenge 0sszefliggés.

Kulcsszavak: egészség, szubjektiv egészség, Szocio-demografiai tényezok, szubjektiv életmindség,
jollét

Abstract

Over the past few decades, research on the quality of life and its domains has revealed the crucial role
of health in quality of life and subjective well-being. The main aim of the present study is to examine
the relationship between subjective health and subjective well-being on a Hungarian sample; in addition,
the study also discusses the relationship between socio-demographic factors and leisure time activities
and the subjective well-being.

The database used to construct the primary research part of the study, based on a sample of almost
1,300, was analyzed by variance analysis and correlation analysis.

Based on primary research, subjective health and subjective well-being have a significant and
moderately strong relationship; in the case of age, gender, place of residence, number of children and
number of hours worked no relationship can be observed, while in the case of some leisure time activities
significant but weak correlation can be identified.

Keywords: health, subjective health, socio-demographic factors, subjective well-being, well-being

BEVEZETES

Az elmult néhdny évtizedben az életmindség egyes tényezdinek és azok
hatdsmechanizmusainak vizsgalataval kapcsolatosan végzett kutatasok feltartak az egészségnek
az ¢életminéségben és a szubjektiv életmindségben jatszott szerepét. Veenhoven (1996a) utal
arra, hogy a szubjektivéletmindség-kutatdsok az egészségkdzpont vizsgalatokban kezdtek
teret hoditani. Cummins (1997) az életmindséget hét tényezd mentén definidlja: ezek egyike az
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egészség. A pozitiv pszichologia képviseldi szerint az egészség és az élettel vald altalanos
elégedettség a céltudatos életre valo torekvéssel van szoros kapcsolatban (Seligman, 2008).
Hallerdd és Seldén (2013) kutatasaban 39 indikatort hasznal 6t szubjektivéletmindség-tényezd
leirasara: ezek az egészség, a pszichoszocialis jollét, a fizikai funkciok, a tarsadalmi
kapcsolatok, a gazdasagi nehézségek. Rahman ¢&s szerzotarsai (2005) arra a nyolc,
¢letmindséggel kapcsolatba hozhatd tényezdre koncentralnak, amelyeket korabbi kutatasok
alapjan a leginkabb meghatarozonak talaltak. A nyolcbol o6t tényezd statisztikailag is
igazolhatd, er0s kapcsolatot mutat az életmindséggel: ezek egyike, mégpedig legerdsebbike, az
egészség. Mas tanulmanyok (Dolan et al., 2008, Veenhoven, 2008) szintén erds kapcsolatot
mutatnak ki a szubjektiv életmindség és az egészség kozott.

Napjainkra az egészség mérésének két, egymast kiegészitd modja terjedt el: az egyik az
egeészségi allapot objektiv tényezokon alapuld mérése, a masik az egészség szubjektiv
értékelése (Skevington et al, 2004). A szubjektiv egészség (egészségérzet) az egyén
ondiagnozisan, a sajat laikus egészség- €s betegségfelfogasan alapul és gyakran eltér az
orvostudomanyi diagnézistol. A szubjektiv egészséggel kapcsolatos kutatasok ndvekvo
szamanak hatterében az a tény all, hogy az egyén egészségérzete hasonldan jo vagy akar jobb
elérejelzéje is lehet a varhatd betegségtorténetnek és mortalitasi esélyeknek, mint az
orvostudomanyi (Kucsera, 2008).

A tanulmanyunk Osszeallitasat megalapozd — a magyar lakossag korében, 2017 &szén
végzett — empirikus kutatasunk soran 6sszegyljtott csaknem 1300 kérddiv segitségével azt
vizsgaltuk, hogy azonosithato-e kapcsolat a kiilonb6z6 — szocio-demografiai tényezokkel
leirhatd — személyes jellemzok, a szubjektiv egészség, a végzett tevékenységek, tovabba a
szocializacio, az emberi kapcsolatok, illetve a jovedelem ¢€s a szubjektiv életmindség kozott.
Jelen tanulmanyban célunk annak feltarasa, hogy milyen szerepet jatszik a szubjektiv egészség,
azaz az egyén altal észlelt egészségérzet a magyar lakossag szubjektiv életmindségében, illetve
annak megismerése, hogy melyek azok a tovabbi — terjedelmi okokbol adoddan kizarolag
szocio-demografiai — tényezok, illetve szabadidés tevékenységek, amelyek a szubjektiv
¢letmindséggel kapcsolatba hozhatok.

1. A SZUBJEKTIV ELETMINOSEG FOGALMA ES TENYEZOI

Az elmult évtizedekben végzett €letmindség-kutatasok jelentds része az é€letmindséget az
emberi 1étet meghatarozo objektiv tényezokkel és/vagy azok szubjektiv tiikr6zodésével hozza
kapcsolatba (Diener et al., 1997). A szakirodalom az életmindség objektiv tényezdire
jellemzdéen jolétként, szubjektiv tényezdire szubjektiv életmindségként vagy jollétként
(Michalko et al., 2009) hivatkozik. Az objektiv tényez6k kozé az un. érzékelhetd, relative
egyszerlien mérhetd, kiilsé szemléld altal is értékelhetd életkoriilmények, életfeltételek,
¢letszinvonal tartozik, mig a szubjektiv pillér az érintett sajat értékelését, az elégedettséget, a
kozérzetet, a boldogsagot jelenti.

A szubjektiv életmindség fogalmat a legtobb tanulmany a szubjektiv élet tényezdire (angol
szakirodalmi megfeleldje: domains) épiti. Hallerdd és Seldén (2013) a jollétet az egészség, az
életfunkciok, a tarsadalmi kapcsolatok, a pszichoszocidlis problémak (példaul depresszio,
aggddas) és az anyagiak alapjan véli megragadhatonak. A szubjektiv életmindség ,,domain”-jei
kozott gyakran jelenik meg ezen felill a foglalkoztatottsdg, az iskolai végzettség és a
lakashelyzet. A kdrnyezet mint a szubjektiv életmindséget formald tényezd szerepét tobb,
nemrégiben készitett kutatas (Knight et al., 2013, NEF 2014) hangsulyozza. A szubjektiv
¢letmindség-kutatasok egy része (EIU 2005) olyan teriileteket is vizsgal, mint a politikai
stabilitas, a politikai szabadsag, a nemek kozotti egyenloség és a kornyezetvédelem.
Villamagna és Giesecke (2014) a szubjektiv életmindséget tobbdimenzios értékként hatarozza



meg, amely anyagi (élelem, viz, lakhatas) és nem anyagi (egészség, tarsadalmi kohézio,
biztonsag) sziikségletekre épiil.

A hazai szakirodalomban ugyancsak tobbféle szubjektiv életmindség-értelmezéssel
talalkozhatunk. Utasi és kutatocsoportja (2007) [,,az objektiv életfeltételi kereteken beliil
formal6do] boldogsag, elégedettség szintjét, a létfeltételek megélését, az objektiv feltételek
szubjektiv érzékelését vizsgalta” (p. 5). Michalko (2010) értelmezésében ,,a boldogsag nem a
pillanatnyi érzelmi allapot (6rom, szerelem, szomortsag, dith stb.) determinalta fogalom,
hanem az egyén egész addigi ¢letére hatast gyakorld pozitiv és negativ tényezok
mérlegelésének sajatos egyenlege” (p. 22).

A szubjektivéletmindség-kutatas kérddiveiben eléforduld kérdések jellemzden az élettel
vald dltaldanos elégedettségre és/vagy a boldogsagra vonatkoznak (Donovan et al., 2002,
Kahneman — Krueger, 2006). Helliwell és Putnam (2004) szerint az élettel valo elégedettség és
a boldogsag kozott az a kiilonbség, hogy a boldogsag leginkdbb az emberek rovidtava,
helyzetfliggd érzelmeit jellemzi, mig az élettel valo elégedettség inkdbb a hosszu tavu,
viszonylag allando élethelyzettel kapcsolatos.

Dolan és szerzétarsai (2008) masfél szaz tanulmanyban publikalt, nagy mintan lekérdezett
kérddives kutatds elemzése alapjan megallapitottak, hogy a jolléttel kapcsolatos kutatdsok a
jollétet Osszesen hét, nagyobb tényezdcsoporttal Osszefliggésben vizsgaljak: a jollétet a
jovedelemmel, a személyes jellemzdkkel, a sziikebb kornyezettel, az értékekkel és attitidokkel,
az emberi kapcsolatokkal, a végzett tevékenységekkel (koztliik a szabadiddvel) és a tdgabb
kornyezettel 6sszefliggésben elemzik. A jollétet altalaban legfeljebb néhany, viszonylag révid,
jellemzdéen az ¢lettel vald elégedettségre (tanulmanyunkban elégedettség-érzet) és/vagy
boldogsagra (tanulmanyunkban boldogsagérzet) vonatkozo kérdéssel vizsgaljak (Diener et al.,
1997).

Veenhoven (1996b) utal arra, hogy a jollét-kutatasok az egészségkdzpontu vizsgalatokban
kezdtek teret hoditani. Az ¢élettel vald elégedettséggel kapcsolatos elsd kozvélemény-
kutatasokat az 1960-as években az Amerikai Egyesiilt Allamokban végezték. A hangstly
akkoriban a mentalis egészségen volt, az egészségligyi ellatas felelosei késobb azonban
belattak, hogy a betegségek eléfordulasdnak mérése onmagaban messze nem elegendd az
egészségi allapot meghatarozasahoz.

Napjainkra az egészség mérésének két, egymast kiegészité modja terjedt el: az egyik az
egészségi allapot objektiv tényezokon alapuld mérése, a masik az egészség szubjektiv
értékelése (Skevington et al., 2004). A szubjektiv egészség (vagy mas szoval egészségérzet) az
egyén ondiagnozisan, a sajat laikus egészség- és betegségfelfogdsan alapul és gyakran eltér az
orvostudomanyi diagnozistol A szubjektiv egészségi allapot szerepe nemesak azért fontos, mert
iranyitja az egyén érzelmeit, attitidjeit, viselkedését az egészségviselkedésén kiviil szdmos
hétkoznapi szitudcidban is, hanem azért is lényeges, mert a szubjektiv egészségi allapot
hasonldéan j6 vagy akar jobb eldrejelzéje is tud lenni a véarhaté betegségtorténetnek és
mortalitasi esélyeknek, mint az orvostudomanyi (Kucsera, 2008). A szubjektiv egészségi
allapotot az életkor, a nem, a mikro- és makrokulturalis koérnyezet, az id6 és a helyszin, a
tarsadalmi szerep, valamint generacios tapasztalatok is befolyasoljak, amelynek kdvetkeztében
jellemzdit, fontossagat, hatdsmechanizmusait kizarolag az érintett megkérdezése alapjan lehet
megismerni és megérteni.

2. A KUTATAS MODSZERE

A magyar lakossag szubjektiv életmindségének tényezoit feltard kutatdsunkat kvantitativ
modszerrel végeztiik. A mintankba keriiltek jelentGsebb részét az interneten megosztott,
onkitoltds kérdéiv segitségével, koriilbeliil egyharmadat személyes, Onkitoltds kérddiv
segitségével értiik el. Az onkitoltds kérddivek sziikségességét a kérddivben talalhatd szenzitiv



kérdések indokoltdk: a boldogsagérzetre, az elégedettség-érzetre és az egészségérzetre
vonatkozo kérdések probainterjuink soran érzékeny kérdéseknek bizonyultak. A 2017 utolso
félévében végzett elektronikus és 2018 elsd félévében végzett személyes megkérdezés soran
Osszesen 1368-an toltotték ki kérddiviinket. A végsd mintankba 1278 valaszadd keriilt be,
csaknem szaz valaszado atlagos kitoltési ideje ugyanis tulzottan eltért az atlagos — 17 perces —
kitoltéstol.

A végs6 mintankba bekeriiltek 37,7%-a férfi, 62,3%-a nd. A valaszadok atlag életkora 43,89
¢év, szorasa 21,54 év. Lakohely szerinti megoszlasuk alapjan 31,3%-uk budapesti, 16,6%-uk
megyeszékhelyen él, 32,1%-uk egyéb varosban, 20,0%-uk kozség-faluban lakik. Csaladi
allapot szerint 23,3% noétlen, hajadon, 39,5% hazas és hazastarsaval egyiitt ¢l, 14,8%
kapcsolatban van, de kiilon élnek. Foglalkozasuk szerint 35,4% tanuld, 29,4% alkalmazott és
23,2% nyugdijas.

Az elemzés modszeréiil a varianciaelemzést és a korrelacioelemzést hasznaltuk.
Kérddiviinkben hasznaltunk elsddleges mérési skalakat (névleges, sorrendi, arany), valamint
nem Osszehasonlitd technikaba osztalyozott Likert-skalat. Névleges skalat a csaladi allapot, a
legmagasabb iskolai végzettség, a foglalkozas, a megélhetés és a turizmusban vald részvétel
esetében alkalmaztunk. Ezek mellett még szamos tovabbi kapcsolatot teszteltiink, amelyeknél
azonban nem kaptunk relevans eredményt. A jollétre vonatkozo két allitas (boldogsag- és
elégedettség-érzet) és az egyén sajat egészségértékelésének mértékét o6tfoku Likert-skalan
kellett kategorizalnia a valaszadoknak. A varianciaanalizis €s a Pearson-féle korrelacioelemzés
soran két valtozo kozotti kapesolat iranyat és er6sségét fogjuk vizsgalni. A Kategoria-valtozok
mentén varianciaclemzést, mig az intervallum-valtozok esetében Korrelacioelemzést
alkalmaztunk.

3. EREDMENYEK

Az adatelemzés sordn a boldogsag- és az elégedettség-érzet valtozoknak és a kérddivben
vizsgalt jellemzOknek a kapcsolatat vizsgaltuk. Ahogy azt a kutatdsmoddszertan bemutatasa
soran is kifejtettiik, a vizsgalt jellemzoket strukturajuk szerint csoportositottuk (kategoria- vagy
intervallum-valtozok), majd eszerint végeztiik el a sziikséges elemzést (varianciaanalizis vagy
korrelacidelemzeés) a két f6 valtozo bevonasaval. Fontos megjegyezni, hogy a vizsgalt két jolléti
tényez0 €s a szubjektiv egészség kozott gyengén kdzepes erdsségii, szignifikans korrelacio
figyelhetd meg. Az egészségesség-érzet 0,324 és 0,335 értékekben korrelal a boldogsag- és az
elégedettség-érzettel, az elégedettség- és a boldogsagérzet kozott 0,600 ugyanakkor — erésnek
mondhato — a Pearson-féle korrelacié mértéke. A p-értékek minden esetben 0,000-t vesznek fel.

3.1 A VARIANCIAANALIZIS EREDMENYE

Az elemzés soran Osszesen 0t-0t szignifikans kiilonbséget/kapcsolatot talaltunk a boldogsag-
vagy az elégedettség-érzet, valamint valamely bevont szocio-demografiai vagy szabadidds
tevékenységgel kapcsolatos valtozo kozott. Szignifikans kiilonbségeket a csaladi allapot, a
végzettség, a foglalkozds, a megélhetés €és a turizmusban vald részvétel tekintetében
azonositottunk.

A csaladi 4llapot és a boldogsag esetében a legmagasabb atlagot (4,23) a ,.kapcsolatban és
egyiitt élnek” kategoria kapta, mig a legalacsonyabbat (3,74) az ,elvalt” jellemz6 kapta. Az
»ozvegy” (3,79), a ,hazas ¢és kiilon élnek” (3,79), és a ,,ndétlen hajadon™ (3,86) hasonléan
alacsony értékeket kapott, mig a ,,hdzas és egyiitt élnek” (4,07), ,.kapcsolatban és kiilon élnek”
(4,17) mar 10%-kal magasabb értékekkel rendelkezik az atlagok terén. Az elégedettség-érzet
esetén az aranyok hasonloak, kicsit alacsonyabb atlagokkal. Ez esetben a ,kapcsolatban és
egyiitt élnek™ (4,08), a ,,hdzas és egyiitt €lnek” (4,00), €s a ,.kapcsolatban és kiilon élnek™ (4,03)
hasonloan magas, szinte egyezd atlagokat mutat. A ,hazas és kiilon élnek” kapta a
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legalacsonyabb (3,68) atlagot, majd az ,.elvalt” (3,71), a ,,ndtlen, hajadon” (3,81), és az ,,0zvegy
(3,88) kovetkezik, novekvo sorrendben. A p értékek mindkét esetben 0,000, azaz szignifikdnsan
van kiilonbség akozott, hogy kinek milyen a csaladi allapota és mennyire érzi magat boldognak
vagy elégedettnek. Vizualisan az eredményeket az 1. abran mutatjuk be.

1. abra: Boldogsag- és elégedettség-érzet, valamint a csaladi allapot kapcsolata
Table 1 The relationship between happiness, satisfaction and family status
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Forras: sajat elemzés

A végzettség fliggvényében is szignifikdns kiilonbségeket kaptunk. A p érték a boldogsagérzet
esetén 0,000, az elégedettség-érzet esetén 0,001. Szignifikdnsan megfigyelhetd mindkét
esetben, hogy minél magasabb iskolai végzettsége volt a valaszadoinknak, annal boldogabbak
¢és elégedettebbek voltak az életiikkel. Akik az ,,altalanos iskola 8 osztalynal alacsonyabb”
végzettséggel rendelkeznek, azok esetében a boldogsagérzet atlaga 3,65, mig az elégedettség-
érzet atlaga 3,35. Akik ,alapfoka” végzettséggel rendelkeznek, azok boldogsagérzet atlaga
3,81, mig az elégedettség-érzet atlaga 3,79. Akik ,kozépfoka” végzettséggel rendelkeznek,
azok boldogsagérzet atlaga 3,99, mig az elégedettség-érzet atlaga 3,94. Akik ,.felséfoku”
végzettséggel rendelkeznek, azok boldogsagérzet atlaga 4,08, mig az elégedettség-érzet atlaga
4,04. Akik ,,doktori fokozat” végzettséggel rendelkeznek, azok boldogsagérzet atlaga 4,26, mig
az elégedettség-érzet atlaga 4,22.



2. 4dbra: Boldogsag- és elégedettség-érzet, valamint a foglalkozés kapcsolata
Table 2 The relationship between happiness, satisfaction and profession
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Forras: sajat elemzés

A foglalkozas fiiggvényében szintén szignifikans kiilonbségek mutatkoznak. A p érték a
boldogsagérzet €s az elégedettség-érzet esetén is 0,000. Itt a nyolc kategoridra nem mutatjuk be
részletesen az atlagokat, mivel a 2. abra jol szemlélteti, hogy a boldogsagérzet esetén a
legmagasabb atlagot mutaté ,,gyes-en, gyed-en van” (4,50) és a legalacsonyabb atlagot mutatod
,~munkanélkiili” (3,17) kozott tobb, mint egy egész az eltérés. Elégedettség-érzet esetén ez még
nagyobb ugyanezen tényezOk kozott, amelyek ez esetben is a legmagasabb, illetve
legalacsonyabb atlagokat kaptak. Ekkor az értékek 5,00, valamint 2,67.

A megélhetés tényezdjének elemzésekor a varianciaanalizis sordn szintén szignifikans
kiilonbségeket kaptunk. Ekkor a p érték a boldogsagérzet ¢s az elégedettség-érzet esetén is
0,000-t vett fel. A megélhetést a,,Hogyan tudja fedezni a sziikséges havi kiadasokat?” kérdéssel
vizsgaltuk. A ,,nagyon nehezen” kapta a legalacsonyabb atlagot mindkét esetben, ami a
boldogsagérzet esetén 3,32, mig az elégedettség-érzet esetén 3,00. Ezt koveti a ,,nehezen”
valasz, amelynél a boldogsagérzet esetén 3,80, mig az elégedettség-érzet esetén 3,72 az atlag.
A ,beosztassal éppen” valaszé a harmadik legalacsonyabb atlag, ami azt jelenti, hogy a
boldogsagérzet esetén 3,82, mig az elégedettség-érzet esetén 3,78. A ,mas fedezi a
kiaddsaimat” kapta a harmadik legmagasabb atlagokat, ami a boldogsagérzet esetén 3,99, mig
az elégedettség-érzet esetén 3,98. A masodik legmagasabb atlagot a ,,viszonylag kénnyen”
valaszlehetdség kapta, ami a boldogsagérzet esetén 4,12, mig az elégedettség-érzet esetén 4,05.
Végezetiil a legmagasabb atlagot a ,.konnyen” valasz kapta, amelynél a boldogsagérzet esetén
4,26, mig az elégedettség-érzet esetén 4,28 az atlag. Lathato, hogy a legmagasabb és a
legalacsonyabb atlagok kozott itt is egy egész érték a kiilonbség.

Az 6todik és egyben utolso szignifikdns eredményeket a varianciaanalizis soran az utazéassal
kapcsolatban kaptuk. Ekkor a ,,Szokott On sajat lakohelyén kiviilre utazni szabadidejében?”
volt a vizsgalni kivant kérdés. A p értékek ekkor is mind a két esetben 0,000-t vettek fel, igy
szignifikdns eredményekrdl beszélhetiink. A legkevésbé boldogok vagy életiikkel elégedettek
,hem szoktak utazni”. Ekkor a boldogsagérzet esetén 3,77, mig az elégedettség-érzet esetén
3,69 wvolt az atlag. Ezt koveti az ,lgen, Magyarorszagon belill, azaz belfoldre.”
valaszlehetdségre érkezett atlagok, amelyek a boldogsagérzet esetén 3,93, mig az elégedettség-
érzet esetén 3,88. A masodik legmagasabb atlagot az ,,Igen, kiilfoldre.” valaszlehetdség kapta.
Ekkor a boldogsagérzet esetén 4,02, mig az elégedettség-érzet esetén 4,07 az atlag. Végiil a
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legmagasabb atlagot (bar az elégedettség-érzet esetén egy szdzaddal alacsonyabb az atlag) az
»lgen, belfoldre és kiilfoldre is.” valaszlehetdség kapta, amelynél a boldogsagérzet esetén 4,11,
mig az elégedettség-Erzet esetén 4,06 a két atlag értéke. Itt is lathatd, hogy tobb, mint négy tized
a kiilonbség a legmagasabb és a legalacsonyabb érték kozott.

Végezetil meg kell emliteni, hogy mindegyik vizsgalt elem esetében gyenge
Osszefliggésekrél beszéliink, az Eta négyzetek 0,06-0,16 kdzott mozognak, ami gyenge
kapcsolatot jelent.

3.2. AKORRELACIOELEMZES EREDMENYE

A korrelacioelemzés soran eldszor a gyermekek szamat és a dolgozott orak szamat vizsgaltuk,
mint szocio-demografiai tényezoket. Egyik esetben sem kaptuk szignifikans eredményeket, a p
értékek 0,328, 0,090 koriil mozognak. A dolgozott 6rak szamanal, ha kisziirnénk a nulla orat
dolgozokat, akkor gyenge pozitiv irany( kapcsolatot kapnank, mindkét tényezO, azaz a
boldogsag- €s az elégedettség-¢rzet esetén is.

A nagyobb blokkot elemzésiink e részében a szabadidds tevékenységek €s a két jolléti
valtozo6 kozotti kapcsolat elemzés tette ki. Ekkor 0,100 feletti Pearson-féle korrelacios értékeket
kaptunk az olvasott konyvet, sportolt, kirandult, étteremben volt, vendégségben volt, utazott,
szinhazban volt, komolyzenei koncerten volt, tarsasjatékozott és wvallasat gyakorolta
tevékenységek esetén, mindkét jolléti tényezOvel kapcsolatban (a kérdés a megkérdezést
megeldzo egy évet vizsgalta). Tovabba 0,050 feletti, de 0,100 alatti Pearson-féle korrelacios
értékeket kaptunk a zenélt, csaladjaval volt, kreativ hobbit {izott, baratokkal talalkozott,
kiallitason volt, moziban volt, sétalt, gondozta gyermekeit és jatszott gyermekeivel
tevékenységek vonatkozasaban. Mindez azt jelenti, hogy minél rendszeresebben tizte valaki az
adott tevékenységet, annal magasabb volt a boldogsag- vagy az elégedettség-érzete az életével
kapcsolatosan. Voltak olyan tényezOk, ahol csak az egyik jolléti elemmel volt szignifikans
kapcsolat. Ekkor 0,050 Pearson-féle korrelacios értékeket kaptunk az alabbi tényezdk esetén
(zardjelben a korrelalt jolléti jellemz0): internetezett (boldogsagérzet), tévézett (elégedettség-
érzet), haztartasi munka (boldogsagérzet) ¢és pénzkeres6 tevékenységet végzett
(boldogsagérzet). Korabban készitettiink egy masik elemzés soran faktorokat a szabadidés
tevékenységekre vonatkozoan (Kokény-Kiss, 2018). Most azt figyeltik meg, hogy a
kotelezettségként 1izott tevékenységek esetén (tanulas, keresetkiegészitd tevékenység,
tanfolyam, vasarolt, haz koriili munkak, civil szervezettben dolgozott, haziallatot gondozott) és
a fiatalos tevékenységek esetén, amelyeket jellemzden fiatalok, 25 év alattiak végeznek
rendszeresen (mobilon internetezett, konzolon jatszott, szorakozohelyen, diszkdban volt,
kocsmaban volt, hazibuliban volt, tancolt, kdnyvtarban volt) nincsen szignifikans egyiittmozgas
a vizsgalt jolléti jellemzdkkel. Erdekesség, hogy a sorozat nézéssel kapcsolatosan volt egyediil
negativ iranyu korrelacio, rdadasul mind a két esetben (-0,089 és -0,096 a boldogsag- ¢s az
elégedettség-érzet esetén).

Végezetiil — utalva a tanulmany cimében megfogalmazott kérdésre -, megvizsgaltuk a
szubjektiv egészségérzetnek a boldogsag, illetve az elégedettség-érzettel vald Gsszefliggését. A
kérdés részbeni létjogosultsagat alatdmasztja, hogy a legerésebb Pearson-féle korrelacios
értékeket az egész elemzésiink sordn akkor kaptuk, amikor a hdrom jolléti tényezdt egymassal
kapcsoltuk dssze. Ekkor az egészség-érzet 0,324-es Pearson-féle korrelacios értékkel korrelal a
boldogsagérzettel, mig 0,335-0s értékkel az elégedettség-érzettel.

4. OSSZEGZES

Tanulmanyunk legfontosabb célja a szubjektiv életmindség kiillonbozo tényezdi kozil a
szubjektiv egészségérzet, a Szocio-demografiai tényezok és a szabadidés tevékenységek
boldogsag- és elégedettség-érzettel vald 0sszefliggéseinek feltarasa volt. Osszességében 6t-Ot



kiilonbozé esetben volt szignifikdns kiilonbség a varianciaanalizis és szamos esetben a
korrelacioelemzés soran, a vizsgalt szignifikdns kapcsolatok azonban gyengék: az Eta
négyzetek 0,06-0,16 kozottiek, a Pearson-féle korrelacios értékek 0,05-0,20 kozottiek. Az
egylittmozgasok végig pozitiv iranyuak voltak, azaz minél inkabb igaz volt valamelyik jolléti
tényez6 a valaszadora, annal inkabb jellemezte 6t az adott tevékenység végzése €s vice-Versa.
Nem volt szignifikans kapcsolat vagy kiilonbség a kor, a nem, a lakhely, a gyermekek szama
¢s a munkaorak szama szocio-demografiai tényezok esetén. A vizsgalt szubjektivéletmindség-
tényezok koziill — mas kutatdsokhoz hasonldoan — egyediil az egészségérzet esetében talaltunk
mindkét jolléti tényezdvel relative szoros, azaz kdzepes erésségii kapcsolatot.

Noha a mintankban a fiatalok némileg feliilreprezentaltak, a koratlag alapjan kozel
reprezentativ a mintank. A fiatalok korcsoportjarol megallapithatd, hogy nagyon heterogének,
mig a tobbi csoport homogénebb, egységesebb, amely bizonyos esetekben javitja, mas
esetekben rontja az eredményeinket. A stirlibben végzett tevékenységek esetén nehéz
kiilonbségeket talalni, igy a kotelezettség faktor tevékenységei esetén vélhetden ezért nem volt
szignifikans kiilonbség, mert azok napi szintli feladatok. Osszességében megallapithato, hogy
a magasabban kvalifikalt, jobb anyagi koriilmények kozott, parkapcsolatban €10, tobbet utazo,
Ltartalmasabb” programokon résztvevd, sajat egészségiiket jora értékeld valaszolok
boldogabbak ¢és elégedettebbek az ¢életiikkel.

A jovOben érdemes lehet vizsgalni, hogy a magasabban kvalifikaltak azért boldogabbak
vagy elégedettebbek, mert konnyebben oldjdk meg a problémaikat, kevesebb problémaval
szembesililnek, jobban keresnek vagy az életszemléletiik onmagaban boldogabba teszi dket?
Emellett pedig annak a vizsgalata is fontos tanulsdgokkal szolgalhat, hogy mi kdvetkezik mibél,
azaz attdl érezziik-e magunkat boldogabbnak, elégedettebbnek, hogy jellemzéek rank a
tanulmanyunkban is feltart tényezOk (példaul a jobb szubjektiv egészség, bizonyos végzett
tevékenységek) vagy €épp forditva: azért jellemzdek rank ezen tényezdok, mert boldogabbak és
elégedettebbek vagyunk.
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