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A 2019-ben indult koronavirus vilagjarvany megnehezitette mindennapjainkat, emellett szamos
kutatasi témat és lehetdséget nyujtott nekiink.

Kutatasunk célja, hogy felmérjiik a diplomasok szubjektiv jollétének koronavirus vilagjarvany alatti
valtozasait. Vizsgalatunk fontos szempontja még, hogy felmérjiik a jollétre hatd egyéb befolyasolo
tényezoket, mint példaul, a nem, életkor, csaladi allapot, gyermekek szama, lakohely, rendszeres
sport, testi egészség, tarsas tamogatottsag.

Vizsgalatunkat négy adatbazis felhasznalasaval végeztiik, melybdl harom a koronavirus jarvany
magyarorszagi elsé harom hullama alatt késziilt és egy a 2013-as Hungarostudy felmérés soran. A
magyarorszagi 18-69 éves korosztaly bevonasaval készitett kérdéivek megegyez6 elemei az életkor,
nem, lakohely, régio, iskolai végzettség és a WHO 5-elemes Jollét Kérddiv voltak. Az adatok
elemzésére az SPSS 28.0 programot hasznéltunk, a felhasznalt leird statisztikai elemek az atlag és
szoras volt és a szamitasok elvégzéséhez a Mann-Whitney és Kruskal-Wallis, nem paraméteres
teszteket alkalmaztunk.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a kiilonb6zd iskoldzottsagi szinttel rendelkezd csoportok
WHO 5 indexe kozott —kivéve az érettségivel és felsofoku végzettséggel rendelkezd csoportok
esetében- jelentds eltérés van. A COVID-19 hullamok alatt mért értékek a 2013-as felméréshez képest
minden esetben szignifikdnsan alacsonyabbak voltak, viszont a hidrom hullam értékei kozotti
kiilonbségek nem voltak szignifikansak. Elmondhat6 tovabba, hogy a diplomas kit6ltok tobb mint
fele legalabb jonak vagy az elképzelhetd legjobbnak tartja egészségi allapotat. A diplomésok
egyharmada sportol csak rendszeresen, viszont az 6 WHO 5 indexiik atlaga magasabb, mint nem
rendszeresen sportol6 tarsaiké. A tobbvaltozos linedris regresszios elemzésbe kilenc tényezot (nem,
életkor, csaladi allapot, gyermekek szama, lakohely, rendszeres sport, testi egészség, tarsas
tamogatottsag, munkavégzés) emeltiink be, melybdl négy volt szignifikans, azaz befolyasoltdk 6nallo
hatassal a diplomasok jollét érzésének alakuldsat. Ezek a tényezOk az egészségi allapot, a
telepiiléstipus, a tarsas tamogatottsag €s a rendszeres sport.

Az eredmények kiértékelése utan elmondhatd, hogy a jollétet befolyasold tényezdknek nagy hatasa
van a sajat magunkrol alkotott egészségkép meghatarozasaban.

English summary

The coronavirus pandemic started in 2019 has made our daily lives more difficult, but at the same
time provided us many research topics. The aim of our research is to assess the change of the
subjective well-being of graduates during the coronavirus pandemic. Another important aspect of our
study is that we assess other determinants of well-being, such as education, age, sex, marital status,
number of children, sport habits and place of residence.

Our study was performed using four databases, three of them was made during the first three waves
of the epidemic in Hungary, and one during the Hungarostudy survey in 2013. The concurrent
elements of the questionnaires involving the 18-69 age group in Hungary were the age, gender, place
of residence, region, educational attainment, and the WHO 5-element Welfare Questionnaires. The
SPSS 28.0 was used to analyse the data, the descriptive statistical elements were mean and standard
deviation. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis, nonparametric tests were used to perform the
calculations.

Based on the results, it can be said, that there is a significant difference —except for those with a high
school diploma and higher education- in the WHO 5 index between the groups of different
educational levels.

The difference between the values measured in 2013 and those measured during the three waves is
significant. However, the difference between the three waves is insignificant. It can also be said, that



more than half of the graduates considered themselves to be in at least a good, or even the best
conceivable state of health. Only the one-third of graduates play sports regularly, but their average of

WHO 5 index is higher than not regular athlete peers.
After evaluating the results, it can be said, that factors influencing our well-being has a huge effect

on the definition of our self-image of health.



Bevezetés

Mentalis jollétiinkre szamos tényezd hatassal lehet. Ahogy mindennapi életiinket, tgy
egészségiinket is befolyasolhatjak nem vart események. A bezartsag is olyan vératlan tényezd, mely
negativ hatassal van szellemi ¢és fizikai jollétiinkre. A sport és mozgasos tevékenységek pozitiv hatasa
nem csak a fizikai jollét eldsegitésére szolgal, de a szellemi jollétet s a mentalis nehézségekkel vald
megkiizdést is eldsegiti. A mai vildgban egyre nagyobb hangsulyt kap az elidegenedés és szocidlis,
illetve mentalis problémak megjelenése, mint a fejlodd tarsadalom betegségei (Laczkd & Melczer,
2015).

A 2019-es koronavirus vildgjarvany életiink szamos teriiletén nehézséget okozott, igy volt ez a
munka, a tanulmanyok, a sport és az egészségiigy terliletén is. A jarvanyhelyzet enyhitése érdekében
hozott intézkedések megnehezitették mindennapi életiinket, szdmos nehézséget okozva ezzel. A
munkanélkiiliség névekedése, a home office munkavégzés vagy az online oktatas miatt a bezartsag
érzése €s a tarsaktol, baratoktol vald elszakadas nagyon sok embert érintett a korlatozasok alatt,
viszont felmeriil a lehetdség, hogy ezekben az idékben, tekintettel a megndvekedett szabadidore,
megnd az egyénileg végzett mozgasos tevékenységekre forditott id6 is (Acs, 2021.)

A rendszeres testmozgds velejardja a mentalis jollét javuldsa. A lakossag szellemi és fizikai
jollétének, életmindségének javitasa alapvetd érdek, amit leghatékonyabban a rendszeres mozgasos
tevékenységek mindennapokba iktatasaval és fenntartasaval érhetiink el (Petrika, 2012).

A vilagjarvany kirobbanasa 6ta még egy komoly tényezd hat egészségiink alakuldsara. Igaz, a
minket érd hatdsok és koriilményeink eltérdek, a rekredcios sport €s a rendszeres mozgas pozitivan
hat életiinkre és jollétiinkre. Elmondhat6, hogy a mentalis egészséget befolyasold tényezok kozott a
sport kiemelkedd szerepti, foként a jarvany idészakaban. Milyen mértékben jatszik szerepet a sport
a bezartsag idején? Mit jelent egyesek szdmara a szubjektiv jollét? Befolyasoljak-e egyes tényezok,
mint példaul az iskolai végzettség vagy a munkakoriilmények a sajat egészségiinkrdl alkotott képet?
Kiilonbozik-e a virushelyzet alatt kialakult egészségi allapot és jollét mértéke egy korabbi felmérés
eredményeitol?

Elképzelhetd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdket nagyobb aranyban érinti
munkahelytiik elvesztése, tovabba ennek lehetdsége, a fiatalkoruak kozott pedig az ebbdl kovetkezd
kilatastalan jovO nagyobb stresszt jelent, mint az idéskortiak kozott és ennek befolyasold hatasa az
egészség sajat megitélésében csapodik le, illetve annak tényleges megromlasahoz vezethet (Tahin,
Jeges, & Lampek, 2000).

Kutatasunk témaja a magyarorszagi diplomasok szubjektiv jollétének alakulasa a Covid-19
vilagjarvany alatt. Tekintettel arra, hogy mindenki kiillonb6z8, mashogy valaszol a stresszhelyzetekre
¢s otthoni koriilményeik eltérdek, fontosnak tartom, hogy atfogd kutatast végezziink a megvaltozott
¢lethelyzetben kialakult jollét és sajat egészségrdl alkotott kép valtozasarol. Bar sokak szdmara
alapvetd, hogy mindennapjaik soran alacsony stresszhatés €ri 6ket, lelki egészségiink allapotara olyan
tényezok is hathatnak, mint az iskolazottsag, munkakoriilmények, nem, lakohely és életkor (Lampek,
2004). Szamos kutatas foglalkozik e tényezOk befolyasaval a jollétre és egészségi allapotra. A
virushelyzet miatt kialakult bezartsag és korlatozott lehetdségek negativ hatdsai mellett érdemes
felmérniink a sajat jollétiinkre hato tényezok hatasat, illetve e hatasok értékeinek kiilonbozdséget egy
masik, nem virushelyzetben mért eredményekhez képest. Egyértelmiinek tartjuk, hogy a magasabb
fizetéssel vagy iskolai végzettséggel rendelkezé emberek jollétiikket jobbnak itélik meg, mint
alacsonyabb fizetéssel és iskolai végzettséggel rendelkezo tarsaik. A 2013-as Hungarostudy lakossagi
egészségfelmérésben tobbek kozott az iskolazottsag, nem, életkor, lakohely és régid is kérdés volt a
résztvevok kozott. Ugyanezek a faktorok a Pécsi Tudomanyegyetem koronavirus jarvany harom
hullama idészakaban készitett kovetéses kutatdsaban is megjelentek. Mindkét kutatasban megjelent
a WHO 5-elemes Jollét Kérddiv, mely a szubjektiv jollét megitélésére alkalmas indexet mutat. A két
felmérés adatbazisabol vizsgalhato eredmények alapjan elvégezhetjiik a két kutatas idészakaban mért
eredmények Osszehasonlitasat, illetve a diplomdsok sajat megitélésti egészségi allapotat és jollétét a
mas iskolai végzettségii kitoltok csoportjaival. Erdemes megfigyelni a diplomas résztvevok esetében,
hogy a WHO 5-clemes Jollét Kérdéivet milyen elemek befolyasoljak szignifikansan, a kdvetéses
koronavirus idészakaban készitett vizsgalat alkalmaval.



Egy orszag népességében vizsgalhato az életelégedettség €s az iskoldzottsag kozotti Osszefiigges is.
A magasabb iskolai végzettséget jobb munkalehetdségekkel ¢és koriilményekkel tarsitjuk, amelybdl
magasabb elégedettségre kovetkeztethetiink (Watson, Pichler, & Wallace, 2010).

Kutatasunkban, elsé sorban a magyarorszagi diplomas emberek szubjektiv jollétének megismerése
¢s felmérése a cél. Kutatdsunk megismerése érdekében tobbek kozott bemutatasra keriilnek a hazai
¢s nemzetkozi irodalmi munkak, amelyek a Covid-19, a sport, a mentalis egészség €s az iskolai
végzettség hatdsaival foglalkoznak és bepillantast nyujtottak a magyar lakossag altalanos jollétébe és
egészségi allapotanak helyzetébe. Az attekintés sordn szamos kutatast ismerhetiink meg, ami a WHO
5-elemes Jollét Kérdoiv felhasznalasaval késziilt. Fontos volt megvizsgalnunk a mentalis egészség
valtozasara hato tényezoket is, ami a vilagjarvany kezdete Ota igen fontos téma lett
mindennapjainkban. Erdemes az ismeretlen helyzetek gyorsabb feldolgozasa és a stresszhelyzetek
konnyebb kezelése érdekében megvizsgalni a sport a jollét és egészséget befolyasold tényezok és a
vilagjarvany nyujtotta nehézségek dsszefiiggéseit.

A diplomasok kiemelt gazdasagi és tarsadalmi szerepét jelentds szamu vizsgalat igazolja, mind
hazankban, mind a nemzetk6zi szakirodalomban. A kozgazdasagtudomanyi vizsgalatok vilagszerte
igazoltak azt az Osszefliggést, hogy a diplomasok aranyanak emelkedése egyiitt jar a gazdasagi
fejlettség novekedésével. Ez a pozitiv kapcsolat igazolhaté a GDP novekedése és a kedvezobb
munkaerdpiaci viszonyok, illetve lehetdségek esetében is. Az emberi téke elméletén alapuld
tanulmanyok ezek mellett kitérnek még a diplomdsok kedvezébb munkavégzd képességére és
egészségi allapotara is (Nagy, 2018). A diplomasok aranyanak novekedése kedvezben jarul hozza
olyan tarsadalmi jellemzok alakuldsahoz, mint a tarsadalmi kohézid, az innovaciok tovagyirizé
hatasa, a kriminalitas, a szocidlis ¢és foglalkozaspolitikai, vagy éppen az egészségiigyi koltségek
csokkenésére is.

Az iskolai végzettség és az egészségiigyi allapot kozotti kapcsolatot szamos tanulmény vizsgalja az
egészség- ¢s a tarsadalomtudoméanyok korében. Tobb olyan elméleti keret is sziiletett, amely az
iskolai végzettség egészséget kedvezden befolydsold hatdsat foglalta 6ssze. Ezek koziil Ross és Wu
oksagi modelljét hasznaltdk Tahin és munkatarsai a Baranya megyei felndtt lakossag korében, az
Osszefliggés igazoldsara. Ez alapjan is elmondhato, hogy a diplomasok altalanos egészségi allapota,
pszichoszocidlis helyzete és egészségmagatartasi szokdsaik is kedvezdbben alakulnak mint a tobbi
tarsadalmi csoport esetében tapasztalhato.

Ahogy a diplomésok kedvezd gazdasagi €s tarsadalmi helyzete, ugy kedvezObb jollétik is
igazolhatd. A fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezdk altalanos jollét szintje magasabb, mint az
alacsonyabb végzettséggel rendelkez0 tarsaiké. Ez az érték az iskolazottsag szintjének csokkenéseével
egylitt valtozik (KSH, 2022).

A sport jollétre gyakorolt hatasadval szdmos kutatas foglalkozik. A sportolas mellett a jollétre hato
egyéb faktoroktol eltekintve a fiatalabb 18-25 év kozotti korosztaly nagy része egészségesnek €s
boldognak vallja magat és elégedett €letével (Kokény & Kiss, 2018). A rendszeresen testmozgast
végzOk szubjektiv jollétének javulasa is azt mutatja, hogy a sport mint jollétet befolyasold tényezd,
kedvez6 befolyasold hatassal bir (Fox, Boutcher, Faulkner, & Biddle, 2000).

A rendszeres sport a koronavirus vilagjarvany idészakaban is fontos szerepet toltott be, hiszen a
korlatozasok negativ hatdsai mellett a szubjektiv jollét kedvezObb alakulasat eredményezte
(Palvolgyi, és mtsai., 2020). Bar a megnovekedett szabadidé nem eredményezte a sportra forditott
idétartam novekedését (Gési, 2020), pozitiv hatasai egyértelmilen mutatkoztak (Acs, 2021.).



Célkitiizések

Kutatasunk {6 célja felmérni a magyar diplomas lakossag szubjektiv jollétét és ennek alakulasat
befolyasolé tényezdket. Osszehasonlitani a Hungarostudy 2013 lakossagi egészségfelmérés és a Pécsi
Tudomanyegyetem koronavirus harom hulldma alatt késziilt kovetéses felmérés eredményeit,
kiilonos tekintettel a diplomasok jollétére, sportfogyasztasara ¢s WHO 5 indexére.

Hipotézisek

Feltételezziik, hogy

- aCOVID-19 vilagjarvany idészakaban a diplomasok szubjektiv jolléte kedvezotlenebbiil alakult,
mint a jarvanyt megeléz6 iddszakban.

- adiplomasok szubjektiv jolléte minden vizsgalt id6szakban kedvez6bben alakult, mint mas iskolai
végzettséggel rendelkezd csoportoké.

- a COVID-19 vilagjarvany idészakaban a WHO 5 index alakulasat szignifikansan befolyasoltak a
sportolasi szokdsok a diplomésok korében.

Vizsgalati modszertan

Kutatasunk tipusa kvantitativ kutatas, helye Magyarorszagon volt. Az elemzésre keriilé adatok
négy iddszakban keriiltek felvételre melynek id6pontja a Hungarostudy lakossagi egészségfelmérés
esetében 2013. A longitudinélis reprezentativ kutatds a COVID-19 vilagjarvany magyarorszagi
harom hullama soran az alabbi idOpontokban tortént: elsd hullam 2020.05.25-30., masodik hullam
2020.12.07-13., harmadik hullam 2021.04.30.-05.06.

A mintavétel modja és folyamata egy tobblépcsds rétegzett mintavétel volt, amely kor, nem, régio,
telepiilés tipus, iskolai végzettség reprezentativ volt, illetve a vizsgalatba vont mind a 4 kutatés
reprezentativ volt a magyar felndtt lakossdgra. A kitoltdk megkérdezésére kérddives vizsgalattal
tortént, mely Onkéntes alapt volt. A kérdéscsoportok kozott megtalalhatod volt a nem, életkor, régio,
lakohely, iskolazottsag és a WHO 5-elemes Jollét skala, amit a Hungarostudy 2002-es lakossagi
egészségfelmérés alkalmaval validaltak Magyarorszagon.

Vizsgalatunk elsddleges célcsoportjdnak mintanagysaga Osszesen 1120 f6, melybdl 822 {6 a
koronavirus vilagjarvany harom hullama alatt készitett kutatasokban vett részt és 300 f6 a
Hungarostudy 2013 lakossagi egészségfelmérésben. Az elemzésbe bevont kutatisok Osszesitett
mintanagysaga 5600 f6, melybdl 2000 f6 a Hungarostudy 2013 és 1200-1200 6 a longitudinalis
reprezentativ kutatds a COVID-19 vildgjarvany magyarorszagi harom hulldma soran vett részt a
kutatasban. A Hungarostudy adatfelvétel 300 f6 diplomas kitoltjét két hipotézis vizsgalatahoz
alkalmaztuk (H1: Feltételezziik, hogy a COVID-19 vilagjarvany idészakaban a diplomasok
szubjektiv jolléte kedvezotlenebbiil alakult, mint a jarvanyt megel6z6 idészakban. H2: Feltételezziik,
hogy a diplomasok szubjektiv jolléte minden vizsgalt iddszakban kedvezobben alakult, mint mas
iskolai végzettséggel rendelkezd csoportoké.).

Kutatasunk soran leird statisztikai moddszereket alkalmazunk (megoszlasi viszonyszdmok,
kozépértékek). A kiilonbségek vizsgalatdhoz Mann-Whitney és Kruskal-Wallis teszteket (nem
paraméteres tesztek) hasznaltuk, mivel a fliggd valtozonk (WHO 5 index) nem normal eloszlast kovet
Az Osszefiiggéseket tobbvaltozos linearis regresszioelemzés segitségével vizsgaltuk.

Az adatok feldolgozasara a Microsoft Excel és SPSS 28.0 informatikai szoftvereket hasznaltuk.
Az éabrakat szintén a Microsoft Excel segitségével szerkesztettiik.

Az elemzéshez hasznalt kutatdsok célja nem elsdsorban az egészségszociologiai kérdésekre
koncentralt, a szubjektiv jollétet vizsgalo elemzésiinkbe csak a kutatdsban rendelkezésre allo
valtozokat tudtuk bevonni.



Eredmények

Minta bemutatasa

Kutatdsunk szempontjabodl kiemelten fontos az iskolai végzettség valtozoja, a COVID-19 jarvany
1d6szakat vizsgald 3 kutatas dsszesen 3.600 fore kiterjedd teljes mintajanak megoszlasat ismertetjiik
az iskolai végzettség szerint. Az Osszes néi kitoltd 17,5 szazaléka végzett alapfoku tanulmanyokat,
36,8%-uk rendelkezik érettségivel, 21,5%-uk szakmunkas végzettséggel és 24,2%-uk diplomaval. A
férfiak esetében ez hasonldan alakult, koriikben a diplomasok aranya 21,4% érettségivel rendelkezik
29,1% és szakmunkas végzettséggel 30,6%-uk. 18,9%-uk csak alapfokt tanulmanyokat végzett. Az
els6 hullam alatt felmért kit61t6k kozott 252 fének, a masodik hullam alatt 255 fének és a harmadik
hullam alatt 315 fonek volt felsofokt végzettsége, ez a Hungarostudy 2013 lakossagfelmérés
mintdjaban 300 6 volt.

A felséfoku végzettséggel rendelkezok aranya a COVID-19 hullamok iddészakait vizsgald
kutatasban kovetkezOképpen alakult: 822 6 2,4%-a doktori képzésben vett részt, 35,0%-a
rendelkezik egyetemi végzettséggel, 10,8%-a fels6foku szakképesitéssel és 51,7%-a fdiskolai
végzettséggel. (1. tablazat)

Hungarostudy Covid- Covid- Covid- Osszesen
2013 19 19 19
jarvany  jarvany | jarvany
els6 masodik | harmadik

hullam hullam hullam
2020 2021 2021

elsédleges 300 £6 252 16 255 16 315 16 1120 f6
célcsoport
mintanagysaga

teljes 2000 6 1200 1200 1200 5600 6

mintanagysag 6 6 6
|. tablazat Kitolték megoszldsa (forrds: sajat szerkesztés)

A kitoltok 34,4%-a sportolt heti rendszerességgel, ami 283 {6 és 539 {6, azaz 65,6 szdzalékuk nem
végzett rendszeresen testmozgast.

A WHOS Index értékének alakulasa az iskolai végzettség alapjan és a kiillonb6z6 vizsgalati
idoszakokban

A szubjektiv jollét, mint alapvaltozo szerepelt kutatasunkban, amit a WHO 5-elemes Jollét Kérd6iv
segitségével mértiink fel. A WHO 5-elemes Jollét Kérdéiv Magyarorszagon validalt valtozatat
hasznaltuk, amely az eurdpai valtozattol eltér. Az eredeti valtozat 6 (0-5) valaszlehetdséget kinal,
majd a 0-tol 25-ig terjedd értéket néggyel szorozva kapjuk meg az indexet. Az altalunk hasznalt és a
Hungarostudy kutatdsban validalt kérddiv 4 valaszlehetdséget (0-3 értékkel) tartalmaz, amely 0-15-
ig terjedo értéket vehet fel az 6t elem alapjan.

Az iskolai végzettség és a szubjektiv jollét kapcsolatat kettd aspektusbol vizsgaltuk. Mindkét
vizsgalt kutatéasi aspektus esetében a Kruskal-Wallis teszt segitségével hataroztuk meg azt, hogy a
kiilonbségek statisztikailag relevansak-e.

Az elsé kutatasi megkdzelitésiink arrol szolt, hogy megvizsgaljuk hogyan alakult a kiilonb6z6
iskolai végzettségli csoportok (kiemelten a diplomasok) WHO 5 indexének értéke egymashoz
viszonyitva.

Mind a négy vizsgalt iddszakra kiterjedd kumuldlt mintat vizsgidlva az aldbbi Osszesitett
eredményeket kaptuk. Az 5589 kitoltd 20,03%-a, 1120 f6 rendelkezik fels6foku végzettséggel,
34,1%-a, 1906 f0 érettségivel, 26,6%-a, azaz 1490 {6 szakmunkas végzettséggel és 19,1%-a, 1073 6
csak alapfoku tanulmdnyokat végzett. Az alapfokii végzettséggel rendelkezd kitdltdk WHO 5
indexének atlaga 8,22, a szakmunkasoké 8,96, az érettségivel rendelkezOké 9,41 és a diplomasoké
9,49. A kiilonb6z6d csoportok Osszehasonlitdsakor a p<0,05 szignifikanciaértéket adtuk meg. Az



érettségivel rendelkezdk és a diplomaval rendelkezdk Gsszehasonlitdsakor nem volt jelentds eltérés
(p=0,376).

Ugyanezt a kutatdsi kérdést (tehat a kiilonboz6 iskolai végzettségli csoportokat egymashoz
viszonyitva) megvizsgaltuk a négy elemzett idészakban kiilon-kiilon is. A 2013-as eredmények
vizsgalatakor a kovetkezd eredményeket kaptuk. Az Osszesen 1989 értékelhetd kitdltés koziil
alapfoku végzettséggel rendelkezett 419 £6, WHO 5 index atlagértékiik 8,92 (SD=3,66), szakmunkas
képesitéssel rendelkezett 558 {6, atlagértékiik 9,44 (SD=3,22), érettségivel rendelkezett 714 {0,
atlagértékiik 10,00 (SD=3,28) és felséfoku végzettséggel rendelkezett 298 16, akik atlagértéke 10,07
(SD=3,05). Az ¢érettségivel és felsofokt végzettséggel rendelkezé kitoltdk eredményeinek
Osszehasonlitasakor nem volt szignifikans eltérés (p=0,713), minden mas esetben a csoportok
Osszehasonlitasakor szignifikans eltérést kaptunk (alapfok-szakmunkas: p=0,045; alapfok-érettségi:
p<0,001; alapfok-felséfok: p<0,001; szakmunkas-érettségi: p=0,002; szakmunkas-felséfok:
p=0,006). (1. abra)
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1. dbra A kiilonbozo iskolazottsaggal rendelkezo kitoltok WHO 5 index értékének alakuldsa a
felmérés négy intervallumaban. (forras: sajat szerkesztés)

Az els6 hullamban résztvevd 1200 {6 iskolai végzettségének megoszlasa az alabbiak szerint alakult.
234 16 alapfoktl tanulméanyokat végzett, atlagértékiik 7,57 (SD=3,24), 312 {6 kit6ltd szakmunkas
végzettséggel rendelkezett, atlagértékiik 8,48 (SD=3,16), 397 f6 legmagasabb végzettsége érettségi
volt, atlagértékiik 8,90 (SD=3,13) és végiil a 252 {6 felséfoku végzettséggel rendelkezd kitoltd
atlagértéke 9,09 (SD=2,79). A WHO 5 index atlagértékek dsszehasonlitasakor két esetben nem volt
jelentds eltérés: a szakmunkésok ¢€s érettségivel rendelkezdk esetében p=0,055 nem szignifikans €s
az érettségivel és fels6foku végzettséggel rendelkezdk kozott p=0,524 nem szignifikans eltérés.

A masodik hulldm alatt az 1200 fobdl 243 {6 rendelkezett alapfokt végzettséggel, 320 {6
szakmunkas végzettséggel, 382 {0 érettségivel és 255 16 felsdfokt végzettséggel. WHO 5 indexiik
atlagértéke sorban a kovetkezok voltak: alapfoku végzettség 7,58 (SD=2,814), szakmunkas
végzettség 8,44 (SD=2,49), érettségi 9,21 (SD=1,98) és fels6foku végzettség 9,38 (SD=2,33). Az
atlagértékek Osszehasonlitasakor egy esetben nem volt szignifikans eltérés, az érettségivel
rendelkezOk és a fels6foku végzettséggel rendelkezOk kozott a p érték 0,250 nem szignifikdns
kiilonbség volt.

A harmadik hullam eredményei mar kevesebb szignifikans eltérést mutattak. Az 1200 {6 kitdItobol
172 f6 legmagasabb végzettsége alapfoki, WHO 5 index atlagértékiik 8,36 (SD=2,91), 300 f6
szakmunkas, atlagértékiik 9,24 (SD=3,42), 413 f6 érettségivel rendelkezett, atlagértékiik 9,08
(SD=2,80) és a 315 6 felséfoku végzettséggel rendelkez6 kitoltd atlagértéke 9, 34 (SD=3,10) volt.
Az érettségivel és felséfoku végzettséggel rendelkezdk esetében p=0,239 nem szignifikans eltérést
kaptunk. (2. abra)
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2. abra A WHO 5 index alakulasa a diplomdsok korében a felmérés négy
szakaszaban. (forrads: szerzok)

A masik kiemelt vizsgélati aspektusunk az volt az iskolai végzettség ¢és szubjektiv jollét
alakulasanak témakdrében, hogy miként alakultak az adott iskolai végzettségii csoportok (kiemelten
a diplomasok) WHO 5 index értékei a vizsgalt négy idépontban. Az alapfeltevésiink az volt, hogy a
COVID-19 jarvanyt megel6z6 idoszakhoz képest romlik a diplomasok szubjektiv jolléte az elsd
hullim iddszakdban, amely mélyponthoz képest a kovetkezd hullamok iddszakaban ismét
kedvezobbé valik a WHOS index értéke. Ezen kitolték WHO 5 indexének atlaga a kdvetkezdképpen
alakult: a Hungarostudy 2013 felmérésben résztvevd diplomasok atlagértéke 10,07 (SD=3,05), az
els6 hulldmban mért atlagérték 9,09 (SD=2,79), a masodik hullamban mért érték 9,38 (SD=2,33) és
végiil a harmadik hullamban mért érték 9,34 (SD=3,22). (3. abra)
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3. dbra A kiilonbozo iskolazottsaggal rendelkezo kitoltok WHO 5 index
ertékének alakulasa a felmérés négy intervallumdaban. (forras. szerzok)

A csoportok Osszehasonlitasakor a Hungarostudy 2013 eredményeit barmely hulldammal
Osszehasonlitva szignifikdns eltérést figyeltink meg (elsé hulldm: p<0,001; masodik hulldm:
p=0,009; harmadik hullam: p=0,009). Barmely két hullam 6sszehasonlitasakor nem jelentds eltérést
tapasztaltunk.



Ebben a kérdésben is részletesen megvizsgaltuk a tobbi iskolai végzettségii csoport értékeit is, hogy
képet kaphassunk arrol, hogyan alakult a nem diplomésok csoportjainak jolléti érzése a kiilonb6zo
idészakokban. Ehhez kapcsol6do kérdés volt, hogy taldlunk-e eltérést a tobbi iskolai végzettségii
csoport WHO 5 Index értékének idobeli alakuldsaban a diplomasokéhoz képest. Ennek
megvalaszolasara a kiilonboz6 iskolazottsaghi csoportokat egyenként, a négy intervallum alatt is
Osszehasonlitottuk.

A diplomasok eredményeinek 6sszehasonlitasakor harom esetben kaptunk szignifikans értékeket: a
2013-as eredmények barmelyik hullam eredményeivel 0sszehasonlitva jelentds eltérést mutattak
(els6 hullam p<0,001; mésodik hullam p=0,009; harmadik hullam p=0,009). A diplomaval
rendelkezok esetében az els6 és masodik hulldm vizsgalata p=0,290, a masodik és harmadik hullam
vizsgalata p=0,898 és az elsd és harmadik hulldm vizsgalata p=0,215, sem mutatott szignifikans
eltérést.

A diplomasok WHOS értékét befolyasolo tényezok vizsgalata

A befolyasol6 tényezdk vizsgalatanak elso 1€pésében egyenként elemeztiik a lehetséges befolyasolo
tényezok és a WHO 5 Index értékeinek kapcsolatat. Az eredmények szamitasara Mann-Whitney és
Kruskal-Wallis teszteket (nem paraméteres tesztek) hasznaltunk. Az egészségi allapot, mint
befolyasold tényezd vizsgalata soran egy otfokozatu Likert skalan 1-tdl 5-ig lehetett valasztani, ahol
5 az ,.elképzelhetd legjobb” és 1 ,,az elképzelhetd legrosszabb” egészségi allapotot jelentette. A
legrosszabbnak a kitoltok 0,97%-a, 8 {6 (atlag: 4,62, SD=3,88) értékelte a helyzetét, az elképzelhetd
legjobbnak 17,76%-a, azaz 146 6 (atlag: 11,06, SD=2,72) értékelte egészségi allapotat. A masodik
valaszt 84-en (10,21%) (atlag: 7,01, SD=3,04), a harmadik valaszt 277-en (33,69%) (atlag: 8,99,
SD=2,55) és a negyedik valaszt 307-en (37,34%) (atlag: 9,43, SD=2,41) jelolték. (4. abra)
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4. abra Egészségi allapot, mint befolydsolo tényezd (forrds: sajat szerkesztés)

A sajat helyzetiiket a lehetd legrosszabbnak értékelok €s mas valaszt jelolok eredményeinek
Osszehasonlitdsakor a skdla masodik értékét jelolokhoz képest nem volt megfigyelhetd jelentds
kiilonbség (p=0,259), a harmadik (p=0,004), negyedik (p=0,001) és 6todik (p<0,001) értéket jelolok
kozott minden esetben szignifikdns eltérést figyeltiink meg. A masodik érték dsszehasonlitasakor a
harmadik, a negyedik ¢€s a lehetd legjobb értékekkel, illetve a legrosszabb ¢€s legjobb értékek minden
esetben szignifikans p<0,001 kiilonbséget mutatott. A harmadik és negyedik érték vizsgalatakor nem
talaltunk jelentés eltérést (p=0,101), viszont a lehetd legjobb érték harmadik és negyedik
valaszlehetdségekhez hasonlitdsakor a p szignifikancia érték mindkét esetben 0,000 kiilonbséget
mutatott.

A rendszeres sport befolyasold hatasanak vizsgalatakor a heti rendszerességgel sportold és nem
rendszeresen sportold diplomasok eredményeit hasonlitottuk 6ssze. A heti rendszerességgel sportold



283 diplomas WHO 5 index atlagértéeke 9,91 (SD=2,61), még a nem rendszeresen sportold 539
kitoltoe 8,94 (SD=2,89) volt. Az atlagok felhasznalasaval Mann-Whitney probat végeztiink melynek
eredménye szignifikdns eltérést mutatott (p<<0,001). (5. abra)

n=822

nem sportol heti
rendszeresen; rendszeresség(i
8,95

8,00 8,50 9,00 9,50 10,00
M nem sportol rendszeresen M heti rendszerességU sport

5. abra Rendszeres sport, mint befolyasolo tényezé a COVID hullamok elsé iddszakaban. (forras:
sajat szerkesztés)

A tobbvaltozds linedris regresszios elemzésbe 9 tényezot emeltiink be. Az elemzés eredményét

szignifikansnak tekintettiik, amennyiben az érték kisebb, mint 0,05. A modell szignifikancia szintje
p<0,001 értéke. A modell magyarazé értéke r négyzet=0,214, tehat 21,4%-ban magyardzza a WHO
5 érték alakulasat a diplomasok korében.
A tobbvaltozos regresszid elemzésbe 9 tényezdt emeltiink be: kor, nem, gyermekek szdma, testi
egészség, tarsas tamogatottsag, telepiiléstipus, rendszeres sport, csaladdi allapot és munkavégzés. A
kilenc tényez6bdl négy tényezd volt szignifikans: testi egészség (p<0,001), tarsas tdAmogatottsag
(p=0,020), telepiiléstipus (p<0,001) és rendszeres sport (p=0,014).

Az elemzésben a beta érték megmutatja, hogy melyik tényezo6 befolyasolja leger6sebben a WHO 5
érteket. Ez az érték a testi egészség és rendszeres sport tényezdk esetében pozitiv, illetve a
telepiiléstipus €s tarsas tamogatottsag tényezok esetében negativ volt. Az értékek irdnya a kérdés
kodolasatol fiigg az adatbazisban. A telepiiléstipus tényezd esetében a legnagyobb telepiilés a
legkisebb értékkel, illetve a tarsas tAmogatottsag esetében a legjobb értékelés a legkisebb értékkel
volt kodolva. A beta érték esetében, minél kisebb eredményt kapunk, annal nagyobb a tényez6
befolyasolo hatasa a jollét alakulasara. A legkisebb értékkel a telepiiléstipus tényezé rendelkezik,
amely Osszefliggés azt mutatja, hogy a nagyobb telepiiléseken kedvezdbben alakul a WHO 5 index
értéke. Ezt koveti a tarsas tdmogatottsdg, majd nagysagrendileg koriilbeliil egyforma befolyasold
erdvel a rendszeres sport és testi egészség. (II. tablazat)

nem standardizalt koefficiens

standardizalt koefficiens

Model B standard hiba Beta t Sig.
(Constant) 6,231 0,979 6,366 0,000
kor 0,009 0,010 0,037 0,954 0,340
nem -0,107 0,200 -0,019 -0,535 0,593
gyermekeinek szama -0,074 0,063 -0,043 -1,172 0,242
testi egészség 1,326 0,115 0,427 11,545 0,000
tarsas tamogatas -0,193 0,083 -0,086 -2,331 0,020
telepiiléstipus -0,547 0,096 -0,210 -5,719 0,000
rendszeres sport 0,530 0,216 0,088 2,455 0,014
modositott munkavégzés 0,101 0,157 0,023 0,644 0,520
csaladi allapot -0,042 0,117 -0,014 -0,361 0,718

V. tablazat a. fiiggd valtozd: whoS_total; n=822



Il. tablazat A szubjektiv jollét alakulasat befolyasolo tényezok. Tobbvaltozos linedris regresszios
modell eredménye. A szignifikans értékeket kiemeltiik. (forras: sajat szerkesztés)

Megbeszélés

A felséfoku végzettséggel rendelkezok korében a WHO 5 index atlag értéke a COVID hullamok
idején minden esetben alacsonyabb volt, mint a Hungarostudy 2013 lakossagi felmérés esetében. Ez
hasonldan alakult a tobbi iskolai végzettséghez. Az alapfoku és szakmunkas tanulmanyokat végzett
és érettségivel rendelkezd kitoltdk esetében is elmondhatd, hogy a WHO 5 index atlagérték minden
esetben a 2013-as Hungarostudy felmérés idején volt a legmagasabb. A fels6foku végzettséggel
rendelkezd kitolték WHO 5 indexének elemzését négy iddpontban végeztiik el. Ezen kitolték WHO
5 indexének atlaga a kovetkezoképpen alakult: a Hungarostudy 2013 felmérésben résztvevo
diplomésok atlagértéke 10,07 (SD=3,05), az elsé hullamban mért atlagértéek 9,09 (SD=2,79), a
masodik hulldimban mért érték 9,38 (SD=2,33) és végiil a harmadik hullamban mért érték 9,34
(SD=3,22).

A felsofoku végzettséggel rendelkezo kitoltok dsszehasonlitasakor az alapfoku €s a szakmunkas
végzettséggel rendelkezd csoportok esetében szignifikans eltérés mutatkozott, viszont az érettségivel
rendelkez6 csoportnal egyik vizsgalt idészak esetében sem volt szignifikans az eltérés.

A rendszeresen és nem rendszeresen sportold kitoltok WHO 5 értékeinek alapjan elmondhat6, hogy
a heti rendszerességgel testmozgast végzd €s nem rendszeresen sportold csoportok kozott
szignifikans eltérés van. A tobbvaltozos linearis regresszios analizis alapjan azt az eredményt kaptuk,
hogy a rendszeres sportolds 6nallo szignifikans hatassal befolyasolja a jollét alakuldsat. A regresszios
modellbe 9 valtozot emeltiink be. Ezek koziil 4 tényezd befolyasolta 6nalld szignifikans hatassal a
WHO 5 jollét index alakulésat: telepiiléstipus, sportolasi szokasok, tarsas timogatottsag €s egészségi
allapot. A rendszeres sport befolyasolod hatasanak vizsgalatakor a heti rendszerességgel sportold és
nem rendszeresen sportold diplomasok eredményeit hasonlitottuk 6ssze. A rendszeresen sportolok
WHO 5 eredménye kedvezdbben alakult, mint a nem rendszeresen sportoloké.
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