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BEVEZETES

A magyar lakossag egészségi allapota és életmindsége nagyban elmarad az Eurdpai Unid
fejlett orszdgaihoz képest. Az egészségvesztés hatterében dontden a kiilonféle rizikdmagatartasok
allnak (pl. egészségtelen taplalkozas, dohanyzas, mozgasszegény €letmdd) (Varsanyi és Vitrai, 2017;
OECD, 2019).

Neinstein (2013) szerint a kezd6dd felndttkorban levok (18-25 év) nagyobb viselkedéses és
nem-viselkedéses kockazatoknak vannak kitéve, mint a serdiilok (12-17 év) vagy éppen a fiatal
felnott (26-34 év) tarsaik. Ezt erdsiti meg Cohn és mtsai (2015) is, miszerint a fiatal felndttekre
jellemzé a legnagyobb ardnyban az Osszes életkori csoport koziil a dohanyzas, alkohol- és
kabitoszerfogyasztas.

A fiatalok egészségi allapota, egészségmagatartdsa kevéssé vizsgalt teriilet. Az ezirdnyl
kutatasok a rizikdmagatartasukra vonatkoznak, mivel a fiatalos életmoddal leginkdbb ezek a
viselkedésformak jarnak egyiitt (Susanszky, 2011). Ez a hiany is indokolja, hogy jelen munkéban a
fokusz a kevésbé kutatott teriiletre, a preventiv egészségmagatartasra irdnyuljon.

Sirois (2015) szerint a kezd6dd felndttkor egy fontos, ugyanakkor figyelmen kiviil hagyott
¢letszakasz a magatartasvaltoztatas szempontjabol. Azért is érdemes ezzel a korosztallyal
foglalkozni, mivel ndluk még alakuléban van az Onszabdlyozas. Ez az éretlenség vezethet azon
egyensulytalansaghoz, hogy az érzelmek sokszor atvehetik az irdnyitast a racionalis viselkedés
felett. Ennek kovetkeztében a kezdddd felndttkorban levd fiatalok hajlamosabbak a
rizikomagatartasra. Ezért ennél a korosztalyndl figyelembe kell venni az Onszabélyozas
sebezhetOségét, és a preventiv egészségmagatartas erdsitése érdekében a magatartasvaltoztatas
mellett segiteni kell 6ket az 6nszabalyozas és identitas fejlesztésében.

Bar az emberek ismerik a fobb egészségvédd tevékenységeket, 70-80-%-uk érdeklédik is
irantuk, de a megvaldsitasig minddssze 35-55%-uk jut el. A felismerés és cselekvés kozotti
kiilonbséget a valaszadok leginkabb iddhiannyal, akarateré hidnyaval, energiahiannyal, az
Onlegy0zés nehézségével magyarazzak (Szakaly, 2016). Ahhoz, hogy egészségesebb ¢letmoddot
tudjanak élni, a megkérdezettek elsé helyre az anyagi feltételek meglétét teszik, mig masodikra
kiegyensulyozott, megfeleld lelkiallapotot. Harmadik helyen a motivacid, akaraterd szerepel, majd a
szlikebb szocialis kornyezet tdmogatasanak igénye (Szakaly és mtsai, 2013). Ezen laikus nézetet

Bandura (2005) koncepcidja erdsiti, miszerint az egészséges ¢letmodhoz kapcsoldodd viselkedések



kialakitdsahoz 6nmagéaban nem elég a valtoztatds szandékanak tudatos meghozatala, ezen tul fontos
a hatékony onmenedzselés is, azaz az egyén képes legyen hatékonyan hasznalni a motivacios és
Onszabalyozasi készségeit is.

Ahogy az egészségfogalom fejlodésében sikeriilt a negativ szemléletbdl a pozitiv iranyba
tovabblépni, igy a mentalis egészséget sem a pszichopatologidk hidnydval azonositjuk, hanem
pozitiv mentalis egészségrol beszEliink: ,,... alapvetd kognitiv és tdrsadalmi készségek: a képesség,
hogy felismerje, kifejezze és szabdlyozza az egyén az érzéseit, és hogy egyiitt érezzen masokkal;
rugalmassadg ¢és megkiizdési képesség varatlan élethelyzetekkel és funkciondlds a tarsadalmi
szerepekben; valamint a harmonikus kapcsolat a test és lélek kozott fontos részei a mentalis
egészségnek, melyek kiilonbozé mértékben hozzdjarulnak a belsé egyensuly allapotdhoz.” (Maczali,
2018, 61-62. 0.).

A hatékony és korszerti népegészségiigyi programoknak mindenképp fel kell haszndlnia a
pozitiv egészségpszichologia eredményeit, azaz fejleszteniiik kell a pozitiv pszichikai er6forrasokat,
melyek elengedhetetlenek a sikeres adaptacidhoz (Piko, 2004).

Az egészségi mutatok javitdsahoz nélkiilozhetetlen az egészségmagatartds pozitiv iranya
valtozasa — melyhez az egyes szektorok egyiittmiikddése mindenképpen sziikséges lenne (Varsanyi
¢és Vitrai, 2017). A hatékony beavatkozashoz az egészségmagatartas megvaltoztatasa szempontjabol
azonositani és ismerni kell a kiillonb6zd célcsoportokat. Mind a 2016-os Egészségjelentés (Varsanyi
¢és mstai, 2016), mind a ,,Viselkedésvaltozas kereke modell” és az annak alapjaul szolgdlo COM-B
modell (Michie ¢és mtsai, 2011 idézi Jaromi, Szilics és Vitrai, 2016) intervencios szintérként
hangsulyozza az oktatas, iskolai egészségfejlesztés szerepét mint elsddleges kitorési pontot a pozitiv
egészségkultira, az egészségbarat viselkedés kialakitdsdban — mivel az egészségmagatartas késdbbi
¢letkorban, egy mar megszilardult egészségkultiraval nehezebben formalhato, véltoztathatd. Ezen
elképzelést erdsiti Szilard (2020) véleménye is, miszerint a felsGoktatasi intézményeknek lehetové
kellene tennitik, hogy az egészségtudatos magatartas az egyetemi polgari kultura részévé valhasson.
Olyan oktatasi kornyezetet, mili6t kellene megteremteni a hallgatok szamara, ami eldsegiti a
preventiv egészségmagatartast, javitja az életmindséget.

A felsOoktatasban toltott oktatdi tapasztalatom egyezik a szakirodalom megallapitasaival.
Foleg tanévkezdéskor vagy a masodik szemeszter elején a hallgatok tele vannak tervekkel, célokkal,
amelyeket szeretnének megvaldsitani a tanulmanyok idején (pl. be fognak jarni minden Orara,

rendszeresen késziilnek az egyes anyagokbdl), az egészségiikre is szeretnének egy kicsit jobban



figyelni (pl. tobbet fognak mozogni, jobban odafigyelnek a taplalkozasukra). Ahogy telik az ido, és
ahogy helyt kell allniuk az egyes feladatok kozott, ez a lendiilet, energia és motivacié kezd egyre
jobban alabbhagyni. Szinte minden hallgat6 errél szdmol be a szemeszter kdzepe- vagy végefelé,
mar csak a ,,tal¢élés” a cél. Sem tanulmanyi téren, sem az egészségmagatartds szempontjabol nem
képesek sok esetben a hatékony 6nszabalyozasra, dnkontrollra.

Mindezek alapjan a dolgozat fokuszdban azok a pszichés tényezdk, eréforrasok allnak, melyek
képesek segiteni a kezd6do felndttkorban levo fiatalok egészségtudatos magatartasat.

A jelen munka tobb okbol kifolydlag csak a preventiv egészségmagatartdssal, azaz az
egészségtudatossaggal foglalkozik.

Ugyanis egyfeldl a rizik6 és preventiv magatartds pszicholdgiai dimenzidkban kiilonboznek
egymastol, nem lehetséges Oket, a cselekvés bejoslasat egységes, kozos modellekkel magyarazni
(Urban, 2001).

Masfeldl a dolgozat elméleti keretét a szalutogenezis (Antonovsky, 1987) adja, amit a pozitiv
pszicholdgia konceptualizalt (Konkoly-Thege, 2008). A pozitiv pszichologia nem a patologidkkal
foglalkozik, hanem a teljes, elégedett élettel, a jolléttel, és a hozzd vezetd uttal (Seligman és
Csikszentmihalyi, 2000). Ez a fajta torekvés mind az egészségpszichologidban, mind az
egészségfejlesztésben megjelent, azaz elkezdddott a védofaktorok ¢€s azon pozitiv
személyiségjegyek azonositdsa, melyek segitik az egészséget, az egészséges magatartas kialakitasat

és fenntartasat (Piko, 2004). Igy a dolgozat az ezen pozitiv faktorokkal valé munkit tiizte ki célul.



1. ELMELETI ATTEKINTES

1.1. A kezd6d6 felnéttkor (emerging adulthood)

Ebben a fejezetben bemutatjuk a kezdddd felndttkort mint a posztindusztridlis tarsadalmak uj

crer

elkiiloniteni a kordbban hasznalt fiatal felnéttkor megnevezéstdl (Arnett, 2004).

1.1.1. Szocioldgiai és pszichologiai életkori meghatarozasok

A témaval kapcsolatos szakirodalom tobbféle értelmezést hasznal a jelen dolgozat altal
vizsgalt korosztallyal kapcsolatban (18-29 év).

Vaskovics Laszlé (2000) a fiatal felndttekkel szociologiai megkozelitésben foglalkozik,
akiknek életkorat kb. 18 és 30 év kozé teszi. Ezt az életszakaszt a posztadoleszcencia nyitja, mely a
jogi értelemben vett nagykorisaggal, azaz a betoltott 18. életévvel kezdddik; mig ennek az
1d6szaknak a vége az Onallosag elérésével, azaz a feln6tt tdrsadalmi szerep betdltésével zarul le.
Ezért is szoktak ezt a periddust mas néven ,,nem 6nallo fiatal felndttek™ életszakaszanak is nevezni,
ami utal arra, hogy a fiatal valamilyen szempontbol (4ltaldban anyagi) fligg még a sziilei
tamogatasatol. Ez Keniston (1968 in: Mader, 2009) megfogalmazéasaban ugy szerepel, hogy azok a
posztadoleszcensek, akik szociologiai, gazdasagi szempontbdl még nem, viszont pszicholdgiai
értelemben mar felndttek.

A kovetkezd adatokat taladljuk a magyar fiatalok (18-29 év) felnétt szerep betdltottségével
kapcsolatban.

Jogi értelemben 83%-uk valt le. 29%, aki elkoltozott mar a sziileitdl és rendelkezik sajat
otthonnal. Az anyagi-pénziigyi levalast 45%-uk valdsitotta meg, ami azt jelenti, hogy rendelkeznek
sajat munkahellyel, jovedelemmel, anyagilag fiiggetlenek tudnak lenni a sziileiktdl (2004-es
Ifjusagkutatas - Mader, 2009). Egy késébbi kutatas szerint a fiatalok 58%-a 1étesitett mar komoly
parkapcsolatot, 51%-a szerzett szakmai végzettséget, 50%-a aktiv munkavallalo, 24% tudott
elkdltozni a sziilé1 haztol, s 17% rendelkezik sajat lakassal. A mintaban sszesen 4%-nyian vannak
azok, akik részesiilnek valamilyen gyermeknevelési dijban. A fiatalok jovotervei kozott szerepelnek,
hogy kiilfoldon tanuljanak vagy dolgozzanak (33%). A 20-29 éves korosztalyban 43%-nyian
vesznek részt valamilyen képzésben (2016-os Magyar Ifjasagkutatas - Székely és Szabo, 2016).



Az 1. sz. tablazat egy sajat szerkesztésti Osszefoglaldst ad a fobb pszicholdgiai
megkozelitésekrol, arrdl, hogy ki melyik életkori intervallumra teszi a posztadoleszcens ¢€s fiatal

felndttkor koriili idészakot, s ezt hogyan nevezi.

1. sz. tablazat: A pszicholdgia altal hasznalt meghatarozasok a vizsgalt életkor vonatkozasédban

SZERZO MEGNEVEZES ELETKOR
Erikson (1950) fiatal felnottek kb. 20-40 év
fiatal felnéttek kb. 20-40 év
- 8z1Uiloi haztol valo elszakadas - 16-22 ¢v
Gould (1978) - felndttek vilagaval valo ismerkedés - 22-28 év
- sajat és a felnott szerepekbe valo betekintés - 28-34 ¢v
SII:IIIS;\;I II(11: Iilltt)lonal Institute for Health Care fiatal felnéttek 19-24 év
. . kezd6d6 felnéttkor (emerging young adults) 18-25 év
Neinstein (2013) fiatal felnéttek (young adults) 26-34 év
Magyar Ifjiasag kb. 19 éves kortol
2012 tanulmanykétet fiatal felnéttkor - kb. 25-30 éves
(Székely, 2013) korig
. . késziilodo felnottség ,
Lisznyai (2010) (emerging adulthood) 18-29 év
RV 7 18-25 év
Arnett (2000) L2 O C 8, O (18-29 évescket
(emerging adulthood) .
vizsgalt)

Jelen dolgozat a kezddds felndttkor kifejezést hasznalja a 18-29 éves korosztalyra
vonatkoztatva. A tablazatbol is lathatd az a tendencia, hogy ez a megnevezés valik altalanosan

elfogadotta.

1.1.2. A kezd6d6 felnéttkor mint uj életkori kategoria

Arnett (2000) a posztindusztridlis tdrsadalmak 18-25 éves korosztalydnak meghatarozéasara
ajanlja az ,,emerging adulthood” megneveztést, mely magyarul a ,.kezd6d6 felnéttkor”, , késziil6dd
felndttkor” vagy “’kibontakozo felnéttkor” forditasban jelenik meg a szakirodalomban (Vida, 2011).
Ez a korosztily mar nem tekinthetd serdiilének, viszont még nem is fiatal felnétt. A kezd6do
felnéttkorban levd fiatalok mar elhagytak a gyermek- és serdiildkor fiiggdségét, de még nem latjak
el a felnétt szerephez tartozd feladatokat. A gyermek- ¢€s serdiilékorhoz képest tapasztalt nagy
szabadsag és a felnéttkor teljes feleldssége, stulya kozott vivodnak. Megterheld és zavart keltd
szamukra az 0 lehetdségek és az 0j félelmek megtapasztaldsa. Foglalkoztatja Oket a szerelem, a

munka, a vilagnézet, ezeket probaljak felfedezni és a maguk szdmara értelmezni.



Magyarorszagon a rendszervaltds utan, az 1990-es évekre alakult ki a posztindusztrialis,
polgarosodé tarsadalom. Az azota eltelt kozel harom évtized sordn a fiatalok el6tt allo életutak
valtozatosabba valtak, amit a kdvetkezdkben lehet leginkabb megragadni (Huszar, 2016):

e Fokozoddott a mobilitas, mind az orszagon beliil, mind pedig a kivandorlas tekintetében.

e Kialakult a ,, t6meges rugalmas alulfoglalkoztatottsag”, ami kiszolgaltatotta tette a
munkavallalokat ¢s megndvelte a munkanélkiiliséget. Pl. sok esetben hatarozott idére sz6l a
szerz6dés (ha egyaltalan van), gyakori a részmunkaidd, tivmunka és a rugalmas munkavegzés is.

e A felséoktatas expanzioja”: tomegessé valt a fels6oktatasban tanulok szdma.

o A  kesleltetett felnotté valas ”: az individualizacio teret nyert, megnovekedtek a valasztasi

lehetdségek az életht soran.

A mai fiataloknak sokkal hosszabb utat kell megtennitik a feln6tté¢ valashoz. Mig az 1970-es

é¢vekben egy tipikus 21 éves mar hazas volt, és vagy az els6 gyermekét varta vagy mar egy
kisgyermeket nevelt, mikdzben a tanulmanyait végezte vagy éppen hosszi tdvlii munkaval

rendelkezett. Ebben az iddben a fiatalok gyorsan felnéttek és komoly dontéseket hoztak meg fiatal
koruk ellenére. Veliik szemben a mai 21 évesek teljesen mas ¢€letet €lnek. Legalabb 5 évvel eltolodik
a hazassagkotés és a sziilové valas (Arnett, 2004). Ehhez képest még nagyobb, kozel 10 éves
eltolodast mutatnak a 2018-as magyarorszagi adatok: az elsé hazassagkotés ideje atlagosan 30,1
évesen, mig az elsé gyermek sziiletése 28,4 évesen torténik meg (KSH'). Arnett (2004) az 0j
korosztaly jellemzdjeként a meghosszabbodott tanulmanyi iddt is megadja, tobb évig is eltarthat az
egyetemi képzésiik, 4-5-6 vagy akar tobb év elmehet a tanulményaikra. Ez a tendencia figyelhetd
meg Magyarorszagon is: megnovekedett a fiatalok tovabbtanulasi igénye, ezt timogatva a fels6fokt
képzési helyek szdma jelentdsen boviilt. A tanulmanyok miatt a munkaba allas késébbi életévben
kovetkezik be: a 25-29 éves korosztaly foglalkoztatasi ratdja (66,1) magasabb a 20-24 évesekhez
képest (33,6) (KSH?).
Mivel Jeffrey Jensen Arnett (2004) volt az, aki el6szor definidlta ezt a korosztalyt, igy az 6
munkaja alapjan keriil bemutatasra a kezdddé felnéttkorban levo fiatalok jellemzése:
1. Ez az identitas feltarasanak, felfedezésének a kora, amit eldsegit a kiilonféle lehetdségek
kiprobalasa a munkéban és szerelemben.
2. Ez egyben az instabilitas id6szaka is, mivel a felfedezések és lehetdségek kihasznéalasa a

kezd6dd felndttkort teljesen kitdlti és intenzivvé teszi. Nagy terveik vannak, melyek
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megvalodsitasa kitlind maddja a tapasztalatszerzésnek, az onismeret fejlesztésének, ugyanakkor
a tervek megvalositasanak itjan bizonytalansag és szorongas is gyakran felléphet a fiataloknal.

3. Ez a leginkdbb énkézpontu periddus az ember életében. A fiatalok élvezik a kordbbi
kotottségektdl mentes szabad életet. Ez az énkdzpontusag segiti a fiatalok képességeinek a
fejlédését a mindennapokban, segit sajat maguk megértésében és abban, hogy mit is
szeretnének masoktol, a vilagtol megkapni. Az énkdzpontisag eredménye az 6nallosag, ami
egy sziikséges Iépcséfok a felndttség felé.

4. Ez az dtmenet érzésének az id6szaka. Azaz mar nem serdiil, de még nem is felnétt a fiatal.

5. Ez a lehetoségek ideje, azaz a nagyszerii remények dédelgetésének ¢és valora valtdsanak a

korszaka, amikor rengeteg nyitott kapu van a fiatal el6tt.

Erdemes azt a kérdést is megvizsgalni, miért nem egyenld a kezdddé felndttkor a fiatal
felnottkorral. A legtobb kezdddd felndttkora fiatal nem érzi még a felndttségét, inkabb egy koztes
1étben képzeli el magat, a serdiilékor és felndttkor kozott (Arnett, 2004).

A fiatal felndttkor tobbféleképpen van a szakirodalomban meghatarozva. Sok definicidban a
40 éves korig tartod idészak képezi a fiatal felndttkor felsd hatarat, de sokszor a felsGoktatasban levo
18-22 éves kortakat értik alatta. Altalanos jelenség fiatal felnSttségnek tekinteni a tizenéves kor
végétol, a huszas éveken at a harmincas évek kozepéig tartd korszakot (Arnett, 2004).

A valtozatos fiatal felndttkorra vonatkoz6 leirdsok sokszor zavarossd teszik ennek az
id6szaknak a meghatdrozasat. Ezért érdemes az ,,emerging adulthood” — ,kezd6do felndttkor” 1j
kifejezést hasznalni, ami lehetové teszi a pontos €s érthetd definidlasat egy kiilonallo korszaknak.
Belathato, hogy egy huszonéves fiatal kiilonbozik egy harmincas éveiben jarotol. Egy kezdddo
felndttkora nem érzi magat felndttnek, mig egy harmincas mar igen. Egy kezd6do feln6ttkort még
nem bir stabil, hosszu tava allassal, mig egy harmincas igen. Egy kezd6d6 felndttkoru altaldban még
nem rendelkezik hazastarssal és gyermekkel, mig a harmincasok tobbnyire mar igen. Ezek a
kiilonbségek ravilagitanak arra, hogy a két korszakot el kell kiiloniteni egymastol. Tehat érdemesebb
a fiatal felndttkort azokra a felndttekre hasznalni, akik a harmincas évek kdzepén jarnak, akik még
fiatalok, de mar hatarozottan felndttek. Ebbe a kategéridba nem férnek bele azok, akik a tizenéves

koruk végén, huszonéves koruk kozepén jarnak (Arnett, 2004).
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1.2. Egészségmagatartas, egészségtudatos magatartas

Az egészségmagatartas-meghatdrozasok koziil azok keriilnek jelen munkaban bemutatésra,

melyek elméleti alapjat képezik a kutatasban hasznalt egészségmagatartas-valtozo kialakitasanak.

1.2.1. Egészségmagatartas-meghatarozasok

Az egyik legismertebb egészségviselkedés megfogalmazas a Matarazzo-féle (1984 in Piko,
2002), miszerint azokat a tevékenységeket, viselkedésforméakat értjiik ez alatt, melyek az
egészséghez kapcsolddnak. Matarazzo megkiilonboztetett immunogén és patogén magatartast. Az
immunogén viselkedést lehet még preventiv vagy egészségvedé magatartasnak nevezni, melynek
célja az egészség megtartasa, fejlesztése, melyet Kasl és Cobb (1966) a betegségek megeldzésével,
vagy azok tlinetmentes allapotban valo felismerésével is definial. A preventiv magatartast inkabb a
tudatos, aktiv cselekedetek jellemzik, ezért ezt szokas még egészségtudatos magatartisnak is
nevezni. A patogént pedig kockdzati vagy rizikomagatartasnak, amellyel az egyén veszélyezteti az
egeszseget.

Az egészségvédo magatartasra példa a megfeleld testmozgds, alvas, az egészséges
taplalkozas, az egészséges testsuly fenntartisa, a stresszkezelés, a dohdnyzas és a tulzott
alkoholfogyasztds mellézése. Az egészsegkarosito, rizikomagatartasokra példa a szegényes
taplalkozasi szokasok, a testmozgas hianya, a kronikus stresszallapotok megélése, a nem megfeleld
alvas (Frech, 2009; Sirois, 2015).

Urban (2001) tanulmanyaban meghataroz az egészségre kedvezo és kedvezotlen viselkedéseket.
Ezek sok esetben ellentétparokban jelennek meg, ahogy Frech (2009) és Sirois (2015)
tanulmanyaban is lathato, azaz a taplalkozassal kapcsolatos viselkedés esetén az alacsony vagy
magas kaloriatartalmu ételek fogyasztasa; a szexualitasnal a biztonsagos szexualis aktusok avagy a
fogamzasgatlasi modok hanyagoldsa; a fizikai aktivitas kapcsan a rendszeres testmozgés vagy annak
a keriilése; az addikcioval kapcsolatos viselkedéseknél a leszokas vagy épp a szerhasznalat, a
dohanyzas vagy a tulzott alkoholfogyasztas forméjaban; a betegséggel és gyogyulassal kapcsolatos
magatartds esetén a szlirévizsgélaton valo részvétel vagy az orvoshoz valo fordulas keriilése.

Ezek a példdk is alatamasztjak, hogy az egészségmagatartdst el lehet képzelni egy
kontinuumon, azaz egyazon viselkedéskategoria megjelenhet egészségre kedvezd, semleges és

artalmas modon.
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Keyes (2002) a ,mentalis egészseg kontinuuma™ kapcsan hasznalja a harmas felosztast: az
egyik végpont a ,hervadas” allapota (amikor alacsony szinti mind az érzelmi, pszicholdgiai és
szocialis jollét, az illetd az életét liresnek és céltalannak érzi), a masik végpont a ,,viragzas” allapota
(a teljes mentalis egészség magas szinten megélt jollétekkel). A két véglet kozott talalhato a
mersekelt mentdalis egészség” (se a hervadas, se a viragzas nem jellemzi dket).

Ez az elképzelés Travis és Ryan (2004) integralt ,, Wellness-illness” egészség modelljében is
lathatd. A modell a dinamikus valtozasra képes egészséget egy kontinuumon jeleniti meg, ahol a
tengely egyik végén a korai haldlozas, a mésikon pedig a ,,wellness” 1ét helyezkedik el, mely
magaban foglalja az optimalis egészséget €s az olyan életstilust, mely a legmagasabb potencialu
jollétet jelenti. A tengely kozepén pedig egy neutrdlis pont talalhatd, ahol a betegség tiinetei
csokkenek, vagy nem kimutathatdak. Az ajanlas az, hogy ezen a tengelyen minél magasabb szintli
jollétet tudjunk megvaldsitani.

Ezzel analog a ,, Riziko kontinuum” (University of Utah Department of Health, 2006) elmélet
is, ahol haromféle egészségmagatartasu csoportot hoztak 1étre: magas rizikoju életstilusuak, akik pl.
dohanyoznak vagy inaktiv életet élnek; neutrdlis életstilusba tartoznak, akik az egészség
szempontjabol semleges életet élnek, pl. kiegyensulyozottan tdplalkoznak, mérsékelten mozognak;
porzitiv éEletstilust képviselnek, akik pl. kifejezetten egészségesen taplalkoznak és rendszeresen
mozognak.

Hasonl6 harmas felosztasu szemlélet jelenik meg a ,, Szerhasznalat és artalomcsékkentés
kontinuum” (Huron Perth Addiction and Mental Health Alliance, 2012) modellben. A szerhasznalat
absztinencidja képezi a riziko nélkiili magatartast; a rekredcids-, tarsasagi-, kisérleti jellegii
kiprobalds az alacsony rizikdjuakat; mig a magas rizikomagatartdasba tartozik az enyhe, mérsékelt
¢s kemény szerhasznalat.

A kiilonféle modelleket Osszegezve a dolgozat az egészségmagatartast egy kontinuumon
helyezi el, ahol az egyazon viselkedéskategéria megjelenhet egészségre kedvezd, semleges ¢€s
artalmas modon. Példaul a taplalkozas esetében egészségre karosnak, azaz rizikomagatartasnak
mindsiil, ha valaki ritkdn fogyaszt zoldséget, gylimolesot, vagy gyakran vesz magahoz magas
cukortartalmu ételeket, italokat. Neutralisnak mindsiil, ha valaki torekszik az egészséges
taplalkozasra, de azt nem rendszeresen teszi. Preventiv egészségviselkedésrol akkor beszélhetiink, ha

valaki rendszeresen betartja az étrendi ajanldsokat.
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1.2.2. Az egészségmagatartast értelmezo modellek

Az egészségmagatartast magyarazd modellek megalkotasara azért volt sziikség, hogy meg
lehessen indokolni, hogy az emberek miért kotelezddnek el kiilonféle tevékenységek mellett. Ezeket
az elképzeléseket foként a preventiv magatartds (pl. véddoltasok, biztonsdgos szexualitas,
testmozgds, biztonsagi Ov haszndlata, Onellendrzés, emld Onvizsgalat, koleszterinszint- ¢&s
vérnyomas ellendrzés) esetén alkalmaztak (DeJoy, 1996).

Az egészségvédd magatartas meglétének magyardzatara is szdmos modell késziilt. Ezek koziil
azok keriilnek bemutatidsra, melyekben a dolgozat altal vizsgalt intrapszichés tényezok is
megjelennek valamilyen formaban.

Bandura (1989b) és Schwarzer (1992) az énhatékonysagot teszik a legfobb meghatarozo
tényez0jévé a preventiv egészségviselkedésnek. Azonban az énhatékonysdgot mas tényezok is
befolyasolhatjak, példaul a pozitiv vagy negativ érzelmek, melyek a korabbi viselkedés
tapasztalataihoz kotddnek, s eltérd modon befolyasolhatjak az énhatékonysagban valo hitet, igy
végsd soron a jovobéli viselkedést. Ha az egyénnek a multbéli egészségvédd torekvései kudarcba
fulladtak, és igy negativ érzelmek kapcsolodnak az adott tevékenységhez, ezek a negativ érzelmek a
jovobeni jabb probalkozasokkal kapcsolatos énhatékonysagat csokkenteni fogjak. S nemcsak az
énhatékonysagot, hanem az eredménnyel kapcsolatos elvarasokat is negativ irdnyban befolyasoljak.
Ugyanez a mechanizmus miikddik a pozitiv érzelmekkel kapcsolatban is, csak forditottan (Werle,
2011).

Bandura (1989a) Szociokognitiv elméletében (Social Cognitive Theory — SCT) kdlecsonds
ok-okozati 0sszefliggés van a gondolat, az érzelem ¢és a cselekvés kozott. Az elvarasok, hiedelmek,
onpercepciok, célok és szandékok alakitjak és iranyitjak a viselkedést.

Bandura modellje gyakran alkalmazott a prevencidban, egészségfejlesztésben, egészségtelen
¢letmod modositasaban. Az SCT az emberi viselkedés megértését egy triadikus kolcsonosséggel
magyarazza harom kulcsfogalom kozott: folyamatos, dinamikus interakcid van az egyén, a
kornyezete és a viselkedése kozott. Ha ezek koziil az egyikben valtozas torténik, az a tobbire is
hatassal lesz. Az egyén kornyezetére példa a fizikai, szocidlis, kulturalis, gazdasagi, politikai vagy
épp az adott helyzet mivolta. Az egyénhez kothetd kulcsfogalmak példaul: megkiizdési modok,
viselkedési kapacitds, énhatékonysdg, onszabalyozas, obszervacids tanulas, és pozitiv megerdsités

(Redding és mtsai, 2000).
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Graham (2015) készitett egy integralt modellt, a ,Kliens egészségmagatartasanak interakcios
modellje (IMCHB)” és a ,,Stressz és coping tranzakcionalis modellje (TMSC)” alapjan. Ahogy a 1.
sz. abran is lathatd, a stresszorok az egyénekre hatnak, akiket befolyasolnak a hattértényezdk és a
dinamikus valtozok. Ezeket a hatasokat, interakciokat az egyén figyelembe veszi, és valaszol a
stresszorokra a coping-folyamatokon keresztiil. A  coping-folyamatokat befolydsolja a
coping-erdfeszités (melyhez hozzatartozik az érzelemszabalyozas is) €és a jelentés alapti coping,

melyek végeredményben az egészségmagatartast meghatarozzak.

1. sz. bra: Integralt modell: A kliens egészségmagatartasanak interakcidos modellje (IMCHB) és a
Stressz €s coping tranzakcionalis modellje (TMSC) alapjan (Graham, 2015, 106.0.)
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Bar a COM-B modellt (The Capability, Opportunity and Motivation Model of Behaviour;
Mitchie és mtsai, 2011) leginkabb a rizikomagatartds megvaltoztatasaval kapcsoljak Ossze a
“Viselkedésvaltoztatas kereke” elmélet kapcsan, érdemes az egészségvédd magatartas kialakitasara
is felhasznalni (Jaromi, Sziics és Vitrai, 2016). A modell szerint az egészségmagatartds kdlcsonds,
egymasra hatd viszonyban 4ll a képességgel (fizikai €s szellemi), a motivacioval (szandék ¢€s
szokas), valamint a lehetdséggel (tarsas ¢és fizikai kdrnyezet) (Mitchie és mtsai, 2011).

A motivacios faktorral West és Michie (2020) “PRIME Theory of motivation” munkaja
alapjan részletesebben is foglalkozunk, mivel ez alakitja nagyban a viselkedést. A motivumok
alapjat a vagyak ¢és sziikségletek adjak, amelyek megvalositasa egyfeldl az 6rom és elégedettség

érzését adja, masfeldl enyhiteni képes a testi vagy pszichés diszkomfort érzését. A megélt érzelmek
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(legyenek akar pozitivak vagy negativak) befolydsoljak a viselkedés tervezésének a folyamatat,
annak a végrehajtasat és értékelését, a vele kapcsolatos motivumokat (vagyakat és sziikségleteket),
valamint a magatartast serkentd és gatld tényezoket (West és Michie, 2020). A gyakorlatban ezen
folyamatokat tetten érhetjiik példdul abban, hogy a fiatalok csak kis szdmban és nehezen mennek el
nemi betegség sziirésére. Ennek a hatterében olyan negativ érzelmi motivumok allnak, mint példaul
a szégyen, a feszélyezettség €s a félelem megélése a vizsgalattal kapcsolatban (McDonagh €s mtsai,

2018).

1.2.3. Az egészségtudatos magatartas eroforrasai

A fentebb targyalt elméletek, modellek alapjan megallapithato, hogy az ember viselkedésére,
igy az egészségmagatartasara is nagy hatassal vannak az egyéni tényezok. Az egyéni tényezoket a
dolgozat szalutogentikus megkdzelitésben vizsgalja, azaz azt kutatja, hogy mely tényezdk pozitiv
miikddése képes eréforrasként szolgalni az egészségvédd magatartast.

Antonovsky (1979) szalutogenetikus elméletében arra a kérdésre keresi a valaszokat, melyek
azok a tényezOk, amelyek az egészséget képesek maximalizalni. Azokat egy jolléti kontinuumion
helyezi el. Antonovsky (1979, 1987) kiilonféle tényezdket azonosit eréforrasként, melyek 1ényege,
hogy segitsenek az egyén egyensulyanak a helyreallitasdban, s egyben egy magasabb szintli
egészség, jollét megélését is eldsegitsék. Az az egyén, aki magasabb helyet foglal el a kontinuumon,
kiegyensulyozott életet ¢él, magas szinten tudja az egyéni dontéshozdst megélni az ¢letével
kapcsolatban.

Az ,Egészség fejlodése modell” (Health Development Model) (Bauer és mtsai, 2006, 154.0.)
integralja a szalutogentikus €s patogenetikus irdnyzatokat (nem szembedllitja), megmutatva, hogy a
betegségmegeldzés és az egészségfejlesztés egymast ki tudja egésziteni. Mig a patogenetikus
megkozelités rizikofaktorokban gondolkodik, addig a szalutogentikus eréforrasokban, azaz melyek
azok a tényezok, amelyek segitik a stresszel valé megkiizdést, a magasabb szintli egészséget.

Langeland és Vinje (2013) szerint a mentalis egészséget szalutogenetikus megkozelitésben
ugy lehet fejleszteni, ha bdvitjlik és tudatossa tessziik azokat az er6forrasokat, melyekre a kliens
tamaszkodhat egy-egy nehéz ¢€lethelyzetben. Az egészségfejlesztd intervencidokban, ahol a fokusz a
magatartds megvaltoztatdsan van, érdemes erdsiteni és mobilizélni azokat az egyéni tényezdket,
melyek er6forrasként képesek segiteni az egyének stresszorokkal és a kockéazatos, nehéz
helyzetekkel valé megkiizdését.

Az attekintett elméletek alapjan a dolgozat eréforrasoknak tekinti azokat a tényezdket, melyek

segitik az egészségveédd magatartas kialakitasat és fenntartasat.
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1.2.4. A kezd6do felnéttkoruak egészségmagatartasa

A kezdodé felndttkor kulcsfontossagu életszakasz, meghatarozza a késébbi felnott fejlodést.
Ekkor megalapozddnak az egészséggel kapcsolatos attitlidok és magatartdsok. Ha ekkor a fiatalok
elkotelezodnek az egészségiik mellett, akkor annak hosszl tava pozitiv kovetkezményei lehetnek,
csOkkentve a késObbi egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét (Bor és mtsai, 2010; Hargreaves és
mtsai, 2015).

Az ¢letszakasz-atkeléseknek (pl. teljes munkaidds allas, hazassag, szilévé valas) sokféle
kimeneti kovetkezménye lehet, és az egészségmagatartast is negativan befolyédsolhatja. Ezt igazolja
Frech (2009) 6sszefoglaldja, miszerint az kezdddo felnottkorban levd 18-25 év kozotti fiatalok
egészségviselkedése jelentésen romlott a serdiilokort tarsaikhoz képest.

Neinstein (2013) szerint a kezd6dd felndttkorban levok (18-25 év) nagyobb viselkedéses ¢€s
nem-viselkedéses kockazatoknak vannak kitéve, mint a serdiilok (12-17 év) vagy €ppen a fiatal
felnott (26-34 ¢év) tarsaik. Erre a korosztalyra sokkal inkébb jellemz6 az alacsony rizikdpercepcio,
naluk van legnagyobb aranyban jelen a gépjarmii okozta sériilés vagy halal, a mentélis problémak, a
szexualis uton terjedd betegségek és a szerhasznalat. Neinstein (2013, 4.0.) megfogalmazasaban ,,az
egészségiigyi kockazatok tokéletes viharaban hanykoldédnak™. Ezt erdsitik meg Cohn és mtsai
(2015) is, miszerint a fiatal felnottekre jellemzd a legnagyobb ardnyban az Osszes életkori csoport

koziil a dohanyzas, az alkohol- és kabitdszerfogyasztas.

1.2.5. A kezd6dé felnéttkoruak egészségtudatos magatartasa

Ebben a fejezetben az egészség, egészségtudatos magatartds azon aspektusaira vonatkozo

kutatasi eredmények keriilnek bemutatasra, amelyeket a sajat felmérésben is vizsgaltunk.

1.2.5.1. Sziiré- és onvizsgalatok

Lau és munkatarsai (2013) szerint a fiatal felndttek (18-26 év) kis ardnyban (16,7%) vesznek
igénybe egészséget védod szolgaltatasokat pl. influenza elleni véddoltast, nemi betegségek szlirését,
étkezéssel, ill. testmozgassal kapcsolatos tanacsadast.

A 25-65 év kozotti nok 24,3%-a jar évente méhnyakrak sziirésre, 52,6% pedig 3 éven beliil.
(Boncz és mtsai, 2007). 2013-2015 kozotti védéndi méhnyaksziirési program keretében is alacsony
részvételi arany tapasztalhato a 25-65 év kozotti nék korében: orszagos szinten minddssze a

meghivottak 8%-a jelent meg a sziirésen. Osszességében elmondhatd, hogy a magyarorszagi
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részvételi arany nagyban elmarad az uniés atlagtol (Vajda, 2018). A sziir6vizsgalatokon valod
részvételi gyakorisaggal kapcsolatban a 18-29 éves korosztilyra vonatkozd magyar adatot nem
talaltunk.

A 2019-es ELEF' felmérés eredményei pozitivabb képet mutatnak: a 18-34 éves korosztaly
fele volt 1 éven beliil citologiai vizsgalaton, negyede pedig 3 éven beliil.

Az életkor eldrehaladtaval egyre nagyobb aranyban mennek el a nék méhnyakrak
szlirdvizsgalatra. A 2010-es USA-ban végzett nemzeti felmérés a kovetkezd eredményeket mutatja:
18-21 év kozottiek 50%-a, a 22-25 évesek 80%-a, mig a 26-34 évesek 89%-a vett részt méhnyakrak
szlirdvizsgalaton (Neinstein, 2013).

A magyar lakossag (14-50 év kozott) 31%-a tobb mint egy éve jart fogorvosnal, és 42%-a csak
panasz esetén keresi fel a fogorvost (Gera és Gyorfi, 2016), a kozép- és felsdoktatasban tanulok
pedig 28,4%-a vesz igénybe évente egyszer fogaszati szlirést (Farago €s mtsai, 2009).

Magyarorszagi adatot nem taldltunk a fiatalok Onvizsgalati (pl. mell, here, anyajegy)
szokdsaival kapcsolatban. Azonban az Onvizsgalatok fontossagédval tobb irodalom is foglalkozik,
ahol a szerzOk kiemelik, hogy a magyar lakossagra jellemzd az elkeriild viselkedés, mind a
szlirdvizsgalatokon vald részvétel (Moczar és mtsai, 2017), mind az 6nvizsgalatok esetében, aminek
a hatterében foként az ismerethiany, valamint a raktdl valo félelem all (Géczi és mtsai, 2000;

Dobrossy és Simon, 2014; Petrovszki és mtsai, 2016).

1.2.5.2. Egészséges taplalkozas

Az USA 2010-es nemzeti felmérése szerint a 18-25 éves korosztalyban kevesebben
fogyasztanak gyiimolesot (19%) és zoldséget (18%) vagy éppen valamilyen salatat (12%) mint a
26-34 éves koruak (23%, 24%, 14%). Az is kimutathato, hogy a kezdddd felndttkorban levdk
gyakrabban fordulnak meg gyorsétteremben (atlagosan heti 2,1 alkalommal) serdiilé tarsaikhoz
képest (heti 1,8 alkalom) (Neinstein, 2013).

Downes (2015) vizsgéalatdban a 18-25 év kozotti féiskolai hallgatok taplalkozasi szokasaira
kérdezett rd. Legtobben heti 1-3 alkalommal fogyasztanak gyiimolesot (41,9%), amit kdvetnek azok,
akik egyaltalan nem ettek a héten (17,1%), illetve akik napi egyszer (16,2%) ettek gyiimolcsot. A
z6ldségfogyasztasi mutatok is hasonldak: vannak, akik heti 1-3 alkalommal (37,7%), masok napi
egyszer (16%), a tobbiek egyaltalan nem fogyasztottak (14,6%) zoldségfélét.

A 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) szerint a 18-34 ¢év kozotti magyar
férfiak 57,1%-a fogyaszt naponta zoldséget-gylimolcsot, mig a néknél ez az arany 62,9% (KSH,
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2018). A 2019-es ELEF® adatai csdokkend tendencidt mutatnak: a napi szinten zoldséget és
gylumolcsot fogyasztok 40%-nyian vannak a 18-34 éves korosztalyban.

Egy 2011-es ausztral felmérés sordn a 18 évnél idésebb valaszadok 36,6%-a fogyasztott
alkoholt energiaitallal (Peacock és Bruno, 2015). Mig a 2014-es ELEF kutatas alapjan a 18-34 év
kozottiek 25%-a iszik naponta valamilyen cukros italt, mig energiaitalt 3,5%-uk (KSH, 2018).

1.2.5.3. Szajhigiéné

A fiatal felndttek (20-25 év) korében megfigyelheté a nem kielégité szajhigéné, azaz sok
esetben nem elég gyakran mosnak fogat, vagy ha el is végzik a fogmosast, azt nem megfeleld
technikaval teszik, s nem kelld ideig (Deinzer és mtsai, 2018; Rizqi és Thearmontree, 2020).

Magyar reprezentativ felmérés alapjan a 14-50 éves korosztily (az egyes korosztalyok
valaszai kozott nem volt szignifikans kiilonbség) 57%-a mos naponta kétszer fogat, mig 28% napi
egyszer. A kutatds veszélyeztetett csoportként a 14-24 éves férfiakat emeli ki, mivel mind a

szajhigiénés ismereteik, mint pedig a -gyakorlatuk nagyon hianyos (Gera és Gyorfi, 2016).

1.2.5.4. Testmozgas

Egy 2008-as USA felmérésben a kezdd6dd felndttkoruak 15%-a egyéltalan nem végez
testmozgast, inaktiv ¢letmodot €1 (Wickrama €s mtsai, 2010).

A ,Centers for Disease Control and Prevention” ajanldsa a felndttek heti sziikséges
testmozgédsanak az idejére vonatkozoan: 75 percnyi erdteljes vagy 150 percnyi mérsékelt
gyakorlatok végzése. Ezen szempontrendszer alapjan a 18-25 év kozottiek nagyobb ardnyban
teljesitik ezt az elvarast (férfiak 64%-a, ndk 52%-a) a 26-34 évesekhez képest (férfiak 55%, ndk
51%) (Neinstein, 2013).

A 18-25 év kozotti foiskolai hallgatok kozil legtobben (31,1%) nem végeznek olyan (legaldbb
30 perces) testmozgast, ami megizzasztja oket. 18,9% heti 2 nap, 16% heti egy nap, 13,2% heti 3
nap szokott ennyit mozogni (Downes, 2015).

A 2014-es ELEF alapjan a 18-34 év kozotti magyar férfiak 26%-a, a ndk 18%-a végez a WHO
ajanlasa szerinti testmozgast (KSH, 2018). A 2019-es ELEF® kutatds pozitiv tendenciat mutat a
rendszeres testmozgas terén, azaz a 18-34 év kozotti férfiak 70,4%-a, a ndk 59,23%-a teljesiti a

WHO ajanlasat.
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1.2.5.5. Biztonsagos kozlekedés

Az USA 2010-es nemzeti felmérése alapjan a kezdddd felndttek 88%-a szokta bekapcsolni a
biztonsagi dvet. A nemek kozott kiilonbség mutathatd ki, a nék azok, akik nagyobb aranyban
szoktdk haszndlni a biztonsagi Gvet. Az ittas vezetés a 21-25 éves korosztalyra a legjellemzébb
(22%), majd ez egyre kevésbé fordul eld az idosebbeknél (26-29 évesek 19%). (Neinstein, 2013).

Egy ausztral vizsgalatban 19-24 éves fiatalok vezetési szokdsaira kérdeztek rd. A minta
11,5%-a nem hasznalt biztonsagi Ovet vezetés kozben. 17,95%-uk mar vezetett alkoholos
befolyasoltsag alatt (Vassallo és mtsai, 2014).

Magyar adatok (baleset idOpontjdban be volt-e csatolva a biztonsagi ov, és kutatdi
megfigyelés) alapjan a gépkocsiban utazok 83%-a haszndl biztonsdgi dvet nappal, 62%-a pedig
¢jszaka (Janko, 2018).

1.2.5.6. Biztonsagos szorakozas

A fiatalok rekreacios szokasait vizsgalo kutatdsoknak egy része iranyul a szdrakozas
témakorére. A feltart irodalmak vagy szocioldgiai megkozelitésben foglalkoznak a bulizési
szokasokkal (Bocsi, 2014), vagy azt patogenetikusan kozelitik meg, a rizikdmagatartasokra
fokuszalva (Piko, 2007), pl. az alkoholmérgezésre (Kovacs, 2018), a drogfogyasztasra (Demetrovics
¢s Racz, 2008), a feleldtlen szexualitdsra (Nordfjeern és mtsai, 2016; Kovacs, 2012).

Arra vonatkozdan, hogy a fiatalok mennyire torekednek a biztonsdgos szérakozasra (pl.
figyelnek az italukra, hogy elkeriiljék a randidrogot) nem talaltunk sem a hazai, sem a nemzetkozi

irodalomban relevans adatot.

1.2.5.7. Biztonsagos szexualitas

Az Ovszerhasznélat a legjellemzObb a 18-25 év kozottiek védekezési formai kozott (fitk
56%-a, lanyok 41%-a). Ezutan kovetkezik a tabletta (fiuk 38%, lanyok, 32%). A nem védekezok is
viszonylag magas aranyban vannak (fiok 18%, lanyok 19%). A 26-34 évesek kdrében nincs nagy
eltérés a kondomot (fiuk 29%, lanyok 25%-a) és gyogyszert hasznalok korében (fiuk-lanyok
22-22%.). Viszont a nem védekezdk aranya novekszik mindkét nem esetében, fik esetében 29%,
lanyoknal 25% (Neinstein, 2013).

Nyiregyhazi felmérés szerint a 19-29 éves korosztaly 52,8%-a (férfiak 46,3%; nék 54,6%)
védekezik rendszeresen a nem kivant terhesség ellen. Az egydaltalan nem védekezdk ardnya 8%

(férfiak 10,5%; 3,1%) (Hiise, 2016).
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1.2.6. Kezd6do felnéttkoruak egészségvédelme

A feltart szakirodalmi eredmények arrol tantiskodnak, hogy a kezd6do felnéttkorban levd
fiatalok egészségtudatos magatartdsa nagyban elmarad a kivanatostol.

Neinstein és Irwin (2013), valamint Lau és mtsai (2013) arra hivjak fel a figyelmet, hogy ez a
korcsoport a serdiilokkel ellentétben sokdig elhanyagolt volt az egészségvédelem teriiletén,
kifejezetten a kezdddd felndtt korosztadlynak sz6lo kidolgozott szakmai irdnyelv, gyakorlat egyeldre
nincs.

Wickrama és munkatarsai (2010) javasoljak, hogy segiteni kell a fiatalokat, minél jobban helyt
tudjanak allni a felndttkor fokozottabb érzelmi, szocidlis, pénziigyi és maganéleti nehézségeiben.
Kellene vizsgalni azokat a puffertényezoket, egyéni jellemzoket, melyek véddfaktorként
szolgalhatnak mind az életvezetés, mind az egészségmagatartas szempontjabol.

Székely, Susanszky és Adam (2013) szerint foglalkozni kell a fiatalok kockazati magatartasan
kiviil a mentalis problémakkal is, hiszen a kettd egymassal Osszefiigg, igy a prevencids, intervencios
programok fokuszaba a mentélis allapot javitasat is sziikséges bevonni. Ez azért is fontos, mivel a
magyar lakossag mentalis-lelki allapota szegényes. Az élettel vald elégedettség, a boldogsag ¢s a
teljes ¢élet megélése terén a legtobb eurdpai orszdg megeléz minket, vilagviszonylatban is
elmaradottak vagyunk: 156 felmért orszagbol a 110. helyen allunk (T6zsér, 2019).

Sirois (2015) szerint a kezd6dd felndttkor egy fontos, ugyanakkor figyelmen kiviil hagyott
¢letszakasz a magatartasvaltoztatas szempontjabol. Azért is érdemes ezzel a korosztallyal
foglalkozni, mivel naluk még alakuloban van az Onszabalyozés, azaz az agy ezen teriileteinek a
fejlédése nem zarult le erre az id6szakra. Ez az éretlenség vezethet azon egyensulytalansaghoz, hogy
az érzelmek sokszor atvehetik az irdnyitast a racionalis viselkedés felett. Ennek kdvetkeztében a
kezdddo felndttkorban levd fiatalok hajlamosabbak a rizikomagatartasra. Ezért ennél a korosztalynal
figyelembe kell venni az 6nszabalyozas sebezhet0ségét €s a preventiv egészségmagatartas erdsitése
érdekében a magatartdsvaltoztatas mellett segiteni kell Oket az Onszabdlyozas és identitas

fejlodésében.
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1.3. A pozitiv ¢letmindség

A WHO (2004) az életmindséget az egyén sajat élethelyzetének megitéléseként hatarozza
meg, mely kapcsolatban all a céljaival, elvardsaival, normaival. Szigeti (2016, 130. o.)
tanulmanyaban olvashato, hogy az ,, életmindség (quality of life) és a jollét (well-being) egymassal
egyenrangu, szinonim fogalmak, amelyek a jolét (welfare) tagabb értelmét fejezik ki’ .

Kiilonféle modellek, kiilonbozé megkozelitésekkel jottek 1étre az életmindség vizsgalatara: a
skandindv modell az objektiv paraméterek mérésére torekszik, az amerikai a szubjektiv megélésre
fokuszal, mig a kettejiik 6tvozete, a kevert modell, igyekszik mindkét mérési format komplex
moédon megvaldsitani. Az amerikai modell szubjektiv életmindség vizsgalatai kdzéppontjdban az
egészség all, annak a szubjektiv megélése (Szigeti, 2016).

Az egészséggel Osszefliggd életmindség alatt az egyén jelenlegi funkciodival vald szubjektiv
elégedettségét értjik (Kopp és Skrabski, 2009). Ahogy az 1948-as WHO egészségfogalomban
megjelent a testi, lelki és szocialis dimenzio, Ggy az egészséggel Osszefiiggd életmindség is
tartalmazza ezeket a doméneket, melyek egyiittes miikodése adja az illetd elégedettségét az
¢letvezetésében (Susanszky és mtsai, 2006; Testa és Simonson, 1996).

A pozitiv életmindség nem a fentebb targyalt dimenzidk hidnyos vagy patologias mitkodését
méri, épp ellenkezbleg, ezen dimenzidk jol teljesitését, az eréforrasok meglétét (Kopp és Martos,

2011).

1.3.1. Pszichologiai életminéség, pozitiv mentalis egészség

A dolgozat az ¢életmindség doménjei koziil a pszichologiait vizsgalja, igy a tovabbiakban az
ezzel kapcsolatos meghatarozasok keriilnek ismertetésre.

A pszichologiai ¢életmindség vizsgalatoknak 1) nézOpontot adott a pozitiv pszichologia
iranyzata (Kopp és Skrabski, 2009), mely nem a pszichopatoldgidkat kivanja vizsgalni, hanem a
mentalis egészséget és az ezt eldsegitd tényezdket, annak érdekében, hogy mind egyéni, kdzosségi
¢s tarsadalmi szinten megvaldsulhasson a viragzas (flourish) allapota. A pozitiv pszichologia
szubjektiv élmény szintli teriileteit képezi a jollét, az elégedettség a multtal, a boldogsag és
flow-élmény a jelenben, az optimizmus a jovdvel kapcsolatban (Seligman és Csikszentmihalyi,
2000).

A mentalis egészséget kiilonféle modokon konceptualizaltak: a pozitiv érzelmek meglétével,a

boldogsag megélésével, amikor a személyiség kiilonféle eréforrasok birtokdban van, pl. megfeleld
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onértékeléssel és rezilienciaval rendelkezik. A WHO 2001-es allasfoglalasdban tobb, mint a
mentalis betegség hidnya, maga a jollét allapota, melyben az egyén képes egy produktiv életet élni,
realizélva a benne rejld képességeket, megkiizdve a stresszel (WHO, 2004).

A pozitiv mentalis egészség a jollét szubjektiv megélése, pozitiv pszichologiai jollét, mely
soran az egyén képes rugalmasan megkiizdeni a kiilonféle stresszorokkal, képes elfogadni a
valosagot €s megvalositani a személyes novekedést. Az egyén rendelkezik egy belsd érzelmi
kapacitassal, mely lehetdvé teszi az érzelmi, az intellektudlis €s a szexudlis torekvéseinek
megvalositasat (WHO, 2004).

Westerhof ¢és Keyes (2010) a WHO jollét koncepciojat tovabbgondolva 3 dimenzidban
azonositja a pozitiv mentalis egészséget:

1. érzelmi jollét mint hedonisztikus jollét: a boldogsag érzése, az élettel vald elégedettség

2. pszichologiai jollét mint az eudaimonikus jollét egyik aspektusa: pozitiv egyéni szintli
miikddés az Snmegvaldsitas szempontjabol

3. szocidlis jollét mint az eudaimonikus jollét masik aspektusa: pozitiv szocidlis szintli miikodés

a tarsadalmi értékek szempontjabol

Kopp és Martos (2011) a Nemzeti Osszjolléti Index rendszerszemléletii, tdSbbdimenzids
¢letmindségkutatasban a ,,Pozitiv lelkiallapot™ indikatoraként a boldogsagot ¢és az elégedettséget, a
pozitiv érzelmek gyakorisagat, az élettel valo elégedettséget, az Onbizalmat és énhatékonysagot,
valamint az ¢let értelmességének tapasztalatat hatarozta meg.

A pozitiv mentéalis egészség fogalmanak kiegészitésére 1étrejott a ,,viragzas” (flourishing)
allapota kifejezés, mely alatt a magas szintli érzelmi, azaz a szubjektiv jollét, valamint az optimalis
szintli pszichologiai és szocidlis jollét egytittesét értjiik (Keyes, 2002). A viragzas allapota lehetové
teszi az egyén pszichés funkcidinak magas szintil, pozitiv miikodését (Keyes, 2005).

Az alacsony szintli mentélis egészség Osszefliggésbe hozhato az egészségtelen ¢letmoddal €s a
fizikalis megbetegedésekkel (WHO, 2004). Ezért a kovetkezokben az egyes jollétkoncepcidk és

azok kapcsolata keriil bemutatésra a preventiv egészségmagatartassal.
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1.3.2. Jollétkoncepciok

Ryan és Deci (2001) szerint a jollét koncepcidja az optimalis pszichés miikodésre €s élményre
utal. Az eddigi kutatdsok két iranybol fokuszaltak a jollét elérésére (Keyes, 2002). Az egyik a
hedonizmus (Kahneman ¢és mtsai, 1999), melynek lényege az élvezet elérése és a fajdalom
elkeriilése, azaz a jollét ebben az esetben az 6rombdol, boldogsagbdl all. A masik megkozelités azt
mondja, hogy a jollét tobb a puszta boldogsagnal, sokkal inkdbb az egyéni lehetdségeknek az
aktualizalasa, az 6nmegvalositas elérése. Ezt nevezziik eudaimonizmusnak (Waterman, 1993), mely
a daimon kifejezésbdl ered, azaz a jollét abbdl all, hogy az egyén hajtja végre, valositja meg az 6

daimonjat, valodi természetét.

1.3.2.1. Szubjektiv (hedonikus) jollét

A szakirodalom egymas szinonimdjaként hasznéalja a szubjektiv, az érzelmi és a hedonista
jollét kifejezéseket.

Az egyik legéltalanosabb tipusa a jollétnek a szubjektiv jollét, mely Diener (1984)
megfogalmazasaban az egyén egész ¢életének kognitiv és affektiv értékeléseit jelenti. A szubjektiv
jollétnek 3 dimenzidjat kiillonbozteti meg: a pozitiv affektusok gyakorisagat, a megélt érzelmek
intenzitasat, valamint az ¢élettel valo elégedettséget, ami az €let kognitiv szemponta értékelése.

Keyes (2002) az érzelmi jollétet a hedonisztikussal azonositja, mely a boldogag érzését és az
¢lettel vald elégedettséget fedi le. Ennél a jollétnél a fokusz a hedonizmuson van, azaz a cél az
oromok maximalizalasa €s a fajdalmak minimalizalasa (Peterson és mtsai, 2005). Ezért példaul
Kahneman ¢és mtsai (1999) egymas szinonimdajaként hasznaljak a szubjektiv jollétet és a hedonista
jollétet. A hedonista boldogsaggal foglalkoz6 tanulményok azt vizsgaljak, hogy az ¢let mitol
kellemes vagy kellemetlen, unalmas vagy szérakoztat6, viddm vagy szomora (Durayappah, 2011).

A szubjektiv jollét és a viselkedés, valamint az egészségviselkedés kapcsolataban az alabbi
Osszefiiggéseket lehet talalni.

A pozitiv érzelmek az érzelmi jollét eréforrasaiként és egyben markereiként mitkddnek,
melyek eldsegitik a rezilienciat €s copingot, igy végsd soron a viselkedés alakuldséra is eldnydsen
hatnak (Fredrickson, 2001). Ugyanis a boldogsdg, a pozitiv érzelmi allapotok és az élettel valo
elégedettség energetizald, valamint motivacios funkcidval birnak a cselekvések kezdeményezésében
¢s azok fenntartasaban. A boldog emberek nagyobb energiakapacitassal rendelkeznek, igy képesek

megvalositani olyan egészségvédd tevékenységeket, melyek nagyobb energiabefektetéssel jarnak,
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pl. testsulykontroll, testmozgas. A boldogtalan emberek az egészségiiket javithatjak, ha képesek az
energia-kiadasukat és energia-kapacitasukat 6sszhangba hozni (Chopik és O’Brien, 2017).

A masik iranya kapcsolatra is lehet példat taldlni, amikor a testmozgéas jotékony hatdsat
mutattak ki az élettel vald elégedettség szintjének pozitiv alakuldsaban (Stanton és Reaburn, 2014).

Grant ¢és mtsai (2009) kétiranyu kapcsolatot feltételeznek, azaz az egyes preventiv
tevékenységek végzése képes novelni az élettel valo elégedettséget, ugyanakkor az elégedettségbdl
adddo pozitiv érzelmi toltet segit ezen tevékenységek folyamatos végrehajtasaban. Kutatasuk szerint
a fiatal felndttek korében az élettel valo elégedettség magasabb szintje pozitiv kapcsolatban 4all az
egészségvedd tevékenységekkel (dohdnyzas melldzése, fizikai aktivitas, egészséges taplalkozas,

fényvédelem).

1.3.2.2. Pszichologiai (eudaimonikus) jollét

Keyes (2002) az eudaimonikus jollétet pszicholdgiai és szocidlis jollétekkel azonositja.

Ryan ¢és Deci (2001) munkéjaban a jollét hedonisztikus értelmezése mellet jelen van az
eudaimonikus is, mely szerint a valodi boldogsag az értékes, értelmes cselekvésben rejlik. Ez a
gondolat Fromm (1981) optimalis jollétr] sz616 munkéjéban is megjelent. O kiilonbséget tesz az
igények és vagyak kozott: bizonyos résziikbdl szarmazé elégedettség csupan csak pillanatnyi 6rom.
Azonban vannak olyan igények is, melyek megvalositasa eldsegiti az emberi fejlédést, az
eudaimonikus jollétet.

Waterman (1993) azt mondja, hogy az eudaimonia akkor jon létre, amikor az emberek
elkotelezettek, élettevékenységeik ennek megfeleléen kongruensek, dsszhangban vannak a mélyben
gyokerezd értékekkel. Ilyen koriilmények megtapasztaldsa kdzben az egyén intenziven ¢€lonek,
autentikusnak érzi magat, olyannak, mint aki valojaban él, létezik.

Ryff és Keyes (1995) eudaimonikus pszicholdgiai jollét elméletének jellemzdje a személyes
fejlodés és a pozitiv pszichés miikodés. Két f6 0sszetevéje az Onelfogadas és a masokkal vald
pozitiv kapcsolat. Ryffék a pszichologiai jollétet 6 dimenzidra osztjak: autondmia, kornyezet
uraladsa, személyes novekedés, masokkal valo pozitiv kapcsolat, életcél, onelfogadas.

Az autonomia megélése esetén az illetd képes fliggetlen, 6nall6 moédon donteni és cselekedni;
képes ellendllni a fel¢je iranyuld szocidlis elvaradsoknak, nyomésoknak. Képes megfeleld modon
szabalyozni a viselkedését. Amennyiben megfelelden miikddik a kornyezet uralisa dimenzid, az
egyén képes kontrollalni a kiilsé koriilményeket, képes kihasznalni a kornyezd lehetdségeket. A

személyes névekedés dimenzioban a szelf képes a novekedésre, fejlodésre. Nyitott az 1j
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lehetéségekre, motivalt az Onismeret €s énhatékonysag fejlesztésében. A mdsokkal valo pozitiv
kapcsolat soran meleg, bizalommal teli mdédon képes kozeli kapcsolatokban lenni, mikdzben
szeretetet, intimitast, empatiat tud megélni. Az életcél dimenzidé magas szintjén az egyén latja akar a
multbeli, akdr a jelenbeli ¢letének, tapasztalatainak az értelmét. Hisz abban, hogy van célja az
¢életének, s nyitottan all a jovo elé. Az odnelfogadds dimenzidban az egyén pozitivan viszonyul
magéhoz, elégedett magaval, elfogadja a jo és a rossz tulajdonségait egyarant (Ryff, 2014).

Az eudaimonikus jollét és a viselkedés, valamint az egészségviselkedés kapcsolatiban az
alabbi 0sszefiiggéseket lehet talalni.

Az eudaimonikus jollétnek egészségvédd szerepe van. Segiti a rezilienciat az egyes
¢letesemények, valtozasok kapcsan, kivaltképp, melyek az egészséget is érintik, pl. az id6sddés
folyamataban (Ryff, 2017).

Tobb eudaimonikus tevékenység jar egylitt magas oromszinttel, pozitiv élményekkel. Példaul
a testmozgas végzése eleve €lvezetes tud lenni, de ezen feliil tudja segiteni a személyes novekedést
(Waterman, 2005). Maga a jollét magasabb szintli megélése is vezethet olyan tevékenységek
gyakorlasahoz, melyek ¢értelmesek, jelentéssel telick (McMahan és Renken, 2011). Azok az
emberek, akik céltudatos életet élnek, értékelik magukat, jobban vigydznak az egészségiikre,

gyakoroljak a kiilonféle preventiv, egészségtudatos viselkedéseket (Ryft, 2017).

1.3.2.3. Boldogsagorientaciok, a hedonikus és eudaimonikus jollétek integralasa

Peterson, Park és Seligman (2005) szerzéharmasa igy gondolja, teljesen elégedett, boldog
¢letet nem lehet csak az egyik vagy masik véglettel (hedonia, eudaimonia) elérni, sokkal inkdbb
ezek egyidejii megvalositasaval lehetséges. Ezt a két szempontot egészitették ki egy harmadikkal, az
aramlatélménnyel, amit Csikszentmihdlyi 1990-es Flow miivének alapgondolatai alapjan épitettek
be az elképzelésiikbe. A szerzok a flow allapotot fontosnak tartjak elkiiloniteni az eudaimoniatol és
hedoniatol. (Bar mindketté allapotban megjelenhet, 1étrejohet a flow. Azonban nem minden flow
tevékenység értelemteli vagy jar azonnali 6rommel, az sokkal inkabb egy utdértékelés eredménye).
Ezért a kutatok haromféle boldogsagorientacidt hataroztak meg: ¢élvezetkeresé boldogsagot,
értelemkeresot, €s dramlatkeres6t. Az élvezetkereso boldogsag a hedonikus, szubjektiv jolléttel
analdg, azaz a pozitiv élményeket, érzelmeket €és ezek keresését fedi le. Az értelemkeresé pedig az
eudaimonikus, pszicholdgiai jolléttel all rokonsagban, azaz az egyes ¢letesemények értelmességének
a magyarazatat allitja fokuszba. Az dramlatkereso orientdcio pedig, ahogy a nevében is van, a flow

¢lményeket kivaltd tevékenységek végzeését tartalmazza.
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Peterson ¢és mtsai (2005) az egyes boldogsagorientaciok szintjeinek kombinacidja alapjan
létrehoztdk a teljes élet — iires élet kategoridkat. Ures élet akkor jon létre, ha mindharom
boldogsagorientacio szintje alacsony. Teljes élet pedig akkor, ha mindhdrom magas. Azoknak volt a
legmagasabb az ¢lettel valo elégedettsége, akik a teljes ¢élet kategdridba tartoztak. A mintaban 6k
voltak a legkevesebben, joval tobben voltak hozzajuk képest az iires vagy az ahhoz kozeli életet
¢lok. Szondy és Martos (2014) magyar minta vizsgalatdban a résztvevok 15,4%-ra jellemz6 a teljes
¢élet megélésre, azaz akiknél mindharom orientacid szintje magas. Két magas szintii orientacioval
25,71%, mig egy magas orientacioval a vizsgaltak 33,44%-a rendelkezik. Az {ires életet €10k,
akiknél mindharom orient4cio szintje alacsony, 25,11%-nyian voltak.

A boldogsagorientaciok és a viselkedés, valamint az egészségviselkedés kapcsolataban az
alabbi 0sszefiiggéseket lehet talalni.

A hedonikus aktivitas a mindennapi tevékenységek soran pozitiv érzelmek €s gondtalansag
érzésével jar egyiitt, mig az eudaimonikusak nagyobb intenzitasi élményekkel tarsulnak. A
hedonikus tevékenységek elénye rovid tdvon jelenik meg az 6n- és érzelemszabalyozasban, mig az
eudaimonikusak késleltetve, hosszi tdvon fejtik ki a hatasukat, ndvelve az élmények altal nyqjtott
érzelmi kapacitast. A kétféle viselkedés egymast egésziti ki, mivel a hedonikusak funkcidja az, hogy
helyreallitsak az érzelmi egyensulyt, amikor az aktualisan felborult valami miatt, azaz egy kezdeti
er6forrasként szolgalnak a tovabbi eudaimonikus viselkedésekhez (Huta és Ryan, 2009).

Zadworna-Cies$lak (2018) vizsgéalatdban a fiatalok boldogsagat meghatarozo tényezdk kozott a
J0 egészség szerepelt a 3. helyen (mig az elsé két helyezett a sikeres csaladi élet és barati kor volt).
Eredményeik kozott megjelent még, hogy a boldogabb és kedvezdbb egészségviselkedésii fiatalok
nagyobb valdszinliséggel valasztjdk az egészséget a pozitiv élet eréforrasaként, mint akikre a riziko-
magatartas a jellemzobb.

Az inaktiv életmddot €élok sokszor emlitik okként az idd- és energiahidnyt, a testmozgassal
szembeni érdektelenséget. Azonban a flow adta pozitiv élmények, érzelmek segitik az embereket
ezen akadalyok lekiizdésében, azaz az aramlatélmény megélése testmozgds kdzben segit hossza
tadvon fenntartani a fizikai aktivitast. A kutatok feltételezik, hogy mas egészségvédd tevékenységek
végzésének sikerességét is tamogatna, ha azok végzése kdzben létre tudna jonni az aramlatélmény

(Petosa és Holtz, 2013).
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1.4. Az onszabalyozas

Brown (1998) az onszabdlyozast egyfajta sajatos képességként értelmezi, mely megtervezi az
egyén viselkedését, valamint azt rugalmasan alakitja sziikség szerint. Park, Peterson és Seligman
(2004, 606. 0.) szerint az ,,Onszabalyozis (6nkontroll): annak szabalyozisa, amit az ember érez és
cselekszik; fegyelmezettség; az ember vagyainak és érzelmeinek kontrollja.”

Baumeister és Vohs (2004) az 6nszabalyozast tudatos, illetve tudattalan folyamatként hatarozta
meg, amire az egy¢én energiat szentel, hogy feliilirjon egy természetes reakcidt vagy viselkedést, és
helyettesitse egy sokkal nehezebbel, ami jobban megegyezik az & céljaval, céljaival. Ehhez
sziikséges, hogy az egyén képes legyen kontrollalni a bels¢ allapotait, folyamatait, valaszait
(Baumeister és mtsai, 1994; Kelly és mtsai, 2010). Képes legyen ellenallni a sajat impulzusainak, a
viselkedését kiilonféle eldirasokhoz igazitani, és képes legyen az aktualis viselkedésén annak
érdekében valtoztatni, hogy elérje a hossza tava céljait (Baumeister, 1999). Ezekre példa a
testgyakorlas, tartozkodas a tilevéstdl vagy akar a dohanyzas kényszerétol.

Az Onszabalyozassal foglalkozé kutatdsok egyik kozos jellemzdje, hogy az dnszabdlyozast a
célok beallitdsdnak dinamikus motivécios rendszerének tekintik. A masik kozos jellemzdjiik pedig,
hogy az Onszabalyozas érintve van az €rzelmi reakciok menedzsmentjében, iranyitasaban. Az eddigi
tapasztalatok alapjan gy latszik, hogy az Onregulacié fontos eleme a motivacios rendszernek és
bonyolult kognitiv folyamatokkal 4ll kapcsolatban (de Ridder és de Wit, 2006).

A sikeres Onszabalyozds megkivanja a gondolatok, érzelmek, cselekedetek stratégiai
mozgositasat (Cantor, 1990; Kuhl, 2000), kiilondsen, ha akadalyok és konfliktusok tamadnak a
célok kozott. Tehat az onszabalyozas alatt olyan szisztematikus folyamatot értiink, amely irdnyitja a
sajat valtozéas 1épéseit, ¢és tudatosan befolyasolja a gondolatokat, érzéseket, viselkedést annak
érdekében, hogy az egyén elérje a kitlizott céljait (de Ridder és de Wit, 2006).

Az Onszabalyozas kapcsan érdemes kitérni az énszabalyozo kapacitasra. A mukodését illetéen
tobb elméleti megkozelités 1étezik, jelen munkaban az erémodellt vessziik alapul, melynek 1ényege,
hogy az emberek korlatozott erdforraskészlettel rendelkeznek (Muraven és Baumeister, 2000;
Baumeister, Vohs ¢s Tice, 2007). Az egyének ebbdl a készletbdl veszik az energiat minden olyan
tevékenységhez, ahol sziikség van az dnszabalyozasra, azaz egy tudatos, céliranyos viselkedést kell
megvalositani, ami bar hosszu tavon kifizetddd, de révid tdvon kellemetlenségekkel, lemondédsokkal

jarhat (Hagger, 2010), példaul egy egészségtudatos viselkedés elkezdése esetén. Az erdfeszitések
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kozepette, foleg, amikor kiilonféle helyzetekben kell az illetonek helytallnia, ez a kapacitas konnyen
lemertilhet, azaz bekovetkezhet az énkimeriilés allapota. Ilyenkor az egyén felélte az 6nszabalyozas
megvalositdsa kozben az energiatartalékait, emiatt kudarcok érhetik, mivel mar nem képes
fenntartani azt a kivanatos viselkedést, mellyel kapcsolatban az erdfeszitéseit tette (Baumeister és
Vohs, 2007). Ezt tdmasztja ala Bray és mtsai (2008) kutatdsi eredménye, miszerint az inaktiv
¢letmoddot €16 egyetemista fiatalok kevésbé tudtak a rendszeres testmozgasi torekvéseiket fenntartani
abban az esetben, ha mas feladatok, kihivasok is igénybe vették az onszabalyozasi kapacitasukat.
Ezért elmondhat6, hogy a sikeres 6nszabalyozas eréforrasigényes (Baumeister és mtsai, 2006),
a megterhel6 feladatok, iddszakok igénybe veszik €s kimeritik a pszichés eréforrasokat (Baumeister
¢s mtsai, 1998). Figyelembe kell venni, hogy az elhasznalt energiakapacitas lassabban potolhatd
vissza, mint amilyen gyorsan elhasznalédik. Igy érdemes azt vagy megfelelden beosztani az egyes
megvaldsitando feladatok kozott, vagy az Ujratoltésérdl gondoskodni, amiben segitenek a pozitiv

érzelmek és a relaxacio is (Hagger és mtsai, 2009; Muraven és Baumeister, 2000).

1.4.1. Az onszabalyozas és az egészségvédo viselkedés kapcsolata

Sirois (2015) egy 1j fogalmi modellt hozott létre ,, Az onszabdlyozas erdforras modellje”
(self-regulation resource model (SRRM)) néven, hogy érthetévé valjék, az 6nszabalyozas hogyan
vesz részt az egészségvedo viselkedés kialakitdsaban. Az Onszabalyozas eréforras modellje alapjan
(2. sz. abra) a pozitiv érzelmek magas, a negativ érzelmek alacsony szintje az Onszabdlyozas
eréforrasaként tamogatja a sikeres egészségvédd magatartas kialakitasat. Hasznos, ha az affektiv
er6forrasok egylittmiitkddnek a szociokognitiv tényezokkel, mint példaul Ajzen (1991) modelljében
az egészség felett érzett kontrollal. A negativ érzelmek alacsony, mig a pozitiv érzelmek és az
énhatékonysdg magas szintje pozitiv kapcsolatban 4all az Onegyiittérzéssel, igy mint az
Onszabalyozas eréforrasa erdsiti annak a kapacitasat, aminek gyakorlati eredménye az egészségveédo
magatartés pozitiv alakulasa.

Szamos tarsadalmi és egyéni problémanak - beleértve az egészséghez tartozokat is - gyokere
az Onszabalyozéas hibas miikodése (Baumeister é¢s Heatherton, 1996). Az egészség kimenetelével
kapcsolatban a kovetkezd nehézségek, veszélyek adodhatnak a helytelen Onszabalyozas
eredményeképp: az orvos kezelési utasitdsainak nem megfeleld betartasa; kevés testmozgas;
egészségtelen taplalkozas; sikertelen dohanyzasrdl valo leszokas, kiilonféle rizikomagatartasok (pl.
alkalmi mértéktelen alkoholfogyasztds, védekezés nélkiili szexualitds). Ezekbdl a példakbol is

lathato, hogy a helytelen Onszabdlyozas szamos egészségi problémat eredményezhet, mint példaul
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elhizas, sziv- és érrendszeri megbetegedések, rakos megbetegedések, kettes tipust cukorbetegség,
szexualis uton terjedd betegségek. A magas szintl, jol mikddd onszabalyozas adaptiv eredménye

viszont megjelenik az egészség pozitiv kimenetelében (Hagger és mtsai, 2009).

2. sz. abra: Az 6nszabalyozas eréforras modellje (Sirois, 2015, 219. 0.)

ONSZABALYOZ0 EROFORRASOK

+ POZITIV +

ERZELMEK

FEIFSIEI:'.(WIFD{"J
MAGATARTAS

NEGATIV

OMNEGYUTTERZES —_— ERZELMEE

EGESZSEGGEL
+  KAPCSOLATOS +
ENHATEKONYSAG

Az Onszabdlyozas tobbféleképpen mitkddhet. Eléfordulhat, hogy alulmiikédik, ebben az
esetben a fentebb emlitett, az egészséget veszélyeztetd magatartasok johetnek létre. Az is
bekovetkezhet, hogy tilmiikodik az Onregulacid, ami egy tulzott (egészség)viselkedéssel jarhat
egyiitt, példaul egy anorexias tilzottan is a kontrollja alatt tartja az étkezését, holott mar az
egészségét, jollétét veszélyezteti (Baumeister €s Heatherton, 1996; Glanz, Rimer és Lewis, 2002).

Az egészségveédd viselkedésre iranyuld intervenciok sordn elengedhetetlen biztositani az
ezekhez sziikséges er6forrasokat. Tehat az intervenciok alkalmazasakor nagy koriiltekintéssel kell
eljarni az érzelemszabalyozési sziikségleteket illetden, ami fontos a folyamat hatékony
végrehajtasahoz. A hatékony érzelemszabalyozas nélkiilozhetetlen a distressz feloldasahoz, ami, ha

nem jon létre, az egészséget €s jollétet akadalyozhatja (Cameron €s Leventhal, 2003).
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1.5. Az érzelemszabalyozas

Ebben a fejezetben attekintjik az érzelmek ¢és érzelemszabalyozds meghatarozasat, a
pozitiv-negativ érzelmek szerepét a mentalis egészségben, valamint az érzelemszabalyozas és

egészségmagatartas kozotti kapcsolatra is kitériink.

1.5.1. Az érzelmek és az érzelemszabalyozas meghatarozasa

Carver ¢és Scheier (1990) az érzelemre gy tekint, mint egy rendszer leolvasasara, ahogy az
ellendrzi a kiilonbséget a cél és a valdsag kozott. A pozitiv érzelem mutatja, ha csokkent ez az
eltérés, mig a negativ érzelem ennek a forditottja.

Koole (2009a) szerint az érzelmek az emberek pozitiv vagy negativ reakcioi olyan
eseményekre, amelyeket relevansként érzékelnek az Oket aktualisan érinté dolgokban. Ebben a
felfogasban az érzelmek tobb komponensbdl allnak, amelyek sajatosan jellemzé gondolatokat,
érzéseket foglalnak magukban, viselkedéses €s fiziologiai reakciokkal egyiitt.

Peil (2014) szerint az alapérzelmek (6rom, szomorusag, undor, harag és fajdalom) informéciot
adnak a fiziologids és a pszichoszocialis sziikségletekrdl. Példaul az alapvetd 6romnek egy olyan
lizenete van, hogy ,, Igen, gyeriink! Ez jo nekem!”. Ezek az lizenetek arra sarkallnak benniinket, hogy
felfedezziik és tiszteletben tartsuk az alapigényeinket, valamint 0 stratégidkat is vezessiink be,
amelyek segitik az optimalis fejlodést és adaptaciot. Az Onszabalyozasban fontosak az alapvetd
negativ érzelmek is, melyek segitik az Onfenntartast, a sziikségletek kielégitését és a fizikalis,
valamint a szocialis biztonsag kialakitasat. Tehat a negativ vegyértékili érzelmek a ,, Ne, allj! Rossz
nekem!” a fajdalmas distressz jeleket, lizeneteket kozvetitik. Ezeknek az érzelmeknek az értékelése
lehetévé teszi szamunkra, hogy valtoztassunk a koriilményeken vagy helyzetiinkon, azaz eldontsiik,
hogy ,kiizdink vagy menekiilink”. A masodlagos vagy szocidalis érzelmek (bizalom,
bizalmatlansag, batorsag, szorongas, biliszkeség, szégyen, hala, megvetés, egyiittérzés, bilintudat,
csodalat, irigység, remény, aggodalom, odaadés, diih, szeretet, gytilolet, kivancsisag, becsiilet, hit,
stb.) a fejlodés soran késébb alakulnak ki (2-8 éves kor koriil). Ezek megtapasztaldsa sziikséges az
onallo fejlodéshez, és a magasabb rendii emberi sziikségletek 1étrejottéhez, mint példaul a
kotodéshez, az onértékeléshez, a kreativitashoz.

Az érzelmeket a kovetkez0 harom dimenzid mentén is lehet azonositani, ehhez Russel és
Mehrabian (1977) harom faktoros modellje ad tdmpontot: élvezeti szint szerint lehetnek pozitivak

vagy negativak az érzelmek; aktivitdsi szint vagy mdasnéven arousal alapjan lehetnek aktivitast vagy
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passzivitast mutatdak az érzelmek, dominancia alapjan pedig dominansak vagy szubmisszivek
lehetnek az érzelmek. Példaul a boldogsagot magasfoku pozitiv, aktiv és domindns érzelemként
jellemzik a szerzok.

Miért van sziikség az érzelem szabdlyozasara? Az érzelmi reakciok lehetévé teszik az
emberek szdmdara, hogy gyorsan és megbizhatdoan megkiilonboztessenek ingereket, szituacidkat,
melyek ellenségesek vagy baritsagosak szamukra. A pozitiv érzelmek megjelenése egy josagos,
kellemes helyzetrdl tanuskodik, ami egy kozeledésorientalt viselkedésre biztatja az egyént. Ezzel
szemben a negativak fenyegetésre utalnak, és egy elkeriild viselkedést valtanak ki az illet6bol
(Koole és Kuhl, 2008).

A kovetkezdkben egyfaktoros érzelemszabalyozas-meghatarozdsokat mutatunk be, ahol a
szerzOk nem tesznek éles kiilonbséget az érzelmek kialakulasa és azok szabalyozésa kozott, sokkal
inkabb egy k6z0s folyamatban helyezik el dket.

Carver ¢és Scheier (1990) szerint az érzelemszabalyozas inkabb egy cselekvés mellékterméke,
mintsem annak a végterméke. Tehat az érzelmek az érzelemszabalyozas tanuldsara is szolgalnak. Az
érzelemszabalyozas olyan folyamatokra utal, amelyek az egyéneket befolyasoljak, hogy milyen
érzelmeik vannak, azok mikor vannak, hogyan tapasztaljdk meg és fejezik ki ezeket. Ezek a
folyamatok lehetnek automatikusak vagy kontrollaltak, tudatosak vagy tudattalanok (Gross, 1998b).
Az érzelemszabalyozas sordn a negativ vagy pozitiv érzelmek novelése, csokkentése vagy épp
fenntartasa valosul meg (Gross, 2002).

Gross ¢s Barrett (2011) szerint az ,,Alap érzelem perspektiva — érzelemszabalyozas™ -ba olyan
kiilonféle eljarasok tartoznak, mint példaul az érzelem elindulasanak a megallitadsa vagy annak a
kifejezésének a meggatlasa. Az ,Ertékeld perspektiva — érzelemszabalyozas™ esetben nincsenek éles
hatarok az érzelmek eldallitisa €s azok szabalyozédsa kozott, az érzelmek az adott helyzet
lebonyolitasabol sziiletnek. Az , Erzelmek szociélis szerkezetli megkozelitése — érzelemszabalyozas™
szerint az érzelmek a cselekvésekben jonnek 1étre, azok sajat szabalyozo funkcioin keresztiil. Emiatt

a hatar eltinik az érzelmek eldallitasa és szabalyozasa kozott.

1.5.2. A pozitiv érzelmek mint a mentalis egészség eréforrasai

Fredrickson (2004) a pozitiv érzelmek ,,bdvits-épits” elmélete (broaden-and-build theory of
positive emotions) szerint a pozitiv érzelmi allapot megélése nem azonos a negativ érzelmi allapot
hianyaval. A pozitiv érzelmek épité modon, katalizatorként szélesitik az egyén tudatossagat, novelik

az aktivitdsat, nyitottsagat, kreativitasat, segitik az 10j kapcsolatok kiépitését és a viselkedési
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készségek fejlodését, azaz eréforrasként bovitik az egyén gondolat-cselekvés repertoarjat. A pozitiv
érzelmek megléte a pozitiv mentdlis egészség, a ,,viragzas” allapotdnak indikatorai, novelik az
¢lettel valo elégedettséget, pszicholdgiai jollétet. Azonban a negativ érzelmek romboldé modon,
ellenkezdleg hatnak: besziikitik az egyén gondolkoddsat és cselekvését, egyfajta tilélésorientalt
viselkedést idéznek eld nala.

Fredrickson (2004) feltar6 elemzése szerint a pozitiv életmindséget, a ,,viragzas” allapotat a
3:1 pozitiv-negativ érzelmi arany megélése segiti eld, igy kis ardnyban a negativ érzelmekre is
szilkségiink van. A 2:1 pozitiv-negativ érzelmi arany esetében az emberek élete szokvanyos,
stagnalnak, de nem tud a személyes novekedésiik megvalosulni. Az sem szerencsés, ha valaki
szeretné teljesen leredukélni a negativ érzelmeit: megfeleld ardnyban sziikségesek, tékesulyként
ezek tartanak minket a realitasban.

Annak ellenére, hogy a pozitiv érzelmek rovid életliek, mégis képesek mélyen és tartdsan
hatni azaltal, hogy a gondolkodast fejlesztik, 0j Otletek felfedezéséhez, pozitiv, élményteli
cselekvésekhez és tarsas kapcsolatok kialakitasahoz vezetnek. Igy lehetséges az, hogy amikor
atéliink valamilyen pozitiv élményt, az nemcsak a jelenben nyujt kellemes érzelmeket, hanem az
elébb emlitett fejleszté hatdsok révén, a jovoben ujabb pozitiv tapasztalatokat fogunk altaluk
megélni — ezért a pozitiv érzelmek mukodését egy felfelé iveld spiralként is el lehet képzelni

(Fredrickson, 2003).

1.5.3. Az 6nszabalyozas és az érzelemszabalyozas kapcsolata

Az érzelmek modulacigja kiterjed az Onszabalyz6 funkcidkra. Az emberek prioritasai
megszabjak az érzelem- €és Onszabalyozas menetét. Ez abban érhetd tetten, hogy probaljak
megsziintetni a szamukra kellemetlen koriilményeket, ami annyira sok szellemi energiat emészthet
fel, hogy emiatt mas teriileteken konnyen elbukhatnak, példaul az énkontrolljuk kudarcot vall (Hirt
¢s McCrea, 2000). Akut érzelmi distressz megtapasztaldsakor az Onszabdlyozas ¢és
érzelemszabalyozas egymassal konfrontdlodhat. Az embereket a nehézségek idején kevésbé
érdekelhetik a hosszi tdva célok, és hajlamosak lehetnek a pillanatnyi 6romet, élvezet nyujtd
dolgokhoz fordulni. Példaul az azonnali 6romot nytjtdé magas kaloriatartalma étel elfogyasztisa
megzavarhatja azon hosszatava célokat, mint példdul az egészség vagy megfeleld testsuly
kialakitasa (Gross, 1998a; Tice, Bratslavsky és Baumeister, 2001).

Ez az elgyengiilés a mar korabban bemutatott az ,Onszabilyozds energia modellje”

segitségével (Gaillot és Baumeister, 2007; Muraven és Baumeister, 2000) magyarazhatd, aminek
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Iényege, hogy az Onszabalyozas egy korlatozott energiaforrasra tdmaszkodik, amely a hasznalat
soran kimeriil.

fgy, ha az érzelmek szabalyozasa egyfajta Onszabalyozasként miikodik, akkor ennek
kovetkezménye lehet, hogy az érzelemszabalyozas versenyhelyzetbe keriil a viselkedéses
Onszabalyozassal a pszichés erdforrasok irant. Ha az emberek tobb energiat forditanak az
érzelemszabalyozasra, akkor kevesebb marad a viselkedéses dnszabalyozasra (Erber és Erber, 2000;
Koole, 2009b).

A ,,Az interakcids elmélet személyiségi rendszere” (PSI theory - personality systems
interactions theory; Kuhl, 2000; Kuhl és Koole, 2004) szerint az érzelemszabalyozas célja, hogy
Osszehangolja az egyén érzelmi allapotait és a helyzetnek megfeleld szabalyozasi igényeket. A PSI
elmélet feltételezi, hogy az érzelemszabalyozas segiti kialakitani a globalis egyensulyt az egyén
motivacios, kognitiv és érzelmi funkcioi kozott, ezaltal az egyén pszichologiai rendszerének atfogd
integritdsanak kialakitasat is tdmogatja, ami erdteljes eldmozditdja a sikeres Onszabalyozasnak

(Koole és Kuhl, 2008).

1.5.4. Az érzelemszabalyozas és az egészségmagatartas kapcsolata

A diszkrét érzelmek (olyan specifikus allapotok, mint pl. a harag, félelem, szomortsag vagy
boldogsag) és a hangulat (példaul az altalanos pozitiv és negativ érzelmi allapotok) mindsége
befolyasoljak az egészségviselkedést. A negativ érzelmek tulsulya a rizikdémagatartasnak képes
kaput nyitni. Ezzel szemben a pozitiv érzelmek a preventiv, egészségtudatos viselkedést tiamogatjak,
erositik. Erre példa, hogy az egészséges taplalkozas, testmozgas veszélyeztetett, ha magas a stressz
szintje. A szlirdvizsgalatokon vald részvételt, onvizsgalatot pedig az hatraltathatja, ha az illet6 fél
egy esetleges daganatos diagndzistdl (Ferrer és Mendes, 2017).

Az alébbiakban kiilonféle érzelemszabalyozasi modelleket lathatunk, melyek a megélt
érzelmek és az egészségmagatartas kapcsolatat magyarazzak.

A, Célorientalt érzelemszabalyozasi modellek” szerint az érzelemszabalyozas feladata, hogy
az illeté megtegye azokat a 1épéseket, melyekkel a kivant érzelmi allapothoz kozelebb keriilhet. Az
érzelemszabalyozas hierarchikusan épiil fel, vannak alacsonyabb és magasabb rendii célok, melyek
esetén a viselkedéskontroll a magasabb rendlickhez igazodik. Az elmélet szerint a nehéz, eréfeszitést
igényld Onszabalyozas fejlesztése jelentds eldnyodkkel szolgalhat az érzelemszabalyozasban. Példaul
a testmozgds végzése képes jelentdsen csokkenteni az érzékelt stresszt és ndvelni az indulat feletti

kontroll képességét az emberben (Koole, 2009a).
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A, Sziikségletorientdlt modellek” alapjat a hedonista sziikséglet megvaldsitasa adja, azaz az
élvezeti egyensuly fenntartisa a cél a jelenben: az 6rom elérése és a banat elkeriilése. Erzelmi
distressz esetén a sziikségletorientalt érzelemszabdlyozas elsébbséget ¢élvez az Onszabalyozas
céliranyos formai felett. Példaul a karos tevékenységeket, mint példaul akar a mértéktelen evést
vagy alkoholfogyasztast az emberek sziikségletorientalt érzelemszabalyozasként hasznalhatjdk az
érzelmi distressz magas szintjének csokkentésére (Koole, 2009a).

A ,,Személyorientalt érzelemszabalyozas” gyoOkerei egészen az azsiai filozofidig €s vallasi
hagyomanyokig érnek el. Ebben a fajta szabdlyozasban az ember tevékenységeinek a regulacidja
harmoénidban van az illetd Osszes belsd sziikségletével, motivaciojaval és a tapasztalataival. A
személyorientalt érzelemszabalyozas célja, hogy athidalja a test és elme kettGsségét. SOt a testi
tevékenységek jellemzden beépithetdek az érzelemszabdlyozasi tevékenységekbe, mint példaul a
meditacio, szabalyozott 1égzés, progressziv izomlazitds vagy jelentudatos gyakorlatok (Koole,
2009a).

Az ,, Erzelemszabadlyozds rendszerellendrzé modellje” szerint ellentét van az 6nszabalyozas és
érzelemszabalyozas kozott. Az Onszabalyozas abban segiti az embereket, hogy alapvetden helyesen
cselekedjenek, kotelességtudd modon, szenvedélyek nélkiil. Ezzel szemben az érzelemszabalyozas
tekinthet6 egy sokkal komolytalanabb dolognak is, aminek a segitségével az emberek
megengedhetnek maguknak azonnali 6romdket, valamint a fajdalmas tapasztalatok elkeriilését
(Koole, 2008b).

Van Cappellen ¢és mtsai (2017) szerint az egészségtudatos viselkedés tdmogatasahoz és
fenntartasahoz fontosak a pozitiv hatasok, pozitiv érzelmek, az adott viselkedésre adott pozitiv
valaszok (pl. az adott tevékenység végzésének ¢élvezete), melyek egy ,.felfelé mutatd spirdlként”
adjak meg a kelld0 municidt és lendiiletet az egészségvédelem gyakorlasahoz. A spirdl belsd
hurokrésze a viselkedés tudattalan motivumait jelképezi, a kiilsé pedig azokat a pozitiv hatasokat,
amiket a viselkedése kapcsan megél az egyén. Ha ezekere a pozitiv hatdsokra képes az ember
tudatosan figyelni, s ezeket tudatosan megélni és erdforrasokként hasznalni, akkor képes ezzel a

pozitiv, egészségvédd magatartdst eldsegiteni és megszilarditani.
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1.5.5. Az érzelemszabalyozas tipusai

Az emberek gyakran kiizdenek meg frusztracioval, csalodottsdggal vagy mas negativ
érzelmekkel, mikozben az utjukon haladnak a céljaik felé. A negativ érzelmek moderalasa lehet
adaptiv, azaltal, hogy az egyén mennyire ¢ber, mennyire all készen a cselekvésre vagy mennyire
képes mobilizalni az energiait (Koole és Kuhl, 2008). A maladaptiv stratégiak, mint példaul az
érzelmek, vagy a helyzet elkeriilése, az érzelmi élmények expressziv elnyomasa, aggodas vagy
ragodas, artalmasak lehetnek a mentalis egészségre, magasabb szintli pszichés tiinetekkel jarhatnak
egylitt (Aldao, Nolen-Hoeksema és Schweizer, 2010; Aldao és Nolen-Hoeksema, 2012).

A kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiak alatt azokat a kognitiv valaszokat értjiik, melyek az
érzelemkivaltd eseményekhez kapcsolddnak, és tudatosan vagy tudattalanul probaljak (at)alakitani
az egyén érzelmi tapasztalatdnak vagy maganak az eseménynek a nagysagat vagy milyenségét
(Aldao ¢és Nolen-Hoeksema, 2010).

Aldao ¢s Nolen-Hoeksema (2010) beszél adaptiv és maladaptiv kognitiv érzelemszabdalyozasi
stratégiakrol. Az adaptiv stratégiak kozé tartozik a problémamegoldas és az ujraértékelés. A
megvaltoztasson egy stresszes helyzetet, vagy csokkentse annak a kovetkezményeit. A
problémamegoldd6 megkiizdés jotékonyan hat az érzelmekre azaltal, hogy moddositja vagy
felszamolja a stresszorokat.

A maladaptiv kognitiv érzelemszabdlyozasi stratégiakhoz sorolhatd a distresszes gondolatok
elnyomasa, ¢és a ragodas, amelynek soran a fokusz a negativ érzelmi élményen, valamint ennek a
kivaltd okain és annak kovetkezményein van. A maladaptiv érzelemszabéalyozas soran szorongas,
depresszio, evészavar Iéphet fel (Nolen-Hoeksema €s mtsai, 2008).

Az adaptiv stratégidk segitséget nyujthatnak a mentéalis egészség kialakitasaban ¢és
fenntartdsaban  (Aldao ¢és Nolen-Hoeksema, 2012), protektiv faktorok lehetnek a
pszichopatoldgidkkal szemben, igy a prevencids ¢és intervencios programokban is fontos szerepet

tolthetnek be (Aldao és Nolen-Hoeksema, 2010).
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1.6. Az onegyiittérzés mint adaptiv érzelemszabalyozasi stratégia

Az Onegyiittérzés (self-compassion) egy pozitiv érzelmi viszonyulds a szelf felé, az
onelfogadés egy egészséges formdja, amellyel az egyén a kedvesség és gondoskodas érzését terjeszti
ki sajat maga iranyaba. Az Onegyilittérzés magaban foglalja a meleg és elfogad6 hozzéaallast azon
dolgok irant, melyeket az illetd nem szeret magdban vagy az életében. Az Onegyiittérzés
kiegyensulyozott tudatossdggal jar az egyén érzelmei felett, képes 4ltala, hogy szembenézzen a
negativ gondolatokkal és érzelmekkel, mindenféle tulzas, dradma vagy Onsajndlat nélkiil (Neff,
2003a, 2003b). Az eredmények azt is mutatjdk, hogy altaldban az Onegyiittérzébb egyének
szignifikdnsan tobb pozitiv érzelmet tapasztalnak meg, mint negativot. Ez a képesség onnan ered,
hogy az illetd képes kézben tartani a negativ érzelmeit, anélkiil, hogy itélkezne felettiik, tagadna
vagy elnyomna 6ket (Neff és mtsai, 2007a).

Fontos tehat, hogy az Onegyiittérzé egyén nem akarja elkeriilni a fijdalmas és nyomaszto
érzéseit, hanem azok felé kedvességgel, megértéssel kozeledik, azokat kozos emberi sorsnak tekinti.
Ezek segitségével a negativ érzelmek pozitivabba valtoznak, amelyek segitik az adott helyzet
felfogasat, a cselekedetek alakitasat gy, hogy azok egy helyes és hatasos utat kovessenek (Salovey
¢s Mayer, 1990). Az Onegylittérzés tehat egy fontos adaptiv érzelemszabalyozasi stratégia a negativ
érzelmekkel és a depresszidval szemben (Diedrich és mtsai, 2014; Gilbert és Procter, 2006; Neff,
2003b).

1.6.1. Mi nem oOnegyiittérzés?

Az Onegylittérzés nem onsajndlat, amikor az emberek elmeriilnek a sajat problémaikban és
elfelejtik, hogy masok is hasonlé gondokkal kiizdenek. Az Onsajnalat erdsiti, hangsulyozza a
szeparaltsag egocentrikus érzését és felnagyitja az egyéni szenvedés mértékét. Azonban az
Onegyiittérzés lehetéveé teszi, hogy lassuk a szelthez és masokhoz kapcsolddd tapasztalatok
Osszefliggését. Az Onegyiittérzés kiillonbozik az onkényeztetéstol, a sajat vagyak kielégitésétol, vagy
attol félnek, hogy elhagyjak magukat, példaul ,,Ma stresszes vagyok, igy Onmagam iranti
kedvességbdl egész nap TV-t fogok nézni és jégkrémet fogok enni.”. Ez azonban nem
Onegyiittérzés, hanem ¢élvhajhaszas, Onkényeztetés, mivel az Onegyiittérzés boldogsagot ¢&s
egészséget akar — hosszu tavon is. Az orOmszerzés okozhat artd, sértd jollétet is, ilyen példaul a

drogozas, tilzott evés (Neff, 2004).
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Bar az Onegyiittérzés és onértékelés hasonlonak tlinhet, egymassal mérsékelten korrelalnak
(Neff ¢és mtsai, 2005), azonban sok esetben kiillonboznek egymastol. Az onértékelés arra utal, hogy
mennyire tekintjilk magunkat értékesnek, mennyire ismerjiik az értékeinket vagy mennyire szeretjiik
magunkat. Bar nem kétséges, hogy az alacsony onértékelés okozhat gondokat, és gyakran vezethet
depresszidhoz, motivacidhianyhoz, azonban a magasabb Onértékelés megszerzése is lehet
problémas. Ugyanis az Onértékelés novelése gyakran vezethet ndrcisztikus, 6nzd viselkedéshez
(Neff, 2003a; Neft és mtsai, 2005). Neff €s Vonk (2009) azt is megallapitotta, hogy az dnegyiittérzés
stabilitasa kevésbé sériilékeny €s nem annyira fiigg a kiils6 koriilményektdl, mint az dnértékelésé,
igy az énértékesség érzése jobban az dnegylittérzéssel kapcsolodik dssze.

Neff és Vonk (2009) eredményei szerint viszont az Onegylittérzés magas foka egyaltalan nem
tarsul a narcizmus veszélyével. Az dnegylittérzés azt jelenti, hogy nem kell magam jobbnak éreznem
masoknal ahhoz, hogy jol érezzem magam a bOrdmben. Az Onegylittérzés megengedi, hogy
vilagosabban lassuk magunkat. A személyes kudarcokat nem kell takargatni, rejtegetni, elnyomni,
hanem meg lehet engedni, hogy a felszinre keriiljenek. Az Onegyiittérzd embereknek nincs
sziikségiik arra, hogy felfujjdk az egodjukat, mivel képesek elfogadni a gyengeségeiket ¢és

erdsségeiket egyarant, nem kell félniiik attol, hogy ez veszélyeztetné az énértékességiiket.

1.6.2. Az onegyiittérzés osszetevoi

Az Onmagunk irdnti egylittérzés hasonld a masok irant érzett egyiittérzéshez, azaz amikor
nehéz helyzetbe keriiltiink, elbuktunk vagy észrevettiink magunkban valamit, amit nem szeretiink,
akkor tudunk magunkkal szemben kedvesek €s megértdek lenni, hiszen nem varjuk el magunktol a
tokéletességet. Talan a legfontosabb, ami az Onegyiittérzés meglétére utal, az az, hogy tiszteletben
tartjuk és elfogadjuk az emberi mivoltunkat. Nem mindig alakulnak ugy a dolgok az ember életében,
ahogyan azt 0 szeretné, talalkozni fog frusztraciokkal, veszteségekkel, hibak elkovetésével (Neff,
2003a, 2003b).

Az Onegyiittérzés 0Osszetevoi Neff (2003a, 2003b; 2009) tanulményai alapjan kertilnek

bemutatasra.

Onmagunk irant érzett kedvesség
Az Onegyiittérzés maga utdn vonja a melegséget, megértést, gyengédséget magunk irant,
amikor szenvediink, amikor alkalmatlannak érezziik magunkat, ahelyett, hogy figyelmen kiviil

hagynank a szenvedésiinket, vagy kiméletleniil ostoroznank magunkat. Az Onegyiittérz0 ember
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elismeri, hogy lehet nem tokéletesnek lenni, lehet hibazni. Az ember nem kaphatja pontosan meg
mindig azt, amit akar. Ha ezt a torvényszeriiséget az illet6 tagadja vagy harcol ellene, akkor ez a
szenvedés még jobban ndvekedni, fokozodni fog stressz, frusztracid, dnbiralat formdjaban.

Ko6z6s emberi természet

Amikor olyan dolgokban van résziink, amelyeket nem igazan szeretnénk, azokat ugy élhetjiik
meg, hogy mi vagyunk az egyetlenek ezen a vilagon, akik ett6l a problématdl szenvednek,
megjelenik az izolacié érzése. Elmondhatd, hogy minden ember szenved élete soran. Igy az
Onegylittérzés magéaban foglalja annak az elismerését, hogy a szenvedés része a kozos emberi
tapasztalatnak, amin keresztiil kell menniink, és ez nem egyediil csak veliink torténik. Sok
szempontbol magunkat és a koriilményeinket sem mi valasztjuk, és csak kis mértékben van
lehetdségilink valtoztatni rajtuk. Az élet nehézségeit nem szabad tul személyessé tenni, de el lehet

azokat ismerni az itélkezésmentes egylittérzéssel és megértéssel.

Jelentudatossag

A jelentudatossag egy nem itélkezd, befogado lelkidllapot, melyben igy vannak a gondolatok
¢s érzelmek megfigyelve, atélve, ahogy vannak, anélkiil, hogy ezek fokozva vagy tagadva lennének.
Példaul nem lehetséges egyszerre az, hogy a fajdalmat figyelmen kiviil hagyjuk ¢és elfogadjuk.
Ugyanakkor a jelentudatossdg megkoveteli, hogy ne azonosuljunk tulsdgosan a negativ
gondolatokkal és érzelmekkel, ne soporjenek el a negativ reakciok. Ez a kiegyensulyozott hozzaallas
eredhet abbol a tapasztalatbol, hogy masok is szenvednek ¢€s élnek meg nehézségeket, igy a sajat

helyzetlinket egy magasabb perspektivabol szemlélhet;jiik.

1.6.3. Az onegyiittérzés szerepe a mentalis egészségben és a preventiv magatartasban

A szelthez valo6 pozitiv hozzaallas szamos pszichés elénnyel jar, segiti az optimizmus, hala és
az altalanos pozitiv érzelmi viszonyulds magasabb szintjének kialakuldsat (Neff és mtsai, 2007b),
valamint az érzelmi intelligenciara, a rugalmassagra, az autondmidra, az élettel valo elégedettségre,
azaz az értelmes, jelentdségteljes élet 0sszes fO alkotoelemére pozitiv hatdssal van (Neff, 2003a),
melyek alapvetdek az eudaimonikus boldogsaghoz (Neff és Costigan, 2014; Ryan és Deci, 2001).
Az Onegylittérzés jotékonyan hat a mentdlis egészségre mind a serdiildk, mind a fiatal felndttek
korében (Neff ¢s McGeehee, 2010).

Az Onegyiittérzés javitja a pozitiv mentalis egészséget, melynek két f6 meghatirozo

tényezdjével, a boldogsaggal (Bishop és mtsai, 2004; Neff és mtsai, 2007a; Smeets és mtsai, 2014)
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¢€s az optimizmussal szoros kapcsolatban all. Nagyobb boldogsag szarmazhat a meleg érzésekbdl és
az egyensulyélményekbdl, melyek megtapasztalasat segiti az Onegyiittérzés (Neff, 2003a). Az
optimizmust pedig ugy tdmogatja, hogy ezeknek az egyéneknek elégedett a gondolkodasmaodjuk és
hatékonyabbak az adaptiv megkiizdési készségeik (Neff és mtsai, 2005), melyek a pszichologiai
jollétre vannak pozitiv hatassal (Ryff, 2014). Az Onegyiittérzés 0Osszetevdi szignifikdnsan
befolyasoljak a pszicholdgiai jollét alakulasat (Campos és mtsai, 2015).

Az Onegyiittérzés fejleszti a proaktiv magatartast, torekszik fejleszteni és fenntartani a jollétet,
példaul egészséges taplalkozéassal vagy pihend beiktatasaval, miel6tt még tul stresszessé valna az
egyén (Neff, 2003b).

Az Onegyilittérzés eldsegiti a sikeres onszabalyozé viselkedést az egészségmagatartas terén, az
Onszabalyozas mindegyik lépcséfokat pozitivan befolydsolja, mivel csokkenti a negativ érzelmi
allapotokat, segiti a stresszel valdé megkiizdést. A magasabb Onegyiittérzéssel rendelkezok kevésbé
betegszenek meg vagy szereznek sériiléseket, mivel képesek jobban mozgositani az dnszabalyozasi
forrasaikat az egészségiik védelmére. Az Onegylittérzés segiti az emberek azon képességét, amivel

hatnak egészségvédd magatartasukra, a betegségekkel valé megkiizdésiikre (Terry és Leary, 2011).
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2. KUTATASI CELOK

Az elméleti attekintés utan bemutatjuk a PhD dolgozat vizsgalati részét.
A dolgozat célja, hogy a kezdddd felndtt korosztaly (18-29 év) pozitiv mentalis egészségét és
annak egészségtudatos magatartdsat vizsgalja pozitiv pszicholdgiai szempontok alapjan:
e Mi jellemzi a mentalis egészségiiket €s az egészségtudatos viselkedésiiket?
e Melyek azok az er6forrdsok (felndtt szerep betoltottsége, megfeleld szintli jollét,
pozitiv-negativ  ¢érzelmek megfeleld6 aranya, Onegyiittérzés), amelyek képesek az

egészségtudatos viselkedést eldsegiteni és fenntartani?

A kutatas képet szeretne nyerni az eddig kevéssé vizsgalt kezd6do felndtt korosztalyrdl, hol
tartanak a felndtté valas utjan; mi jellemzi a mentélis egészségiiket. Vizsgalni kivanjuk a szintén — a
bizonyos témakorokben — kevésbé kutatott preventiv egészségmagatartast, azaz az egészséges
taplalkozast, aktiv testmozgast, szajhigiénét, a biztonsadgos szexualitast €s a biztonsagos kozlekedést.
A szlir6vizsgalatokon vald részvételt és az onvizsgalasi szokasokat is szeretnénk felmérni.

A vizsgalat tovabbi valtozoi azok a tényezdk, amelyek erdforrasként tudjdk tdmogatni az
egészségtudatos viselkedést. Ennek értelmében kiilonféle megkozelitésekbdl feltarjuk a fiatalok
pozitiv mentalis egészségét, azaz a jollétét; azt, hogy hosszabb tavon milyen aranyban élnek at
pozitiv és negativ érzelmeket; valamint milyen foku az 6nmaguk irant érzett egyiittérzésiik.

Végiil pedig a fenti valtozok egymadssal vald kapcsolatat is szeretnénk vizsgalni annak
érdekében, hogy lathassuk, mely faktorok magas szintli miikddése jar egyiitt az egészségtudatos

magatartassal.
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3. HIPOTEZISEK

H1: Azok a fiatalok képesek a pozitiv mentalis egészség ,,viragzas” allapotat megélni,

akik magasabb fokon betoltotték a felnott szerepet.

HI1.1. A fiatal felnéttek koziil magasabb jollét szinttel rendelkeznek azok, akik betdltotték mar
a felndtt szerepet, pl. tartds kapcsolatban élnek, otthonnal, munkaval rendelkeznek.

H1.2. A felnétt szerep betdltottsége pozitiv kapcsolatban all az érzelemszabalyozéssal, azaz a
megélt pozitiv-negativ érzelmi arany szintjével.

H1.3. A felndtt szerep betdltottsége pozitiv kapcsolatban all az Gnegyiittérzes szintjével.

H2. A fiatal felnéttek koziil azokra jellemzobb a preventiv egészségmagatartas, akik
betoltotték a felnott szerepet, pl. tartéos kapcsolatban élnek, otthonnal, munkaval

rendelkeznek.

H3. A jollét magasabb szintje preventiven hat az egészségmagatartasra. A harom jollét
forma koziil a ,teljes élet” megélése a leghatékonyabb intrapszichés tényez6é a preventiv

egészségmagatartas alakulasaban.

H4. A pozitiv-negativ érzelmek megfelelo aranyu (3:1) megléte eréforrasként segiti az

egészségtudatos magatartast.

H5. Az Onegyiittérzés magasabb szintje pozitiv kapcsolatban all a fiatal felnéttek

egészségtudatos magatartasaval.

K1. Kutatasi kérdésként pedig fel szeretnénk tarni, van-e az oOnegyiittérzésnek
kompenzalé szerepe az alacsonyabb szintii jollét vonatkozasaban, ami eldsegitené a preventiv

egészségmagatartast.

42



4. KUTATASI MODSZEREK

A vizsgalt pszichologiai és egészségmagatartas valtozok empirikus médon, kvantitativ kutatés

keretein belil onkitoltds kérdoivvel lettek feltarva.

4.1. A kutatas lefolytatasa

Az ,Egyetemkozi Pszicholdgiai Kutatdsetikai Bizottsag” 2015. junius 8-4n engedélyezte a
kutatast (iktatasi szdma: 2015/24). Ezt kovetden kezdddott el az adatfelvétel papir alapt €s online
kitoltéses modon. A kutatds ideje egy éves iddtartamban, szakaszosan zajlott, 2016. juniusa végéig.
Egyfeldl, hogy elkeriiljik az adott iddszak, évszak Ilehetséges torzitdé hatasat az
egészségmagatartasra (pl. nyaron tobb lehetdség van testmozgésra, zoldség-gylimolcs fogyasztasra
mint télen), masfeldl a megfeleld elemszam eléréséhez is sziikség volt iddre.

Személyesen az SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Karan, az SZTE Karolyi
Mihdly Kollégiumaban osztottam ki kérddiveket. A kérddivek online, tanulmdnyi rendszeren
keresztiil is kikiildésre keriiltek, melyre az SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kara és a
PTE Egészségtudomanyi Kara biztositott lehetdséget (mindkét Kar dékani engedélyével). Ezen feliil

az online kérdoéivet kdzosségi oldalon is megosztottuk kitoltés céljabol.

4.2. A mintavalasztas médja

A kutatas nem valdszinliségi mintavétellel, azon beliil hozzaférés alapu modon és hdlabda
modszerrel tortént.

A kutatasban vald részvétel onkéntes és anonim volt. A felméréssel kapcsolatos tajékoztatas a
kérddiv elején szerepelt. Felmeriilo kérdés esetén a megadott elérhetdségeken lehetett hozzank
fordulni.

A kitoltési és egyben a mintaba valo bekeriilési kritérium az életkor volt, 18 és 29 év kozotti
korcsoportba kellett tartozni.

A 450 darab kiosztott kérddivbol 323-at kaptam vissza (valaszadasi hajlandosag 71,78%). Az
SZTE ETSZK ¢és PTE ETK oktatasi iroddjanak/tanulmanyi osztdlydnak munkatarsai szobeli
tajékoztatdsa alapjan osszesen kb. 1000 fonek lett online modon, az oktatasi rendszeren keresztiil

kikiildve a kérdéiv. Mivel az elektronikus kérdoiv kikiildés mellett kozosségi oldalon is megosztasra
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keriilt a kutatds, nehéz megbecsiilni a pontos valaszadasi aranyt. Osszesen 572 kitdltés érkezett be
online modon.

Kizarasra keriiltek a hidnyos kitdltésti kérddivek, és azok a valaszadok, akik nem feleltek meg
a bekertiilési kritériumnak, valamint akik a kérdéiv végén, a ,,Megjegyzések™ résznél sajat maguk
kozolték, hogy valamilyen pszichiatriai korképpel rendelkeznek.

Végiil a papir alapubol 296, az online kitoltottbol 564 f6 értékelhetd anyaga keriilt bele a

mintaba, igy a teljes elemszadm 860 f0.

4.3. A kutatasban hasznalt méroeszkozok bemutatasa

A kérddiv elsé blokkja az dltalanos szociodemografiai adatokra kérdezett ra, melyben a
feln6tt szerep betoltottségére vonatkozd kérdések is megjelentek. Azaz, mi a fo tevékenységének a
statusza (pl. tanuld/hallgaté, munkavallalo), csaladi dllapota (pl. egyediilallo, €lettarsi/hazastarsi
kapcsolat), lakhatdsa (pl. sziiloknél, sajat otthonban). A felndtt szerep betdltottségénél a gyermekek
szdmara nem kérdeztiink r4, mivel sok esetben a gyermektelenség nem vdlasztds, megéllapodas
kérdése, hanem termékenységi problémaékra vezethetd vissza. Berde Eva és Kovacs Eszter (2016)
tanulmanydban olvashat6, hogy a magyar ndk termékenységi ratdjaban folyamatos csokkenés
figyelhetd meg, s a gyermekvallalas nincs szignifikans kapcsolatban a par életszinvonalaval. Az is
elmondhat6, hogy nagyon alacsony szamu az akaratlagos gyermektelenség a parok korében, mig a
nem akaratlagos gyermekhidny hatterében tobbnyire egészségi, nemzési, medddségi problémak
allnak (Szabo, 2015).

A masodik blokkban a fiatalok pozitiv mentalis egészségének a mutatdit vizsgaltuk az alabbi

mérdeszkozokkel.

WHO Jol-l1ét Kérdoiv (WBI-5) (Susanszky és mtsai, 20006)

Az 5 tételes roviditett kérdéiv az egészséggel kapcsolatos pozitiv életmindséget vizsgalja,
azon belill is a pszichologiai aspektust, a pszichologiai jollétet. A kérdések az elmult két hét soran
tapasztalt altalanos kozérzetet mérik fel, pl. ,,Mennyire érezte magat vidamnak az elmult két
hétben?”. Négyfoku skalan lehetett a valaszokat megadni, az ,egyaltalan nem jellemz6tdl” a
Lteljesen jellemzdig”; 0-3 kozotti pontszammal. Forditott tételt nem tartalmaz a mérdeszkoz. Igy a
maximalisan elérhetd pontszam az 5 tétel esetén 0 és 15 pont kozott varhatd. Minél tobb ponttal
rendelkezik valaki, annal kedvezébb szinten van a pszichologiai jolléte.

Eredeti valtozata 5 tételes, neve: The WHO Well-Being Index (Bech és mtsai, 1996).
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Elettel valé Elégedettség Skala (SWLS-H) (Martos és mtsai, 2014)

Az 5 tételes mérdeszkdz a szubjektiv jol-1étnek, azaz az egyén altaldnos életmindségének
kognitiv, sajat szempontu értékelését teszi lehetévé (sajat élet alakulasaval, életkoriilményekkel
kapcsolatos vélemény). Onmagéaban azonban nem elegendd eszkdz a lelki egészség, jollét mérésre,
érdemes mas teszteket is felhasznélni.

Forditott tételt nem tartalmaz a kérd6iv, 7 fokozata skalan lehet a valaszokat megadni, ahol az
~egyaltalan nem ért egyet” valasz 1 pontot, a ,.teljes mértékben egyetért” pedig 7 pontot ér. A
maximalisan elérhetd pontszdm 5 és 35 pont kozotti lehet. A magasabb pontszdm magasabb szintii
¢lettel valo elégedettséget jelez.

Az eredeti valtozata szintén 5 tételes, neve: Satisfaction with Life Scale, SWLS (Diener és

mtsai, 1985).
Pszichologiai Jollét Kérdoiv (PWB) (Oléh, személyes kozlés)

A 18 tételes mérdeszkdznél 6 dimenzio jelenik meg: onelfogadas, pozitiv emberi kapcsolatok,
autonomia, kdrnyezet uralasa, életcélok és személyes fejlddés. A valaszokat 6 fokozatl skalan lehet
megadni, ahol az 1-es pontérték az ,.erésen egyetért”, a 6-os pedig az ,,egyaltalan nem ért egyet”
kategoriakat jelolik. A tesztben 10 forditott tétel szerepel.

A magasabb 6sszpontszam magasabb szintli pszicholdgiai jollétet feltételez.

Az eredeti valtozata 18 tételes, neve: Psychological Well-being (WBI) (Ryff, 1989).

A Boldogsag Orientacio Skala — OTH-H (Szondy és Martos, 2014)

A 18 tételes kérdéiv 3 dimenzidbol all, melyek kiilon utak a boldogsag elérésére:
Elvezetkeresé Boldogsag (hedonikus tevékenységek); Aramlatkeresé Boldogsag (flow élményt
kivaltod tevékenységek); Jelentéskeresd Boldogsag (eudaimonikus tevékenységek). A valaszokat 5
fokozatu skalan lehet megadni, ahol az ,,egyaltalan nem illik rdm” 1 pontot ér, a ,teljesen illik ram”
pedig 5-6t. Minél magasabb pontszamot ér el valaki az adott dimenzioban, anndl jobban jellemz0 ra
az a boldogsag elérési mdéd. Amennyiben mindharom dimenzié magas szintii, az egyénre a ,teljes
¢let” megélése a jellemzd — ez jar a legmagasabb foku élettel valo elégedettséggel; ha pedig
mindhdrom dimenzié alacsony értékii, az az ,,iires ¢let”-et jelenti.

Forditott tételt nem tartalmaz a méréeszkoz.

Az eredeti valtozata szintén 18 tételes, neve: Orientations to Happiness Scale, OTH (Peterson

és mtsai, 2005).
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Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala - PANAS-H (Gyollai és mtsai, 2011)

A 20 tételes kérddiv célja, hogy felmérje a pozitiv és negativ érzelmi allapotokat (10-10 tétel),
allapot- €s vonasszerti tulajdonsag szinten (jelen kutatdsban a vonasszerti érzelmi allapotokra
kérdeztiink rd). A pozitiv és negativ affektivitds nem egymassal ellentétes faktorok, teljesen
kiilonalld tényezok. 5 fokozati skalan lehet a valaszokat megadni, ahol az ,,egyaltalan nem, vagy
alig” 1-es pont értéket, mig a ,,nagyon” 5 pontot ér. Minél magasabb dsszpontszamot ér el valaki az
adott alskalan, annal erdsebb nala az az érzelmi allapot.

Az eredeti, hosszu valtozata 28 tételes, neve: Positive and Negative Affect Schedule, PANAS
(Watson, Clark, Tellegen, 1988). Mig a roviditett, 20 tételes formaja (Thompson, 2007) képezi a

magyar validalt mérdeszkoz alapjat.

Onegyiittérzés Skala- SCS-H (Sagi és mtsai, 2013)

A kérddiv 26 tételbdl all, 3 £6 dimenzio ellentét parjai mentén méri a szelthez valo egészséges
attitlidét: Onmagunk irant érzett kedvesség — Onbiralat; Kozds emberi természet — Izolacio,
Jelentudatossag — Tulzott azonosulés.

A valaszokat 5 fokozatu skalan lehet megadni, ahol az 1-es érték a ,,szinte soha”, az 5-0s pedig
a ,,majdnem mindig” allitdsokat jeldli.

A mérdeszkoz tartalmaz forditott tételeket, melyek visszaforditott értékei keriilnek bele az
Osszesitett pontszdmba. Minél magasabb egy alskala pontszdma, anndl jellemz6bb az a dimenzid az
egyeénre.

A szerzOk az eredeti 26 tételb6l 5-6t elhagytak annak érdekében, hogy erdsitsék a
Cronbach-alfa értékét. Jelen kutatdsban mind a 26 tételt alkalmaztuk, meghagyva a dontést
késObbre, sziikséges-e azt az 5 tételt kihagyni. Mivel a kutatdsunk soran az SCS-H mérdeszkoz
Cronbach-alfa értéke erdsnek bizonyult, az eredeti tételszdmmal dolgoztunk a hipotéziselemzések
soran.

Az eredeti valtozata 26 tételes, neve: Self-Compassion Scale (Neff, 2003a).
A harmadik blokk az egészségtudatos magatartasra kérdez ra. Sajat szerkesztésli kérdéseket

tartalmaz, azonban kiinduldsi alapként a 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (KSH, 2015)

¢és Piko (2002) kutatasi anyagai szolgaltak.
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Az egészségtudatos magatartas kovetkezd indikatorait tartottuk célszerinek vizsgalni a
kezdddo felndtt korosztaly korében: sziirévizsgalatokon vald részvétel, Onvizsgalat, egészséges
taplalkozas, folyadékfogyasztas, szajhigiéné, testmozgds, biztonsdgos szorakozas, biztonsagos
szexualitas, biztonsagos kozlekedés.

Az egészségvédd magatartas elemei a kérdéstol fiiggden tartalmaztak mind nominalis, mind

ordinalis, valamint intervallum skalakat is.

4.4. Elemzési stratégia

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows 19.0 statisztikai szoftvercsomag
alkalmazéséaval tortént.

A statisztikai szdmitasok soran 5%-os hibahatarral dolgoztunk (p<0,05).

A hipotézisek kozponti eleme az egészségtudatos magatartas, mely szamos 0sszetevobol all.
Ezen Osszetevok altalaban ordindlis mérési szintli skalak, de van kozottiik nem zart értékd is (pl.: Az
elmult egy év soran hany fogkefét hasznalt el?).

Erdemesnek tartottunk 1étrehozni egy dsszesitett egészségtudatos magatartds mutatot, hogy a
hipotézis elemzéseket el tudjuk végezni. Ehhez a valtozokat ugy készitettiik eld, hogy azonos
terjedelmure transzformaltuk at oket. Az atkddolt valtozok 3 értékiiek lehetnek a valaszok
fliggvényében: a ,,0” érték jelenti az egészségvédd magatartds teljes hidnyat, a ,,0,5” a részbeni
meglétét, az ,,1” érték pedig, hogy az adott kérdésnél teljes mértékben, a szakirodalmi javaslatoknak
megfelelden megvaldsul az egészségtudatos viselkedés. A konkrét atkddolas a 2. sz. mellékletben
talalhato.

Hajduska (2010) alapjan a feln6tt szerep betoltottségét mérd valtozokbol (tevékenységi
statusz; csaladi allapot; életvitelszerti lakéshelyzet) szintén 1étrehoztunk egy osszesitett felnott szerep
mutatdt. A konkrét atkddolés a 3. sz. mellékletben talalhato.

A hipotéziselemzések alapjaul szolgald pszichologiai kérddivek belsd érvényességét
ellendriztiik a sajat mintan.

Az Osszesitett felnott szerep mutatoval mint fiiggetlen valtozéval ANOVA vizsgalatokat
végeztiink, mind az egészségtudatos magatartds, mind az egyes jollétek €s a pozitiv és negativ
érzelmek esetében. Szignifikans eltérést talalunk a csoportok kdzott, igy a homogenitas teszt szerint

hasznalhat6 a Tukey’b post hoc teszt, valamint LSD vizsgalatot is alkalmaztunk.
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Klaszteranalizist végeztiink a Boldogsag Orientaciok (OTH-H), valamint a Pozitiv és Negativ
Erzelmek (PANAS-H) méréeszkozok esetében.

ANOVA vizsgalattal tartuk fel az egyes jolléti klaszterek, csoportok és a preventiv magatartas
osszefiiggéseit. A WHO Jollét Kérddiv (WBI-5), az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS-H), a
Pszichologiai Jollét Kérdéiv (PWB), az Onegyiittérzés Skéla (SCS-H) eredményeivel vald
Osszevetéshez a preventiv magatartas esetében létrehoztunk egy kategorizalt valtozét, hogy mint
fliggetlen valtozoval Mann-Whitney probat végezhessiink.

Spearman-féle rangkorrelacids vizsgéalatot végeztink a pozitiv-negativ érzelmek aranyara

l1étrehozott skala és az egyes jollétek 6sszpontszamai kozott.
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5. VIZSGALATI EREDMENYEK

Ebben a fejezetben kozlésre keriilnek a minta szociodemografiai és preventiv

egészségmagatartds jellemz6i. A  hipotézis-elemzések soran feltarjuk a felndtt szerep
betoltottségének foka, a pozitiv mentalis egészség mutatéi €és az egészségtudatossag kozotti

Osszefiiggéseket is.

5.1. A minta szocio-demografiai adatok mentén torténoé bemutatasa

A 860 f6s mintat 233 {6 férfi (27,1%) és 627 £6 n6 (72,9%) alkotja.

Az atlagéletkor 22,56 év (SD=2,99). Megoszlasat tekintve: 18-20 év 30%, 21-23 év 36,3%,
24-26 év 21,5%, 27-29 év 12,2%. A férfiak atlagéletkora (22,42 év, SD=2,8) és a n6ké (22,61 év,
SD=3,1) koz6tt nincs jelentds eltérés (p=0,425).

Az ,iskolai végzettség” és az ,aktudlis f0 tevékenység” megoszlasat az alabbi tablazat
mutatja. Lathat6, hogy a minta gerincét a fels6foku tanulményaikat folytatok adjak, valamint

jelentds hanyadban vannak jelen a diplomaval rendelkezé munkavallalok.

2. sz. tablazat. Iskolai végzettség €s aktualis tevékenység megoszlasa (N=860)

tanulo/ TGYAS-on x
, munkavallalo | munkanélkiili [/GYES-en/GYED| OSSZESEN
hallgaté ‘o
-en lévo
kozépfok 491 16 67 16 13 16 4 16 575 fo
érettségivel (85,39%) (11,65%) (2,26%) (0,70%) (100%)
. 62 16 194 16 17 16 12 16 285 6
felsofok
(21,75%) (68,08%) (5,96%) (4,21%) (100%)

A csaladi allapotot tekintve a minta nagy része még nem rendelkezik komolyabb, a felndtt
szerephez tartozd parkapcsolattal. Szignifikans kiilonbség (p<0,001) mutathato ki az egyes csaladi
allapotok atlag ¢letkora kozott. A legfiatalabbakra jellemzd az egyiittjaras ¢és az egyediilallosag,
¢letkorban elére haladva jobban megjelenik az elkotelezodés, azaz az élettarsi vagy a hazastarsi

kapcsolat (3. sz. abra).
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3. sz. dbra. Csaladi allapot megoszlasa az életkor fiiggvényében (N=860)

24,8 év
e hazastérsi elvalt (4 &) T
’ Ev ,
kapcsolat (47 fa) ~0,5% _egyéb (5 5) =
5,5% 0,6 %

élettarsi kapcsolat

(129 f&)
15%
24,4 éy _egyediilallé (315 f&)
36,7 %
22,13 év

egyiittjards (351 f4)
40,9 %

Lakohely szerinti megoszlast tekintve, a leggyakoribb megyék kozé Csongrad-Csanad (50%),
Bécs-Kiskun (13,7%), Pest (9,1%), Békés (7,2%), Baranya (3,1%) tartozott, mig a kiilfoldi
lakhellyel rendelkezOk 7,1%-ot tesznek ki a mintdban (4. sz. &bra). A minta kozel fele €l a
fovarosban és nagyvarosban; a harmada vérosban, kisebb varosban; mig az alacsonyabb lakost

kozségben koriilbelill a minta egyhatoda (5. sz. abra).

4. sz. abra. Lakohely (megye) megoszlasa (N=860)
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5. sz. abra. Lakohely (telepiilésforma) megoszlasa (N=860)

kbzség
5,6%

kiskbzség 0,6%  févaros
7,6%

nagykozség
9,2%

kisvaros

17,4%

nagyvaros
45,4%

14%

A minta negyede rendelkezik a felnétt szerep betdltottségehez tartozo lakohellyel (sajat lakas,
teljes lakéas bérlése). Valamelyest 6nallo életvitel (albérlet, kollégium) jellemzi a minta harmadat, s
akik legkevésbé tudtak fiiggetlenedni (sziiloknél, rokonoknal élnek), kb. 40%-nyian vannak (6. sz.
abra).

6. sz. abra. Lakohely (tulajdon tipusa) megoszlasa (N=860)
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Az eredmények alapjan a varhatd 6sszefiiggés figyelheté meg (p<0,001), minél magasabb havi

nettd jovedelemmel rendelkezik valaki, anndl elégedettebb az anyagi helyzetével. Azonban az
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abrarol azt is leolvashatjuk, hogy a minta kis része, 23%-a elégedett valamennyire az anyagi

helyzetével, 36%-a pedig elégedetlen valamilyen szinten (7. sz. abra).

7. sz. abra. Havi nett6 jovedelem ¢€s az anyagi helyzettel valé elégedettség megoszlasa (N=860)

'E 134.254
c 111.430
K
@
ks 71.642
2, 61.994 63.822 '
oo
®
=
0
(1]
=
nagyon elégedetlen kissé elégedetlen (217 elégedett is, meg nem meglehetdsen nagyon elégedett (39
(92 16) &) is (341 f6) elégedett (161 f&) f&)

anyagi helyzettel vald elégedettség

A minta kb. 20,4%-anak romlott valamilyen szinten az anyagi helyzete az utobbi 2 évben,
31%-nak nem véltozott, 48,6%-nal pedig valamilyen foku javulds kovetkezett be. Ez a helyzet a
munkaba 4llassal is magyarazhatd, a munkavallalok 71%-a rendelkezik bizonyos foku javuléssal az
anyagi helyzetet illetéen, mig ez a tanulok 39%-anal mondhat6 el (p<0,001).

A minta kb. fele elégedett vagy nagyon elégedett az élete alakulasaval. Az elégedettségben
nincs szignifikdns kiilonbség az egyes életkorokban (p=0,084), és a jovedelem nagysagédval

Osszefiiggésben sem (p=0,117) (8. sz. abra).

8. sz. 4bra. Elet alakulasaval valo elégedettség megoszlasa (N=860)

31.7% 34,5%
11,6% 12,2%
- B H
[ |
nagyon elégedetlen kissé elégedetlen  elégedettis, meg meglehetdsen nagyon elégedett
nem is elégedett

52



5.2. A validalt pszicholégiai tesztek alapjan torténé vizsgalatok eredményei

Ezen fejezet célkitlizése, hogy a kutatds soran felhasznalt validalt tesztek jelen eredményeit

Osszevessiik a korabbi, magyar mintan végzett felmérések publikacidival.

WHO Jollét Kérdéiv (WBI-S)

3. sz. tablazat: WHO Jollét Keérdoiv (N=860)

Teljes minta (18 év feletti felndttek)

g 18-44 év kozottiek (N= 5642)
Susinszky N6k (N=6.854) Férfiak (N=5.522)
€s mtsai - - -
(2006) Atlag Szbras Cronbach-alfa Atlag Szoras Atlag Szoéras
8,5 3.4 =0,85 (5 item) 7,4 3,8 8,2 3,7
Sai Teljes minta (N=860) N6k (N=627) Férfiak (N=233)
ajat - . /
Kutatis Atlag Szbras Cronbach-alfa = Atlag Szoras Atlag Szoéras
8,69 2,8 0,78 (5 item) 8,72 2,80 8,62 2,89

A sajat kutatas ,,WHO Jollét” atlagai magasabbak a normativ kutatishoz képest. A sajat

kutatasban nincs a nemek jollét értéke kozott szignifikans kiilonbség (p=0,696).

Elettel valé Elégedettség Skila (SWLS-H)

4. sz. tablazat: Elettel valo Elégedettség Skala (N=860)

Martos és

Teljes minta (18 év feletti felndttek)

mtsai (N=473) Nék Férfiak
(2014) Atlag | Széras Cronbach-alfa (N=297) (N=176)
234 6,3 0,86
Saidt Teljes minta (N=860) N6k (N=627) Férfiak (N=233)
aja - - ”
kutatas | Atlag | Szoras Cronbach-alfa Atlag Széras Atlag Széras
232 6,1 0,85 23,43 6,13 22,40 5,97

A sajat kutatas , Elettel valo Elégedettség” atlagai kozel megegyeznek a normativ kutataséval.

A sajat felmérésben a nemek elégedettségének értéke kozott szignifikans kiilonbség tapasztalhatod

(p=0,030).
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Pszicholdgiai Jollét Kérdoiv (PWB)

5. sz. tablazat: Pszicholodgiai Jollét Kérd6iv (N=860)

Barth (2015, 10. 0.) Sajét kutatés
22 éves atlag életkoru (N=860)
hallgatok (N=237)

PSZICHOLOGIAI JOLLET S A Skalak atlaga Férfiak atlaga | NOok atlaga
SKALAI g (szorasa) (szorasa) (szordsa)
Személyes fejlodés 13,39 14,87 (2,58) 14,36 (2,59) | 15,06 (2,55)
Eletcél 13,27 14,47 (2,66) 14,01 (3,11) 14,64 (2,45)
Masokkal valé jo kapcsolat 12,82 13,80 (2,78) 13,10 (2,78) | 14,07 (2,73)
Onelfogadas 12,33 13,12 (2,81) 12,85(2,80) | 13,22(2,81)
Autonémia 12,25 12,41 (2,67) 12,86 (2,55) | 12,25 (2,70)
Kornyezet uralisa 12,24 13,01 (2,35) 12,99 (2,33) | 13,02 (2,36)

Barth (2015) kutatdsdban nem jelenik meg a Cronbach-alfa érték, azonban Olah (2005)

munkdjaban igen, ott a Pszichologiai Jollét Kérddiv sszesitett skalainak Cronbach-alfa értéke 0,86

(N=858; atlag ¢életkor 16,8 év). A sajat kutatasban ez az alfa érték 0,81.

A sajat felmérésnél a kovetkezd skalak esetében figyelheté meg szignifikans eltérés a nemek
atlagaiban: autondémia (p=0,004), személyes fejlédés (p<0,001), masokkal vald jo kapcsolat

(p<0,001), életcél (p=0,029).

A Boldogsag Orientacio Skala — OTH-H

6. sz. tablazat: Boldogsag Orientaci6 Skala (N=860)

Elvezetkeres Aramlatélmény-keresé Ertelemkeres
boldogsag boldogsag boldogsag
M::::d(); (f;i 4) Atlag 3,04 Cronbach- Atlag 3,09 Cronbach- Atlag 3,1 Cronbach-
(N=SS 96) Szoras 0,84 alfa 0,82 Szoras 0,63 alfa 0,64 Szoras 0,83 alfa 0,78
Sajat kutatas Atlag 3,43 Cronbach- Atlag 3,23 Cronbach- Atlag 3,35 Cronbach-
(N=860) Szoras 0,74 alfa 0,75 Szoras 0,064 alfa 0,63 Szoras 0,78 alfa 0,73

A sajat kutatds atlagai az egyes dimenziokban enyhén magasabbak a normativhoz képest (6.
sz. tablazat). A nemi atlagok kozott szignifikdns eltérés nem figyelhetd meg sem a normativ
(Szondy és Martos, 2014), sem a sajat vizsgalatban (p=0,056). A sajat felmérésben magasabb

aranyban vannak a kettd ¢s harom magas orientacidval rendelkezOk a normativhoz képest (9. sz.

abra).
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Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala - PANAS-H

9. sz. abra: Boldogsag Orientacio Skala orientacids értékei (N=860)

33,44%
28,69%
2511%  2357%
Mindharom Egy orientacid
orientacid értéke magas
alacsony (lires
élet)

m Szondy és Martos, 2014

29,29%

2571%]

18,45%

15,74%1

Kettd orientécid Mindhérom
értéke magas orientéacié magas
(teljes élet)

Sajat kutatas

7. sz. tablazat: Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala (N=860)

POZITIV AFFEKTIVITAS SKALA

NEGATIV AFFEKTIVITAS SKALA

Gyollai és Teljes Férfiak atlaga Teljes minta Férfiak atlaga
mtsai (2011) minta 35,35 stlaga 20,16
'(N=1163) atlaga Szoéras: 5,56 Cronbach- 20.42 Szoéras: 6,12 Cronbach-
Atlag életkor: 35,18 Nok atlaga alfa 0,82 Sz (,; FAs Nok atlaga alfa 0,83
20,61 év Szoras 35,38 5.7 20,78
SD=2,134 5,72 Szoéras: 5,94 ? Szoéras: 6,19
Teljes Férfiak atlaga . . Férfiak atlaga
mina 3635 felies mina 2195
Sajat kutatas | atlaga Szoéras: 7,13 Cronbach- azzagg;l Széras: 7,31 Cronbach-
(N=860) 36,95 Nok atlaga alfa 0,85 .y Nok atlaga alfa 0,87
. Szoras
Szoras 37,27 794 23,37
7,29 Szoras: 7,65 ’ Szoras: 8,13

A sajat kutatasban résztvevok magasabb atlag pontszdmokkal rendelkeznek mind a ,,Pozitiv’’-,
mind a ,,Negativ Affektivitas Skaldkon” a normativ mintdhoz képest. A sajat vizsgalat esetében csak

a negativ érzelmek esetén van szignifikans eltérés (p=0,037) a nemek kozott, a pozitiv affektivitas

skala esetében nincs (p=0,109) (7. sz. tablazat).

A PANAS skalat egy masik modon is felhasznaltuk: a pozitiv és negativ érzelmi értékeibdl
Osszpontszamot képeztiink, majd ezek egymashoz viszonyitott ardnyat vizsgaltuk a klaszterelemzés

soran. Ezt kovetden ANOVA vizsgalatot végeztiink, mely alapjan lathato, hogy a legmeghatarozobb

valtozo a ,,negativ érzelmek” volt a klaszterek kialakitasdban (p<0,001).
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A sajat mintaban legnagyobb ardnyban a 4. klaszterben szerepld fiatalok vannak, az 6
1:2,57-es negativ-pozitiv érzelmi aranyuk kozelit leginkabb az optimalis 1:3-as ardnyhoz, ami a
pozitiv mentalis egészség eldrejelzdje. Fredrickson (2004) alapmunkéjaban annyit jegyez meg, hogy
a populacioban kevesen vannak az optimalis, 3:1 pozitiv-negativ érzelmi ardnyu személyek, s
leginkdbb a 2:1 pozitiv-negativ ardnytiak a reprezentaltak.

Diehl és mtsai (2011) 19-89 év kozotti felndttek érzelmi ardnyat vizsgaltak. Az optimalis,
virdgzast bejoslo ardnyt a minta 25,52%-a mutatta, mig az 2:1-es, stagnalo értéket 47,28%. Magyar
adatot erre vonatkozoan nem talaltunk. A sajat kutatasban az optimadlis, 3:1 pozitiv-negativ érzelmi
aranyhoz kozelitéek vannak legtobben, 36,12%-nyian, mig a 2:1-es ardnyt 29,41% mutatja (8. sz.
tablazat).

8. sz. tablazat: Negativ-pozitiv érzelmi ardnyok megoszlasa a sajat mintaban (N=850)

1. klaszter ,, szélsGséges érzelmi skala”: atlag feletti magas negativ és magas pozitiv érzelmek 178 6
aranyuk: 1:1,35 20,94%
2. klaszter ,, negativ érzelmi skdla™: atlag feletti magas negativ érzelmek, atlag alatti pozitivi 115 {6
érzelmek, aranyuk: 1:0,76 13.53%
3. klaszter ,, érzelmi semlegesség”: atlag alatti negativ érzelmek, atlaga alatti pozitiv érzelmek 250 6
aranyuk: 1:1.57 29,41%
4. klaszter ,, pozitiv érzelmi skala”: atlag alatti negativ érzelmek, atlag feletti pozitiv érzelmek, 307 6
aranyuk: 1:2,57 36,12%

Onegyiittérzés Skala- SCS-H (Sagi és mtsai, 2013)
9. sz. tiblazat: Onegyiittérzés Skala (N=860)

Sagi és mtsai (2013) N=544 \x .
atlag életkor= 24,45 év (szoras=4,67) Saj?\;:l;l;t(;ltas
214 férfi, 330 n6
Atlag (szérds) Cronbach-alfa Atlag (szérds) (26 tétel) Cronbach-alfa
(1 P 66,71 (13,8) 78,79 (10,88)
Globalis 6negyiittérzés (21 tétel) 056 (26 tétel) o
Globalis 6negyiittérzés Férfiak 66,39 (11,6) ’ Férfiak 76,10 (11,47) ’
(nemek) Noék 70,31 (12,11) N6k 79,74 (10,51)
Onmagunkhoz valé 8,6 (2,52) 0.69 8,16 (2,71) 0.73
kedvesség (3 tétel) ’ (3 tétel) ’
.o 12,9 (3,17) 12,69 (3,82)
Onbiralat (4 tétel) 0,69 (4 tétel) 0,75
_— . , 9,2 (2,41) 8,88 (2,46)
Kozos emberi természet (3 tétel) 0,54 (3 tétel) 0,55
- 14,1 (3,46) 11,87 (4,11)
Izolacio (4 tétel) 0,71 (4 tétel) 0,79
. 13,5 (2,94) 12,65 (3,17)
Jelentudatossag (4 tétel) 0,62 (4 tétel) 0,66
. . 10,3 (2,63) 9,19 (3,18)
Tulzott azonosulas (3 tétel) 0,66 (3 tétel) 0,74

A sajat felmérés ,,Globalis Onegyiittérzés” eredményei lényegesen magasabbak a normativ

kutatashoz képest, valamint szignifikans eltérés (p<0,001) mutatkozik a nemek atlagaban.
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5.3. Az egészségtudatos magatartas kérdoivcsomag vizsgalata

Egészségi allapot onértékelése
A minta 67,7%-a ,,jonak” vagy ,,nagyon jonak” itéli az egészségi allapotat. Elenyész6 azok
szdma, akik ,rossznak” vagy ,nagyon rossznak” tartjadk az egészségiiket. A nemek egészség

megitélése kozott szignifikans kiillonbség mutathato ki (p=0,026) (10. sz. abra).

10. sz. abra: Egészségi allapot szubjektiv megitélése (N=860)

» 16,20%
nagyon jé 13.90%
22,40%
» 51,50%
50,90%
27 70% odsszesen
22,40% Eno
m férfi
4,40%
rossz 4,50%
4,30%
0,10%
nagyon rossz 0,20%
0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Sziirévizsgalatokon valo részvétel, onvizsgalat

10. sz. tablazat: Szlirdvizsgalatokon val6 részvétel (N=781)

0SSZ. FERFI NO KUL.

Egyaltalan nem vett részt 16,3% (127 £6) 33,6% (79 16) 8,8% (48 16) p<0,001
Fogaszati 54,2% (423 f6) 42,6% (100 £6) 59,2% (323 f6) | p=0,015
Bérgyégyaszati 17,5% (137 £5) 12,8% (30 £6) 19,6%(107 f6) | p=0,081
Nemi betegségek 5,4% (42 £6) 3,8% (9 f6) 6,1% (33 £0) p=0,256
HIV 4,4% (34 6) 3,4% (8 f6) 4,8% (26 6) p=0,633
Egyéb 2,2% (18 £5) 3,8% (9 f6) 1,4% (9 £6) p=0,031
Osszesen 781 £6 235 6 546 6
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Az eredmények alapjan elmondhatd (10. sz. tablazat), hogy a fiatalok csupan kis része
(16,3%) nem volt semmilyen szlirdvizsgalaton sem az utdobbi 1 évben, de a fiatal férfiak
csoportjanak ez az egyharmada, a ndknek csak 7,7 %-a. Legmagasabb aranyban fogaszati kontrollt
(54,2%) vettek igénybe.

M¢hnyakrak szlirésen a ndk 34,8%-a még sohasem vett részt, 3,4%-a pedig tobb, mint 3 éve.
13,9% jelent meg 2-3 éve ezen a sziirésen, 1 éven beliil pedig 47,9%. Az adatok alapjan elmondhato,
hogy csak a minta fele tesz eleget az ajanlasoknak a méhnyakraksziirés gyakorisagat illeten, a

masik fele veszélyezteti az egészségét az elkeriild magatartassal.

Onvizsgilat végzése
Az Onvizsgélatok végzése nem jellemz6 a korosztalyban. Eml6- vagy here dnellendrzést havi
rendszerességgel minddssze a fiatalok 18,6%-a végez (férfiak 15,7%-a, ndk 19,7%-a), mig 38,8%
(férfiak 57%-a, n6k 32,1%-a) soha nem foglalkozik ezzel. Hasonloképpen csupan a minta 15,6%-a
(férfiak 8,6%-a, ndk 18,2%-a) végez havi rendszerességgel anyajegy onvizsgalatot. A minta kozel
fele, 47,3%-a (férfiak 64,7%-a, ndk 40,8%-a) sohasem szokott odafigyelni az anyajegyek
valtozasara.
A legtobb esetben a ndk szignifikansan (p<0,001) magasabb szdmban jelentek meg a

kiilonbo6z6 szliréseken, illetve végeztek onvizsgalatot magukon.

Taplalkozas

A minta kozepesen egészségesnek itélte a taplalkozasat, otfokozata skalan 3,29 (SD=0,87)
atlagpontszamra értékelte (férfiak 3,3; ndk 3,28; p=0,841).

11. sz. abra: Napi négyszeri, 6tszori étkezés 12. sz. dbra: Etkezés azonos idopontban (N=851)
(N=860)
11,50% 7,20%
indi i g mindi 7,80%
mindig WD 12,80% 4 '5,60% 3
29,30% 32,60%
31,3 36,60%
20,10% 28,40%
15,50% 25,90%
) 28,00% 26,00%
29,20% 25,40%

11,00% 5,80%

soha 9,30% soha 5,60%
e o0 55

.. o . dsszesen  Mnd  Wférfi
Osszesen ®Wnd  mférfi
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Az étkezés gyakorisagara és idejére adott valaszok hasonld képet adnak a fiatalok
taplalkozasarol. A minta 40,8%-a eszik szinte mindig napi 4-5 alkalommal, és 39,8% kozel azonos
idében. 39%, aki nem tudja tartani az ajanlott gyakorisagot, és 31,8%, aki pedig az azonos
idobeliséget (11-12. sz. abra).

Zoldséget és gyiimolcsot napi szinten a fiatalok 44,7%-a fogyaszt, mig a minta negyede,

25,6% heti vagy annal ritkabb gyakorisaggal teszi ezt (13. sz. abra).

13. sz. dbra: Z5ldség-, gylimolcsfogyasztas (N=860)  14.sz. dbra: Folyadékfogyasztas (N=856)

5,90%

o 010% slitemnéltoober [ o0
naponta tébbszor  0,00% 14,20%
| 0,40%
. 11,70%
2,50-2,99 liter I .
44,70% 15,00%
naponta legalabb egyszer — 48,80% 22 0b%
0, %
25,80%
29,60%
’ 28 80%
2-3 naponta _ 29,50% 1,50-1,99 liter - 31,
29,70% 21,90%
. 21,20%
18,60% roo-1,49liter |1 —— ' 00%
hetente egyszer 15,90% 16,30%
25,90%
B 8,80%
0,50-0,99 liter — 9,70%
kevesebb int h 0 "
evesebbszer mint hetente 570%
10,30% 115588

0,00-0,49 liter F 1,90%
0,40%

dsszesen MnS M Térf dsszesen mnG mférfi

A fiatalok minddssze harmada (33,7%) vesz magéhoz 2-3 liter kozotti folyadékot naponta (14.
sz. abra). Rakérdeztiink ennek az Gsszetételére is: atlag 1,65 liter egészséges folyadékbol (pl. viz,
tej, cukrozatlan tea) (férfiak 1,78 liter; ndk 1,60; p=0,003) és 0,45 liter (férfiak 0,62 liter; nék 0,39
liter; p<0,001) egészségtelenbol (p. cukros, szénsavas idito) tevodik Ossze. Az
energiaitalfogyasztas nem jellemz0 a mintara. A megkérdezettek 49,4%-a (férfiak 33%-a; ndk
55,5%-a; p<0,001) vagy egyaltalin nem ¢élt energiaitallal az utdobbi 3 hoénapban, vagy 1-2
alkalommal fogyasztott minddssze (0sszesen 25,2%; férfiak 27,9%; ndk 24,2%; p<0,001).
Hetente tobb alkalommal a minta 9,9%-a fogyaszt energiaitalt (férfiak 14,5%-a; nék 8,5%-a;
p<0,001).

Szajhigiéné

A mintat leginkdbb a napi kétszeri fogmosdas jellemzi (0sszesen 65,7%; férfiak 49,88%-a; ndk
71,6%-a). Nagyobb szamban vannak még azok, akik napi egyszer mossak meg a fogukat (6sszesen
28,3%, férfiak 40,3%-a, ndk 23,8%-a). A nemek fogmosasi gyakorisaga kozott szignifikans eltérés
tapasztalhat6 (p<0,001) (15. sz. abra).
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15. sz. dbra: Fogmosas gyakorisaga (N=860)
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Testmozgas
A minta majdnem fele, 46%-a (férfiak 57,1%; ndk 42%; p<0,001) teljesiti az egészségre
elényds, rendszeres testmozgast. Kevesen, 14,7%-nyian (férfiak 11,6%; ndk 15,1%; p<0,001)
vannak az inaktiv életmodot €16k (akik egyaltalan nem mozognak, vagy ritkabban, mint havonta)
(16. sz. 4bra).
16. sz. abra: Testmozgas gyakorisaga (N=860)
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Biztonsagos szorakozas

A minta 16,9%-a nem szokott szérakozni jarni egyaltalan.

Rakérdeztiink a kitoltoknél arra, hogy szorakozas koézben milyen gyakorisaggal fordult el
veliik (az utobbi 3 honap soran), hogy idegentdl fogadtak el italt vagy feliigyelet nélkiil hagytak az
italukat. A fiatalok tobbsége, 74,2% (72,6%-nyi férfi, 74,8%-nyi nd) sohasem tett ilyet. 5,5%-kal
(7,6%-nyi férfi, 4,4%-nyi n6d) fordult eld 1 alkalommal, hogy italt fogadott el ismeretlent6l vagy
hagyta drizetleniil a poharat. Havi szinten pedig a minta 3,1%-4ra volt jellemz0 a rizikdviselkedés.

Ehhez a témahoz kapcsolédoan kivancsiak voltunk arra, hanyan keriiltek olyan helyzetbe,
hogy randidrogot csempésszenek az italukba. 11 {6 (1,2%) vélaszolt ugy, hogy volt ilyen
tapasztalata az elmult 3 honap soran.

A biztonsagos szorakozas kapcsan arra is rakérdeztiink, hogy milyen gyakran esett meg a
kitoltokkel (az utdbbi 3 honap sordn), hogy a bulibol ismeretlen személlyel tavoztak. 75,5%-a
(férfiak 74,4%-a, ndk 75,9%-a) a fiataloknak sohasem tett ilyet. 3,8%-kal (férfiak 5,8%-a, nék
3,1%-a) egyszer fordult el6 az utdbbi 3 honap soran. Havi gyakorisaggal pedig 3,1% (férfiak 8%-a,

nok 1,3%-a) szokott ismeretlennel tdvozni a szoérakozasbol.

Biztonsagos szexualitas

A minta fiataljainak az életiik soran eddig atlagosan 4 szexualis partnere volt (férfiak 5,56 f6
SD=7,6; ndk 3,8 f6 SD=5,9). 13,8% (118 {6; melybdl 31 6 férfi és 87 {6 nd) még nem kezdte el a
szexualis ¢€letet. A minta fele aktiv

-y 18,4% szexualis életet él: 31,1% hetente
17,8%
1-2 alkalommal (férfiak 23,9%-a,

e T 16k 33,7%-a); 20,8% pedig heti 3

nagyon gyakran 3'e% alkalomnal tobbszor van egyiitt a
4,3%

partnerével (férfiak 17%-a, ndék

2,4%
gyakran 2,4%

e 22,2%-a).
} 1,90%
R ey 17. sz. abra: Védekezés
o 1,8% gyakorisaga a nem kivant
B — terhesség ellen (N=860)

7,9%

< 5
9,1%
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A szexualis életet €16k tobbsége védekezik a nem kivant terhesség ellen: 63,7% mindig (férfiak
59,1%-a, ndk 65,3%-a); 3,8% pedig nagyon gyakran (férfiak 4,3%-a, nék 3,6%-a). Azt is fontos
azonban megjegyezniink, hogy a fiatalok 12%-a nem vagy csak nagyon ritkan védekezik. (17. sz.
abra).

Réakérdeztink a védekezés elkeriilésének okaira is: gyermekvallalas céljabol 3,9% (31 10);
vallasi-hitbéli meggy6z08désbdl 0,62% (5 £0); anyagi okok miatt 0,3% (2 f6); egészségiigyi okbol
kifolyolag 0,62% (5 f6); nem tartotta fontosnak 3% (24 6); nem fél a kdvetkezményektdl 4,8% (38
6); spontan egytittlét miatt 3,8% (31 {6); ittas allapot okan 1% (8 £6).

A védekezés formdjat tekintve pettinggel 6,9% (férfiak 2,9%-a, ndk 4%-a); természetes
modszerrel 19,8% (férfiak 4,5%-a, ndk 15,3%-a); hormonalis mddszerrel 41,9% (férfiak 8,2%-a,
nék 33,7%-a); dvszerrel 52,7% (férfiak 16,4%-a, ndk 36,3%-a); spermicid készitményekkel 9 16 él
(1,4%); pesszariumot a mintdban 1 nd haszndl. Esemény utani tablettaval 14 {6 (2,2%),

terhességmegszakitassal pedig 3 f6 (0,5%) élt.

Biztonsagos kozlekedés

Soforként a minta tobbsége mindig (59,3% 0Osszesen; férfiak 60,9%-a; ndk 58,6%-a)
bekapcsolja a biztonsagi 6vet, nagyon gyakran pedig 2,4% (férfiak 4,3%-a; nok 1,8%-a). Sohasem
kapcsolja be az dvet a gépjarmiivet vezetdk 0,5 %-a, kisebb gyakorisaggal 2,7% ¢l. Egyaltalan nem
szokott vezetni a minta 35,6%-a.

Utasként a minta 70,4%-a (férfiak 64,8%-a, ndk 72,5%-a) haszndlja minden utazas soran a
biztonsagi ovet, nagyon gyakran pedig 16,9% (férfiak 19,7%-a, ndk 15,8%-a). Sohasem kapcsolja
be az dvet az utasok 0,5 %-a, kisebb gyakorisaggal 11,9% ¢él. Egyaltalan nem szokott autéval utazni
3 16 (0,3%).

Az alkoholos befolydsoltsag alatti vezetés (az utdbbi 3 honapot tekintve) kovetkezOképp
jellemzi a minta sofOrjeit: sohasem fordult eld a fiatalok 39,6%-aval, mig 53,8%-kal (1 esetben az
elmult 3 honap soran). Heti rendszerességgel 1%-nyi (9 6, ebbdl 4 férfi és 5 nd) fiatal vezetett
alkoholos allapotban, havi szinten pedig 5%-nyian (14,2%-ny1 férfi és 1,6%-nyi nod).

Utaskent alkoholos befolyasoltsagu sofér mellett 76,4%-nyian (74,7%-nyi férfi, 77%-nyi nd)
utaztak egyiitt 1 alkalommal az utobbi 3 honap soran. Havi szinten a fiatalok 11,5%-a (15%-nyi
férfi, 10,2%-nyi nd) vallal rizikés utazast. Elenyész6 mennyiség, 5 f6 (0,6%) az, aki hetente tobb
alkalommal beiil alkoholt fogyaszto sofér mellé. Biztonsagos utazésra, azaz alkoholt egyaltalan nem

fogyasztd sofér mellé a megkérdezettek 10,7%-a (8,2%-nyi férfi, 11,7%-nyi nd) torekszik.
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5.4. A felnétt szerep betoltottségének vizsgalata kiilonféle tényezok mentén

Ebben a részben a felndtt szerep betdltottsége kozotti Osszefiiggéseket vizsgaljuk a kiilonféle
jollét tipusokkal, a pozitiv-negativ érzelmekkel, az Onegyiittérzéssel és az egészségtudatossaggal

kapcsolatban.

5.4.1. A felnott szerep betoltottsége és a pozitiv mentalis egészség kozotti kapcsolatok

feltarasa

A felnétt szerep (Hajduska, 2010) jelen kérdéivvel megragadhaté mutatdi: fo tevékenységi
statusz, csaladi allapot, és az életvitelszerii lakdashelyzet (az 10 véltozoban mindig ebben a
sorrendben szerepelnek a felndtt szerep paraméterei). A 3 valtozo segitségével ) mutatot hoztunk
1étre (Osszesitett felnott szerep mutato). Az l-es szamérték jelenti a ,felndtt szerep be nem
t51tottségét”, mig a 2-es a ,,betdltott felndtt szerepet”. Igy pl.: az uj valtozo 212 értéke olyan kitoltot

jelent, aki dolgozik, egyediilallo, és onalloan oldja meg lakhatasat.

18. sz. abra: Felno6tt szerep betoltottségének megoszlasa (N = 849)
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Felnstt szerep betoltotts ége

Ahogy a 18. sz. abran lathato, nem egyenletes a minta eloszlasa. A 111 kategéridban (tanuld,
komoly parkapcsolat hianya, 6nall6 lakas hianya) van a minta mintegy fele. Ok azok, akik leginkabb
tavol allnak a feln6tt szerep betoltottségétdl.

Ezzel a mutatéval mint fiiggetlen valtozoval végziink a tovabbiakban ANOVA vizsgalatokat.
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Felnétt szerep betoltottsége és a WHO Jollét Kérdéiv, valamint az Klettel valo
Elégedettség Skala értékei kozotti kapcsolat

A felnétt szerepbetoltés értékei mentén ANOVA vizsgalatot végeztiink. Az ANOVA jelzése
ellenére (WBI esetében F=2,173, p=0,035, SWLS esetében F=7,462, p<0,001) a Tukey B teszt nem
minden esetben jelez kiilonb6z6 csoportokat, ezért a Tukey probanal érzékenyebb utdteszt

alkalmazasat, az LSD vizsgélatot alkalmaztuk.

11. sz. tablazat: Felno6tt szerep betoltottsége és a WHO Jollét Kérdoiv (WBI) kozotti kapcsolat (N = 849)

Felnétt szerep betoltottsége Felnétt szerep betoltottsége WEI étk_l,g,_ o
tok csoportok (csoportok kozotti | szign.
csopor kiilonbség)

6 tevékenységi| csaladi | ¢letvitelszerii | 6 tevékenységi csaladi | életvitelszer(i
statusz allapot | lakashelyzet statusz allapot | lakashelyzet

2 2 2 1 1 1 1,04737 0,001

2 2 2 2 1 1 1,15116 0,003

2 2 2 2 1 2 1,12245 0,022

(Jelmagyarazat: a “feln6tt szerep betoltottsége csoportok™ oszlopban szerepld szamkodok a felnétt szerep
betoltdttségi fokat mutatjak. 1= nem t6ltdtte be az adott dimenzidban a szerepet, 2= betdltotte.)

A 11. sz. tablazat azokat a kiilonbségeket mutatja a jollét szintjében, ahol szignifikans eltérés
volt kimutathatd az egyes feln6tt szerep betoltottségi kategoriak kozott. Leolvashatd, hogy a 222-es
koda csoport (dolgozok, érettebb parkapcsolat, sajat lakhatds) szignifikdnsan magasabb jollét
atlaggal, azaz pozitivabb életmindséggel rendelkezik a 111, 211, 212 csoportokhoz képest, akik

valamely dimenzié mentén még nem érték el a felndtt szerepet.

12. sz. tablazat: Feln6tt szerep betoltdttsége és az Elettel vald Elégedettség Skala (SWLS) kozotti kapesolat (N = 849)

Felnétt szerep betoltottsége Felnétt szerep betoltottsége SWLS ﬁt}?g . .
(csoportok kozotti | Szign.
csoportok csoportok Kiilonbség)

6 tevékenységi | csaladi | életvitelszert | f6 tevékenységi csaladi ¢letvitelszer(
statusz allapot | lakashelyzet statusz allapot lakashelyzet

1 1 1 2 1 1 2,46422 0,000

1 1 2 2 1 3,67175 0,003

1 2 2 2 1 1 3,57432 0,006

2 2 2 1 1 1 1,15116 0,003

2 2 2 1 2 1 1,12245 0,022

2 2 2 2 1 1 5,63162 0,000

2 2 2 2 1 2 3,44898 0,001

2 2 2 2 2 1 4,32653 0,000

(Jelmagyarazat: a “feln6tt szerep betoltottsége csoportok™ oszlopban szereplé szamkodok a felnétt szerep
betdltottségi fokat mutatjak. 1= nem tSltétte be az adott dimenzidban a szerepet, 2= betoltotte.)

64



A 12. sz. tablazat azokat a kiilonbségeket mutatja az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS)
értékeiben, ahol szignifikans eltérés volt kimutathato az egyes felndtt szerep betdltottségi kategoriak
kozott. A kordbbiakhoz hasonld eredményt lathatunk itt is, azaz a felndtt szerepet teljesen betoltd
222-es kodu csoport szignifikdnsan magasabb élettel valo elégedettség atlaggal rendelkezik a 111,
121, 211, 212, 221 csoportokhoz képest.

A tablazatbol az is kiolvashatd, hogy azoknal, akik részben to1totték be a felndtt szerepet (111,
112, 122), magasabb az ¢lettel valo elégedettség foka, ha rendelkeznek sajat otthonnal vagy komoly
parkapcsolattal, mint azoknal (211), akiknek csak munkdjuk van. Ennek hatterében az allhat, hogy a
fiatalok szamara az 6nallo lakhatis a stabilitas, presztizs, biztonsag érzését nyujtja; mig a stabil
parkapcsolatban egy mélyebb pozitiv érzelmi élmény élheté meg. A foglalkoztatottsag kevésbé

fontos tényezdje az elégedettségnek, feltételezhetden, mivel elég nagy a mobilitas benne.

Felnott szerep betoltottsége és a Pszichologiai Jollét Kérdéiv (PWB)

A felnétt szerepbetdltés értékei mentén szintén ANOVA vizsgalatot futtattunk. Az ANOVA
szignifikans kiilonbséget jelez mindegyik Pszichologiai Jollét Keérddiv (PWB) alskala €s a globalis
PWB esetében is (a szignifikancia szint mindegyik esetben 0,05 alatti).

Az utétesztek azonban csak az autondmia, €letcél, onelfogadas, és teljes PWB esetében tudnak
szignifikans kiilonbséget kimutatni. Ezért alkalmaztuk itt is a Tukey’b probanal érzékenyebb
utdtesztet, az LSD vizsgalatot, mely mindegyik kategoridban jelzett Iényegesen eltérd csoportokat.

A 13. sz. tablazat itt is azokat a kiilonbségeket mutatja, ahol van szignifikdns eltérés
valamelyik Pszichologiai Jollét Kérdéiv (PWB) alskala és az egyes felndtt szerep betoltottségi
kategoriak kozott

Az autonomia alskala esetében a 111-es csoport magasabb atlaggal rendelkezik a 221-eshez
képest. Ennek hatterében feltételezésiink szerint az allhat, hogy a 111-es fiatal szabadnak érzi magat;
barmit tehet, nem fiigg semmitdl; bizik a maga erejében, lehetdségében. Ezek a tulajdonsagok
altalaban jellemzdéek a kezd6do feln6tt korosztalyra, kiilonosen a korszak elején.

Megallapithatd, hogy a 111-es és 222-es csoport autondmia atlaga k6zott nincs kimutathatd
szignifikans kiillonbség. A 222-es fiatalok mar a korszak vége felé jarnak, amikorra mar
megteremtették a maguk biztonsagos, jol miikodé vilagat. Ugy érezhetik, hogy keziikben tartjak az
¢letliket, viszonylagos fliggetlenségben (akar anyagilag is), biztonsagban vannak, €s maguk is
biztonsagot nydjtanak a csaladjuknak.

Az autonomia alskéla tekintetében a 221-es csoport (dolgozok, érettebb parkapcsolat, nincs
0nallo lakhatés) alacsonyabb atlaggal rendelkezik a 111, 122, 211 és 212 csoportokhoz képest. Bar a
221-hez képest a 122 és 212 csoportok esetében is csak egy dimenzidban hianyzik a felnétt szerep

betdltése (vagy a munka vagy a komoly parkapcsolat megléte), mégis az 6nalld lakhatds hidnya
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okozhatja az alacsonyabb autondémia szintet, ugyanis a sajat otthon biztonsagot és szabadsagot nyujt
a fiatalnak. Ehhez képest a munka kisebb stabilitast jelent, hiszen kdnnyebben valtoztathato. A
tobbfele munka kiprobalasa szintén jellemzd a korosztalyra. A parkapcsolat nem ndveli az
autonomia €rzését, inkabb a fliggdséget, feleldsséget, kotottséget képviseli.

A kornyezet uralasa esetében tapasztalhatd, hogy minél jobban betoltotte valaki a felndtt
szerepet (212 ¢és 222 csoport) annal inkabb magasabb atlaggal rendelkezik a 111 és a 211
csoportokhoz képest. A felndtt szerepet minél jobban betdltd fiatalok gydztesnek érezhetik magukat,
megalkottak a maguk vilagat. Szubjektiven megélhetik azt, hogy kontroll alatt tartjak az életiiket,
hogy toliik fligg annak az alakulasa. Ennek az eléréséhez 1do kell, igy természetes, hogy ez a helyzet
inkabb a korszak végére jellemzo.

A személyes fejlodés alskala esetén is a 122, a 212 és a 222 csoportok jobb eredménnyel
teljesitettek azoknal, akik elmaradnak t6liikk valamelyik felnétt szerep betdltottség dimenzidban. A
felnott szerepet betoltok megszerezték maguknak a munkat, a tartds parkapcsolatot, a biztos otthont,
tehat mindent elértek. Ez azért volt lehetséges, mivel timaszkodnak a tapasztalataikra, realizaljak a
potencialjukat, rendelkeznek dnismerettel, képesek onreflexiora, nyitottak a valtozasra.

Ez a jelenség a mdsokkal valo jo kapcsolat, életcél és onelfogadas esetén is elmondhato.

A masokkal valo jo kapcsolat er6ssége azzal magyarazhato a teljesen betoltott felnott szerep
esetében, hogy a fiatalnak van biztonsdga, eredményei, sajat hatékonysagaba vetett hite, az élete
rendben van. Igy van ideje, ereje, figyelme masok szamara. Ugyanakkor nincs mit takargatnia, nincs
miért szégyenkeznie a tobbi ember elbtt. Képes arra, hogy fogadja masok kozeledését, meg tudja
¢lni az intimitast.

Az életcél magas atlagpontszamu a teljes feln6tt szerep betoltottségi kategoriaban, valamint,
ha a fiatal stabil parkapcsolattal és otthonnal rendelkezik. Itt arr6l van szd, hogy megvan a biztos
fundamentuma a dolgok tovabb épitésének. Feltételezhetd, hogy az életcélnak része az utdodok
felnevelése, elinditasa az életbe. A munka szerepe hattérbe szorul.

A magasabb szintli onelfogadds azokra jellemzd, akiknek biztos alapjaik vannak (vagy
teljesen betoltottek a felndtt szerepet, vagy stabil parkapcsolattal €és sajat otthonnal rendelkeznek).
Ezek megléte elégedettséggel tolti el az embert. Ez olyan vivmany, amely hossza tavon fenntartja az
onelfogadast és a pozitiv énképet.

A Globalis Pszichologiai Jolléte is azoknak magasabb, akik jobban betoltotték mar a felnott
szerepet (122, 212, 222). Itt is megéllapithatjuk, hogy a munkahely léte vagy nem léte kevésbé
meghatarozo tényezd a globalis jollét alakulasaban, mint a komoly parkapcsolat és az 6néllo otthon.
Ez azt is jelenti, hogy ez az Gsszetevo a legvaltozékonyabb, a legvaltoztathatobb, itt tobb lehetdség

van a tovabblépésre, a fejlddésre, és ez nem rombolja le a biztos alapokat.
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13. sz. tablazat: Felnott szerep betdltottsége és Pszicholdgiai Jollét Kérddiv (PWB) értékei kozotti kapesolat (N = 849)

Felnétt szerep betoltottsége Felnétt szerep betoltottsége PWB itlag .
(csoportok kozotti szign.
csoportok csoportok iilonbség)
f6 tevékenységi| csaladi | életvitelszerti | f6 tevékenységi | csaladi | életvitelszerli
statusz allapot lakashelyzet statusz allapot | lakashelyzet
Autonomia alskala
1 1 1 2 2 1 1,29648 0,004
1 2 2 2 2 1 2,02287 0,003
2 1 1 2 2 1 1,71713 0,001
2 1 2 2 2 2 1,76227 0,002
Kornyezet uralasa alskala
2 1 2 1 1 1 0,81973 0,020
2 1 2 2 1 1 0,85645 0,032
2 2 2 1 1 1 0,89116 0,001
2 2 2 2 1 1 0,92788 0,004
Személyes fejlodés alskala
1 2 2 1 1 1 1,37659 0,008
1 2 2 2 2 1 1,47505 0,025
2 1 2 1 1 1 0,90485 0,019
2 2 2 1 1 1 0,95587 0,001
2 2 2 2 2 1 1,05433 0,033
Masokkal valo jo kapcsolat alskala
1 1 2 1 1 1 1,21786 0,020
2 2 2 1 1 1 1,14507 0,000
2 2 2 2 1 1 0,96506 0,011
2 2 2 2 1 2 1,04082 0,032
Eletcél alskala
1 2 2 1 1 1 0,75134 0,001
1 2 2 2 1 1 1,33833 0,019
1 2 2 2 2 1 1,73389 0,010
1 2 2 2 1 2 1,51491 0,018
2 2 2 1 1 1 1,13438 0,000
2 2 2 2 1 1 0,72138 0,045
2 2 2 2 2 1 1,11693 0,028
Onelfogadas alskala
1 2 2 1 1 1 1,17424 0,036
1 2 2 2 1 1 1,27575 0,034
1 2 2 2 2 1 1,60603 0,024
2 1 2 2 2 1 1,22063 0,044
2 2 2 1 1 1 1,67659 0,000
2 2 2 1 1 2 1,20748 0,037
2 2 2 1 2 1 1,70082 0,006
2 2 2 2 1 1 1,77810 0,000
2 2 2 2 2 1 2,10838 0,000
Globalis Pszichologiai Jollét
1 2 2 1 1 1 5,770670 0,007
1 2 2 2 2 1 6,94906 0,001
2 1 2 1 1 1 3.25184 0,042
2 2 2 1 1 1 6,01714 0,000
2 2 2 1 2 1 5,26486 0,033
2 2 2 2 1 1 4,70149 0,001
2 2 2 2 2 1 7,19553 0,000

(Jelmagyarazat: a “felndtt szerep betdltottsége csoportok™ oszlopban szerepld szamkodok a felndtt
szerep betoltottségi fokat mutatjak. 1= nem toltotte be az adott dimenzidban a szerepet, 2= betoltotte.)
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Felnott szerep betoltottsége és a Boldogsag Orientacié Skala (OTH)

A Boldogsag Orientacié Skala azt méri, hogy az egyén milyen mddon torekszik a boldogsag
megélésére: ¢élvezetkereséssel, értelemkereséssel vagy aramlatkereséssel. Az optimalis, teljes élet
megélése mindhdrom orientacidé magas szinti funkciondlasaval valosithatdé meg.

Vizsgaltuk, hogy a felndtt szerep betdltottségi foka milyen kapcsolatban all az egyes
boldogsag orientaciokkal. Azonban az ANOVA egyik OTH skala esetében sem mutatott szignifikans
kiilonbséget az egyes csoportok atlagpontszamai kdzott.

Osszehasonlitast végeztiink Wilcoxon-féle eldjel probaval is, mivel a boldogsdg orientaciok
nem normal eloszlasu valtozok. A préba soran a két valtozd rangszam atlagat vetettiik Ossze
egymassal.

Az élvezetkeresés valtozd rangszam atlaga (394,56) szignifikdnsan magasabb (Z=-2,783,
p=0,005; N=844), mint az értelemkereso (362,04). Az élvezetkeres6 magatartas (403,20) elonyt
¢lvez az aramlatkereséssel (344,57) szemben is (Z=-7.948; p<0,001; N=844)

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a fiatalok leginkabb az élvezetkereso

tevékenységeket részesitik elonyben.

5.4.2. A felnott szerep betoltottsége és az érzelemszabalyozas kozotti osszefiiggések

A felnott szerep betoltottségének kapcesolatat vizsgaltuk az érzelemszabalyozassal, azaz a
megélt pozitiv-negativ érzelmi arany szintjével.

A felnétt szerepbetoltés értékei mentén szintén ANOVA vizsgalatot futtattunk, ahol a
csoportok kozotti kiilonbség szignifikans (p<0,001). Majd itt is a Tukey’b probanal érzékenyebb
utotesztet, azaz LSD vizsgalatot végeztiink.

A 14. sz. tablazat azokat a kiilonbségeket mutatja a pozitiv-negativ érzelmi arany (PANAS)
szintjében, ahol szignifikans eltérés volt kimutathat6 az egyes felndtt szerep betoltottségi kategoriak
kozott.

Magasabb pozitiv-negativ érzelmi arannyal rendelkeznek a felndtt szerepet teljesen betoltok
(222-es csoport) a valamely dimenzidban elmaradokhoz képest. Ez egyrészt magyarazhato azzal,
hogy a felndtt szerepet teljesen betoltok a korszak végefelé jarnak, naluk mar fejlettebb az
érzelemszabalyozas. Masrészt, akik mar rendelkeznek a felndtt 1ét legfontosabb tényezdivel, vagyis

munkaval, tartés parkapcsolattal és sajat otthonnal, gyakrabban megélhetik az 6rom, elégedettség
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érzését. Mivel mindezzel rendelkeznek, sikeresnek érezhetik magukat, kevésbé kell aggddniuk a
jovo alakuldsa miatt. Emberi kapcsolataikban is nagyobb valosziniiséggel megkapjak az elismerést

¢s az elfogadast.

14. sz. tdblazat: Felnott szerep betoltottsége €s a pozitiv-negativ érzelmi arany (PANAS) kozotti
kapcsolat (N = 849)

Felnétt szerep betoltottsége Felnétt szerep betoltottsége | PANASatlag |
(csoportok kozotti szign.
csoportok csoportok kiilonbség)
fo tevékenységi|csaladi |életvitelszeri |f6 tevékenységi|csaladi |életvitelszerh
statusz allapot [lakashelyzet |statusz allapot |lakashelyzet
2 2 2 1 1 1 0,42002 0,000
2 2 2 1 1 2 0,45638 0,008
2 2 2 1 2 1 0,49908 0,006
2 2 2 2 1 1 0,38292 0,001
2 2 2 2 1 2 0,31303 0,027
2 2 2 2 2 1 0,43118 0,006

(Jelmagyarazat: a “felnott szerep betoltottsége csoportok™ oszlopban szerepld szamkdodok a felnott
szerep betoltottségi fokat mutatjak. 1= nem toltotte be az adott dimenzidban a szerepet, 2= betdltotte. )

5.4.3. A felnott szerep betoltottsége és az onegyiittérzés kozotti osszefiiggések

Hasonloan az el6z6 pszichologiai tesztekhez, az Onegylittérzés esetében is a felnott
szerepbetoltés értékei mentén ANOVA vizsgélatot futtattunk. Az ANOVA nem jelez szignifikans
kiilonbséget mindegyik SCS alskala esetében, csak az Onbiralatnal (p=0,006) és az izolacional
(p<0,001). Ezekre végeztiik el az LSD utoteszteket.

Az eredmények szerint, akik teljesen betoltotték a felndtt szerepet (222-es csoport),
alacsonyabb Onbiralat és izolacio atlaggal rendelkeznek azokhoz képest, akik valamely dimenzioban
elmaradnak hozzajuk képest. Akik még a feln6tté valas utjan jarnak, jobban fokuszalhatnak a
szamukra hianyzé tényezokre (pl. parkapcsolat, otthonteremtés kérdése). Erzelmileg nehezebben
¢lhetik meg ezt a hidnyt, féleg, ha a kornyezetiikben a barataik tobbsége valamely teriileten mar
révbe ért. Ezt felerdsitheti a kdrnyezettdl, foleg a sziiloktdl jovo elégedetlenség, szemrehanyas is.
Emiatt fokozddhat az Onbiralat és az izolacid érzése, tehat Onmagukat eredménytelennek,

sikertelennek tartjak (15. sz. tablazat).
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15. sz. tiblazat: Felndtt szerep betdltdttsége és az Onbiralat és Izolacié mint Onegyiittérzés (SCS)

alskala kozotti kapesolat (N = 849)

Csoportok a felnott szerep Csoportok a felnott szerep SCS étlz}g" .
betoltottsé int betiltottsé int (csoportok kozotti | SZIgN.
ctoltottsege szerin etoltottsege szerin Kiilonbség)
6 tevékenységi | csaladi | életvitelszerli | f6 tevékenységi | csaladi | életvitelszerii
statusz allapot | lakashelyzet statusz allapot | lakashelyzet
Onbiralat alskala
1 1 1 2 2 2 1,94652 0,000
1 1 2 2 2 2 2,17755 0,022
1 2 1 2 2 2 3,63755 0,000
2 1 1 2 2 2 1,90297 0,002
2 1 2 2 2 2 1,75510 0,028
2 2 1 2 2 2 1,74242 0,048
izolacio alskala
1 1 1 2 2 2 2,07248 0,000
2 1 1 2 2 2 1,99066 0,000
2 2 1 2 2 2 1,82598 0,023

(Jelmagyarazat: a “felndtt szerep betdltottsége csoportok™ oszlopban szerepld szamkodok a felndtt
szerep betdltottségi fokat mutatjak. 1= nem toltotte be az adott dimenzidban a szerepet, 2= betdltotte. )

5.4.4. A felnott szerep betoltottsége és az egészségtudatossag kozotti osszefiiggések

Ebben az esetben is ANOVA vizsgalatot végeztiink. Szignifikans eltérést talalunk a csoportok

kozott (F=7,209; p<0,001). Majd a homogenitas teszt szerint hasznalhato Tukey’b post hoc tesztet is

alkalmaztuk. A 19. sz. abra mutatja a szignifikansan eltér6 csoportokat.
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A preventiv egészségmagatartas tekintetében a 222-es kodua csoportba tartozok (dolgozok,
érettebb parkapcsolat, sajat lakhatds) szignifikdnsan magasabb ,0sszesitett egészségtudatos
magatartds” atlaggal rendelkeznek a tobbi csoporthoz képest. Példaul a 112, 211, 111 kategoridknal
feltételezhetd, hogy altaldban tanuldkat tartalmaznak, akik legtobbszor nem rendelkeznek
munkahellyel (a szdzasok helyén 1év6 1 ezt mutatja). Az ide tartozok nem rendelkeznek komoly
parkapcsolattal (a tizesek helyén 1évé 1-esek tanusdga szerint). Az ezen kategoridkba tartozok a
hipotetikus felnétt szerep betoltésének még az elején tartanak. A 222-es csoport viszont a felnott
szerepben leginkabb eldrébb tartokat tomoriti. Ezek az emberek mar vigyaznak magukra, védik az
egészségiiket, aktivan tesznek is érte valamit, mert a jollétiikket, eredményeiket szeretnék sokaig
megtartani és élvezni. Ehhez kapcsolddhat az utédok miatt érzett felelosség is (19. sz. abra).

A 222-es csoporthoz hasonléoan magas azoknak is az ,,0sszesitett egészségtudatos magatartds”
atlaga, akik csak egy dimenzidban maradnak el a felndtt szerep betdltésében (122, 221, 212) (19. sz.
abra).

5.5. Az egészségtudatossag vizsgalata kiilonféle tényez6k mentén

Ebben a részben az egészségtudatossag kapcsolatat vizsgaljuk az egyes jollét tipusokkal, a

megélt pozitiv-negativ érzelmekkel és az onegyiittérzéssel kapcsolatban.

5.5.1. Az egészségtudatossag és az egyes jollétek kozotti osszefiiggések

A preventiv magatartds esetében létrehoztunk egy kategorizalt valtozot ,,cut point” modszerrel
(a fuggetlen valtozo atlagaval két részre bontottuk a mintat, az dtlag alatti értékiieket 1-es, az datlag
felettieket 2-es szammal jeloltik), amivel Mann-Whitney prébat végeztiink normdl eloszlas
hidnyaban. A teszt futtatdsa utan lathatd, hogy a preventiv magatartis tekintetében magasabb
kategoriaban lévi egyének szignifikansan magasabb értékkel rendelkeznek a WHO Jollét Skalan
(1=360,57; 2= 496,43 a WBI atlaga; U=62520, p<0,001).

Az SWLS skalan is kimutathato az egészségtudatos magatartassal valod erdteljes kapcsolat: a
magasabb kategoridban 1évé egyének szignifikinsan magasabb értékkel rendelkeznek az Elettel
valo Elégedettség Skalan (1=364,97; 2= 496,03 az SWLS atlaga; U=64273, p<0,001).

A Pszichologiai Jollét Kérdoéiv és alskalai tekintetében minden esetben szignifikansan
magasabb értékekkel rendelkeznek azok a személyek, aki a preventiv magatartds alapjin a

magasabb értékii csoportban vannak (16. sz. tablazat).
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16. sz. tablazat: Egészségtudatossag ¢és Pszicholdgiai Jollét (PWB) kozotti kapcsolat (N = 859)

egtud. magatartas kategoriai PWB skila atlaga
1 - atlag alatti 410,86 .
- autondmia
2- atlag feletti 449,19
1 - atlag alatti 366,37
- kdrnyezet uraldsa
2- atlag feletti 490,34
1 - atlag alatti 375,43 .
- személyes fejlodés
2- atlag feletti 485,57
1 - atlag alatti 387,16 )
- masokkal val6 jo kapcsolat
2- atlag feletti 469,84
1 - atlag alatti 381,02
- életcél
2- atlag feletti 474,87
1 - atlag alatti 368,46
- onelfogadas
2- atlag feletti 491,40
1 - atlag alatti 350,01
- PWB 6sszesitett
2- atlag feletti 496,65

Ahhoz, hogy az egészségtudatossagot tudjuk vizsgalni a boldogsag orientaci6 (OTH)
aspektusaban, klaszterelemzést végeztiink. Majd pedig kiegészitd vizsgalatként az egyes
klaszterképz6 valtozokra, a kialakult klaszterek szerinti egyutas ANOVA vizsgalatot alkalmaztunk.
Ennek eredményeként latjuk, hogy a legmeghatarozobb az értelemkeresés valtozo volt a klaszterek
kialakitdsaban (Claster Mean Square értéke: az élvezetkeresésnél 2712,75; az aramlatélmény
keresésnél 1407,92; az értelemkeresésnél 3227,19).

A mintéban kialakult klasztereket a 17. sz. tablazat mutatja.

A létrejott klaszterek mentén az ,,0sszesitett egészségtudatos magatartds” mutatoval ANOVA
vizsgalatot végeztiink (F=9,62, p<0,001). Majd pedig a Tukey’b post hoc teszt eredményei alapjan
lathatd, hogy az 1. klaszterben lévo személyek (iires élet) szignifikansan a legalacsonyabb
egészségtudatos magatartas értékkel rendelkeznek, mig a 2. klaszter (teljes élet) egyénei a
legmagasabbal. A teljes életet élok utian az dtlagos orientdcidju fiataloknak a legerdsebb a

preventiv egészségmagatartds mutatoja.
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17. sz. tablazat: Egészségtudatossag ¢s OTH mentén 1étrejott klaszterek kozotti kapcsolat (N = 840)

Klaszterek Elemszam | Egtud. magatart. atlaga | Széras

1. klaszter.: azok az egyének, akik mindharom orientacié mentén 170 0.54 0.14
atlag alatti értékkel rendelkeznek (iires élet) ’ ’

2. klaszter: a mindharom o.rientécié mentén atlag feletti értékkel 166 0.63 0.14
rendelkezOk talalhatok (teljes élet) ’ ’

3. klaszter: az élvezetkeresd és bevonddo egyének csoportja 157 0,58 0,16
4. klaszter: az atlagos orientacioval rendelkez6 egyének 224 0,62 0,14
5. klaszter: a hatarozottan értelemkeresd egyének csoportja 123 0,59 0,15

5.5.2. Az egészségtudatossag és az érzelemszabalyozas kozotti osszefiiggések

Ahhoz, hogy az egészségtudatossagot tudjuk vizsgalni a megélt pozitiv-negativ érzelmek
(PANAS) aspektusaban, klaszterelemzést végeztiink. Ehhez el6készité munkaként kiszamoltuk a
pozitiv érzelmek 6sszpontszamat (N=850; min=10, max=50; atlag=36,91; szérds= 7,17), valamint a
negativ érzelmek osszpontszamdat (N=850; min=10; max=50; atlag=23,00; széras= 7,95).

A 4 klaszteres modell esetében volt leginkabb kimutathatd az 1:3-as ardny a negativ-pozitiv
érzelmek atlagaban. A 18. sz. tablazat a klasztereket meghatarozé pozitiv-negativ érzelmi atlagokat

mutatja.

18. sz. tablazat: Pozitiv-negativ érzelmek 0sszpontszdmanak atlaga a 4 klaszteres struktira esetében (N=850)

Klaszterek
1 2 3. 4
Pozitiv érzelmek 41,09 25,66 32,84 41,97
0sszpontszama
Negativ érzelmek 30,42 33,74 20,99 16,31
0sszpontszama

A kialakult klaszterek (a 18. sz. tablazat alapjan):

o 1. klaszter, “szélsoséges érzelmi skala”: atlag feletti magas negativ és magas pozitiv érzelmek,
aranyuk: 1:1,35

e 2. klaszter, “negativ érzelmi skdla”: éatlag feletti magas negativ érzelmek, atlag alatti pozitiv
érzelmek, aranyuk: 1:0,76

e 3. klaszter, “érzelmi semlegesség”: atlag alatti negativ érzelmek, atlaga alatti pozitiv érzelmek,
aranyuk: 1:1.57

e 4. Kklaszter, “pozitiv érzelmi skala”: atlag alatti negativ érzelmek, atlag feletti pozitiv érzelmek,

aranyuk: 1:2,57
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Ezt kdvetden kiegészitd vizsgalatként az egyes klaszterképzo valtozokra, a kialakult klaszterek
szerinti egyutas ANOVA vizsgalatot alkalmaztunk. Ennek eredményeként latjuk, hogy a
legmeghatarozobb a negativ érzelmek valtozo volt a klaszterek kialakitasaban (Claster Mean Square
értéke: a negativ €rzelmek Osszpontszama esetében 12605,61; a pozitiv érzelmek Osszpontszama
esetében 9885,89).

A létrejott klaszterek mentén az ,,0sszesitett egészségtudatos magatartds” mutatoval ANOVA
vizsgalatot végeztiink (F=35,29; p<0,001). Majd pedig a Tukey’b post hoc teszt eredményei alapjan
lathato, hogy a 4. klaszterben lévo személyek (az optimalishoz kozeli, 1:2,57 negativ-pozitiv érzelmi
ardanyuak) szignifikansan a legmagasabb egészségtudatos magatartas értékkel rendelkeznek, mig
a 2. klaszter (atlag feletti magas negativ érzelmek, datlag alatti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:0,76)
egyénei a legalacsonyabbal. Az optimdlis érzelmi aranyu fiatalok utin az . dtlag feletti magas
negativ és magas pozitiv” érzelmi aranyunaknak (1:1,35 — 1. klaszter) a legerdsebb a preventiv

egészségmagatartds mutatoja (19. sz. tablazat).

19. sz. tdblazat: Egészségtudatossag és a PANAS mentén 1étrejott klaszterek kozotti kapcsolat (N = 850)

Klaszterek Ele'm- Egtud: magatart. Szérés
szam atlaga
1. klaszter, “szélséséges érzelmi skala’: atlag feletti magas negativ és
e . 178 0,60 0,14

magas pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:1,35
2. klaszter, “negativ érzelmi skala”: atlag feletti magas negativ érzelmek,
\ D e . 115 0,50 0,15
atlag alatti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:0,76
3. klaszter, “érzelmi semlegesség . atlag alatti negativ érzelmek, atlag

. . 250 0,56 0,14
alatti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:1.57
4. Kklaszter, “pozitiv érzelmi skala”: atlag alatti negativ érzelmek, atlag

R , 307 0,65 0,14
feletti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:2,57

Ahogy a jollétek vizsgalatanal, igy a megélt pozitiv-negativ érzelmek esetén is dolgozunk az
egészségtudatos magatartds kategorizalt valtozojaval (az atlag alatti értéklieket 1-es, az atlag
felettieket 2-es szdmmal jeloltiik), valamint a ,,pozitiv-negativ érzelmek aranya” mutatdval, amit gy
kaptunk, hogy elosztottuk a ,pozitiv ¢érzelmek Osszpontszdmat” a ,negativ érzelmek
Osszpontszamaval”. Mann-Whitney probat alkalmaztunk, mivel a PANAS skaldk sem teljesitik a
normadl eloszlas feltételeit.

A pozitiv-negativ érzelmek ardanydban szignifikansan magasabb értékkel rendelkeznek azok,

akik a magasabb preventiv egészségmagatartas kategoriaba tartoznak. (az 1-es egészségtudatos
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magatartas kategoria pozitiv-negativ érzelmi mutatdjanak az atlaga 361,49; a 2-es kategoria atlaga
489,75; U=63236,00 Z=-7,611, p<0,001).

Spearman rangkorrelacidval is megvizsgaltuk a kérdéskort. A pozitiv-negativ érzelmek ardanya
pozitiv iranyu, gyenge, de szignifikans kapcsolatban van a preventiv magatartdassal (0sszesitett

egészségtudatos magatartds mutatoval). (r=0,308; p<0,001).

5.5.3. Az egészségtudatossag és az onegyiittérzés kozotti osszefiiggések

Ahogy a jolléteknél, itt is Mann-Whitney probat alkalmazunk, hogy lassuk, az Onegyiittérzés
Skala (SCS) alskalainak értékei milyen kapcsolatban éllnak az egészségtudatos magatartas

kategorizalt valtozoival (az dtlag alatti értékiieket 1-es, az atlag felettieket 2-es szammal jeléltiik).

20. sz. tblazat: Egészségtudatossag és Onegyiittérzés (SCS) kozotti kapcsolat (N=860)

egtud. mafg z{t,:}rtas Szignifikancia szint SCS skala atlaga
kategoriai
L- atlag alatt U£7<2”7%(;10 0 394,03 Onmagunk irant érzett
2 - atlag feletti 7=432 466,97 kedvesség
1 - atlag alatti p=0,05 446,42
, . U=85176,00 Onbiralat
2 - atlag feletti 7=1.95 413,55
1 - atlag alatti p=0,01 406,60
2 - stlag feletti U=8;2171,00 454,40 K6z0s emberi természet
7=-2,83
1 - atlag alatti p<0,001 469,73
, . U=75150,00 Izolacio
2 - atlag feletti 7—471 390,17
1 - atlag alatti p<0,001 399,31
, . U=79039,50 Jelentudatossag
2 - atlag feletti 7=-3.70 461,69
1 - atlag alatti p<0,001 464,65
, . U=76767,00 Tulzott azonosulas
2 - atlag feletti 7=-4.04 396,35
1 - atlag alatti p=0,65 433,30
2 - atlag feletti U=Z9£?08‘6‘%00 425,68 SCS 6sszesitett

A 20. sz. tablazat alapjan lathaté, hogy az Onegyiittérzés Skdla alskdldiban (az onbiralat
kivételével) szignifikansan magasabb dtlagpontszamot érnek el a magasabb preventiv
egészségmagatartdsu fiatalok. Viszont a globalis Onegyiittérzés és az egészségmagatartas kozott

nem talaltunk kimutathat6 kapcsolatot.
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Azt is meg szerettilk volna vizsgalni, hogy az Onegyiittérzés képes-e ugy kompenzalni az
alacsonyabb jollétet, hogy ezzel eldsegitse az egészségtudatos magatartast. Ehhez kétdimenzios
klasztereket hoztunk létre a WHO Jollét Kérdéiv és az Onegyiittérzés Skéla alskalait felhasznalva.
Mivel most két olyan tulajdonsag mentén vetjiik ssze az embereket, melyek eltérd terjedelmiiek (a
WHO Jollét Kérddéiv 0-15, mig az SCS 26-130), a vizsgalatok elott standardizaltuk mindkét
valtozot. A két valtozo értékei eloszlasat megorzik, igy a lényeges statisztikai informaciok
megmaradnak a valtozokban. Az eldvizsgalatok alapjan 5 klasztert képeztiink. Majd egyutas
ANOVA vizsgalatot alkalmazunk (F=15,06; p<0,001), ahol fiiggd valtozoként az Osszesitett
preventiv magatartas index, fiiggetlen valtozoként a fenti klasztervaltozo szerepelt. A Tukey’b post
hoc teszt eredménye alapjan (21. sz. tablazatban), épp az 1., és 3. csoportok kozott nincs
szignifikans kiilonbség a preventiv magatartas tekintetében. Itt tehdt nem sikeriilt kimutatni az
onegyiittérzés kompenzalo szerepét.

21. sz. tablazat: WHO Jollét Kérddiv (WBI) és Onegyiittérzés Skala (SCS) klaszterei, valamint
az egészségtudatossag kozotti kapcsolat (N=833)

Klaszterek
1 2 3 4 5
Elemszam 238 105 175 184 131
SCS stand. 6sszpontsz. atlag -0,339 -1,623 1,224 0,128 0,098
WBI stand. 6sszpontsz. atlag -0,159 0,496 -0,136 1,162 -1,582
Egészségtud. index 0,584 0,609 0,599 0,656 0,507

Ahogy a WHO Jollét Kérdsiv — Onegyiittérzés Skala klaszterképzésénél, Gigy a Pszichologiai
Jollét Kérddiv esetében is azonos modon hoztuk létre a klasztereket, majd végeztiink ANOVA
vizsgalatot (F=19,02; p<0,001) az egészségtudatossaggal.

A 22. sz. tablazat alapjan lathato, hogy a szignifikdnsan leggyengébb preventiv magatartas
mutatoval rendelkeznek a 6. csoport tagjai. Ez a csoport a klaszterelemzés szerint nagyon gyenge
pszichologiai jolléttel €s atlagos Onegyiittérzéssel rendelkezik. Naluk szignifikdnsan jobb a preventiv
magatartds mutatdja a 3-as csoportnak, melynek tagjaira altaldban az jellemzd, hogy gyenge
pszichologiai jolléttel, de erds Onegyiittérzéssel rendelkeznek. Itt tehat kimutathat6 az onegylittérzés
kompenzal6 hatdsa. A 2-es csoport szignifikansan jobb preventiv mutatdval rendelkezik, mint az 1.,
3., 4., és 6 csoportok. A 2-es csoportban azok vannak, akiknek a PWB értéke magas, az SCS értéke
pedig atlagos (a kis negativ érték nem lényegesen tér el a 0-tol, hiszen az adatok szérasa 1, a 0 kortil
van). A pszichologiai jollét esetében kimutathato az oOnegyiittérzés kompenzdlo funkcidja az

egészségtudatossdagban.
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22. sz. tablazat: Pszichologiai Jollét Kérdsiv (PWB) és Onegyiittérzés Skéla (SCS) klaszterei,
valamint az egészségtudatossag kozotti kapcesolat (N=825)

Klaszterek
1 2 3 4 5 6
Elemszam 111 175 114 212 130 83
SCS stand. 6sszpontsz. atlag -1,637 -0,299 1,261 -0,148 0,981 -0,082
PWB stand. 6sszpontsz. atlag 0,397 1,041 -0,823 -0,269 0,648 -1,826
Egészségtud. index 0,599 0,653 0,556 0,577 0,638 0,499

Az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS) és az Onegyiittérzés Skala esetében is klasztereket

képeztiink, ebben az esetben 7 klasztert alakitottunk ki. Ezt kovetéen ANOVA-t végeztiink, mely

szignifikans kiilonbséget (F=11,75; p<0,001) jelzett a preventiv magatartasban az egyes csoportok

kozott. A Tukey’b post hoc teszt eredményei a 23. sz. tdblazatban lathatok. Az. 5. klaszterben az

SWLS alacsony, az SCS magas; illetve a 7. klaszternél az SWLS alacsony, és az SCS is alacsony.

Ezeknél az eseteknél tudjuk megnézni, hogy az alacsonyabb SWLS mellett a magasabb SCS

kompenzal-e az egészségmagatartas tekintetében. Mivel ezek a klaszterek egy oszlopban vannak a

Tukey B probaban, igy nem taldlunk szignifikdns kiilonbséget az egészségtudatos magatartas

szintjében, igy az ¢élettel valo elégedettség esetében nem sikeriilt igazolni az Onegyiittérzes

kompenzal6 szerepét az egészségtudatossagban.

23. sz. tablazat: Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS) és Onegyiittérzés Skala (SCS) klaszterei,

valamint az egészségtudatossag kozotti kapcsolat (N=837)

Klaszterek
1 2 3 4 5 6 7
Elemszam 99 117 168 167 135 51 100
_ SCSstand. 1,479 0,741 -0,479 0,282 0.841 2,089 | 0,329
Osszpontsz. atlag
SWLSstand. | 46 1205 | 0221 | 0728 | -0843 | o012 | -L631
Osszpontsz. atlag
Egészségtud. index 0,611 0,665 0,589 0,621 0,549 0,564 0,535

A Boldogsag Orientacio

Skala (OTH) esetében nem tudtunk olyan klaszter-struktirat

kialakitani, ahol az SCS értéke magas, mig az OTH alacsony lett volna, igy itt nem volt

lehetdségilink vizsgalni ebben az esetben az Onegyiittérzés egészségtudatossagot kompenzald

szerepét.
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6. MEGBESZELES

A fiatalok egészségi allapota, egészségmagatartdsa kevéssé vizsgalt teriilet, a kutatasok
leginkabb a rizikoOmagatartasra irdnyulnak, mivel a fiatalos ¢életmdddal leginkdbb ezek a
viselkedésformak jarnak egyiitt (Susanszky, 2011). Jelen munka épp ezért a kevésbé kutatott
teriilettel, a preventiv egészségmagatartassal foglalkozik. A dolgozat fokuszaban azok a pszichés
tényezok, eréforrasok allnak, melyek képesek segiteni a kezdddd felndttkorban levo fiatalok

egészségtudatos magatartasat.

6.1. A hazai és sajat kutatasok egészségtudatos magatartas mutatoinak osszehasonlitasa

A 2019-es Eurodpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF?) soran a magyar, 18-34 éves férfiak
65,5%-a itélte jonak vagy nagyon jonak az egészségi allapotat, mig a ndk 58,0%-a. A sajat kutatds
aranyai magasabbak: a ferfiak 73,3%-a, a nok 65,7%-a itélte jonak vagy nagyon jonak az egészségi
dllapotat. Ennek hatterében valosziniileg az allhat, hogy a sajat kutatasban csak felsofoku
oktatasban résztvevok alkottak a mintat, mig az ELEF 2019 mintaja vegyes iskoldazottsagu csoportot
foglal magaban.

A 2019-es ELEF® felmérés szerint a 18-34 éves korosztaly fele volt 1 éven beliil méhnyakrak
szlirésen, negyede pedig 3 éven beliil. 4 sajat kutatas eredményei kozel hasonloak: 1 éven beliil a
nok 47,9%-a volt sziirésen; 2-3 évente 13,9% szokott jarni; 3,4% tobb, mint 3 éve volt sziirésen,
34,8% pedig még sohasem vett részt rajta.

A magyar lakossag (14-50 év kozott) 31%-a tobb mint egy éve jart fogorvosnal, és 42%-a csak
panasz esetén keresi fel a fogorvost (Gera és Gyorfi, 2016). A sajat minta fogorvoshoz jarasi
gvakorisaga magasabb: a férfiak 42,9%-a, a nék 51,5%-a vett részt fogaszati kontrollon az utobbi 1
évben.

Magyar reprezentativ felmérés alapjan a 14-50 éves korosztaly (az egyes korosztalyok
valaszai k6zott nem volt szignifikans kiilonbség) 57%-a mos naponta kétszer fogat, mig 28% napi
egyszer (Gera és Gyorfi, 2016). A sajat minta fogmosasi gyakorisaga szintén pozitivabb: a napi
kétszeri fogmosds a leggyakoribb a fiatalok korében (Osszesen 65,7%, férfiak 49,8%-a; nok
71,6%-a). Nagyobb szamban vannak még azok, akik napi egyszer mossak meg a fogukat (0sszesen
28,3%, ferfiak 40,3%-a, nék 23,8%-a).

A 2019-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF') szerint a 18-34 év kozotti magyar
férfiak 40,6%-a fogyaszt naponta zoldséget-gylimolcsot, a ndknél is ez az arany: 40,0%. A sajat
mintaban a zéldség és gyiimolcsfogyasztasi gyakorisag a ferfiaknal alacsonyabb 33,6%, a néknél

pedig magasabb, 48,8%.
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A 2019-es ELEF' alapjan a 18-34 év kozotti magyar férfiak 70,4%-a, ndk 59,3%-a végez a
WHO ajanlésa szerinti testmozgast. A sajat minta fiataljai kevésbé aktivak: majdnem feliik, 46%
(férfiak 57,1%, nok 42%) teljesiti az egészségre elonyos, rendszeres testmozgast.

Egy Ausztral vizsgalatban a 19-24 éves fiatalok 11,5%-a nem hasznalt biztonsagi dvet vezetés
alatt. 17,95%-uk mar vezetett alkoholos befolyasoltsag alatt (Vassallo és mtsai, 2014). Magyar
adatok alapjan a gépkocsiban utazok 83%-a hasznal biztonsagi dvet nappal, 62%-a pedig ¢éjszaka
(Janko, 2018).

A sajat kutatas fiataljaira kevésbé jellemzo a biztonsagos kozlekedés, mint a bemutatott
vizsgdlatoké: a sajat kutatasban a minta 70,4%-a (férfiak 64,8%-a, nék 72,5%-a) haszndlja minden
utazas sordan a biztonsagi ovet, nagyon gyakran pedig 16,9% (férfiak 19,7%-a, nok 15,8%-a).
Sohasem kapcsolja be az ovet a minta 0,5 %-a.

Az alkoholos befolyasoltsag alatti vezetés (az utobbi 3 honapot tekintve) kévetkezoképp
Jjellemzi a mintat: sohasem fordult eld a fiatalok 39,6%-aval, mig 53,8%-kal (1 esetben az elmult 3
honap soran). Heti rendszerességgel 1%-nyi (9 fo, ebbol 4 férfi és 5 nd) fiatal vezetett alkoholos
dllapotban, havi szinten pedig 5%-nyian (14,2%-nyi férfi és 1,6%-nyi no).

A biztonsagos szexualitast illetden az dvszerhasznalat a legjellemzébb a 18-25 év kozottiek
védekezeési formai kozott (fink 56%-a, lanyok 41%-a). Ezutan kovetkezik a tabletta (fiuk 38%,
lanyok, 32%). A nem védekezOk is viszonylag magas aranyban vannak (fiak 18%, lanyok 19%). A
26-34 évesek korében nincs nagy eltérés a kondomot (fitk 29%, lanyok 25%-a) és gyogyszert
hasznalok korében (fiuk-lanyok 22-22%.). Nyiregyhazi felmérés szerint a 19-29 éves korosztaly
52,8%-a (férfiak 46,3%; ndk 54,6%) védekezik rendszeresen a nem kivant terhesség ellen. Az
egyaltalan nem védekezdk ardnya 8% (férfiak 10,5%; 3,1%) (Hiise, 2016).

A sajat felmérésben a védekezés formajat tekintve pettinggel 6,9% (férfiak 2,9%-a, nék 4%-a);
természetes modszerrel 19,8% (férfiak 4,5%-a, nok 15,3%-a); hormonalis modszerrel 41,9% (férfiak
8,2%-a, nok 33,7%-a),; ovszerrel 52,7% (férfiak 16,4%-a, nok 36,3%-a); spermicid készitményekkel
9 f6 ¢l (1,4%), pesszariumot a mintaban 1 fo no hasznal. Esemény utani tablettaval 14 f6 (2,2%),
terhességmegszakitassal pedig 3 fo (0,5%) élt.

A szexudlis életet él6k tobbsége védekezik a nem kivant terhesség ellen: 63,7% mindig (férfiak
59,1%-a, nok 65,3%-a); 3,8% pedig nagyon gyakran (férfiak 4,3%-a, nék 3,6%-a).

Osszességében a sajat kutatds fiataljai nagyobb ardnyban figyelnek a biztonsdgos

szexualitdasra (eszkozhasznalat és gyakorisag tekintetében).
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6.2. A hazai és sajat kutatasok pszichometriai mutatoinak 6sszehasonlitasa

A sajat kutatds résztvevoi magasabb atlag pontszdmot értek el a WHO Jollét Kérddiv
(WBI-5); a Pszicholégiai Jollét Kérdéiv (PWB); a Boldogsag Orientacidé Skala (OTH-H); a Pozitiv
és Negativ Affektivitds Skila (PANAS-H) és az Onegyiittérzés Skala (SCS-H) mérdeszkdzok

esetében a normativ kutatasokhoz képest (6.2. sz. fejezet).

6.3. A hipotézisek Osszevetése az eredményekkel

Az elso, komplex hipotézisiink a fiatalok pozitiv mentalis egészségének és a felnott szerepiik
betoltottségének a kapcsolatara vonatkozik:
»Azok a fiatalok képesek a pozitiv mentalis egészség ,,viragzas” allapotat megélni, akik

magasabb fokon betoltotték a felnott szerepet.”

H1.1. ,,A fiatal felndttek koziil magasabb jollét szinttel rendelkeznek azok, akik jobban
betoltotték mar a felnétt szerepet, pl. tartés kapcsolatban élnek, otthonnal, munkaval rendelkeznek.”
hipotézist nem sikeriilt igazolni.

A felnétt szerepet jobban betdltdk magasabb jolléttel rendelkeznek a WHO Jollét Kérddiv és
az Elettel valo Elégedettség Skala méréeszkozok szerint. Ezen adatokhoz hasonléan a Pszicholégiai
Jollét Kérddiv 5 skaldjaban is a hipotézisiink igazolodott. Egyediili kivételt az autonomia skéla
képezett. Itt azt latjuk, hogy vagy a két széls6ség esetében (teljesen betdltott felndtt szerep -
egyaltalan be nem t6ltott felndtt szerep) egyarant magas a fiiggetlenség foka, vagy abban az esetben,
ha csak munkahellyel rendelkezik, mivel ennek a megléte kevesebb kotottséggel jar, mint a stabil
parkapcsolat és otthon megléte.

A Boldogsag Orientacié Skala vonatkozdsaban adataink azt mutatjak, hogy nem fedezhetd
fel Osszefliggés az értelem- és dramlatkeresd boldogsag skéla szintjei és a felndtt szerep betdltottségi
foka kozott. Ami az €lvezetkereso tevékenységet illeti, azt a fiatalok eldnyben részesitik a tobbihez
képest. Ez inkébb az életkor jellemzdje, és nincs kapcsolatban a felnétt szerep betdltottségével. Ez
megegyezik Szondy és Martos (2014) kutatasi eredményével, miszerint az ¢€letkor egyediil az

¢lvezetkeresd boldogsaggal mutatott 6sszefiiggést.

H1.2. ,,A felndtt szerep betoltottsége pozitiv kapcsolatban all az érzelemszabalyozassal, azaz a
megélt pozitiv-negativ érzelmi arany szintjével.” hipotézis teljesiilt.
Az ¢érzelemszabalyozast tekintve a felnott szerep teljes betoltottsége (dolgozok, érettebb

parkapcsolattal és 6nallo lakhatassal rendelkez6k) magasabb pozitiv-negativ érzelmi arannyal jar
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egyiitt a valamely dimenzioban elmaradokhoz képest. Ez egybevag Sirois (2015) megallapitasaval,
miszerint a kezdddo felnéttek esetében még éretlen az 6n- és érzelemszabalyozas, ami csak késdbbi

¢letkorokban tud jobban megszilardulni.

H1.3. ,,A felnott szerep betoltottsége pozitiv kapcsolatban all az onegyiittérzés szintjével.”
hipotézis nem igazolodott.

Az Onegyiittérzés esetén csak az Onbirdlatot és izolacid megélését volt képes kimutathatdan
csokkenteni a felndtt szerep teljes betdltottsége. Neff és Vonk (2009), valamint Sagi (2013)
eredményei szerint sem egyértelmii a kapcsolat az ¢letkor és az Onegyiittérzés foka kozott.
Kutatasaikban csak gyenge Osszefliggést tudtak kimutatni. Ez a magyardzat a mi eredményeink
értelmezésénél is elfogadhato.

Ugyanakkor a kutatdsi eredményeink szerint a Pszicholdgiai Jollét Kérdéiv Onelfogadas
alskalajanal kimutathatd volt a pozitiv kapcsolat a feln6tt szerep betdltottségi fokaval. Emlékezziink

rd, hogy az Onegyiittérzés az dnelfogadas egy forméja.

H2. ,,A fiatal felnéttek koziil azokra jellemzobb a preventiv egészségmagatartas, akik
jobban betoltotték a felnétt szerepet, pl. tartés kapcsolatban élnek, otthonnal, munkaval
rendelkeznek.” hipotézis igazolodott. Ez azt jelenti, hogy a felndtt szerep minél jobbani betdltése
preventivebb egészségmagatartassal (azaz magasabb ,,0sszesitett egészségtudatos magatartas”
atlaggal) jar egyiitt azokhoz képest, akik elmaradnak valamely felndtt szerep dimenzioban. Itt is
beigazolodott, hogy a preventiv egészségmagatartas szintjében is kulcsfontossagu a felndtt szerep
teljes betoltottsége. Hasonld eredményre jutott Neinstein (2013), valamint Hargreaves és mtsai

(2015), amikor a kezd6do felnéttkoruak egészségmagatartasat vizsgalta.

H3. ,,A jollét magasabb szintje preventiven hat az egészségmagatartasra. A harom jollét
forma koziil a ,teljes élet” megélése a leghatékonyabb intrapszichés tényezoé a preventiv
egészségmagatartas alakulasaban.” hipotézis teljesiilt. Ugyanis a preventiv egészségmagatartasu
fiatalokndl magasabb jollét szint figyelheté meg az Osszes jollétet mérd teszt esetében. A Boldogsag
Orientacio Skala eredményei szerint a ,teljes életet” €16 fiatalok rendelkeznek a legmagasabb
preventiv egészségmagatartds értékkel. A teljes ¢élet fogalma alatt azt értjiikk, hogy az élvezet-,
értelem-, €s aramlatélmény keresése egyarant magas szinten érvényesiil. Zadworna-Cieslak (2018)
szerint is a boldogabb, magasabb jollétet megéld fiatalok vélasztjadk nagyobb valdszinliséggel az

egészségvedo viselkedést, mert a pozitiv, oromteli élet er6forrasanak, tehat értéknek tekintik.
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H4. ,,A pozitiv-negativ érzelmek megfelelé aranyd (3:1) megléte eroforrasként segiti az
egészségtudatos magatartast.” hipotezis teljesiilt.

Egyik vizsgalatunk azt mutatta ki, hogy az optimalishoz kozeli, 1:2,57 negativ-pozitiv érzelmi
aranyu fiatalok szignifikdnsan a legmagasabb egészségtudatos magatartas értékkel rendelkeznek.
Ellenben, az atlag feletti magas negativ érzelmi, atlag alatti pozitiv érzelmli (aranyuk: 1:0,76)
egyének a legkevésbé egészségtudatos magatartasuak a mintdban.

Masik elemzés szerint a pozitiv-negativ érzelmek ardnya egyenes ardnyossagot mutat a
preventiv magatartassal. Ez a kapcsolat habar gyenge, de kétségteleniil szignifikans.
A negativ érzelmek talsulya a rizikdmagatartasnak képes teret nyitni. Ezzel szemben a pozitiv

érzelmek a preventiv, egészségtudatos viselkedést erdsitik (Ferrer és Mendes, 2017).

HS. ,,Az onegyiittérzés magasabb szintje pozitiv kapcsolatban all a fiatal felnéttek
egészségtudatos magatartasaval.” hipotézist nem tudtuk igazolni.

Az Onegyiittérzés Skala pozitiv alskalaiban (6nmagunk irant érzett kedvesség, kdzds emberi
természet, jelentudatossag) szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot érnek el a magasabb preventiv
egészségmagatartasu fiatalok, viszont a negativ alskaldkban (izolacid, tulzott azonosulas)
alacsonyabb az atlaguk. Az Onbirdlat alskdla, a globalis Onegylittérzés és az egészségmagatartas
kozott nem talaltunk kimutathat6 kapcsolatot.

Ahogy az elméleti attekintésben irtam, a korabbi szakirodalom egyértelmii kapcsolatot
mutatott ki az Onegyiittérzés és az egészégmagatartis kozott. Attekintve a téma legutobbi
szakirodalmat arra jutottunk, hogy a vizsgalati eredmények erésen filiggnek attdl, hogy az
egészségmagatartast milyen aspektusbol vizsgéljak. Kiilonboz6 kutatoknal mds-mas kérdések
keriilnek be a globalisan vizsgalt egészségmagatartas témajaba (Phillips és Hine, 2019).

Pé¢ldaul Gedik (2019) torok egyetemistak korében végzett kutatasabol az deriil ki szamunkra,
hogy az egészségtudatossag pozitivan korreldl az Onegyiittérzés pozitiv alskaldival (az Gnmagunk
irant érzett kedvességgel, a kozOs emberi természettel és a jelentudatossdggal), de az
ellentétparjaikkal mar nem (6nbiralat, tilazonosulés €s izolacid). A hierarchikus regresszidelemzés a
jelentudatossag, az Oonmagunk irant érzett kedvesség és az Onbiralat tényezoket emelte ki az
egészségtudatossag prediktoraiként.

Meg kell jegyezniink, hogy a kiilonboz6 kultirakban végzett vizsgalatok hozhatnak més-mas

eredményt ugyanabban a témaban.
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K1. Kutatasi kérdésként fel szerettiik volna tarni, van-e az onegyiittérzésnek kompenzalo
szerepe az alacsonyabb szintii jollét vonatkozasaban, ami elGsegitené a preventiv
egészségmagatartast.

Az Onegyiittérzést érdemes a funkcidja szempontjabdl vizsgalni. Ha ezt tessziik, érthetové
valik, hogy akkor van ra sziikség, hogy teljes mértékben betdltse a hivatdsat, amikor nehéz
helyzetben van az ember, veszteség éri, pl. munkanélkiiliség, parkapcsolat felbomlésa, szeretett
személy elvesztése, anyagi biztonsag elvesztése, stb.. Az ilyen esetekben az Onegyiittérzés segit a
veszteség miatti gydszmunka elvégzésében, az erdgyiijtésben, a pozitivabb szemléletre valo
hangolodéasban, a tovabblépésben, egy vonzd jovokép kialakitasaban. Akarmilyen nehézségrdl van
sz0, az Onegylittérzes elérevivo hatasainak a megvaldsuldsdhoz egy bizonyos iddre van sziikség. Az
itt végbemend folyamatok egy iddre lekotik az egyébként mads teriiletre iranyithatd pszichés
energidkat. Igy az egészségtudatossag valamelyest a hattérbe szorulhat. A krizis feldolgozésa utan az

egészségtudatossag visszakaphatja a méltod helyét.

6.4. Uj eredmények

A kutatasunk a kdvetkez0 teriileteken szolgal ijdonsaggal:

o A kezdédo felndttkor mint 0j életkori kategoria kevéssé vizsgalt teriilet, foleg a fiatalok
egészségmagatartasanak feltardsaval kapcsolatban. A jelen munka kutatja a kezd6dd
felndttkoraak felndtt szerep betoltottségi fokat, pozitiv mentalis egészségi allapotat,

egészségtudatos magatartasat, s az ezek kozotti sszefliggéseket.

e A hazai ifjusdg-kutatisok leginkdbb a rizikomagatartasra fokuszalnak, a preventiv
egészségmagatartds elemeiben jelenik csak meg (pl. egészséges taplalkozas, testmozgas). A
dolgozat komplex moédon vizsgalja az egészségtudatossagot, azon dimenzidkat felhasznalva,
melyekben leginkabb érintett lehet a kezd6do felnétt korosztaly. Tobb valtozora nem talaltunk
hazai eredményeket, pl. Onvizsgalattal, biztonsagos kozlekedéssel és biztonsagos

szorakozassal kapcsolatos szokéasok esetében.

o [étrehoztuk az , egyesitett egészségtudatos magatartas mutatot”, hogy statisztikailag is
vizsgéalni lehessen a preventiv egészségmagatartdst mas valtozokkal. A  feltart

szakirodalmakban nem talaltunk egységes modszertant ezzel kapcsolatban.
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e A dolgozat komplex modon foglalkozik a pozitiv mentalis egészség egyik indikatoraval, a
jolléttel, azaz egyben vizsgalja az altalanos-, hedonikus-, eudaimonikus jolléteket, azok

integralt valtozataval egyiitt.

e Magyar kutatdst nem taldltunk, kiilfoldibol is csak keveset, a pozitiv mentalis egészség
indikatoraként hasznalt, 3:1 pozitiv-negativ érzelmi ardny populdciés megoszlasara. A
dolgozat képet ad errél a sajat mintdjan keresztiill. Ezen tulmenden vizsgalja a preventiv

egészségmagatartasban betoltott szerepét is.

e Az Onegyiittérzés mint az Onelfogadds egy formédja, és mint adaptiv érzelemszabalyozasi
stratégia is kevéssé vizsgalt konstruktum hazénkban, féleg mint az egészségmagatartas
protektiv faktora. A dolgozat nem vart eredményekkel szolgalt: nem tudtuk egyértelmiien

crer

pozitivan képes befolyasolni az egészségtudatossagot.

6.5. A kutatas korlatai

A kutatds megvalositasa a korlatozott eréforrasok okén nem valoszinliségi mintavétellel, azon
beliil hozzaférés alapt médon és holabda modszerrel tortént. Erdemes lenne a jov6ben reprezentativ
modon, nagyobb elemszammal megismételni a vizsgalatot a kezd6do felndttkortiak korében.

A mintaban két szocio-demografiai tényezd a kedvezObb, az egészségtudatosabb valaszokat
vetiti eldre, mivel jelentésen magasabb a néi és a felsdoktatdsban résztvevok és a felséfoku
végzettségliek aranya.

A korlatok kozott szerepelnek még a kitdltok szubjektiv valaszadéasai. Az esetleges torzitasok
hatterében az allhat, hogy akaratlanul is pozitivabb képet szeretnének mutatni magukroél a kitoltok.

Nehézséget okozott az ,,0sszesitett egészségtudatos magatartas” mutatd objektiv kialakitasa.
Nincs egységes szakirodalmi ajanlas azzal kapcsolatban, hogy az egyes viselkedési formak (pl.
taplalkozas, testmozgéds, szlirévizsgalaton valéo részvétel, stb.) ugyanolyan dominanciaval

hatarozzak-e meg az egészségtudatossagot.
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7. JAVASLATOK

Ebben a fejezetben arra tesziink javaslatot, hogy a szakirodalom és kutatas altal feltart hianyos

tertileteket hogyan lehetne fejleszteni.

7.1. A felnétt szerep betoltése

A dolgozatban a feln6tt szerep betoltését 3 dimenzid mentén vizsgaltuk: rendelkeznek-e a
fiatalok munkéval (6nall6 jovedelemmel), érettebb parkapcsolattal €s 6nallo lakhatassal?

A munkaba 4llast és az otthonteremtést kiilonféle szocialpolitikai intézkedések is tudjak
tamogatni. Jelenleg elérheto és a foglalkoztatast segiti eld az ,, Ifjusdgi Garancia Program”, amit a
lakhely szerint illetékes Jarasi Hivatal Foglalkoztatasi Osztalyan keresztiil lehet igénybe venni
akkor, ha a fiatal 25 év alatti nyilvantartott dllaskeresé. Erdemes lenne ezen lehetGségrdl szélesebb
kérben tdjékoztatni az érintett korvosztalyt, hogy minél tobben igénybe vehessék a tamogatast.
Valamint érdemes lenne az életkori hatart felemelni 29 évre, hiszen az adatokbol lathato, hogy
életkorban kitolodott a felnott szerep megszilardulasa.

Anyagi tamogatast azok a fiatalok tudnak igényelni, akik friss hazasok: Elsé hazasok
kedvezménye. Otthonteremtési tadmogatasra is azok jogosultak, akik a csalddalapitas utjan
elindultak: Babavaré6 Tamogatds, CSOK ¢és kamattdmogatott hitel (Csaldadvédelmi Akcioterv).
Erdemes lenne olyan programot is hirdetni, ami az egyediildllé fiatalokat tdmogatia az
otthonteremtésben.

LAfjusag hete” rendezvénysorozat a ,,Hazassag hete” mintdjara. A ,,Hazassadg hete” minden
évben megrendezésre keriil Valentin-nap kornyékén abbol a célbdl, hogy segitséget, inspiraciot
nyUjtson a paroknak a tartds és jol miikodd kapcsolat kialakitasaban, fenntartasaban.

Iy az , Ifjiisag hete” programsorozat is megvalésulhatna orszdgos szinten, melyben a felndtt
szerep betoltését segito téemdk jelenhetnének meg: Onismeret- €s személyiség fejlesztése, identités
megszilarditdsa, nemi  szerepekkel val6 ~munka, parkapcsolati érettség  kialakitasa,
veszteségfeldolgozas (korabbi parkapcsolatokat illetéen), parkapcsolat fejlodésének szakaszai. Az
LAfjusag hete” ezeken feliil kinalhatna a fiatalok szamdara kiilonféle rekredcios programokat,
lehetoséget teremtve az ismerkedésre. Foglalkozhatna a biztonsagos szorakozas és kozlekedés

téemajaval is.
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7.2. Az egészségtudatos magatartas, mentalis egészség

Mogyorosy-Révész Zsuzsanna (2021) Osszefoglald munkéjdban az dnszabalyozas fejlodését
egészen a magzati kortdl targyalja. Ennek alapjan lathatd, hogy mar a legkorabbi idészakban is
jelentésége van annak, milyen hatasok érik a gyermekeket, melyek azok, amelyek formaljak az 6n-
¢s érzelemszabalyozasuk alakuldsat. A gyermekek esetében ezért érdemes targyalni a koregulacio
jelenségét. Az dket gondozok (pl. a sziilok, pedagogusok) a kicsikkel valo interakcidikon keresztiil
egyfajta modellként szolgalnak az Onszabalyozéas korai alakuldsdban (Murray és mtsai, 2015). A
koregulacioban, valamint az egészségesen miikddd sziilé-gyermek kapcsolat alakitasaban a
“kapcsolodo nevelés” tud hatékony segitséget nyujtani (Wipfler és Schore, 2021). Magyarorszagon
2016-ban alakult meg a Kapcsolodd Nevelés Egyesiilet, mely a sziildknek tart alap- és halado
tanfolyamokat, amelyeken elsajatithatjak és gyakorolhatjak ezen iranyzat alapelveit.

A szakemberek a koregulacid fontos szerepét a fiatal felnottkorig targyaljak. Ugyanis az
¢letszakasz-atkelések érzelmileg megterheléek a fiatalok szdmara, ezért nekik is fontos, hogy
megkapjak a sziikséges érzelmi tamaszt (Murray és mtsai, 2015).

A legfiatalabb korosztaly mentalis egészségét foleg a sziilok formaljak. Miutan a gyermekek
bekeriilnek az iskolarendszerbe fontos szerepet kap az intézmény hatésa.

A 7-18 évesek szamara aktualisan miikodo program a ,, Teljeskorii iskolai egészségfejlesztés”,
mely a tanulok egészségtudatossagat hivatott fejleszteni. Hasonld kezdeményezés indult el a
felsGoktatasban ,, Egészségfejleszté Egyetem” cimen, mely mind a hallgatok, mind az oktatok
egészségének, ¢letmindségének fejlesztését tiizte ki célul (Czippan és mtsai, 2015).

Az oktatasi intézményekbdl hidnyzik a stresszel vald megkiizdési képesség, a relaxacio,
valamint az o©nallo, fliggetlen, probléma- ¢és konfliktuskezel¢ viszonyulas és gondolkodas
kialakitasanak modszere (Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2016 — 2020). Ezt pdtolva tobb projekt
is megvalosult a felsGoktatasban a Széchenyi 2020 program keretében, mely a hallgatok egészségét,
¢letmindségét probalta javitani.

A Szegedi Tudomanyegyetemen a kovetkezd, hallgatok egészségét, életmindségét segitd
palyazatokban vettem részt:

,»Mentorkepzés a hallgatoi lemorzsolodas csokkentésére” (EFOP-3.4.3-16-2016-00014) f6bb
témakorei: fiatal felndttkor jellemzdi és krizisei, tanulasmddszertan, palyatervezés-palyakorrekceio,
specialis képzési igényl hallgatok tamogatasa, €letvezetési tanacsadas. A képzés f6 feladata, hogy
segitse a mentorokon, ill. a kiilonféle szolgaltatasokon keresztiil a fiatalokat a hallgatoi- és felndtt
szerepiik megszilarduldsaban, illetve olyan kompetencidk elsajatitasaban, melyek sziikségesek a
sikeres tanulmanyi teljesitéshez. Az Eletvezetési Tanacsadd szakemberei pedig a hozzajuk forduld

hallgatok lelki egészségének javitdsdban tudnak kézremiikddni.
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LAPS5 Egészségnevelées” (EFOP-3.4.3-16-2016-00014) fobb témakorei: valogatott sport és
egészségneveld programok, rekredcidos rendezvények. A program keretén beliil ,, Stresszkezelo
tréning”’ szabadon valaszthatd kurzust tartottam Biré Edit pszichologus kollégandvel 3 cikluson
keresztil az Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar hallgatdi szdmaéra. A tréning fébb
témakorei a stressz és megkiizdés, idomenedzsment, relaxéacids technikdk, jelentudatossag,
Onszabalyozas, érzelemszabalyozas, Ongondoskodds voltak. A kurzus sordn a hallgatok
megkiizdését, pozitiv mentalis egészségét fejlesztettiik, a visszajelzések alapjan sikeres moédon.
Hallgatoi igényként mertilt fel ezen szabadon valaszthato kurzus kotelezévé tétele minden elsd- €s
masodéves szdmara, hogy megkonnyitse a helytallast a felsboktatasban.

Az Onegyiittérzés képessége jol fejleszthetd a kiilfoldi szakirodalmak (Gilbert és Procter,
2006; Neff és Vonk, 2009) szerint. Ezek alapjan kidolgoztam és vezettem az , Onegyiittérzést
fejleszté tréning” c. szabadon valaszthatd kurzust az ETSZK hallgatoinak. Az Onegyiittérzés
minden Osszetevdjével kiilon-kiilon dolgoztunk az egyes alkalmakon. A hallgatok végig nagy
érdeklodéssel ¢és nyitottsaggal fogadtdk a  feladatokat, eredményes Onismereti ¢és
személyiségfejlesztd munkat végeztek magukon. A kurzus végére nemcsak a személyes
beszamolok, hanem a tréning elején és végén felvett kérd6iv adatai is kimutattak az onegylittérzés
képességének erdsodését. Szignifikansan (p<0,005) magasabb lett a globalis 6negyiittérzés és annak
a 3 pozitiv alskalaja. A negativ alskalak erdssége pedig szignifikansan csdkkent (p<0,005). Ezen
felil a WHO Jollét Kérdéivvel mért értékben is ndvekedés volt tapasztalhatdé (p=0,003) és az
egészségtudatossag is erésodott (p=0,011).

Oktatoi tapasztalatom, hogy a hallgatok tobbségének van igénye arra, hogy valaszthassanak
olyan kurzusokat, szolgaltatasokat az egyetemen, amelyek segiteni tudjak ket mind tanulmanyi
téren, mind a személyes fejlodeésben, életvezetésben. Ezen feliil olyan rekredcios lehetoségeket is
érdemes lenne kindlni, amelyek pozitiv élményekkel, érzelmekkel gazdagitjiak a fiatalokat, s egyben
ismerkedesi lehetoséget is biztosithatnak.

A példakbol lathaté, hogy a felsdoktatas kivald szintér lehet a fiatalok
egészségtudatossaganak, mentalis egészségének tovabbi fejlesztésére. Azoknak a fiatal felnétteknek,
akik nem tanulnak tovabb, a munkahelyi egészségfejlesztés szolgalhatna lehetOségként az
egészségjavitasra. Juhasz (2007) 0Osszefoglaldsaban olvashatjuk, hogy bar a munkahelyi
egészségfejlesztésre elindultak a térekvések hazankban, azonban kozel sem idedlis a helyzet a
megvalosulasa terén. Sok potencial van ebben a szintérben, igy érdemes lenne ezt is dllami modon
tamogatni. A munkahelyi egészségfejlesztés kivalo lehetoség lehetne pl. bizonyos sziirovizsgalatok

rendszeres elvégzésére, valamint az 6nvizsgalatok népszeriisitésére.
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7.3. A mentalis egészség, érzelemszabalyozas: Miivészetterapia

A miivészetterapia hatékony modszer az érzelmi blokkok oldaséra és feldolgozasara. Amikor a
kliens létrehozza a miivészeti alkotast (barmilyen tipusu legyen is az), lehetséget kap az alkotd az
érzelmei, félelmei, vagyai at-, és kiélésére és a fesziiltsége levezetésére (Mogyorosy-Révész, 2019).
A miivészetterapia hatdsmechanizmusai révén az egészséges emberek szamara is kivald modszer
oromszerzésre €s energetizalasra (Antalfai, 2016). A miivészeti munka lehetdséget ad az érzelmek
megjelenitésére, majd azok verbalizacidjara, ami segiti a klienst a tudatosodasban és a megértésben
(Mogyorosy-Révész, 2019).

A mivészetterapia megvalosulhat egyéni formaban, de a csoport élmény- és tamogatd
kozosségként eréforrast tud nytjtani a tagok szamdara. A miivészetterapias eszkoztarak alkalmazésa
csoportban segiti a résztvevoket 6nmaguk €s egymas megértésében azaltal, hogy egyszerre alkotoi
¢s befogadoi a miivészi folyamatnak (I11és, 2009).

2018-ban miivészetterapids elemeket felhasznaldo foglalkozassorozatot vezettem kronikus
fajdalommal €16 nyugdijasok szdmara két zenész kollégaval, Dr. Uhereczky Eszterrel é¢s Benedekfi
Istvannal. A 13 alkalmas tréning végére szignifikdns novekedés volt kimutathatd a csoport élvezet-,
¢s aramlatkeres0 boldogsagéban, valamint a pozitiv érzelmeinek a megélésében (Budai és mtsai,
2021). Ezen sajat munkatapasztalat is azt erésiti, hogy érdemes és hatékony mivészetterapias
elemeket hasznalni az Onismereti- és személyiségfejlesztd csoportokban, barmilyen korosztalyrol
legyen is sz6 (Budai és Lobanov, 2020). A fiatalokkal val6 oktatdoi munkam sordn is az a benyomas
alakult ki bennem, hogy a tobbség szivesen részt vesz a kreativ, miivészi folyamatokban, nyitott
onmagaval igy dolgozni.

Ezek alapjan érdemes lenne a fiatalok szamara elérhetové tenni olyan miivészetterdpias
elemeket felhaszndlo csoportokban valo részvételt, mely segitené oket akar a felnott szerep
betoltesében, a parkapcsolati érettség kialakitasaban, az érzelemszabalyozasban, vagy az

egészségtudatossag fokozasaban.
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8. OSSZEGZES

A dolgozat elméleti keretét a pozitiv pszichologia és a szalutogenezis adja, azaz a fokuszban
azok a pszichés tényezok, eréforrasok allnak, melyek képesek segiteni a kezd6dd felndttkorban levd
fiatalok egészségtudatos magatartasat. Ezen fiatal korosztaly egészségmagatartasa kevéssé vizsgalt
terilet (Susanszky, 2011), figyelmen kiviil hagyott ¢életszakasz a magatartasvaltoztatas
szempontjabol (Sirois, 2015).

Ezekre a fiatalokra jellemzd, hogy naluk még érdben van az Onszabdlyozés, az érzelmek
sokszor atvehetik az iranyitast a raciondlis viselkedés felett, ami miatt hajlamosabbak lehetnek a
rizikomagatartasra (Sirois, 2015).

A hatékony egészségfejlesztési programoknak mindenképp fel kell hasznalniuk a pozitiv
egészségpszichologia szemléletét, azaz a sikeres magatartasvaltoztatishoz, a magasabb foku
egészségtudatossag eléréséhez fejleszteniink kell a pozitiv pszichikai eréforrdsokat (Piko, 2004).

A dolgozat célja, hogy vizsgéilja a kezd6dd felndtt korosztaly (18-29 ¢év) felndtt szerep
betdltottségét, pozitiv mentalis egészségét, egészségtudatos magatartasat és ezek egymadssal valod
kapcsolatat. A pozitiv mentalis egészség kapcsan a jollétet; a megélt pozitiv és negativ érzelmeket;
valamint az Onegylittérzést helyeztiik a kutatds fokuszaba.

A 860 fos mintat 233 {6 férfi (27,1%) és 627 {6 nd (72,9%) alkotja, az atlagéletkor 22,56 év
(SD=2,99). Legtobben a fels6foku tanulmanyaikat folytatjak (491 6), valamint jelentds hanyadban
vannak jelen a diplomaval rendelkez6 munkavallalok (194 f6). A fiataloknak kozel a fele €l a
fovarosban ¢és nagyvarosban; a harmada vérosban, kisebb varosban; mig a kis Iélekszamu
kozségekben koriilbeliil a fiatalok egyhatoda. A minta negyede, 23% elégedett az anyagi
helyzetével, mig 46,7% elégedett az élete alakuldsaval.

A minta fiataljainak tobbsége tavol all a felnott szerep betiltottségétol: teljes mértékben
csupan 11,5% valdsitja meg a felndtt szerepet, azaz mindhdrom vizsgalt dimenzidban stabilan
teljesit (6nallo lakhatas, stabil parkapcsolat, 6nalldé jovedelem). Részlegesen, a 3 dimenziobdl 2-6t
13,4% toltott be, mig 1-et 20,3%. A mintaban egyetlen felnétt szerepet sem tolt be a fiataloknak

tobb, mint fele.
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A minta kezdodo felnottkoru fiataljainak mentalis egészségével kapcsolatban a kovetkezo
eredmények sziilettek:

A sajat kutatds résztvevoi némileg magasabb dtlag pontszamot értek el 6sszehasonlitva a
WHO Jollét Kérdéiv (WBI-5); a Pszichologiai Jollét Kérdéiv (PWB); a Boldogsag Orientacio Skala
(OTH-H); a Pozitiv és Negativ Affektivitis Skala (PANAS-H) és az Onegyiittérzés Skala (SCS-H)
mérdeszkozok normativ kutatdsi eredményeivel és kozel azonos szinten vannak a magyar adatokkal
az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS-H) eredményei esetében.

A teljes életet (élvezet-, aramlat-, értelemkeresés mindharom orientacidja magas) a fiatalok
18,45%-a ¢éli meg; két magas orientdcioval pedig 29,29% rendelkezik. Ez szintén némileg magasabb
arany a hazai adatokhoz képest.

Az optimalis, mentalis egészség ,,viragzasat” bejoslo, 3:1-es pozitiv-negativ érzelmi aranyt a
sajat minta 36,12%-a mutatja, mig a 2:1-es, ,,stagndlo” aranyt 29,41%. Ezen értékek pozitivabbak a
kiilfoldi adatokhoz képest.

A vizsgalatban résztvevo fiatalok szubjektiven megélt egészség szintje magasabb a normativ
adatokhoz képest: a férfiak 73,3%-a, a ndknek pedig 65,7%-a itélte jonak vagy nagyon jonak az
egészségi allapotat.

Az egészségtudatos magatartast illetden a sajat kutatas eredményei csupan néhany teriileten
pozitivabbak a hazai adatokhoz képest.. a férfiak 42,9%-a, a ndk 51,5%-a vett részt fogdszati
kontrollon az utobbi 1 évben. A napi kétszeri fogmosast a fiatalok 65,7%-a gyakorolja (férfiak
49,8%-a; nék 71,6%-a). A szexudlis ¢€letet €1k tobbsége mindig védekezik a nem kivant terhesség
ellen: 63,7% (férfiak 59,1%-a, nék 65,3%-a), dvszerrel a fiatalok 52,7%-a (férfiak 16,4%-a, n6k
36,3%-a).

A fiatalok tobbségeére jellemzo a biztonsagos szorakozas: a tobbségiik, 74,2% (72,6%-nyi férfi,
74,8%-nyi nd) sohasem fogadott el italt idegentol vagy hagyta feliigyelet nélkiil az italat. Szintén
nem jellemzd rajuk, hogy a bulibol ismeretlen személlyel tavoztak volna (75,5%; térfiak 74,4%-a,
ndk 75,9%-a).

A kovetkezé dimenziokban azonban elmaradas figyelheté meg a mintaban a magyarorszagi
adatokhoz képest. A feérfiak 33,6%-a fogyaszt naponta zoldséget-gyiimolcsét, a ndknél ez az arany
48,8%. A testmozgas gyakorisdga is alacsonyabb a mintdban, férfiak 57,1%; ndk 42%-a teljesiti az
egészségre elonyos, rendszeres testmozgast. A fiatalok kb. hiaromnegyede, 70,4%-a (férfiak

64,8%-a, ndk 72,5%-a) hasznalja minden autds utazas soran a biztonsdgi ovet.
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Ha 0sszegezziik az elso hipotézis eredményeit, akkor megallapithatjuk, hogy a felndtt szerepet
teljesen betolté fiatalok tobbségiikben képesek a torekvéseik ¢€s személyes fejlodésiik
megvalositasara. Intenzivebben és teljesebben ¢élik meg az életiikkel valo elégedettségiiket, a pozitiv
érzelmeket, az onelfogadast. Tobb jol miikodé emberi kapcsolatuk van, kézben tartjak az életiiket és
van motivalo életcéljuk. Onbiralatuk egészséges keretek kozott marad, kevésbé fenyegeti Sket az
érzelmi izolacio veszélye. Rendelkeznek eldrevivd életcéllal.

A masodik hipotézis kiegésziti az elsd hipotézisben irtakat. Ugyanis a fentebb bemutatott
fiatalokra jellemz6 az egészségtudatos magatartas is. Felelosséget éreznek dnmaguk egészsége irant,
hiszen ez a zédloga annak, hogy az ¢életben tovabbra is helytalljanak, megtartsak az eddig elért
eredményeiket, felneveljék gyermekeiket. Az ilyen magatartds mindig tudatos dontés eredménye,
amire leginkabb a felndtt szerepet teljesen betdltd ember képes.

A harmadik és negyedik hipotézis tanisaga szerint azok, akik megélik a pozitiv mentélis
egészséget, a viragzas allapotdt (azaz a magas szintli jollét, boldogsag, elégedettség, pozitiv
érzelmek nagyobb aranyu atélését) képesek a magasabb foku egészségtudatossag realizalasara. Ezek
a tényezOk erdforrasként lehetové teszik mas pszichés funkciok magas szintli, pozitiv mikodését.
Ezt példaul a jol mikodo egészségtudatossagban érhetjiik tetten. Az egészségvédod tevékenységek
nagyobb pszichés energiabefektetést igényelnek, amit a boldogsag, és az ezzel egylitt jard nagyobb
energiakapacitas képes biztositani.

Az otédik hipotézis az Onegyiittérzéssel foglalkozik. Azok, akik kedvességgel fordulnak
maguk fel¢; tudjak, hogy masnak is lehetnek hasonlo6 érzéseik, problémaik, ¢életeseményeik. Tudjak,
hogy ezek altalanos emberi dolgok, nincsenek egyediil a gondjaikkal. Ok a jelenben élnek,
feleslegesen nem ragédnak a multon, és nem festenek maguk elé riasztd jovoképet. Ez mind az
Onegyiittérzés pozitiv megélése. Akik ezt meg tudjak ¢€lni, képesebbek az egészségtudatos
magatartasra.

A hipotézisek mellett egy kutatasi kérdést is megfogalmaztunk: Van-e az onegyiittérzésnek
kompenzalo szerepe az alacsonyabb szintii jollét vonatkozdasaban, ami eldsegitené a preventiv
egészséegmagatartast? - Kerestik az Onegylittérzés jollétet kompenzald szerepét. Miszerint, ha
valakinek alacsony a jollét szintje, azaz kevésbé elégedett az €letével, tobb negativ érzelme van,
annak az Onegylittérzés segit ezen feliilkerekedni, ami altal lesz pszichés energidja, kapacitdsa a

preventiv egészségmagatartasra. Viszont kideriilt, hogy az Onegyiittérzés funkcidja nem a
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kompenzalas, hanem példaul a stressz, vagy a krizis feldolgozasanak a timogatéasa. Ez egy hosszabb
1d6 alatt megvaldsul6 folyamat.

Osszességében megéllapithatd, mind a szakirodalom, mind a sajat kutatas alapjan, hogy
hazankban a felnétté valas kitolodik a huszas évek végére. A minta fiataljainak tobbsége csak
részben toltotte még be a felndtt szerepet és az egészségtudatossdguk is mérsékelt foku.
Mindezekbdl arra kovetkeztetlink, hogy az on- és érzelemszabalyozasuk még éretlen. A kapott
eredmények alatdmasztjak azt a feltevést, hogy a pozitiv mentalis egészség, viragzas megélése (azaz
a magas szintli jollét, boldogsag és pozitiv érzelmek megtapasztaldsa, valamint a multtal valo
elégedettség) erdforrasként lehetévé teszik mas pszichés funkciok magasabb szintli, pozitiv
miikodését, amit példaul a joI miikodo egészségtudatossagban érhetiink tetten.

A kutatds alapjan a szakmai javaslatokban olyan intézkedésekre, szolgaltatasokra tértlink ki,
melyek segitenék a fiatalokat a felndtt szerepiik megszilarditdsaban. Olyan rekreacios,
mentalhigiénés programokat is bemutattunk, amelyek lehetdséget adndnak minél tobb pozitiv
¢lmény, érzelem megélésére. A miivészetterapids kezdeményezések pedig komplex modon
segithetnék a fiatalok személyiségfejlesztését, pozitiv mentalis egészségét, egészségtudatossagat.

A kutatdomunka soran elmélyiilve ezekben a kérdésekben taldltam tovabbi lehetOségeket a
téma tovabbgondolasara. Ilyen teriilet példaul a pszicholdgiai ¢életmindség fejlesztése
mivészetterapias eszkozokkel. Hiszem, hogy a mivészetterapia modszerei alkalmasak az

egészségtudatossag fejlesztésére is.
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MELLEKLETEK JEGYZEKE

1. sz. melléklet: Kérdoiv

Kedves Valaszado!

Amennyiben On 18 és 29 év kozotti fiatal, az aldbbi kérddiv kitoltésével a segitségét
szeretném kérni a doktori kutatdsom elkészitéséhez.

A kutatasom célja felmérni, hogy bizonyos pszichés tényezok, mint példaul az élethez és a
sajat magunkhoz valo viszony hogyan befolyasoljak az egészség, az egészségmagatartas alakulasat a
fiatal feln6ttek korében.

Nincs helytelen valasz, ezért kérem, hogy a kérdésekre dszintén feleljen!

A kérdoiv kitoltésének varhato ideje kb. 20-25 perc.

A kutatasban vald részvétel onkéntes €és anonim, a kapott valaszokat bizalmasan fogom
kezelni. A kitoltéssel egyuttal hozzajarulasat adja az adatok feldolgozasahoz.

Kérdés esetén az alabbi e-mail cimen kereshet: budai@etszk.u-szeged.hu

Nagyon koszonom, hogy a kérdoiv kitoltésével segiti a munkamat!

Lobanov-Budai Eva tanarsegéd

SZTE ETSZK Egészségmagatartas ¢€s -fejlesztés Szakcsoport
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Kitoltési utmutato:

Minden olyan kérdésnél, ahol nincs mas utasitas, az adott kérdéshez tartozo valaszat a

valaszhoz tartozo szam bekarikazasaval jelolje!

I. Az els6 kérdéskor az altalanos, szociodemografiai tényezokre iranyul.

1. Neme: 1-férfi 2-no

2. Eletkora: ...........6v

3. Legmagasabb iskolai végzettsége:

10.

11.

12.

1- alapfok 2- kozépfok érettségi nélkiil 3- kdzépfok érettségivel 4- felséfok

Mi az On jelenlegi FO tevékenysége illetve statusza? (1 valasz lehetséges! )
1- tanulé/hallgaté  2- munkavallald 3- vallalkozo 4- munkanélkiili
5- TGYAS-on/GYES-en/GYED-en 1év6 6- segélyezett/jaradékbol é16
Jellemz6 a csaladi Mi allapotara?
1- egyediilallo 2- egyiittjaras  3- ¢€lettarsi kapcsolat
4- hazastarsi kapcsolat  5-elvalt  6- egyéb, mégpedig: ..............cooeveinint.
Melyik megyében talalhato az a telepiilés, ahol az év legnagyobb részében
életvitelszeriien é1?
1- Baranya 2- Bacs-Kiskun 3- Békés 4- Borsod-Abautj-Zemplén 5- Csongrad
6- Fejér  7- Gy6r-Moson-Sopron 8- Hajdu-Bihar 9- Heves 10- Jasz-Nagykun-Szolnok
11- Komarom-Esztergom 12- Nograd 13- Pest 14- Somogy 15- Szabolcs-Szatmar-Bereg
16- Tolna 17-Vas 18- Veszprém 19- Zala 20- KULFOLD
Milyen telepiilésformaba tartozik az a hely, ahol az év legnagyobb részében
életvitelszeriien é1?
1- fovéaros 2- nagyvaros (min. 100.000 lakos) 3- varos (50.000-100.000 lakos)
4- kisvaros (10.000-50.000 lakos)  5- nagykdzség (2000-10.000 lakos)
6- kozség (500-2000 lakos) T- kiskozség (500 lakosnal kevesebb)
Az év legnagyobb részében, életvitelszeriien kinél, hol lakik On?
1- sziil6knél 2- hazastars/€lettars sziileinél 3- sajat/élettars lakasaban, hazaban
4- teljes lakast bérelek 5- albérletben tobbiekkel 6- kollégiumban 7- rokonoknal
8-egyeb: i
Mennyi atlagosan az On egy fére juté havi netté (kézhez kapott) jovedelme
(pl. 6sztondij, munkabér, szocialis tamogatas, sziiloktél kapott pénz, stb.) ?
............................................. Ft
Hogyan valtozott az anyagi helyzete az elmult két évben?
1- jelentdsen romlott 2- enyhén romlott 3- nem véaltozott 4- enyhén javult
5- jelentdsen javult
Osszességében, jelenleg mennyire elégedett vagy elégedetlen anyagi helyzetével?
1- nagyon elégedetlen  2- kissé elégedetlen  3- elégedett is, meg nem is
4- meglehetdsen elégedett 5- nagyon elégedett
Mindent egybevetve, jelenleg mennyire elégedett vagy elégedetlen élete alakulasaval?

1- nagyon elégedetlen  2- kissé elégedetlen  3- elégedett is, meg nem is
4- meglehetdsen elégedett 5- nagyon elégedett
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11. A kovetkezd kérdéskor az élethez és sajat magahoz valo viszonydra kérdez ra.
(WHO Jol-1ét kérdéiv — WBI-5)

1. Kérem, karikazza be azt a valaszlehetéséget, mely legjobban leirja, hogyan érezte magat
az elmult két hét soran.

Az elmiilt két hét sordn érezte-e magiit ... n:flyjaelltf‘elﬁgo jeli‘éﬁzé jellemz8 Jz?:;ezr;
1. [...vidamnak és jokedviinek? 0 1 2 3

2. | ..nyugodtnak és ellazultnak? 0 1 2

3. | ... aktivnak és élénknek? 0 1 2 3

4. | ...ébredéskor frissnek és élénknek? 0 1 2 3

5 ﬁo?ggﬁaﬁle voltak szdmara érdekes 0 1 5 3

2. Az alabbiakban o6t allitast talal, melyekkel kapcsolatban a véleményét kérdezem. Arra
kérem, minden allitas esetében jelolje bekarikazassal, hogy milyen mértékben ért vele

egyet.
(Elettel valo Elégedettség — SWLS-H)

egyaltalan nem értek egyet teljes mértékben egyetértek
1 2 3 4 5 6 7

1. | Az ¢életem a legtobb tekintetben kozel van az idealishoz. 112|1314|5]|6]|7
2. | Az életkorilményeim kitlinoek. 12|34 |5([6]7
3. | Elégedett vagyok az ¢letemmel. 112345617
4 Eddig minden fontosat megkaptam az életben, amit csak 11al3lalslelr

akartam.

Ha gjra leélhetném az életem, szinte semmin sem
valtoztatnék.
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3. Kérem, jelolje be, hogy milyen mértékben ért vagy nem ért egyet az alabbi allitasok

vonatkozasaban!

(Pszichologiai Jollét Kérdoiv

-PWB)

egyaltalan
nem értek
cgyet

tobbnyire
nem értek
egyet

inkabb nem
értek egyet

kicsit
egyetértek

nagyjabol
egyetértek

erdsen
egyetértek

Személyiségem legtobb oldalat szeretem.

1

3

4

5

6

Amikor megvizsgalom életem torténetét,
elégedett vagyok azzal, ahogy a dolgok
eddig alakultak.

Néhany ember céltalanul vandorol egész
életében, de én nem tartozom kozéjiik.

Gyakran lehangolnak az élet mindennapi
kovetelményei.

Bizonyos tekintetben kiabrandultnak
érzem magam az €letben nyujtott
teljesitményem miatt.

Nehézséget és tobbnyire csalodassal teli
élményeket hoz szamomra a szoros
kapcsolatok fenntartésa.

Naprol napra élem az életem és nem
igazan gondolok a jovore.

Altaldban ugy érzem, hogy felel6s
vagyok azért a helyzetért, amelyben élek.

Jol tudom kezelni a mindennapokban ram
harul6 kételezettségeket.

10.

Néha ugy érzem, mintha mar megtettem
volna mindent, ami az ¢életben megteheto.

11.

Az élet szamomra a tanulas, a valtozas és
a fejlodés szakadatlan folyamata.

12.

Ugy gondolom, hogy fontos olyan 1j
élményeket és tapasztalatokat szerezni,
amelyek kihivasokat jelentenek
onmagunk és a vilagunk Gjragondolasara.

13

Az emberek valosziniileg tigy
jellemeznének engem, mint egy adakozo

"[személyt, aki hajland6 id6t szentelni

masokra.

14.

Régen feladtam a probalkozast arra, hogy
valami nagy javulast, vagy valtozast
hozzak 1étre az életemben.

Hajlamos vagyok arra, hogy elfogadjam a

.|hatarozott véleményt képviseld emberek

allaspontjat.

16.

Nem valami sok melegséget és bizalmat
tapasztalok a masokkal valo
kapcsolataimban.

17.

Bizom a sajat véleményemben még akkor
is, ha az gyokeresen eltér masok
allaspontjatol.

18

Azon értékek alapjan itélem meg magam,
amelyeket én fontosnak tartok, és nem

"|pedig azok alapjan, amiket masok

tartanak fontosnak.
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4. Kérem, hogy az alabbiakban olvashato allitasokrdl adja meg, hogy azok mennyire illenek

az On jelenlegi életére!
(Boldogsag Orientacio Skala — OTH-H)

egyaltalan

cgy

nem illik |kicsit | vAamennyire |nagyrészt| teljesen
, o, |1llik rAm illik ram | illik ram
ram illik ram

Az 1d6 gyorsan telik, fiiggetleniil attol, hogy mit

1. L 1 2 3 4 5
csinalok éppen.

2. | Az életem egy magasabb célt szolgal. 1 2 3 4 5
Az élet tul rovid ahhoz, hogy halogassuk azokat

3. o ) I 1 2 3 4 5
az Ooromoket, amiket kinal szamunkra.
Keresem az olyan kihivasokat, ahol probara

4. . L. 1 2 3 4 5
tehetem a képességeimet.
Amikor eldontdém, hogy mit tegyek, mindig

5. f \ . 1 2 3 4 5
figyelembe veszem masok érdekeit.
Fiiggetlentil attol, hogy dolgozom vagy jatszom,

6. |altalaban elmeriilok a dologban és teljesen 1 2 3 4 5
elfeledkezem 6nmagamrol.

7 M.mfhg teljesen magéval ragad az, amit épp | ) 3 4 5
csinalok.

2 Mindent megteszek azért, hogy feldobott | ) 3 4 5
legyek.
Amikor eldéntém, hogy mit tegyek, mindig

9. |figyelembe veszem, hogy bele tudok-e 1 2 3 4 5
feledkezni a tevékenységbe.

10. thk?n terelik el a figyelmemet a koriilottem | ) 3 4 5
foly6 dolgok.

11. | Felel6sséget érzek a vilag jobba tételéért. 1 2 3 4 5

12. | Az életemnek maradando értelme van. 1 2 3 4 5
Amikor eldontém, hogy mit tegyek, mindig

13. | figyelembe veszem, hogy az kellemes lesz-¢ 1 2 3 4 5
szdmomra.

14, A tarsadalom szempontjabol fontos, hogy mit | ) 3 4 5
teszek.

15 Egyetértek azzal az allitassal, hogy: ,,Az élet | ) 3 4 5

" | rovid — kezdjiik a desszerttel!”

Szeretek olyan tevékenységeket végezni,

16. ST L 1 2 3 4 5
amelyek izgatjak az érzékeimet.
Sokat gondolkodom azon, hogy mi az életem

17.]. o . . " 1 2 3 4 5
jelentése és hogyan illek bele a ,,nagy egészbe”.

18. | Szamomra az élvezetekkel teli élet a ,,jo élet”. 1 2 3 4 5
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5. Az alabbiakban felsorolt szavak érzéseket, allapotokat irnak le. Kérem, karikazza be azt

a szamot, ami leginkabb kifejezi, hogy az elmult 3 honapban hogyan érezte magat!

(Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala - PANAS-H)

egyaltalan nem, vagy alig |kicsit |mérsékelten | eléggé nagyon
1. [érdeklédd 1 2 3 4 5
2. |kiborult, magamon kiviil voltam 1 2 3 4 5
3. |izgatott, feldobott 1 2 3 4 5
4. |zaklatott, feldult 1 2 3 4 5
5. |erds 1 2 3 4 5
6. |blintudatom volt 1 2 3 4 5
7. |rémiilt 1 2 3 4 5
8. |ellenséges 1 2 3 4 5
9. |lelkes 1 2 3 4 5
10. |biiszke 1 2 3 4 5
11. |ingerlékeny 1 2 3 4 5
12. [éber 1 2 3 4 5
13. |megszégyeniilt 1 2 3 4 5
14. |elhivatott 1 2 3 4 5
15. |ideges 1 2 3 4 5
16. |elszant, hatarozott 1 2 3 4 5
17. |figyelmes 1 2 3 4 5
18. |fesziilt 1 2 3 4 5
19. |aktiv, élénk 1 2 3 4 5
20. |félénk 1 2 3 4 5
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skala szerint, hogy milyen gyakran viselkedik ugy egy adott helyzetben:

(Onegyiittérzés - SCS-H)
szinte soha majdnem mindig

1 2 3 45

Kérem, gondosan olvassa el az egyes allitisokat, mielott valaszolna! Jelolje be az alabbi

. [Rosszallom és elitélem a hidnyossagaimat és tokéletlenségségeimet.

. |JAmikor le vagyok torve, minden rossz dolog kényszeresen fogva tart.

w

N

(9]

[Amikor a dolgaim rosszul alakulnak, a nehézségeket az ¢€let velejaroinak tekintem,
amelyeken mindenki keresztiilmegy.

. |JAmikor a hibadimra gondolok, ugy érzem, még inkabb el vagyok vagva a vilagtol.

. |JAmikor lelki fajdalmat élek at, igyekszem szeretetteljes lenni magamhoz.

o [ofs| w

[Amikor nem sikeriil valami szamomra fontos dolog, felemésztenek a
tokéletlenségemmel kapcsolatos érzések.

[\STNN [ \O} | \TH BN \S)

W |WlW | W

N E N EA RS

DN L] »n

~

[Amikor ,,padlon vagyok”, arra gondolok, hogy sok olyan ember van a vilagon, aki
hasonldan érzi magat.

[\

. |Az igazan nehéz idékben kemény, szigorti szoktam lenni magamhoz.

. |Amikor valami felbosszant, igyckszem megdérizni az érzelmi egyensulyomat.

10.

[Amikor valamilyen vonatkozasban alkalmatlannak érzem magam, igyekszem
emlékeztetni magam arra, hogy a tokéletlenség érzése a legtobb embernek
ismerds.

I1.

[ntolerdns és tiirelmetlen vagyok azokkal a tulajdonsdgaimmal szemben, amelyeket
nem kedvelek.

12

[Amikor nagyon nehéz idészakot élek at, megadom magamnak azt a kényeztetést és

"Ifigyelmet, amire sziikségem van.

13.

[Amikor lehangolt vagyok, hajlamos vagyok arra gondolni, hogy az emberek
tobbsége valosziniileg boldogabb, mint én.

14

.|Amikor valami fajdalmas torténik, igyekszem tobb oldalrol megitélni a helyzetet.

15.

[gyekszem ugy tekinteni a gyarlosadgaimat, mint amelyek az emberi természet
velejaroi.

16.

Amikor személyiségem nem kedvelt vondasait latom, biralom magam.

17

Amikor valami szamomra fontos dologban kudarcot vallok, megprobalok a

"|dologeal kapcsolatban targyilagos maradni.

[\CTR | \ON B (SR [ O} N\

W W] W W] W

hn L] » ]| WD,

18.

Amikor keményen kell kiizdenem, hajlamos vagyok azt hinni, hogy masoknak
ugyanez bizonyara konnyebben megy.

19.

Kedves vagyok magamhoz, ha szenvedek valami miatt.

20.

Amikor valami felbosszant, elragadnak az érzéseim.

21.

Egy kicsit keményszivil tudok lenni magammal, amikor szenvedek.

22.

Amikor le vagyok torve, igyekszem kivancsian és nyitottan flirkészni az érzéseimet,

23.

Tolerans vagyok a hianyossagaimmal és tokéletlenségeimmel szemben.

24.

[Amikor valami fajdalmas torténik, hajlamos vagyok azt eltiilozni.

25.

[Amikor kudarcot vallok valamiben, ami fontos nekem, hajlamos vagyok arra, hogy
kudarcomban egyediil érezzem magam.

26.

Probalok megért6 és tlirelmes lenni azokkal a tulajdonsdgaimmal szemben,
amelyeket nem kedvelek Gnmagamban.
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II1. A kovetkezo kérdéskor az egészségére, egészségmagatartasdara kérdez ra.
1. Milyennek itéli az egészségét altalaban?
1- nagyon rossz ~ 2-rossz  3-kielégit6  4-j6  5-nagyon jo
2. Milyen sziirdvizsgalatokon vett részt az elmult 12 honapban? (70bb vdlasz is lehetséges.)

1- nem vettem részt egyen sem  2- fogaszati  3- belgyogyaszati  4- ndgyogyaszati
5- borgybdgyaszati  6- szemészeti 7- tiidOszlirés 8- nemi betegségek sziirése
9- ortopédiai  10- HIV (AIDS) sziirés  11- egyéb, mégpedig: ..........cccvovvveuvenne.

3. Amennyiben On hélgy, mikor volt utoljara méhnyakrak sziirésen ?

1- még soha nem voltam ilyen sziirésen ~ 2- tobb, mint 3 éve voltam
3- 2-3¢évevoltam 4- 1 éven beliil voltam ilyen sziirésen

4. Milyen gyakran szokott eml6- vagy here-onvizsgalatot végezni?

1- soha  2- félévente  3- 2-3 havonta  4- havonta

5. Milyen gyakran szokott-anyajegy onvizsgalatot tartani?
1- soha  2- félévente 3- 2-3 havonta  4- havonta

6. Mennyire tartja egészségesnek a taplalkozasat?

1 2 3 4 5
egyaltalan nagyon
nem tartom egészségesnek

egészségesnek tartom
7. Milyen gyakorisaggal étkezett napi szinten négyszeri-otszori alkalommal az elmult 3
honapban?
1- soha  2- ritkdn  3- azesetek felében 4- gyakran  5- mindig
8. Milyen rendszerességgel étkezett minden nap kozel azonos idopontban az elmult 3
honapban?
1- soha  2- ritkin  3- az esetek felében 4- gyakran  5- mindig
9. Milyen gyakran fogyasztott zoldséget, gyiimolcsot az elmult 3 hénapban?

1- soha  2- kevesebbszer mint hetente 3- hetente egyszer
4- 2-3 naponta 5- naponta legalabb egyszer
10. Mennyi folyadékot fogyaszt atlagosan naponta?

1- 0,00-0,49 liter kozott 2- 0,50-0,99 liter kozott 3- 1,00-1,49 liter kozott
4- 1,50-1,99 liter kozott 5- 2,00-2,49 liter kozott 6- 2,50 — 2,99 liter kozott
7- 3 liternél tobbet

11. Hany litert fogyaszt az alabbi folyadéktipusokb6ol az atlagos naponta bevitt
folyadékmennyiséghol?

Egészséges folyadék (pl. viz, cukrozatlan tea vagy gylimoélcslé, tej): ........ liter
Egészségtelen folyadék (pl. szénsavas 1iditd, cukrozott gylimolcslé/tea, szorp): ........ liter
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12.

13.

14.

1- soha 2- ritkdn
4- naponta két alkalommal
6- naponta harom alkalomnal tobbszor

3- kevesebbszer mint naponta
5- naponta harom alkalommal

Milyen napi rendszerességgel mosott fogat az utobbi 3 honapban?

4- naponta egy alkalommal

Milyen gyakran végzett legalabb fél oraig tarto fizikai aktivitast (pl. sport, testmozgas), ami

észrevehetden megizzasztotta vagy felgyorsitotta a szivverését az elmult 3 hénapban?

1- soha 2- ritkabban mint havonta
4- havonta kétszer-haromszor

6- hetente tobbszor, de nem minden nap

barban, stb.)?

1- nem 2-igen, alkalommal

3- legalabb havonta egyszer
5- hetente egyszer

7- legalabb naponta egyszer

Volt-e bulizni az elmilt 3 honapban (pl. hazibuliban, szérakozohelyen, ,,kocsmaban”,

15. Amennyiben volt bulizni, milyen gyakran fordult elé az utébbi 3 hénapban egy-egy
szoérakozas alkalmaval, hogy ... ?
sohalegyszer haYonta vagy|havonta 1-2|hetente 1-2 zIZZi};ﬁfi
ritkdbban |alkalommaljalkalommal \
egy héten
1 id’eg?nt('il fogado‘Ft el’ italt vagy feliigyelet | ) 3 4 5 6
nélkil hagyta az italat
) ismeretlenekbdl 4116 hazibuliba ment vagy | ’ 3 4 5 6
‘Ibulibdl ismeretlen személlyel tavozott
3.[randidrogot (GINA-t) csempésztek az italaba | 1 2 3 4 5 6

16. Volt-e szexualis kapcsolata az elmult 3 honapban?

1- még soha nem volt szexudlis kapcsolatom  2- nem volt az elmult 3 honapban

3-
6-

egyszer
hetente 1-2 alkalommal

4- havonta vagy ritkdbban

5-

havonta 1-2 alkalommal
7- 3 vagy tobb alkalommal egy héten

17. Amennyiben volt szexuailis kapcsolata az utébbi 3 hénapban, milyen gyakorisaggal
védekezett a szexualis egyiittlétek alatt a nem kivant terhesség ellen?

1-soha 2-nagyon ritkdn 3- néha

4- gyakran 5- nagyon gyakran

6- mindig

18. Milyen védekezési format, formakat hasznalt a partnerével leggyakrabban az utobbi 3
honapban? (Tobb valasz is lehetséges.)

még soha nem volt szexualis kapcsolatom

semmilyet nem hasznaltam
petting

természetes modszer (pl. megszakitott kdzosiilés, naptar, hOmérd)
hormonalis mddszer (pl. tabletta, tapasz, hiivelygytirti, injekcid)

ovszer, nO1 Ovszer
pesszarium (méhszajsapka)

helyileg alkalmazand6 spermicides készitmények (pl. kiip, hab, krém)

esemény utani (max. 72 Oras) tabletta
terhességmegszakitas
EEYED: 1ot

116



19. Amennyiben nem védekezett a szexualis egyiittlétei alatt az elmult 3 honap soran, milyen

20.

21.

22,

23.

24.

okbol tette? (Tobb valasz is lehetséges.)

1- gyermekvallalds

2- vallasi/ hitbéli meggy6zddés

3- anyagi okok miatt

4- egészségligyi okok miatt

5- nem tartottam fontosnak

6- nem féltem/félek a kovetkezményektdl

7- azt hittem, a partnerem védekezik

8- spontan egylittlét miatt nem késziiltem fel a védekezésre

9- ittas allapotban voltam

L 747 o S PSSR

Milyen gyakran szokta a biztonsagi ovet becsatolni vezetdoként, amikor autoban utazik?

1- nem szoktam vezetni  2- soha 3- nagyonritkdn 4-néha  5- gyakran
6- nagyon gyakran 7- mindig

Milyen gyakran szokta a biztonsagi dvet becsatolni utasként, amikor autéban utazik?

1- nem szoktam autéval utazni 2- soha 3- nagyonritkin 4-néha  5- gyakran
6- nagyon gyakran  7- mindig

Milyen gyakran fordult elé6 az utébbi 3 hénapban, hogy alkoholos befolyasoltsag alatt
vezetett jarmiivet? Jarmi lehet pl. gépkocsi, motor, bicikli.

1- nem vezettem semmit az elmult 3 hénapban 2-soha 3 -egyszer
4- havonta vagy ritkabban 5- havonta 1-2 alkalommal
6- hetente 1-2 alkalommal 7- hetente 3 vagy tobb alkalommal

Milyen gyakran fordult elé az utobbi 3 hénapban, hogy beiilt alkoholt fogyaszto sofor mellé
az autoba utasként?

1- nem utaztam autoval az elmult 3 honapban  2- soha  3- egyszer
4- havonta vagy ritkabban 5- havonta 1-2 alkalommal
6- hetente 1-2 alkalommal 7- hetente 3 vagy tobb alkalommal

Van-e esetleg, amit el szeretne mondani az egészségével, egészségmagatartasaval
kapcsolatban, de eddig nem esett rola sz6?

Ko6szonom, hogy valamennyi kérdésre valaszolt!

117



2. sz. melléklet: Az egészségmagatartas atkédolasa az ,,0sszesitett egészségmagatartas mutato”
kialakitasahoz

Az egészségtudatos magatartds szamos 0sszetevobol all. Ezen dsszetevOk altalaban ordinalis
mérési szintll skalakak a kérddivekben, és van kozottiik nem zart értékil is (pl.. Hanyszor bulizott az
elmult 3 honapban, stb.).

Erdemes igy létrehozni egy dsszesitett egészségmagatartds mutatét. Azonban azzal (a mérési)
problémaval talaljuk szemben magunkat, hogy nem ismert az idedlis egészségtudatos magatartas,
hiszen sok 0Osszetevobdl all, és ezek jelents része is feltételezés szerint van jo hatassal az
egészségre. Pl.: a folyadékfogyasztds ordindlis skaldjan a 3 liter feletti vizfogyasztas a legjobb
eredmény, de ez egyéb tényezok mellett akar karos is lehet (vannak betegségek, ahol a tal sok
vizivas a betegség tiinete). Ha van is idedlis egészségmagatartds, azt végképp nem tudjuk
megallapitani, hogy azt milyen sullyal befolyéasolja pl.: a vizivés, a napi 5 alkalommal torténd
étkezési gyakorisag, stb. Ezek alapjan onkényesen hozhatd 1étre egy egészségmagatartast mutato

jelzészam.

A preventiv egészségmagatartis mutatot a kovetkezoképp hoztuk létre. Osszegeztik az
egészségmagatartast jellemzd mutatok mindegyikét. Ehhez a valtozokat elOkészitettiik az alabbiak
szerint:

e Az atkodolas elméleti alapjat a szalutogenezis egészségtengelye adja, azaz a szakirodalmi
ajanlas alapjan az adott viselkedés mennyire foghat6 fel az egészségre kedvezdnek. Az
atkodolt valtozok 3 értékiiek:

0 = egyaltalan nem kedvezo
0.5 = részben, mérsékelten kedvezo
1 = teljes mértékben kedvezo

e Ezt kdvetden létrehoztuk az (atlagképzéses modszerével) az atkddolt valtozok segitségével az

egyesitett egészségmagatartas valtozot.

Az alabbiakban az ,,0sszesitett egészségmagatartias mutato”-ban szereplé kérdések atkodolasa

lathato.
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Milyen sziirévizsgalatokon vett részt az elmult 12 honapban? (76bb vdlasz is lehetséges.)

1- nem vettem részt egyen sem  2- fogaszati  3- belgyogyaszati 4- n6gyodgyaszati
5- borgyodgyaszati  6- szemészeti 7- tiidOszlirés 8- nemi betegségek sziirése
9- ortopédiai  10- HIV (AIDS) szlirés  11- egyéb, mégpedig: .........ccoovvrreenen.

Atkédolas:

1= részt vett (az elmult 12 honapban) 0= nem vett részt

A ,fogdszati”, a ,borgydgydszati” és a ,nemi betegségek sziirése” kategériakbol egy
,,08szessitett sziirovizsgalat” viltozot is 1étrehoztunk. Azért ez a 3 szempont keriilt bele, mivel
a kezdddo felndttkoruak egészségmagatartasa esetében ezek a leginkabb aktualisan ajanlottak.

Fogaszati sziirés: ajanlott évente 1-szer

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/egeszsegugyi_ellata
sok/fogorvosi_ellatas 2017.05.20

Somogy Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

http:/kmmk.hu/wp-content/uploads/2016/04/31 Lakossagi-tajekoztato-fogaszati-szurovizsgal
atokrol.pdf 2017.05.20.

Nogyogyaszati sziirés: évente 1-szer

Danatok.hu — Orszagos Onkoldgiai Intézet tamogatasaval
http://daganatok.hu/rakszures/szurovizsgalatok 2017.05.20.
Borgyogyaszati sziirés: évente

Danatok.hu — Orszagos Onkologiai Intézet tamogatasaval
http://daganatok.hu/rakszures/szurovizsgalatok 2017.05.20.
Tiidésziirés: 40 év felett évente

WEBBeteg - Dr. Brugés Laszlo, tiidégyogyasz szakorvos

http://www.webbeteg.hu/cikkek/legzoszervi_betegseg/4850/a-tudoszures-szabalyozasa
2017.05.22.

Nemi betegségek sziirése: rendszeres nemi élet esetén fél- 1 évente

Dr. Tamaési Béla, a SOTE Boérgyogyaszati Klinkdjanak bor- €s nemibeteggyogydsz orvosa

http://www.nlcafe.hu/egeszseg/20160119/nemi-betegsegek-magyarorszag-szifilisz-tripper/
2017.05.22.

Ortopédia: évente — 2 évente
Dr. Borzsei-Knoll Veronika labsebész, ortopéd-traumatologus

http://emineo.hu/service/mozgasszervi-szurovizsgalat/ 2017.05.22.
Amennyiben On hélgy, mikor volt utoljara méhnyakrak sziirésen ?

1- még soha nem voltam ilyen sziirésen: (kod 0) 2- t6bb, mint 3 éve voltam: (kod 0)
3- 2-3évevoltam: (kod 0,5) 4- [ éven beliil voltam ilyen sziirésen: (kod 1)

Ajanlas: évente méhnyakrak sziirésen részt venni
Danatok.hu — Orszagos Onkologiai Intézet tamogatasaval

http://daganatok.hu/rakszures/szurovizsgalatok 2017.05.20.
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http://www.nlcafe.hu/egeszseg/20160119/nemi-betegsegek-magyarorszag-szifilisz-tripper/
http://emineo.hu/service/mozgasszervi-szurovizsgalat/
http://daganatok.hu/rakszures/szurovizsgalatok

Milyen gyakran szokott emld- vagy here-onvizsgalatot végezni?

1- soha : (kéd 0) 2- féléevente (kéd 0,5) 3- 2-3 havonta (kéd 0,5)
4- havonta (kéd 1)

Ajanlas: havonta kell ezen onvizsgalatokat végezni
Danatok.hu — Orszagos Onkologiai Intézet tamogatasaval

http://daganatok.hu/rakszures/szurovizsgalatok 2017.05.20.

Milyen gyakran szokott-anyajegy onvizsgalatot tartani?

1- soha : (kéd 0) 2- féléevente (kéd 0,5) 3- 2-3 havonta (kéd 0,5)
4- havonta (kéd 1)

Ajanlas: havonta kell ezen onvizsgalatot végezni
Danatok.hu — Orszagos Onkologiai Intézet tamogatasaval

http://daganatok.hu/rakszures/szurovizsgalatok 2017.05.20.

Mennyire tartja egészségesnek a taplalkozasat?

1 (kéd 0) 2 (kod 0) 3 (kéd 0,5) 4 (kod 1) 5 (kod1)
egyaltalan nem nagyon

tartom egészségesnek
egészségesnek tartom

Milyen gyakorisaggal étkezett napi szinten négyszeri-otszori alkalommal az elmult 3 hénapban?

2- soha (kod 0)  2- ritkan (kéd 0)  3- az esetek felében (kod 0,5)
4- gyakran (kod 1) 5- mindig (kéd 1)

Ajanlas: napi 4-5 alkalommal
Dr. Barna Maria, a Magyar Téaplalkozastudomanyi Tarsasag elnoke

http://www.egeszsegtukor.hu/ferfitukor/vane-jelentosege-az-etkezes-gyakorisaganak.html
2017.05.22.

http://www.hazipatika.com/taplalkozas/fogyokura/cikkek/ketszer haromszor negyszer/20020
410160840 2017.05.22.

Pilling Robert
http://www.hazipatika.com/taplalkozas/egeszseg es gasztronomia/cikkek/az egeszseges tapl
alkozas 12 pontja/20020827162201 2017.05.22.

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

http://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2014/12/1415_FOKgy13_taplalkozas.pdf
2017.05.23.
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http://www.hazipatika.com/taplalkozas/fogyokura/cikkek/ketszer_haromszor_negyszer/20020410160840
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http://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2014/12/1415_FOKgy13_taplalkozas.pdf

Milyen rendszerességgel étkezett minden nap kézel azonos idépontban az elmilt 3 hénapban?

1- soha (kod 0)  2- ritkan (kéd 0) 3- az esetek felében (kéd 0,5)
4- gyakran (kod 1) 5- mindig (kéd 1)

Ajanlas: kozel azonos idépontban étkezni

Pilling Rébert, dietetikus
http://www.hazipatika.com/taplalkozas/egeszseg_es_gasztronomia/cikkek/az_egeszseges_tapl
alkozas 12 pontja/20020827162201 2017.05.22.

Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

http://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2014/12/1415_FOKgy13_taplalkozas.pdf
2017.05.23.

Milyen gyakran fogyasztott zoldséget, gyiimolcsot az elmult 3 honapban?

1- soha (kod 0) 2- kevesebbszer mint hetente (kéd 0)
3- hetente egyszer (kod 0,5)  4- 2-3 naponta (kod 0,5)
5- naponta legalabb egyszer (kod 1)

Ajanlas: napi tobb alkalommal
Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

http://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2014/12/1415_FOKgy13 taplalkozas.pdf
2017.05.23

Hany litert fogyaszt az alabbi folyadéktipusokbdl az atlagos naponta bevitt folyadékmennyiségbo6l?
Egészséges folyadék (pl. viz, cukrozatlan tea vagy gylimolcslé, tej): ........ liter

0-0,9 liter (kod 0) 1 — 1,9 liter: (kéd 0,5) 2 —2.9 liter: (kéd 1)
3 liter felett: (kéd 0,5)

Ajanlas:

70 kg-os embernek 2,8 1 folyadek/nap

Mihaldy Kinga, dietetikus Orszagos Elelmezes es Taplalkozastudomanyl Intezet
http:

2017.05.23.
2-2,51/ nap
Dietetikai kisokos 6. Hidrataci6: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2013

http://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2016/03/diet kisokos 6_final.pdf 2017.05.23.
2-3 liter folyadék (1,5-2 1 folyadékfogyasztés + a tobbi a taplalkozassal)

TAPLALKOZASI AKADEMIA, 1V. évfolyam 4. szam, 2011. aprilis, Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége

http://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2016/03/taplalkozasi_akademia 2011 04 viz.pdf
2017.05.23.

Egészségtelen folyadék (pl. szénsavas 1iditd, cukrozott gyltimolcslé/tea, szorp): ........ liter

1- max. 0,1 liter (kod 1) 0,2 — 0,4 liter: (kod 0,5) 0,5 liter felett — (kod 0)
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Milyen napi rendszerességgel mosott fogat az utébbi 3 hénapban?

1- soha (kéd 0)  2- ritkdn (k6éd 0)  3- kevesebbszer mint naponta (kéod 0)
4- naponta egy alkalommal (kod 0,5) 5- naponta két alkalommal (kod 1)
5- naponta harom alkalommal (kod 1) 7- naponta hdrom alkalomnal tobbszor (kéd 1)

Ajanlas: napi 2 alapos fogmosas elég (ennél tobb nem ad nagyobb védelmet)
Vialyi Péter-Tihanyi Dora-Parkanyi Laszlo: Az egyéni szajhigiéné modszerei in: Valyi Péter:
Dentalhigiénikusok kézikonyve, SZTE

http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0032_magyar/ch04.html
2017.05.23.

Az elmult egy év soran hany fogkefét hasznalt el?
0-1 darab: (kod 0) 2-3 darab: (kéd 0,5) 4-t6l: (kod 1)

Ajanlas: 3 havonta csere
Els6é Magyarorszagi Online Fogaszati Egyesiilet (EMOFE)

http://www.fogaszat.org/cikkek/mikor-es-miert-kell-fogkefenket-kicserelni.html 2017.05.23.

Milyen gyakran végzett legalabb fél éraig tarté fizikai aktivitast (pl. sport, testmozgas), ami
észrevehetéen megizzasztotta vagy felgyorsitotta a szivverését az elmult 3 hénapban?

1- soha (kéd 0) 2- ritkdbban mint havonta (kod 0) 3- legalabb havonta egyszer (kéd 0)
4- havonta kétszer-haromszor  (kod 0) 5- hetente egyszer (kod 0,5)
6- hetente tobbszor, de nem minden nap (kod 1)  7- legalabb naponta egyszer (kod 1)

Ajanlas:

Napi fél ora (WHO, 2002)

Mérsékelt intenzitasu mozgas, napi 30 perc / heti 5 alkalommal

Intenziv testmozgas, napi 20 perc / heti 3 alkalommal

Az EU testmozgésra vonatkoz¢ iranymutatasai, EU "Sport és Egészség" munkacsoportja
2008, Briisszel
http://ec.europa.eu/assets/eac/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-guidelines-2

008 hu.pdf 2017.05.23.

Amennyiben volt bulizni, milyen gyakran fordult el az utobbi 3 honapban egy-egy szorakozas
alkalmaval, hogy ... ?

havonta havonta 1-2 |hetente 1-2 3 vagy 16bb
soha Jegyszer [|vagy alkalommal
g alkalommal [alkalommal ,
ritkabban egy héten
| idegentdl fogadott el italt vagy feliigyelet 1 2 3 4 5 6
" Inélkiil hagyta az italat (kéd 1)| (kod 1) | (kod 0,5)] (kod 0) (kod 0) (kod 0)
b ismeretlenekbdl allo hazibuliba ment vagy] 1 2 3 4 5 6
" |bulibdl ismeretlen személlyel tdvozott (kéd 1)| (kod 1) | (kod 0,5)]  (kod 0) (kod 0) (kod 0)

Ezt a 2 kérdést 6sszevontuk egy bulizas 6sszpontszamma.
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Amennyiben volt szexualis kapcsolata az utébbi 3 hénapban, milyen gyakorisaggal védekezett
a szexualis egyiittlétek alatt a nem kivant terhesség ellen?

(Kivettiik ennél a kérdésnél a mintabol a gyermekvallalas, vallasi, egészségligyi okok miatt
nem védekezdket.)

1-soha (kéd 0)  2-nagyonritkdn (kéd 0)  3-néha (kod 0)
4- gyakran (kod 0,5) 5- nagyon gyakran (kod 0,5) 6- mindig (kod 1)

Milyen védekezési format, formakat hasznalt a partnerével leggyakrabban az utébbi 3
honapban? (Tobb valasz is lehetséges.)

még soha nem volt szexudlis kapcsolatom

semmilyet nem hasznaltam (kod 0)

petting (kéd 1)

természetes modszer (pl. megszakitott kozosiilés, naptar, hdomérd) (kod 0,5)
hormonalis modszer (pl. tabletta, tapasz, hiivelygytirti, injekcid) (kod 1)
ovszer, ndi ovszer (kod 1)

pesszarium (méhszajsapka) (kod 1)

helyileg alkalmazand6 spermicides készitmények (pl. kap, hab, krém) (kéd 0,5)
esemény utani (max. 72 oras) tabletta (kod 0,5)

terhességmegszakitas (kod 0)

EEYED: 1o

Forras:
Cserhati-Herold Janka
https://hormonmentes.hu/2016/05/05/a-fogamzasgatlo-modszerek-hatekonysaga/ 2017.05.24.

Az egyes kategoriakra adott valaszokat dsszevontuk egy védekezés Gsszpontszamma.

Milyen gyakran szokta a biztonsagi ovet becsatolni vezetdként, amikor autoban utazik?

2- soha (kéd 0) 3- nagyon ritkan (kod 0) 4- né¢ha (kod 0)
5- gyakran (kod 0,5) 6- nagyon gyakran (kod 0,5) 7- mindig (kod 1)

Milyen gyakran szokta a biztonsagi 6vet becsatolni utasként, amikor autéban utazik?

2- soha (kod 0) 3- nagyon ritkdn (kod 0) 4- néha (kod 0)
5- gyakran (kéd 0,5) 6- nagyon gyakran (kod 0,5) 7- mindig (kod 1)

Milyen gyakran fordult el6é az utébbi 3 honapban, hogy alkoholos befolyasoltsag alatt vezetett
Jjarmiivet? Jarmu lehet pl. gépkocsi, motor, bicikli.

2-soha (kéd 1) 3-egyszer (kod 0) 4 - havonta vagy ritkdbban (kod 0)

5- havonta 1-2 alkalommal (kéd 0) 6- hetente 1-2 alkalommal (kéd 0)

7- hetente 3 vagy tobb alkalommal (kod 0)

Milyen gyakran fordult elé az utébbi 3 hénapban, hogy beiilt alkoholt fogyaszté sofér mellé az
autoba utasként?

2- soha (kod 1) 3-egyszer (kod 0) 4- havonta vagy ritkabban (kod 0)

5- havonta 1-2 alkalommal (kéd 0) 6- hetente 1-2 alkalommal (kod 0)

7- hetente 3 vagy tobb alkalommal (kéd 0)
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3. sz. melléklet: Az ,,0sszesitett felnott szerep mutato” kialakitasa

A felndétt szerep jelen kérdéivvel megragadhato jelzoi:

e tevékenységének statusza
e csaladi allapot, munka
o ¢letvitelszerli lakashelyzet

Ezeket a kérdbivben az alabbi kérdések jelolik. Az ezekre adott valaszokat a feln6tt szerepek
szempontjabol atkodoltuk azon elv mentén, hogy az egyes tulajdonsdgnal mi az, ami inkabb

felndttes, mi az, ami még inkdbb gyerekszerephez ill6.

Kod 1= gyermek szerep betoltése
Kod 2 = feln6tt szerep betoltése

4. Mi az On jelenlegi FO tevékenysége illetve statusza? (1 valasz lehetséges! )

1- tanuld/hallgatéd (kéd 1)  2- munkavallalé (kéd 2)  3- vallalkozo (kéd 2)
4- munkanélkiili (kéd2) 5- TGYAS-on/GYES-en/GYED-en 16v6 (kéd 2)
6- segélyezett/jaradékbol ¢16 (kod 2)

5. Mi jellemzo a csaladi allapotara?

1- egyediilalld (kéd 1)  2- egyiittjaras (kéd 1) 3- élettarsi kapcsolat  (kod 2)
4- hazastarsi kapcsolat  (kod 2) 5- elvalt (kod 2)

8. Az év legnagyobb részében, életvitelszeriien kinél, hol lakik On?

1- sziiloknél (kéd 1) 2- hazastars/¢€lettars sziileinél (kod 1)
3- sajat/élettars lakasdban, hdzdban (kod 2)

4- teljes lakast bérelek 5- albérletben tobbiekkel (kod 2)

6- kollégiumban (kéd 1)  7- rokonoknal (kod 1)

A 3 valtozo segitségével ) mutatot hozunk 1étre ,,feln6tt szerep mutatd” néven. Az 01j valtozo

képlete: 100*recod_tevekeny+10*recod_csalad +recod_lakas.

COMPUTE felnott szerep=100 *

recod tevekeny+l0*recod csaladi allapot+recod lakas.

fgy pl.: az Gj véltozd 212 értéke olyan embert jelent, aki dolgozik, egyediilall, és onalldan

oldja meg lakéshelyzetét.
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4. sz. melléklet: Sajat kozlemények jegyzéke

I. AZ ERTEKEZES TEMAJABAN MEGJELENT ELSO SZERZOS KOZLEMENY (EK):

1. Budai Eva, Uhereczky Eszter, Benedekfi Istvan, Németh Anik6 Domjan Andrea, Lobanov
Artyom: A kronikus fajdalommal élok életmindsegének javitisa zeneterdpias eszkozokkel.

NOVER, 2021, (1) pp 14-21

2. Eva Budai, Artyom Lobanov: Practical application of complex arts therapy methods to improve the
psychological quality of life (of rvetired participants with chronic rheumatoid arthritis).
International Scientific and Practical Journal on Art Therapy, 2020, (2), 8. p.

3. Lobanov-Budai Eva, Lampek Kinga: A pozitiv érzelmek szerepe a jol-1ét és az egészségmagatartis
alakuldsdban a kezdédé felndttkorban. In: David Beata, Feith Helga Judit, Lukacs J Agnes,
Susanszky Eva, Szabé Agnes (szerk.) Arto-véd6 tarsadalom konferencia 2.0. Konferencia helye,
ideje: Budapest, Magyarorszag, 2018.06.08 Budapest: Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, 2018. p. 21. 1 p. ISBN:978-615-5855-01-6

4. Lobanov-Budai Eva, Lampek Kinga: Possibilities in emerging adult's health promotion: the roles
of well-being and self-compassion in health behavior. 4rd International Multidisciplinary Scientific
Conference on Social Sciences & Arts SGEM, 2017; 3. 3., Science and Society, Sociology and
Healthcare, pp. 485-491.

5. Lobanov-Budai Eva, Domjan Andrea, Pukanszky Judit: Az életmindség pszichologiai
aspektusanak valtozdsa az életkor elérehaladtaval. 2017. évi Magyar Tudomany Unnepe
konferenciakotet. Emberkdzponti egészségtudomany: szemelvények az ember és az egészség

kapcsolatabol a sejtektdl a tarsadalomig

6. Eva Lobanov-Budai: Well-Being, Self-Compassion And Health c. eldadas. Manchester
Metropolitan University Chesire International Academic Week 2016, United Kingdom

7.  Lobanov-Budai Eva, Lampek Kinga: 4 boldogsdg orienticick kapesolata a jélléttel és az egyes
riziko magatartdasokkal a kezdodo felnottkorban. In: Balogh Zoltan, Papp Katalin, Hirdi Henriett,
Tunyi Tiinde, Matésné Horvath Monika (szerk.) A Pszichiatriai Apolék VI. Nemzetkozi
Konferenciaja a Visegradi 4-ck orszagainak részvételével: Programfiizet és absztraktgyljtemény.
15 p. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarorszdg, 2016.10.13 Budapest: Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara, 2016. p. 10. ISBN:9786158032339
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Eva Lobanov-Budai: The connection between the intrapersonal effects and the adolescents’ health
behaviour c. eldadas. Manchester Metropolitan University Chesire International Academic Week

2014, United Kingdom

Lobanov-Budai Eva: 4 serdiil6k egészségmagatartdsat befolydsolé intrapszichés tényezék. Science

Café, Szent-Gyorgyi Albert Agora Informatorium, Nagy Labor, Szeged, 2014. marcius 13.

Lobanov-Budai Eva: ,, Akinek van, annak adatik...”: A serdiil egészségmagatartisdt befolydsolé
intrapszichés és interperszonalis hatasokrol. Magyar Tudomanyos Akadémia Szeged Tertiileti
Bizottsaga Gyermekintézmények Mentalhigiénés Munkabizottsiga szervezésében Ep csaladban

egészséges test és 1élek? cimii konferencia, Szeged, 2013. majus 21.

EBa JloGanos-bynau: HWumpancuxuueckue u mexciuunHocmuvle Gakmopul, Gopmupyrowue
noseoenue noopocmka no omuowenuro k e2o 300posvio.APT-TEPAIINA B CUCTEME
OBPA3OBAHUA — BO3MOXXHOCTU U IEPCIIEKTHUBBI, III. International Conference of
Arts Therapy, EEATA (East Europian Arts Therapy Association), Bulgaria, Obzor, 2013.

augusztus 20.

Jlo6anoB-bynau EBa: «Mb6o kmo umeem, momy Oamo 6Oydem ...»: Humpancuxuueckue u
MENCTUYHOCHbBLE (YaKMOpbl, KOmopbie opmupyiom nogedeHue noopocmkos, oelcmsyoujee Ha
ux 300posve. VIII MEXIYHAPOHBI CUMIIO3NUYM
«TEJIO-CO3HAHUE-TBOPYECTBO» / Krimi Humanitarius Egyetem szervezésében

"Test-tudat-alkotas" nemzetkozi szimpdzium, Ukrajna, Jalta, 2013. jalius 1-4.

Jlo6anos-bynan OBa: Bzaumoceéazv GHYMpUNCUXUYECKUX U MENCIUYHOCMHBIX (aKmopog y
NOOpOCMKO8 8 3epKale UX nogedenus, eiusrowux Ha 300posve. In: AA KpsiioBa (szerk.)
AxTyanbHbple TPOOJEMBI TICUXOJOTMYECKOH TEOpUH U TPAKTHKH: MaTtepuanbl MexXIyHap.
HayuH.-nipaBkTH4. KoH(.. Konferencia helye, ideje: Doneck, Ukrajna, 2013 Doneck: Shidniy

Vidavnichiy Dim, 2013. pp. 162-167. ISBN:978-966-317-179-1

bynau DBa: Ilpoyeccvr obpazosanus 3asucumocmu u uzmenenuss nosedenus. In: Huxutua B H,
bosmxuesa H, Jlebenesa JI JI, BaukoB U B (szerk.) Tepanus UckycctBom: YuebHOe mocobue mo
apr-tepanuu. Sofia:  Université Saint-Clément d'Ohrid de Sofia, 2012. pp. 257-270.
ISBN:978-954-07-3389-0

bynau 3OBa: llpusszannocmo u camooyenxa. In: O 'V Gluzman, M A Ignatenko, V S Zasluzhenok
(szerk.) IIpobnembl coBpemenHoi mnenaroruku. Konferencia helye, ideje: Yalta, Ukrajna, 2011

RVV KGU, pp. 3-10.
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II. AZ ERTEKEZES TEMAJABAN MEGJELENT, NEM ELSO SZERZOS KOZLEMENY (EK):

1.

Nyemcsok Emese, Budai Eva: A jelentudatos taplilkozdis szerepe a serdiilék taplaltsdgi
dllapotaban és taplalkozasi szokasaiban. Védono 27:(5) pp. 27-31. (2017)

Németh Aniké, Barsonyné Kis Klara, Lobanov-Budai Eva: Egészségiigyi foiskolai hallgatok
egeszsegfelfogasanak vizsgalata. Egészségtejlesztés 55:(1-2) pp. 28-35. (2014)

Németh Anikd, Barsonyné Kis Klara, Lobanov-Budai Eva: Apold hallgaték
Egészségfelfogasanak vizsgadlata. In: Balogh Zoltan (Szerk.) Féiskolat és Egyetemet Végzett
Apolok XI. Orszagos Talalkozéja: Programfiizet és Absztraktgyiijtemény. 48 p. Konferencia
Helye, Ideje: Budapest, Magyarorszag, 2014.10.03-2014.10.04. Budapest: Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar, 2014. P. 25. ISBN:978-963-89435-6-9

Németh Anikd, Barsonyné Kis Klara, Lobanov-Budai Eva: Apolé Hallgaték (Bsc)
Egészségfelfogasanak Vizsgalata. Novér 27:(5) pp. 20-26. (2014)

III. EGYEB — NEM AZ ERTEKEZES TEMAJABAN MEGJELENT KOZLEMENYEK

1.

Budai Eva: Az elmiilds témdja pedagégiai megkizelitésben. In: Németh Aniko (szerk.)
Hospice szakapolastan. 248 p. Budapest: Medicina Konyvkiado Zrt., 2015. pp. 77-86.

Budai FEva: A sziil6i nevelési stilus és az oOnértékelés kapcsolata a  serdiilék
egeszsegmagatartasanak tiikrében. ACTA SANA: MENS SANA IN CORPORE SANO 7:(2)
pp. 42-43. (2012)

Budai Eva: Egy lehetséges megkozelités a  serdiilék — onértékelésének  és
egészsegmagatartasanak osszefiiggéséhez. In: Barabas Katalin, Kapocsi Erzsébet, Piko
Bettina, Hamvai Csaba, Latos Melinda, Bota Margit, Vari-Koszo6 Melinda (szerk.) XII.
Magatartastudomanyi Napok: Programfiizet és absztraktok kivonata. 103 p. Konferencia
helye, ideje: Szeged, Magyarorszag, 2012.06.14-2012.06.15. Szeged: JATEPress Kiado, 2012.
p. 96. ISBN:978-963-306-148-0 Konyvrészlet/Absztrakt / Kivonat/Tudomanyos

Eva Lobanov-Budai: “Cycle of change” model in art therapy process with addictions c.
eléadas II. International Conference of Arts Therapy. EEATA (East European Arts Therapy
Association), 20-25th August, 2012, Bulgaria, Obzor (2012)

Budai Eva: Egészségmagatartds és onértékelés a serdiilokor kezdetén c. eléadas XIIL
Szent-Gyorgyi Napok,, Szeged, 2011.11.16 (2011)
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10.

I1.

12.

Budai Eva: Néhdny gondolat a serdiilbk egészségmagatartdsardl In: Osszhang: Tudomany a
gazdasagban ¢és a tarsadalomban. Konferencia helye, ideje: Szeged, Magyarorszag, 2011.11.30

Szeged: Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, p. 9.

Eva Budai: Information or experience? c. eldadés 1. International Conference of Arts Therapy.
EEATA (East European Arts Therapy Association), 20-25th August, 2011, Bulgaria, Obzor
(2011)

bynan EBa: Paunaa oemckas npussizanHOCmMv U NnoGedeHue, Giusioujee Ha COCMOSHUE
300p08bsI c. eléadas VIL MEXJIYHAPO/HBII CUMIIO3NYM
«TEJIO-CO3HAHUE-TBOPYUECTBO» / Krimi Humanitarius Egyetem szervezésében

"Test-tudat-alkotas" nemzetk6zi szimpdzium, Ukrajna, Jalta, 2011. julius 1-4. (2011)

Budai Eva: Onértékelés és tanulmdnyi teljesitmény a serdiilékor kezdetén In: Balogh Laszl0,
Koncz Istvan, Mezé Ferenc (szerk.) Pszicholdgiai Metszetek. Debrecen: Professzorok az
Europai Magyarorszagért Egyesiilet, 2010. pp. 25-31. ISBN:978-963-88433-2-6

Budai Eva: Onértékelés, tehetség és tanulmanyi teljesitmény a serdiilékor kezdetén. Tn: Mezé
Ferenc (szerk.) Tehetségkutatas hataron innen és tdl.... Debrecen: Kocka Kor Tehetséggondozo
Kulturalis Egyesiilet, 2010. pp. 86-93. ISBN:978-963-87488-8-1

Budai Eva: Egészségmagatartis és onértékelés a serdiilékor kezdetén In: Hatarok nélkiili
tudomany: Kihivasok ¢és lehetdségek a tudomanyteriiletek hataran. Konferencia helye, ideje:
Szeged, Magyarorszag, 2010.11.17 Szeged: Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi

¢és Szocialis Képzési Kar, p. 7.

Budai Eva, Kaszas I1diko, Palotas Jozsef: Motivicié a felnéttképzésben. FELNOTTKEPZES:
ANEMZETI FELNOTTKEPZESI INTEZET FOLYOIRATA 4: pp. 42-45. (2009)
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