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1. BEVEZETES

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

A fiatalok egészségi allapota, egészségmagatartdsa kevéssé vizsgalt teriilet. Az eziranyu
kutatdsok a rizikdmagatartdsukra vonatkoznak, mivel a fiatalos életmdddal leginkdbb ezek a
viselkedésformék jarnak egyiitt (Susanszky, 2011). Ez a hiany is indokolja, hogy jelen munkaban a
fokusz a kevésbé kutatott teriiletre, a preventiv egészségmagatartasra iranyuljon.

Bar az emberek ismerik a fobb egészségveédd tevékenységeket, 70-80-%-uk érdeklddik is
irantuk, de a megvalositdsig minddssze 35-55%-uk jut el. A felismerés ¢€s cselekvés kozotti
kiilonbséget a valaszadok leginkdbb id6hiannyal, akarateré hidnyaval, energiahidnnyal, az
Onlegy6zés nehézségével magyarazzak (Szakaly, 2016). Ezen laikus nézetet Bandura (2005)
koncepcidja szerint erdsiti, miszerint az egészséges ¢Eletmddhoz kapcsolddd viselkedések
kialakitasahoz 6nmagaban nem elég a valtoztatas szandékanak tudatos meghozatala, ezen tul fontos
a hatékony onmenedzselés is, azaz az egyén képes legyen hatékonyan hasznalni a motivacids és
Onszabalyozasi készségeit is.

Sirois (2015) szerint azért is érdemes a kezdddo felndtt korosztallyal foglalkozni, mivel naluk
még alakuloban van az dnszabalyozas. Ez az éretlenség vezethet azon egyensulytalansdghoz, hogy
az érzelmek sokszor atvehetik az iranyitast a racionalis viselkedés felett. Ezért ennél a korosztalynal
figyelembe kell venni az 6nszabalyozas sebezhetdségét, €s a preventiv egészségmagatartas erdsitése
érdekében a magatartdsvaltoztatds mellett segiteni kell Oket az Onszabalyozas és identitas
fejlesztésében.

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

Mindezek alapjan a dolgozat fokuszdban azok a pszichés tényezdk, erdforrdsok allnak,

melyek képesek segiteni a kezd6do felndttkorban levo fiatalok egészségtudatos magatartasat.



2. ADISSZERTACIO ELMELETI HATTERE

Az elméleti keret legfontosabb fogalmait az 1. sz. tablazat foglalja magaban.

1. sz. tablazat: A dolgozat altal hasznalt fébb fogalmak ismertetése

Fogalom

Magyarazat

Kezd6do felnott

Azok a fiatalok, akik mar elhagytak a gyermek- és serdiilékor fliggdségét,

korosztaly de még nem latjak el a felndtt szerephez tartozé feladatokat (Arnett, 2000).
(emerging A dolgozat 18-29 év kozott azonositja Oket.
adulthood)

Azon tényezOk, melyek segitenck az egyén egyensulyanak a
Egészségtudatos helyreallitdsdban, s egyben egy magasabb szintli egészség, jollét megélését
magatartas is elosegitik (Antonovsky 1979, 1987).
eréforrasai

Pozitiv mentalis
egészség

Pozitiv pszichologiai jollét, mely soran az egyén képes rugalmasan
megkiizdeni a kiilonféle stresszorokkal, képes megvalositani a személyes
novekedést. Az egyén rendelkezik egy belsd érzelmi kapacitassal (WHO,
2004).

Jollét koncepciok

Szubjektiv jollét (hedonizmus): az €lvezet elérése és a fajdalom
elkeriilése a cél. Ebben az esetben a jollét az 6rombdl és a boldogsagbal all
(Kahneman és mtsai, 1999).

Pszichologiai jollét (eudaimonizmus): célja az egyéni lehetdségeknek az
aktualizalasa, az onmegvaldsitas elérése, a személyes fejlodes és pozitiv
pszichés miikodés (Ryff és Keyes, 1995).

Boldogsagorientaciok: teljesen elégedett, boldog ¢letet a hedonia,
eudaimonia, valamint az dramlatélmény (Csikszentmihalyi) egyidejli
megvaldsitasaval lehetséges elérni (Peterson, Park és Seligman, 2005).

Sikeres
onszabalyozas

A gondolatok, érzelmek, cselekedetek stratégiai mozgositasa (Cantor,
1990; Kuhl, 2000).

A sikeres Onszabalyozas eréforrasigényes (Baumeister és mtsai, 2006), a
megterhel6 feladatok, idészakok igénybe veszik €s kimeritik a pszichés
er6forrasokat (Baumeister és mtsai, 1998).

Pozitiv érzelmek

Novelik az aktivitast, a kreativitasat, segitik a viselkedési készségek
fejlodését, azaz eréforrasként bovitik az egyén gondolat-cselekvés
repertoarjat (Fredrickson, 2004).

(A negativ érzelmek rombolé mddon, ellenkezdleg hatnak: besziikitik az
egyén gondolkodasat és cselekvését (Fredrickson, 2004).)

Pozitiv mentalis
egészség, a “viragzas”
allapota

A 3:1 pozitiv-negativ érzelmi arany megélése segiti elé (Fredrickson,
2004).

Onegyiittérzés

Adaptiv érzelemszabalyozasi stratégia, egy pozitiv érzelmi viszonyulas a
szelf felé, az onelfogadas egy egészséges formaja (Neff, 2003a, 2003b).




3. KUTATASI CELOK

A dolgozat célja, hogy vizsgalja a kezd6do felnott korosztaly (18-29 év) pozitiv mentalis
egészségét ¢s annak egészségtudatos magatartasat pozitiv pszichologiai szempontok alapjan:
e Mi jellemzi a mentalis egészségiiket és az egészségtudatos viselkedésiiket?

e Melyek azok az er6forrasok (felndétt szerep betdltottsége, megfeleld szintli jollét,
pozitiv-negativ  érzelmek megfelelé aranya, Onegyiittérzés), amelyek képesek az
egészségtudatos viselkedést eldsegiteni €s fenntartani?

4. KUTATASI MODSZEREK

A kutatds 2015-2016. juniusa kozott zajlott, nem valdszinliségi mintavétellel. Azon beliil
hozzaférés alapti mdédon és hoélabda moédszerrel tortént. A kitdltési és egyben a mintdba vald
bekertilési kritérium az életkor volt, 18 és 29 év kozotti korcsoportba kellett tartozni. A papir alapt
kérddivbdl 296, az online kitoltéttbol 564 6 értékelhetd anyaga keriilt bele a mintaba, igy a teljes

elemszam 860 f6.

A kutatasban hasznalt méroeszkozok:

1. blokk: altalanos szociodemografiai adatok, felnott szerep betoltottség felmérése
2. blokk: a pozitiv mentalis egészség mutatéinak a vizsgalta:

WHO Jol-1ét Kérddiv (WBI-5) (Susanszky és mtsai, 2006)

Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS-H) (Martos és mtsai, 2014)
Pszichologiai Jollét Kérd6iv (PWB) (Olah, személyes kozlés)

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

Pozitiv és Negativ Affektivitas Skala - PANAS-H (Gyollai és mtsai, 2011)
Onegyiittérzés Skala- SCS-H (Sagi és mtsai, 2013)

o Ao o

3. blokk: az egészségtudatos magatartais kovetkez6 indikatorainak vizsgalata:
szlir@vizsgalatokon valo részvétel, onvizsgalat; egészséges taplalkozas, folyadékfogyasztas,
szajhigiéné, testmozgas, biztonsagos szorakozas, biztonsagos szexualitds, biztonsagos

kozlekedés.

5. ELEMZESI STRATEGIA

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows 19.0 statisztikai szoftvercsomag
alkalmazasaval tortént. Létrehoztunk egy “Osszesitett felnott szerep” ¢€s egy ‘“‘Osszesitett
egészségtudatos magatartas” mutatot, hogy a hipotézis elemzéseket el tudjuk végezni.

ANOVA vizsgalatokat, Tukey’b post hoc tesztet, LSD vizsgalatot, klaszteranalizist,
Mann-Whitney  probat,  Spearman-féle  rangkorrelacidos  vizsgalatot  alkalmaztunk a

hipotéziselemzések soran.



6. VIZSGALATI EREDMENYEK

A minta bemutatasa

A 860 f6s mintat 233 6 férfi (27,1%) és 627 16 n6 (72,9%) alkotja.

Az atlagéletkor 22,56 év (SD=2,99). A férfiak atlagéletkora (22,42 ¢év, SD=2,8) ¢s a nokeé
(22,61 év, SD=3,1) kozott nincs jelentds eltérés (p=0,425).

A felnétt szerep (Hajduska, 2010) vizsgalt mutatoi: f6 tevékenységi statusz, csaladi allapot, és
az életvitelszerii lakashelyzet (az 1) valtozéban mindig ebben a sorrendben szerepelnek a felndtt
szerep parameéterei). A harom valtozo segitségével ) mutatdét hoztunk létre (dsszesitett felnott
szerep mutato). Az 1-es szamérték jelenti a ,,felnétt szerep be nem toltottségét”, mig a 2-es a
betoltstt felndtt szerepet”. Igy pl.: az uj valtozé 212 értéke olyan kitdltst jelent, aki dolgozik,

egyediilallo, és onalloan oldja meg lakhatasat.

1. sz. abra: Felndtt szerep betoltdttségének megoszlasa (N = 849)
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Felnétt szerep betoltottsége

Ahogy az 1. sz. abran lathatd, nem egyenletes a minta eloszlasa. A 111 kategdridban (tanuld,
komoly parkapcsolat hianya, onall6 lakds hianya) van a minta mintegy fele. Ok azok, akik

leginkabb tavol allnak a felndtt szerep betdltottségétol.

A minta kezdddé felnéttkoru fiataljainak mentalis egészségével és egészségmagatartasaval
kapcsolatban a kovetkez6 eredmények sziilettek:

A teljes életet (€lvezet-, aramlat-, értelemkeresés mindharom orientacidja magas) a fiatalok
18,45%-a ¢éli meg; két magas orientacioval pedig 29,29% rendelkezik. Ez 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, ,,stagnald” 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 néhany teriileten
pozitivabbak a hazai adatokhoz képest: a férfiak 42,9%-a, a nék 51,5%-a vett részt fogdszati
kontrollon az utdbbi 1 évben. A napi kétszeri fogmosast a fiatalok 65,7%-a gyakorolja (férfiak
49,8%-a; ndk 71,6%-a). A szexualis életet ¢16k tobbsége mindig védekezik a nem kivant terhesség
ellen: 63,7% (férfiak 59,1%-a, ndk 65,3%-a), dvszerrel a fiatalok 52,7%-a (férfiak 16,4%-a, ndk
36,3%-a).

A fiatalok tobbségére jellemzé a biztonsdagos szorakozas: a tobbségik, 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%; férfiak
74,4%-a, ndk 75,9%-a).

A kovetkezo dimenziokban elmaradas figyelheté meg a mintaban a magyarorszagi adatokhoz
képest. A férfiak 33,6%-a fogyaszt naponta zoldséget-gyiimolcsot, a n6knél ez az arany 48,8%. A
testmozgas gyakorisaga is alacsonyabb a mintaban, férfiak 57,1%; ndk 42%-a teljesiti az egészségre
elényds, rendszeres testmozgast. A fiatalok kb. haromnegyede, 70,4%-a (férfiak 64,8%-a, ndk

72,5%-a) hasznalja minden autds utazas soran a biztonsdgi ovet.

7. A HIPOTEZISEK OSSZEVETESE AZ EREDMENYEKKEL

Az els6, komplex hipotézisiink a fiatalok pozitiv mentalis egészségének ¢€s 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 felnéttek koziil magasabb jollét szinttel rendelkeznek azok, akik jobban
betoltotték mar a felnott szerepet, pl. tartéos kapcsolatban élnek, otthonnal, munkaval
rendelkeznek.” hipotézist nem sikeriilt igazolni.

A felndtt szerepet jobban betoltok magasabb jolléttel rendelkeznek a WHO Jollét Kérdoiv és
az Elettel valo Elégedettség Skéla méréeszkozok szerint. Ezen adatokhoz hasonléan a Pszichologiai
Jollét Kérddiv 5 skalajaban is a hipotézisiink igazolodott. Egyediili kivételt az autonomia skéla
képezett. Itt azt latjuk, hogy vagy a két szélsdség esetében (teljesen betdltott felndtt szerep -
egyaltalan be nem toltott felndtt szerep) egyarant magas a fliggetlenség 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 Orientacid Skala vonatkozasaban adataink azt mutatjdk, hogy nem fedezhetd
fel Osszefliggés az értelem- és aramlatkeresd boldogsag skéala szintjei és a felndtt szerep
betoltottségi foka kozott.

Azonban az ¢lvezetkereso tevékenységeket a fiatalok elényben részesitik a tobbihez képest.
Az élvezetkeresés valtozo rangszam atlaga (394,56) szignifikdnsan magasabb (Z=-2,783, p=0,005;
N=844), mint az értelemkereso (362,04). Az élvezetkereso magatartds (403,20) elonyt élvez az
aramlatkereséssel (344,57) szemben is (Z=-7.948; p<0,001; N=844).

Az ¢lvezetkeresés inkabb az életkor jellemzdje, €s nincs kapcsolatban a felndtt szerep

betoltottségével (Szondy és Martos, 2014).

H1.2. ,,A felnétt szerep betoltottsége pozitiv kapcsolatban all az érzelemszabalyozassal,
azaz a megélt pozitiv-negativ érzelmi arany szintjével.” hipotézis teljesiilt.

Az ¢érzelemszabalyozast tekintve a felnott szerep teljes betdltottsége (dolgozok, érettebb
parkapcsolattal és 6nallo lakhatdssal rendelkezdk) magasabb pozitiv-negativ érzelmi arannyal jar
egyiitt a valamely dimenzidban elmaradokhoz képest. Ez egybevag Sirois (2015) megallapitasaval,
miszerint a kezdddo felnéttek esetében még éretlen az 6n- és érzelemszabalyozas, ami csak késObbi

¢letkorokban tud jobban megszilardulni.

H1.3. ,A felndtt szerep betoltottsége pozitiv kapcsolatban all az oOnegyiittérzés
szintjével.” hipotézis nem igazolddott.

Az Onegylittérzeés esetén csak az onbirdlatot €s izolacio megélését volt képes kimutathatoan
csokkenteni a felndtt szerep teljes betoltottsége. Neff és Vonk (2009), valamint Sagi (2013)
eredményei szerint sem egyértelmii a kapcsolat az életkor és az Onegyiittérzés foka kozott.
Kutatasaikban csak gyenge Osszefliggést tudtak kimutatni. Ez a magyardzat a mi eredményeink

értelmezésénél is elfogadhato.

H2. ,,A fiatal felnéttek koziil azokra jellemz6bb a preventiv egészségmagatartas, akik jobban
betoltotték a felnott szerepet, pl. tartés kapcsolatban élnek, otthonnal, munkaval rendelkeznek.”
hipotézis igazolodott.

A 2. sz. 4bra alapjan lathato, hogy a preventiv egészségmagatartas tekintetében a 222-es kodu
csoportba tartozok (dolgozok, érettebb parkapcsolat, sajat lakhatds) szignifikdnsan magasabb
»osszesitett egészségtudatos magatartas” atlaggal rendelkeznek a tobbi csoporthoz képest.

A 222-es csoporthoz hasonloan  magas azoknak is az ,0sszesitett egészségtudatos
magatartds” atlaga, akik csak egy dimenzidoban maradnak el a felnétt szerep betdltésében (122, 221,

212).



2. sz. abra: Felndtt szerep betoltottsége €s az egészségtudatos viselkedés (Osszesitett
egészségtudatos magatartds mutatd) kozotti kapcsolat (N = 849)
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betoltottségi fokat mutatjak. 1= nem toltdtte be az adott dimenzidban a szerepet, 2= betdltotte.)
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Osszegezve a kapott eredményeket, a felndtt szerep minél jobbani betdltése preventivebb
egészségmagatartassal (azaz magasabb ,,0sszesitett egészségtudatos magatartas”™ atlaggal) jar egyiitt
azokhoz képest, akik elmaradnak valamely feln6tt szerep dimenzidban. Itt is beigazolodott, hogy a
preventiv egészségmagatartds szintjében is kulcsfontossdgi a felnétt szerep teljes betdltottsége.
Hasonl6 eredményre jutott Neinstein (2013), valamint Hargreaves és mtsai (2015), amikor a

kezd6do felndttkortiak egészségmagatartasat vizsgalta.

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.” hipotézis teljesiilt. Ugyanis a preventiv egészségmagatartasu
fiataloknal magasabb jollét szint figyelhetd meg az Osszes jollétet méro teszt esetében. A Boldogsag
Orientacio Skala eredményei szerint (2. sz. tdblazat) a ,teljes életet” €16 fiatalok rendelkeznek a
legmagasabb preventiv egészségmagatartas értékkel (F=9,62, p<0,001). A teljes élet fogalma alatt
azt értjik, hogy az élvezet-, értelem-, és aramlatélmény keresése egyarant magas szinten
érvényesiil. Zadworna-Cieslak (2018) szerint is a boldogabb, magasabb jollétet megéld fiatalok
valasztjak nagyobb valoszinliséggel az egészségvédd viselkedést, mert a pozitiv, oromteli élet

eroforrasanak, tehat értéknek tekintik.

H4. ,,A pozitiv-negativ érzelmek megfelelé aranyu (3:1) megléte eréforrasként segiti az
egészségtudatos magatartast.” hipotézis teljesiilt.

Az optimalishoz kozeli, 1:2,57 negativ-pozitiv érzelmi aranyu fiatalok (4. klaszter)
szignifikdnsan a legmagasabb egészségtudatos magatartas értékkel rendelkeznek. Ellenben, az atlag
feletti magas negativ érzelmi, atlag alatti pozitiv érzelmii (aranyuk: 1:0,76, 2. klaszter) egyének a

legkevésbé egészségtudatos magatartdsiak a mintaban (F=35,29; p<0,001) (3. sz. tdblazat).



3. sz. tablazat: Egészségtudatossag ¢s PANAS klaszterei kozotti 6sszefliggések (N = 850)

Klaszterek Elem- Egtud. magatart. Széras
szam atlaga

1. Klaszter: ,,szélsoséges érzelmi skala”: atlag feletti magas

A o . 178 0,60 0,14
negativ és magas pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:1,35
2. klaszter: ,, negativ érzelmi skdla”: 4tlag feletti magas negativ 115 0.50 0.15
érzelmek, éatlag alatti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:0,76 ’ ’
3. klaszter: ,, érzelmi semlegesség ™ atlag alatti negativ 250 0.56 0.14
érzelmek, atlag alatti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:1.57 ’ ’
4. klaszter: ,, pozitiv érzelmi skdla”: 4tlag alatti negativ 307 0.65 0.14
érzelmek, atlag feletti pozitiv érzelmek, aranyuk: 1:2,57 ’ ’

A negativ érzelmek tulsulya a rizikomagatartasnak képes teret nyitni. Ezzel szemben a pozitiv

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

HS. ,,Az oOnegyiittérzés magasabb szintje pozitiv kapcsolatban all a fiatal felnéttek

egészségtudatos magatartasaval.” hipotézist nem tudtuk igazolni.

Az Onegyiittérzés Skéla pozitiv alskdldiban (dSnmagunk irant érzett kedvesség, kozos emberi
természet, jelentudatossag) szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot érnek el a magasabb
preventiv egészségmagatartasu fiatalok, viszont a negativ alskaldkban (izolacio, talzott azonosulas)
alacsonyabb az atlaguk. Az Onbirdlat alskala, a globalis 6negyiittérzés és az egészségmagatartas
kozott nem talaltunk kimutathatd kapcsolatot.

Gedik (2019) torok egyetemistak korében végzett kutatasabol is az dertiil ki szamunkra, hogy
az egeészségtudatossag pozitivan korreldl az Onegyiittérzés pozitiv alskaldival, de az

ellentétparjaikkal mar nem.

K1. Kutatasi kérdésként fel szerettiik volna tarni, van-e az Onegyiittérzésnek
kompenzalé szerepe az alacsonyabb szintii jollét vonatkozasaban, ami eldsegitené a preventiv
egészségmagatartast.

A WHO Jollét- és az Elettel valo elégedettség Kérddivek esetén nem sikeriilt kimutatni az
onegyiittérzes kompenzalo szerepét. A Boldogsag Orientacid Skala (OTH) esetében nem tudtunk
olyan klaszter-strukttrat kialakitani, ahol az SCS értéke magas, mig az OTH alacsony lett volna, igy
itt nem volt lehetdségiink vizsgalni ebben az esetben az Onegylittérzés egészségtudatossagot
kompenzalo szerepét.

A pszichologiai jollét esetében kimutathato az onegyiittérzés kompenzalo funkcioja az
egészsegtudatossagban.

A 4. sz. tablazat alapjan lathat6, hogy a szignifikdnsan leggyengébb preventiv magatartas
mutatoval rendelkeznek a 6. csoport tagjai (nagyon gyenge pszicholdgiai jollét és atlagos
onegyiittérzés). Naluk szignifikdnsan jobb a preventiv magatartds mutatéja a 3-as csoportnak
(gyenge pszichologiai jollét, de erds Onegyiittérzés). Itt tehat kimutathatd az Onegyiittérzés

kompenzal6 hatésa.



4. sz. tablazat: Pszicholégiai Jollét Kérdéiv (PWB) és Onegyiittérzés Skala (SCS) klaszterei,
valamint az egészségtudatossag kozotti kapcsolat (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. 0sszpontsz. 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

8. UJ EREDMENYEK

A kutatasunk a kovetkezd teriileteken szolgal jdonsaggal:

o A kezdddd felndttkor mint 0j életkori kategoria kevéssé vizsgalt teriilet, féleg a fiatalok
egészségmagatartasanak feltardsaval kapcsolatban. A jelen munka kutatja a kezd6dd
felndttkoraak felndtt szerep betoltottségi fokat, pozitiv mentélis egészségi allapotat,
egészségtudatos magatartasat, s az ezek kozotti sszefliggéseket.

e A hazai ifjisag-kutatdsok leginkabb a rizikdémagatartdsra fokuszalnak, a preventiv
egészségmagatartas elemeiben jelenik csak meg (pl. egészséges taplalkozas, testmozgas). A
dolgozat komplex modon vizsgalja az egészségtudatossagot, azon dimenziokat felhasznalva,
melyekben leginkabb érintett lehet a kezd6do felndtt korosztaly. Tobb valtozora nem talaltunk
hazai eredményeket, pl. Onvizsgdlattal, biztonsagos kozlekedéssel és biztonsagos
szorakozassal kapcsolatos szokéasok esetében.

e Létrehoztuk az , egyesitett egészségtudatos magatartdas mutatot”, hogy statisztikailag is
vizsgéalni lehessen a preventiv egészségmagatartdst mas valtozokkal. A feltart
szakirodalmakban nem talaltunk egységes mddszertant ezzel kapcsolatban.

e A dolgozat komplex modon foglalkozik a pozitiv mentalis egészség egyik indikéatoraval, a
jolléttel, azaz egyben vizsgalja az altaldnos-, hedonikus-, eudaimonikus jolléteket, azok
integralt valtozataval egyflitt.

e Magyar kutatast nem talaltunk, kiilfoldibol is csak keveset, a pozitiv mentalis egészség
indikatoraként hasznalt, 3:1 pozitiv-negativ érzelmi ardny populaciés megoszlasara. A
dolgozat képet ad errél a sajat mintajan keresztiil. Ezen tilmenden vizsgalja a preventiv
egészségmagatartasban betoltott szerepét is.

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

crer

Onegyiittérzés pozitivan képes befolyasolni az egészségtudatossagot.



9. A KUTATAS KORLATAI

A kutatds megval6sitasa a korlatozott eréforrasok okdn nem valdszintiségi mintavétellel, azon
beliil hozzaférés alapt modon és holabda modszerrel tortént.

A mintdban feliilreprezentaltak a ndi €s felsdoktatasban résztvevok. Ez a szocio-demografiai
tényez6 magyarazza a kedvezobb, egészségtudatosabb valaszokat.

Nehézséget okozott az ,,0sszessitett egészségtudatos magatartas” mutatd objektiv kialakitdsa.
Ugyanis nincs egységes szakirodalmi ajanlas azzal kapcsolatban, hogy az egyes viselkedési formak
(pl. taplalkozas, testmozgds, szlrdvizsgalaton vald részvétel, stb.) ugyanolyan dominancidval

hatarozzak-e meg az egészségtudatossagot.

10. JAVASLATOK

Mogyorosy-Révész Zsuzsanna (2021) osszefoglald munkéjdban az onszabalyozas fejléddését
egészen a magzati kortdl targyalja. Ennek alapjan lathatd, hogy mar a legkorabbi iddszakban is
jelentdsége van annak, milyen hatasok érik a gyermekeket, melyek azok, amelyek formaljak az 6n-
¢s érzelemszabalyozasuk alakulasat. A gyermekek esetében ezért érdemes targyalni a koregulacio
jelenségét. Az dket gondozok (pl. a sziilék, pedagogusok) a kicsikkel valé interakcidikon keresztiil
egyfajta modellként szolgdlnak az Onszabdlyozas korai alakulasaban (Murray és mtsai, 2015). A
koregulacioban, valamint az egészségesen miikdodd sziild-gyermek kapcsolat alakitdsaban a
“kapcsolodo nevelés” tud hatékony segitséget nyujtani (Wipfler és Schore, 2021). A szakemberek
a koregulacio fontos szerepét a fiatal felndttkorig targyaljdk. Ugyanis az életszakasz-atkelések
érzelmileg megterheldek a fiatalok szdmara, ezért nekik is fontos, hogy megkapjak a sziikséges
érzelmi tdmaszt (Murray és mtsai, 2015).

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

A 7-18 évesek szamara aktudlisan mikddo program a ,, Teljeskorii iskolai egészségfejlesztés”,
mely a tanulok egészségtudatossagat hivatott fejleszteni. Hasonld kezdeményezés indult el a
felsGoktatasban ,, Egészségfejleszto Egyetem” cimen, mely mind a hallgatok, mind az oktatok
egészségeének, életmindségének fejlesztését tlizte ki célul (Czippan és mtsai, 2015).

Az oktatasi intézményekbdl hianyzik a stresszel valdé megkiizdési képesség, a relaxacio,
valamint az Onallo, fliggetlen, probléma- ¢és konfliktuskezeld viszonyulas és gondolkodas
kialakitasanak modszere (Nemzeti Lelki Egészség Stratégia 2016 — 2020). Viszont tobb projekt is
megvalosult a felsdoktatasban a Széchenyi 2020 program keretében, mely a hallgatok egészségét,
¢letmindségét probalta javitani.

Azoknak a fiatal felnétteknek, akik nem tanulnak tovabb, a munkahelyi egészségfejlesztés
szolgalhatna lehetdségként az egészségjavitasra. Juhasz (2007) dsszefoglalasaban olvashatjuk, hogy
bar a munkahelyi egészségfejlesztésre elindultak a torekvések hazankban, azonban kozel sem

idedlis a helyzet a megvaldsulasa terén. Sok potencial van ebben a szintérben, igy érdemes lenne ezt
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is allami moédon tamogatni. 4 munkahelyi egészségfejlesztés dltalanossa tétele kivalo lehetoség
lehetne a stresszkezelés és hatékony érzelemszabalyozas, onismeret fejlesztésére.

A muvészetterapia hatékony modszer az érzelmi blokkok oldasara és feldolgozasara. Amikor
a kliens létrehozza a miivészeti alkotdst (barmilyen tipust legyen is az), lehetdséget kap az
érzelmei, félelmei, vagyai at-, és kiélésére és a fesziiltsége levezetésére (Mogyorosy-Révész, 2019).
A miivészetterapia hatdismechanizmusai révén az egészséges emberek szamara is kivalé modszert
jelent 6romszerzésre és energetizalasra (Antalfai, 2016). A miivészeti munka lehetdséget ad az
érzelmek megjelenitésére, majd azok verbalizacidjara, ami segiti a személyt a tudatosodasban és a
megértésben (Mogyordsy-Révész, 2019).

Ezek alapjan érdemes lenne a fiatalok szamara elérhetdvé tenni olyan miivészetterdpias
elemeket felhaszndld csoportokban valo részvételt, melyek segitenék Oket akar a felndtt szerep
betoltésében, a parkapcsolati érettség kialakitasaban, az érzelemszabalyozasban, vagy az

egészségtudatossag fokozasaban.

11. OSSZEGZES

A dolgozat elméleti keretét a pozitiv pszichologia €s a szalutogenezis adja, azaz a fokuszban
azok a pszichés tényezok, eréforrasok allnak, melyek képesek segiteni a kezdddo felndttkorban levo
fiatalok egészségtudatos magatartasat. Ezen fiatal korosztaly egészségmagatartasa kevéssé vizsgalt
teriilet (Susénszky, 2011), figyelmen kiviil hagyott ¢életszakasz a magatartdsvaltoztatas
szempontjabol (Sirois, 2015).

A dolgozat célja, hogy vizsgilja a kezdddd felndtt korosztaly (18-29 év) felndtt szerep
betoltottségét, pozitiv mentalis egészségét, egészségtudatos magatartasat €s ezek egymassal valo
kapcsolatat. A pozitiv mentalis egészség kapcsan a jollétet; a megélt pozitiv és negativ érzelmeket;
valamint az Onegylittérzést helyeztiik a kutatds fokuszaba.

A 860 fos minta fiataljainak tobbsége tavol all a felnott szerep betoltottségeétol.

Ha 6sszegezziik az elso hipotézis eredményeit, akkor megallapithatjuk, hogy a felnott szerepet
teljesen betolto fiatalok tobbségiikben képesek a torekvéseik és személyes fejlddésiik
megvalositasara. Intenzivebben ¢és teljesebben ¢élik meg az életiikkel valo elégedettségiiket, a pozitiv
érzelmeket, az onelfogadast. Tobb jol mikddé emberi kapcsolatuk van, kézben tartjak az életiiket és
van motivald életcéljuk. Onbirdlatuk egészséges keretek kozott marad, kevésbé fenyegeti dket az
érzelmi izolacio6 veszélye. Rendelkeznek eldrevivo ¢€letcéllal.

A masodik hipotézis kiegésziti az elsé hipotézisben irtakat. Ugyanis a fentebb bemutatott
fiatalokra jellemz6é az egészségtudatos magatartds is. FelelOsséget éreznek Onmaguk egészsége
irant, hiszen ez a zaloga 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.
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A harmadik és negyedik hipotézis tanusdga szerint azok, akik megélik a pozitiv mentalis
egészséget, a viragzas allapotat (azaz a magas szinti jollét, boldogsag, elégedettség, pozitiv
érzelmek nagyobb aranyt atélését) képesek a magasabb foku egészségtudatossag realizalasara.
Ezek a tényezOk er6forrasként lehetévé teszik mas pszichés funkciok magas szintl, pozitiv
mukodését. Ezt példaul a jol mikodd egészségtudatossagban érhetjiik tetten. Az egészségveédod
tevékenységek nagyobb pszichés energiabefektetést igényelnek, amit a boldogsag, és az ezzel
egyiitt jard nagyobb energiakapacitas képes biztositani.

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

A hipotézisek mellett egy kutatasi kérdeést is megfogalmaztunk: Van-e az dnegyiittérzésnek
kompenzalo szerepe az alacsonyabb szintii jollét vonatkozdsaban, ami eldsegitené a preventiv
egeszsegmagatartast? - kerestiik az Onegyiittérzés jollétet kompenzald szerepét. Miszerint, ha
valakinek alacsony a jollét szintje, azaz kevésbé elégedett az ¢€letével, tobb negativ érzelme van,
annak az Onegyiittérzés segit ezen feliilkerekedni, ami altal lesz pszichés energidja, kapacitisa a
preventiv egészségmagatartasra. Viszont kideriilt, hogy az Onegyiittérzés funkcidja nem a
kompenzalas, hanem példaul a stressz, vagy a krizis feldolgozasanak a timogatasa. Ez egy hosszabb
1d6 alatt megvalosul6 folyamat.

Osszességében megallapithat, mind a szakirodalom, mind a sajat kutatas alapjan, hogy
hazankban a felnétté valas kitolodik a huszas évek végére. A minta fiataljainak tobbsége csak
részben toltdtte még be a felndtt szerepet és az egészségtudatossaguk is mérsékelt foku.
Mindezekbdl arra kovetkeztetiink, hogy az On- és érzelemszabalyozasuk még éretlen. A kapott
eredmények alatamasztjak azt a feltevést, hogy a pozitiv mentélis egészség, viragzas megélése (azaz
a magas szintli jollét, boldogsag €s pozitiv érzelmek megtapasztalasa, valamint a multtal vald
elégedettség) erdforrdsként lehetéveé teszik mas pszichés funkciok magasabb szintli, pozitiv
mukodését, amit példaul a jol mikodo egészségtudatossagban érhetiink tetten.

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

A kutatomunka sordn elmélyiilve ezekben a kérdésekben talaltam tovabbi lehetdségeket a
téma tovabbgondolasara. Ilyen teriilet példaul a pszicholdgiai ¢Eletmindség fejlesztése
miuvészetterapias eszkozokkel. Hiszem, hogy a miivészetterapia modszerei alkalmasak az

egészségtudatossag fejlesztésére is.
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300posve. VIII MEXJTYHAPOJIHBI CUMITIO3UYM «TEJIO-CO3HAHUE-TBOPYECTBO» /
Krimi Humanitarius Egyetem szervezésében "Test-tudat-alkotas" nemzetkdzi szimpo6zium, Ukrajna,
Jalta, 2013. jalius 1-4.

Jlobanos-bynau OBa: B3aumocesass GHYMPUNCUXUYECKUX U  MEICTUYHOCIHLIX (PaKmopos y
nOOPOCMKO8 8 3epKaie ux noeeoeHus, euuswux Ha 30oposve. In: A. A. KpbeuioBa (szerk.)
AKTyanbHBIE TPOOJIEMBI TICUXOJIOTUYECKOW TEOPUH U TPAKTUKKA: Marepuanbl MexayHap.
Hay4uH.-nipaBkTHy. KoH(Q.. Konferencia helye, ideje: Doneck, Ukrajna, 2013 Doneck: Shidniy
Vidavnichiy Dim, 2013. pp. 162-167. ISBN:978-966-317-179-1

bynau DOBa: [Ipoyeccvl obpasosanus 3asucumocmu u uzmeHnenusi nogedenus. In: Hukutun B. H.,
bosxuesa H., Jlebenena JI. /1., Baukos U. B. (szerk.) Tepanus MckycctBom: YdeOHoe mocobue mo
apr-tepanuu. Sofia:  Université Saint-Clément d'Ohrid de Sofia, 2012. pp. 257-270.
ISBN:978-954-07-3389-0

bynaun DsBa: [lpuseszannocmv u camooyenka. In: O. V. Gluzman, M. A. Ignatenko, V. S.
Zasluzhenok (szerk.) IIpoGmemsr coBpemennoi mnemaroruku. Konferencia helye, ideje: Yalta,
Ukrajna, 2011 RVV KGU, pp. 3-10.

AZ ERTEKEZES TEMAJABAN MEGJELENT, NEM ELSO SZERZOS
KOZLEMENY(EK):

1.

Nyemcsok Emese, Budai Eva: A jelentudatos taplalkozds szerepe a serdiilbk taplaltsagi
allapotaban és taplalkozasi szokdasaiban. Védoné 27:(5) pp. 27-31. (2017)

Németh Aniko, Barsonyné Kis Klara, Lobanov-Budai Eva: Egészségiigyi foiskolai hallgatok
egeszsegfelfogasanak vizsgalata. Egészségfejlesztés 55:(1-2) pp. 28-35. (2014)

Németh Aniké, Barsonyné Kis Klara, Lobanov-Budai Eva: Apolé hallgatok
Egeszségfelfogasanak vizsgadlata. In: Balogh Zoltan (Szerk.) Foiskolat és Egyetemet Végzett
Apolok XI. Orszagos Talalkozoja: 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 Aniké, Barsonyné Kis Klara, Lobanov-Budai Eva: Apolé Hallgaték (Bsc)
Egeszségfelfogasanak Vizsgalata. Novér 27:(5) pp. 20-26. (2014)

15



EGYEB — NEM AZ ERTEKEZES TEMAJABAN MEGJELENT KOZLEMENYEK

1.

10.

I1.

12.

Budai Eva: Az elmiilds témdja pedagégiai megkizelitésben. In: Németh Aniko (szerk.) Hospice
szakapolastan. 248 p. Budapest: Medicina Konyvkiad6 Zrt., 2015. pp. 77-86.

Budai FEva: A szildi nevelési stilus és az onértékelés kapcsolata a  serdiilék
egészsegmagatartasanak tiikrében. ACTA SANA: MENS SANA IN CORPORE SANO 7:(2)
pp. 42-43. (2012)

Budai Eva: Egy lehetséges megkozelités a serdiilék onértékelésének és egészségmagatartisdanak
osszefiiggésehez. In: Barabas Katalin, Kapocsi Erzsébet, Piko Bettina, Hamvai Csaba, Latos
Melinda, Béta Margit, Vari-Koszo Melinda (szerk.) XII. Magatartdstudomanyi 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: Egészségmagatartis és onértékelés a serdiilokor kezdetén c. eldadas XIIL
Szent-Gyorgyi Napok,, Szeged, 2011.11.16 (2011)

Budai Eva: Néhdny gondolat a serdiilék egészségmagatartisdrol In: Osszhang: Tudomany a
gazdasagban és a tarsadalomban. Konferencia helye, ideje: Szeged, Magyarorszag, 2011.11.30
Szeged: Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi €s 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)

bynau EBa: Paunsas oemckas npuéazaHnocms u nogeoenue, eiusoujee Ha coCmosHue 300p08bsi.
VII. MEXXTYHAPO/IHBI CUMITO3UYM «TEJIO-CO3HAHUE-TBOPYECTBO» / Krimi
Humanitarius Egyetem szervezésében "Test-tudat-alkotds" nemzetkdzi szimpozium, Ukrajna,
Jalta, 2011. julius 1-4. (2011)

Budai Eva: Onértékelés és tanulmdnyi teljesitmény a serdiilékor kezdetén In: Balogh Laszl10,
Koncz Istvan, Mezd Ferenc (szerk.) Pszichologiai Metszetek. Debrecen: Professzorok az
Eurdpai Magyarorszagért Egyestilet, 2010. pp. 25-31. ISBN:978-963-88433-2-6

Budai Eva: Onértékelés, tehetség és tanulmanyi teljesitmény a serdiilékor kezdetén. In: Mezé
Ferenc (szerk.) Tehetségkutatds hataron innen ¢és tal.... Debrecen: Kocka Kor Tehetséggondozé
Kulturalis Egyestilet, 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
¢s Szocialis Képzési Kar, p. 7.

Budai Eva, Kaszas I1diko, Palotas Jozsef: Motivicié a felnéttképzésben. FELNOTTKEPZES: A
NEMZETI FELNOTTKEPZESI INTEZET FOLYOIRATA 4: pp. 42-45. (2009)

16



