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ABSZTRAKT

Bevezetés: Napjainkban bar kozkedvelt téma az egészséges életmod, mégis ennek megitélése
némiképp kiilonbézik a  tarsadalomtudoményok teriiletén, mint altaldban az
egészségtudomanyokban. Az egészségi allapot egyenldtlenségei sokszor hattérben maradnak —
igy példaul az iskolazottsag, a lakhatas, a pénziigyi statusz szerepe —, pedig e tényezdk ismerete
érthetObbé teszi, miért eszkdztelen sokszor az egyén a pozitiv viselkedésvaltozasban. Ennek
okan kutattam az evési viselkedést és a stresszmegkiizdés mértékét, ill. ezek tarsadalmi-
gazdasagi hatterét, hogy a sokszor tévesen egyéni felelosségre terhelt faktorokat is jobban
goreso ala tudjuk venni.

Moédszer: Adatfelvételiink online kérdéives formaban tortént, magyar és ghanai felséoktatasi
hallgatok oOnkéntes részvételével. A vizsgalat etikai engedéllyel rendelkezik. Az evési
magatartast az Intuitiv Evés Skaldjanak (IES-2) magyar és amerikai validalt valtozataival, a
stresszmegkiizdést az Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS14) szintén angol és magyar nyelvii
verzioival, a tarsadalmi-gazdasagi hatteret pedig sajat Osszeallitast kérdéssor segitségével
vizsgaltam. A statisztikai elemzéseket az IBM Statistics SPSS 26 szoftver alkalmazasaval
végeztik.

Eredmények: A kérddiveket n=210 magyar és n=42 ghanai felsfoktatasi hallgato toltotte ki. A
magyar felsdoktatdsban tanuld hallgatoknal szignifikdns Osszefliggés igazolddott az anya
iskolai végzettsége és a sajat pénziigyi statusz kozott, a lakhatés és a stresszmegkiizdés mértéke
kozott nem volt egylittjards. Az evésen tali megkiizdési modokra vald képesség a
stresszkezeléssel szignifikans sszefiiggést mutatott. A ghdnai hallgatoknal nem figyelheté meg
az anyai végzettség €s a sajat pénziigyi helyzet fliggdségi viszonya. A stresszmegkiizdés és az
evesi kényszer megjelenése kozott kdozepes erdsseégli szignifikancia igazolddott.
Kovetkeztetések: Az evési magatartds és a maladaptiv megkiizdések kutatdsat érdemes
rendszeresen kiegésziteni a szociookondmiai statusz vizsgéalataval, mellyel kikiiszobdlhetdk az
egészségtudomanyi empirikus kutatdsok gyakori oksagi torzitasai. Célszeri a jovo
egeészségnevelésében is olyan komplex, multidiszciplinaris edukéciot kialakitani, amely az

egyén €s a kozosség cselekvoképességét lehetdségeikhez mérten képes fokozni.



I. BEVEZETES

Az egészséges ¢letmodd kizardlag az egyén akaraterején muld viselkedés. Ezt vannak, akik
masképp értelmezik.

Napjaink egyik legnépszeriibb beszéd- és kutatasi témaja az egészségtudatossag, az egészséges
¢letmdd. Viszont, hogy mit is foglal magaba valdjdban ez a szo6dsszetétel, az mar erdsen
kontextusfiiggd. A tarsadalomtudoméanyban alkalmazott értelmezés szerint az életmdd ,,a
mindennapi tevékenységek rendszere, vagyis, hogy a tarsadalom tagjai mindennapi életiik
soran milyen tevékenységeket végeznek.” (Andorka, 2006)

Manapsag egyre nagyobb figyelmet kap az életmod hatasa az egyén egészségi allapotara
vonatkoztatva, melynek kovetkezményeképp jelentek meg 0j tudomanyteriiletek, mint példaul
az életmodorvostan, vagy akar az életmdd-szociologia.

Egyre novekszik azon tudoményos vizsgalatok szdma, amelyek csupan medikalis aspektusbol
olyan egészség-magatartési tényezoket alkalmaznak az egészség mérdszamaként, mint példaul
a testsuly, a taplalkozas (mint elfogyasztott energiamennyiség és tdpanyagtartalom), a testedzési
szokasok (iddtartam, intenzités, rendszeresség).

Amartya Sen szerint az egészségi allapot alakulasa egy orszdg szociodkonomiai és politikai
komplex ,,eredmény indikatoraként” is jellemezhetd (Kollanyi, 2016). Bar régota feltart,
mégsem kozismert, hogy az egészségi allapot alakuldsa mogott az egészségi egyenldtlenségek
is mélyen meghuzodnak. Igy felmeriil a kérdés: miért esik kevésbé sz6 az olyan tarsadalmi-
gazdasagi aspektusokrol, mint a képzettség vagy a lakhatés, az egészségiigyi ellatashoz valod
hozzaférés? Ha pedig evés és ivas: az élelmiszer-biztonsag, a magasabb tapértékii ételekhez
valo beszerzés lehetdsege, a ,,vilagelsd” alkoholbeteg orszag hatterének kutatasa?

Az egészség-egyenldtlenség jelensége foglalkozik ezzel a problémakorrel, azonban rogton
felmeriil az 'jabb kérdés: mennyire tehetdé feleldssé barki egyéni szinten a sajat
egészségmutatoinak alakitasaért? Mekkora szerepet jatszanak azon tarsadalmi-gazdasagi
tényezok, melyeken a személy dontéshozatala és az altala befolyasolhat6 viselkedések sorozata
alapszik?

Ezek megvalaszolasara sajnos kevésbé kondiciondl a jelen egészségnevelés.

Bar z evési viselkedés egy létfenntartd tevékenység, mellette antropologiai, szociokulturalis,
valamint pszichologiai meghatarozottsaga is jelentds. Dietetikusként is azt gondolom, hiba az
egészségi allapot vizsgéalatakor pusztan az elfogyasztott energiatartalom ¢&s tapérték

szamszerisitésével jellemezni ezt a multifaktoralis hattérrel rendelkezé magatartasformat.



A mentalis egészségrdl szolni a magyar tarsadalmi megitélés tekintetében tovabbra is erdsen
stigmatizaltnak szamit. Pedig az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) definicidja alapjan is a
biologiai mellett a pszichés és szocidlis dimenzi6 is megnevezésre keriilt. Azonban a
mentalhigiénés problémak nehezen feltarhatok, és kezelésiik is nehezebb lehet, mint példaul a
laboratoriumi  biomarkerekkel vagy a képalkotdi vizsgalatokkal alatamasztott fizikai
egészségromlas. Annak ellenére, hogy az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdg DSM-5 diagnosztikai
¢s statisztikai kézikonyve révén ezen pszichés kérképek diagnosztikai besoroldsa is elérhetd.
A kronikus stressz szamos pszichoszomatikus allapot hatterében ismert rizikofaktornak
mindsiil. Ezen rizikéfaktor pedig maga utdn von megannyi stresszmegkiizdési stratégiat,
melyek adaptivak ¢és maladaptivak egyarant lehetnek. Utdbbiakra egyik legszomorubb
bizonyiték ,,egymilli6 alkoholfiiggd orszagaban” a szeszfogyasztas kultiraja.

Kivancsi voltam arra, hogy felsdoktatési hallgatok korében eltérdek-e a felndttek esetében mért
egészségmagatartast feltdrd eredmények.

Az egészségmutatok Europan tul is fontos indikatorok a tdrsadalom egészségnevelése
szempontjabol. Ghanai szarmazasom révén a kutatast egyrészt magyar, masrészt ghanai
felsGoktatasi hallgatok korében végeztem.

Kutatasomban a fentiek értelmében az evési viselkedést vizsgadlom, valamint az észlelt stresszel

valé megkiizdést, mindezeket a tarsadalmi-gazdasagi hattér tiikrében.



II. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az életmod definicidja megannyi dimenzid szerint értelmezhetd. Mar a 1970-es évek végén,
Prof. Dr. Gabrity Molnéar Irén szociologus aszerint irja koriil az életmod fogalmat, miszerint a
személy az anyagi javak (t6kék) elérése révén hogyan él a rendelkezésre allo javakkal, igy tehat
hogyan dolgozik, lakik, miivelddik. Véleménye szerint a fogyasztoi tarsadalom emeli ki ennek
jelentdségét, ugyanis meggy6zodésiik szerint az adott €letmdd kialakitdsara csupan az adott
anyagi tényezOk vannak hatéssal (Molnar, 1977).

Az egészségi allapotot — igy ennek kivitelezését — szamos tényezd befolyasolja. Bar az egyén
mentalhigiénés allapotat tekintve foleg az egyéni jellemzdket — mint csaladi, k6zosségi vagy
kulturalis — jellemzoket vessziik szamba, hattérbe szorulnak a szocidlis befolyasolo tényezok.
A Center for Disease Controll and Prevention altal bejegyzett SDOH, vagyis az egészség
szocialis befolydsolo tényezdin keresztiil mutatom be a kutatasban is vizsgalt valtozokat.

Az egészség szocialis befolyasolo tényezoi (SDOH)

Ezen determindnsok olyan Uin. non-medikalis faktorok, amelyek az egészségmutatdkra hatassal
vannak, mint példaul a szociodkondmiai hattér, foldrajzi elhelyezkedés (Braveman et al., 2011).
Osszefoglaldan azon kériilmények, amelybe az ember belesziiletik, felnevelkedik, dolgozik és
¢l; valamint olyan erdk, amelyek a napi életét formaljak. Mivel ezek a tényezdk is erdteljesen
befolyasoljak az egyén €életmddjat, hasonloképpen a tarsadalmi egyenldtlenségek hatterében is

megtalalhatok (Puskas és mtsai, 2020).

A SDOH elemei:
e Az oktatas elérhetdsége és mindsége
o Az egészségligyi ellatas és ennek mindsége
o A szlikebb és tdgabb lakokornyezet
e Thérsas €s kozosségi kontextus

o (Gazdasagi statusz

Mint lathatjuk, a fentiek eleve meghatarozzak, hogy a személy miszerint képes alakitani
cselekvOképességének megfelelden, azaz akaratlagosan az életmodjat (Braveman et al., 2011).

Az SDOH 06sszefoglal6 grafikéjat az 1. abra mutatja.
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vizsgalata. Empirikus vizsgélatok sordn szintén tapasztalhatdo azon kovetkeztetés, amelyben

korrelaciokat sokszor kauzalitasnak, vagyis oksagnak vélnek. Fontos tehat emlékezni

arra, hogy két tényez6é kapcsolata bar bizonyitott, nem allithatd ebbdl az egyiittjarasbol a

(tetsz6legesen) kivalasztott tényezd egyértelmii oksaga. Ennek gyakorlati példajat a fejezet

végén fejtem ki részletesebben.

A lakhatas szerepe mint szocialis meghatarozo

Braveman ¢és munkatarsai modellje alapjan elmondhato, hogy a szociodkondmiai lehetéségek
¢s eréforrasok olyan alapvetd okok, amelyek a lakhatasi és munkakdriilményekre valé hatasuk
révén eleve meghatdrozzak az egészségligyi ellatast — pl. ennek hozzaférhetdségét,
igénybevételét —, valamint az  egyén egészség-magatartdsdnak ¢és ezzel Osszefiiggd
dontéseinek 0Osszességét is. Marpedig ez a két csoport az egyén egészségi allapotanak
legnagyobb mértékii befolydsolo tényezdi (Braveman et al., 2011).

Magyarorszagon nagysagrendileg két-harom milli6 fére becsiilhetdé azon emberek szdma, akik
az Un. lakhatdsi szegénységben €lnek. A fogalom ala tartozik tobbek kozott a lakdsmindség, az
energiahatékonysag és megfizethetdség is. A lakhatési koriilmények koziil ki kell emelni a lakas
kozvetlen kornyezetét érintd negativ kiilsé hatasok szerepét, ami lehet példaul a blindzés, a
zajartalom, kornyezetszennyezés is. Azonban ezen kiviil olyan jellemzok is a lakhatés
fogalmaba tartoznak, mint a nem megfelelo lakasszerkezeti koriilmények — mint penészesedés
beazasok —, vagy a tulzstfoltsag, amibe kutatdsok alapjan ugyancsak az als6 tarsadalmi osztaly
gyermekes csalddjainak jelentds része kényszeriil (Puskas és mtsai, 2020).

Az olyan lakasok esetében, amelyek a kiilvilagtol kevésbé védettek — pl. kintrdl belathatosag,
illetéktelen behatolas, kiilsd zaj —, a mentalis megbetegedés kialakulasanak kockazata
emelkedik, direkt és indirekt modon egyarant. Ilyenek lehetnek a paranoid zavarok,

alvaszavarok vagy a depresszid és szorongas (Puskas és mtsai, 2020; Bonnefoy, 2007).



Az egészségi allapot egyenldtlenségeirol altalanosan

Magyarorszag europai viszonylatban kiemelkedden rossz egészségi allapottal rendelkezik,
emellett rohamosan fogy6 népessége is megfigyelhetd. A jelenlegi népesség 9,67 millié fére
becsiilhetd, mig 2050-re ez a szam mintegy 10%-kal cs6kkenhet, 8,72 milliéra. A fejl6dd
orszagok ezzel szemben novekvo tendenciat mutatnak, Ghanaban a jelenlegi 33,788 millio fot
szamlalo lakossag 2050-re a 50%-os projektalt novekedés révén 50,553 millidra varhatd —
annak ellenére, hogy az utdbbi években a ndvekedési litem némiképp csokkend tendenciat
mutat, tobbek kozott a fertilitds, mortalitas és az erdteljes migracié hatdsara. Mégis az
egészségmutatok hasonloképpen aggasztok, mint Magyarorszagon (WHO, 2022).

A vezet6 halalok Magyarorszagon elsddlegesen az ischémids szivbetegségek, mig Ghanaban a
stroke korképe (WHO, 2022). Sokszor a betegség prevalencidjaként kiilonb6z6 morbiditési
adatokat és viselkedésbeli rizikotényezdoket hataroznak meg, azonban ezek hétterét ritkan tarjak

fel — igy példaul a politikai faktorok mellett szerepet jatszo szociodkondmiai okokat.

Tarsadalmi-gazdasagi egyenlotlenség az egészségmutatok mogott

A tarsadalom szerkezete nagyban determinalja annak egészségmutatoit. Igy mielStt az
altalanosan alkalmazott mérészamokbol — testtomegindex, korképek, egészségtelen magatartasi
szokasok — kozvetleniil vonnank le kovetkeztetéseket, az egészségi allapot mogott a tarsadalmi,
az anyagi ¢€s a teriileti egyenldtlenségeket is jobban meg kell vizsgalni.

Egyrészt jelentOs az iskolazottsag szerinti egyenlotlenségek szerepe. Bar az utobbi évtizedekben
az iskolazottsag szintje emelkedik, az altalanos iskolat befejezdk, de érettségit mar nem szerzok
aranya alig novekszik. Tovabba a magyar iskolarendszer er0sen szegregalt, ami a gyerekek
tarsadalmi kiilonbségeinek hatasat tovabb erdsiti (Kollanyi, 2016).

Erdekes tény, hogy Magyarorszag rossz egészségi allapotanak gyokere az alacsony
iskolazottsagu és tarsadalmi statusza csoportok egészségi allapota (Kollanyi, 2016).

Az egészségi allapottal is Osszefligg, hogy a magyar lakossagnak az unios atlag alatti az élettel
valo elégedettsége. Az eLitMed.hu (2024) Eurostat adatai alapjan az elégedettségi szinten beliil
hatalmas kiilonbségek figyelhetdk meg magyaroknal az életkor, az iskolai végzettség és a
jovedelem szempontjabol.

Altaldnosan elmondhatd, hogy az alapfokl végzettséggel rendelkezOk egészségi allapota,
valamint sziiletéskor varhato élettartalma rosszabb, mint a kdzép- és felsdfoku végzettségliek
mutatdi. Ez azonban nem dnmagaban az oklevél megszerzését foglalja magaba: a végzettséget

inkabb mint kulturalis t6két — utalva annak Osszetett jelentésére — érdemesebb értelmezni.



A World Bank Group (2024) mérései szerint egyre tobben jelentkeznek fels6oktatasi
intézménybe, Magyarorszagon kozel 635 000 f6, az orszdg 21%-a rendelkezik felséfoku
végzettséggel. Tovabba az intézet adataibol az is kideriilt, hogy a férfiak inkabb részesiilnek a
tovabbtanulasi elonyokben (Bank, 2024).

Szintén a World Bank Group (2024) adatai alapjan a Magyarorszagon 2023/2024-es tanévben
mintegy 190 000 tanulé kezdte meg BA vagy BSc fokozati tanulményait, PhD vagy DLA
fokozatut pedig 11 000 f6.

A Ghéanai Koztarsasagban hasonld 0sszefiiggést talaltak az iskolazottsag és egészségi allapot
kérdésében — bar ennek ok-okozati Gsszefiiggésére egy metaanalizis racafol (Hamad et al.,
2018). Az els6 gyarmatositds alol fliggetlenedd
szubszaharai orszdg iskolai rendszere kiilonbozik
Magyarorszagétol — ez fontos tényezd az iskoldzottsagi
szintek ismertetésében.

Ghénaban egy un. 6-3-4-4 rendszer miikodik 1987 ota
(fliggetlenedésének éve 1957). Ebben az altalanos iskola
6, a ,junior” kozépiskola 3, az erre épiild ,,senior”
kozépiskolai program 4, majd tovabbtanulds esetén a
bachelor képzés az eurdpai sztenderdeknek is megfeleld
4 ¢évfolyamos felépiilésben mikddik — természetesen
képzési teriilettdl fiiggden (MOE, 2023). Ghandban bar

kozel szaz helyi nyelv 1étezik, a hivatalos nyelv az angol

— melyet az iskoldban, ill. az un. ,preschool”-ban

2. abra Pre-school a ghanai Kpalime
tanulnak eldszor intézményesitett keretek kozott a ghanai Duga-ban Foté: sajat

crer

lathato.

Egy, a ghanai egészségi allapotot feltard kutatasban a dohanyzas meértékének csokkenését, az
egeészséges taplalkozasi szokasok (gyakoribb zoldségfogyasztas, igy nagyobb tudatossag,
egyben a magasabb koltséget fedez6 magasabb bevétel) kialakitdsdra vald nagyobb
hajlandosagot, és a sziilés eldtti orvosi vizitek szamndvekedését tapasztaltdk az iskolazottsagi
szint emelkedésével (Aboyadana, 2023). A testtdmegindex meghatirozasaval utaltak az
egészségi allapotra is, bar a kutatast szemléltetd cikkben kiemelték, hogy kulturalisan
megfigyelhetd, hogy a n6k magasabb testtomegének jelentdségét szociokulturalisan tovabbra

is gyakran tarsitjak a szépséggel és a boldog élettel (Aboyadana, 2023; Duda et al., 2006).
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A tarsadalmi mobilitas szerepe az egészségegyenlétlenségben

A tarsadalmi mobilitas az egyének tarsadalmi helyzetének valtozasat jelenti. Magyarorszag
kifejezetten zart tarsadalomként jellemezhetd, a mobilitas évtizedek oOta csokken — azaz egy
tarsadalmi statuszba sziiletve, abbdl kevésbé van esélye lejjebb esnie az egyénnek, de
ugyanilyen nehezitett a feljebb jutas lehetdsége is a sziilei statuszahoz viszonyitva. Ez a
tendencia egyébként mas posztszocialista orszdgokban is megfigyelhetd. Az iskolazottsag
szerinti mobilitds mértékét meghatarozza, hogy egyik generaciorol a masikra a végzettségek
miképp valtoznak. Hasonlo tendencia figyelhetd meg a parvalasztasi mobilizacioban is (Erat és
mtsai, 2022).

De mindez miképp kapcsolddik az egészségi allapot egyenldtlenségeihez?

A végzettség szerinti mobilitds egyrészt az egyén egészségiigyi ellatdshoz jutasi lehetdségét is
befolyasolja, amely kapcsolatban 4ll a teriileti egyenldtlenséggel is — Magyarorszagon tobb
mint kilencszaz héaziorvosi praxis all betoltetleniil, melyek nagy része Borsod-Abauj-Zemplén
varmegyében ¢és paradox modon Pest varmegyében figyelhetd meg. A regionalis
egyenldtlenségen tal egészségi szinten szerepet jatszik a dontéshozatal, az érdekérvényesités is
mint kognitiv képesség — amely szintén tudashoz kotott: a beteg tudja-e eldre, milyen
szakorvosi ellatasra lenne sziiksége, amelynek eldfeltétele a héziorvosi beutald6 — mar ha
hozzéaférhet ehhez.

A World Bank Group (2024) legfrissebb adatai szerint majd minden negyedik magyar ember
rendelkezik legalabb BA vagy BSc fels6foku végzettséggel (26%).

A ghéanai mutatok semmiképp nem 6sszehasonlitandok a magyar eredményekkel, tobbek kdzott
a szociokulturalis és gazdasagi kiilonbségek miatt. Erdekesség, hogy a tarsadalmi mobilitas
mértékét anyak esetében nagyobb szintlinek talaltdk, mint az apakét — ez kiillonosen fontos
informéci6 az afrikai n6k némiképp elnyomott helyzetét ismerve (Suarez—Arbesu et al., 2024).
A World Bank Group (2023) adatai szerint Magyarorszagon 2005-ben volt megfigyelhetd
jelentds csokkenés a felsGoktatasba jelentkezOk szadmat tekintve, 2015 6ta Gjra emelkedd a
tendencia, ¢érteke 2022-re 58%. Ghanaban 2005 ota enyhébb mértékii, mégis ndvekedd
tendencia lathatd, brutt6 értéke 2022-ben 20%, 2023-ra 22%. Ghanaban a 25 év feletti lakossag
6%-a rendelkezik legalabb bachelor szintli fels6fokt végzettséggel.

Az addikciok egészségi allapotra Kkifejtetett szocialis hatasai

A kiilonboz6 szer- és viselkedéses addikcidk jelensége erdsen stigmatizalt jelenség, annak
ellenére, hogy az egyik leggyakoribb maladaptiv, érzelmi fokuszi és normalizalt
stresszmegkilizdési modszer a magyar lakossag korében. A dolgozat az evési magatartas mellett

— és magaba foglaldan — a stresszmegkiizdést dolgozza fel a fels6oktatasi hallgatok korében.
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A World Population Review (2016) adatai szerint lakossagaranyosan Magyarorszag
vilagelsének tekinthetd az alkoholbetegek szdmaban — teljes lakossagra tekintve 21,2%. Ami
sulyosbitja a tényt, hogy a vizsgalat a 15 évnél idosebb ndket és férfiakat kutatta (Ghanéban ez
a jelentés 4,1%-r6l szdmol be). Nemekre bontva a vizsgélat a férfiak ,,javara” dol, hiszen itt
36,9%, mig ndknél 7,1%-os ardnyrol szamoltak be. (Review, 2016)

Sajnos megfigyelhetd, hogy a 2009-es évhez képest a férfiak és ndk korében hasonloképpen
csokkent az alkoholt nem fogyasztok kore.

A Hintalovon Alapitvany 2023-as jelentése szerint a 15-19 éves korosztaly legalabb 40%-a volt
mar részeg, a 2022-es kutatashoz képest a részegség gyakorisaga kiemelkedden gyakoribban
volt jellemz6, mint a 2018-as eredmények. Parhuzamosan viszont megfigyelhetd, hogy az
ifjasagaddiktologiai ellatds egyre elérhetetlenebb, pusztan két varmegyében elérheté a
jarobeteg-szakellatds. Ez pedig jelentdsen kifejti hatdsat a kés6bbi munkaerdpiac
humanerdéforrasara, a cselekvoképes felndttkort életmod;jara is (Gyurko, 2024).

Ahogyan a bevezetésben is sz6 esett rola, a szenvedélybetegségek mintegy maladaptiv
stresszmegkilizdésként is szolgalhatnak. Szamos antropoldgiai, szociokulturalis irds tamasztja
ald, hogy a posztkommunista orszagok teriiletén még nagyobb elterjedtségnek Grvend az
alkoholfogyasztas, ennek torténelmi, tarsadalmi és kulturdlis beagyazottsaga miatt még
nehezebb mads, adaptiv ,,fesziiltségoldohoz” nytlnia a személynek (Demetrovics & Paksi,
2021). Az 1987-1990-es éveket kovetéen az egyértelmi szocioOkondmiai valtozasok, az
alacsonyan iskolazottsdgiak munkaerdpiaci helyzeti megrendiilése, a férfiaktol elvart
csaladfenntartéi szerep Osszességében a férfiak egészségét pszichoszocialisan rombolja
(Kollanyi, 2016).

A nyomas a férfiakra folyamatosan emelkedik, aranyosan a fokozddo stressz mértékével, és a
megélhetés bizonytalannd valasatol. Ezek 0Osszességiikben pedig az alacsonyabb
végzettségliecknél még magasabb kockazatot mutatnak. Tehat az iskolai végzettség a kronikus
stressz szintjét és az ¢letmaddot befolyasolja (Kollanyi, 2016).

Az addikciok témakore tehat lényegi szempont a stresszel szembeni megkiizdés értékelésekor
— példaul, hogy evéssel kényszeriil-e negativ érzelmeit csillapitani, ill. milyen sikerességben
tudja kezelni a varatlan helyzeteket.

A dohanyzas szintén ismerten egészségrombold hatdsu, mely kutatdsunkat abban érintheti,
hogy az evéssel szemben mennyiben valasztja a dohdnyzast az alkoholfogyasztas mellett mint
maladaptiv megkiizdési mod. Ezek eléfordulési aranyara vonatkozo adatokat ferditheti az 1
pszichoaktiv szerek, Un. dizdjnerdrogok megjelenése, amelyek szintén kiszorithatjak az el6bbi

szerek alkalmazéasat, ugyanakkor a maladaptiv megkiizdések csoportjat gyarapitjak. A
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dolgozatban 0sszefoglaloan hivatkozom a késObbiekben az addikciok megjelenési

lehetdségeire.

Az evés jelentése — a multikulturalizmus a konyhaban

Hogy az étkezésben hogyan jellennek meg kulturak, azt Kapitany Agnes és Kapitany Gabor
szociologusok igazan frappansan fogalmaztak meg:

,»A kultiradk kozti kiilonbségeket [...] sajatos foldrajzi koriilmények, az éghajlat, a magaslati
viszonyok, a tajjelleg stb. meghatarozzak, hogy milyen fléra és fauna dominal, ez pedig dontéen
befolyasolja a taplalkozasi szokasokat. Az egyes kultirkorok kozott kialakuld kiilonbségek,
(sokszor szembenallasok) egyik f6 megnyilvanulasi teriilete éppen a ,.konyha”. Ezeket a
kulturdlis kiilonbségeket persze nemcsak a foldrajzi adottsdgok, hanem a kulturdk torténetileg
felépiilt egyéb sajatossagai is meghatarozzak.” (Kapitany & Kapitany, 2012)

Egyéb dimenzidk értelmezésén til a tarsadalmi hierarchia szerinti tagozddds nagyban
determinalja az evés ,,jelentését”. Kapitanyék (2012) véleménye szerint minden étel, ami a
magasabb helyen 1év6 csoporthoz kotddik, presztizstartalommal telitédhet (Kapitany &
Kapitany, 2012). Ahogy megjelenhet az eltérd ételvalasztékban, ugy az étkezés koriilményeinek
és az étkezési szokasok alakulisiban is. FErdekes példa lehet erre a tdpidkagyongy
magyarorszagi megjelenése, ami példaul tapidokapuding forméjaban egyfajta egészségtudatos —
igy sokszor felsébbrendli, akar ,.egészségista” — ételvilasztasnak tinik; mig Ghandban, a
konnyti és altalanos elérhetdsége miatt ilyen jelentéstartalommal nem bir ez a keményitéféle.
Tobbek kozott ezen hattérgondolatok miatt is fontos a taplalkozast Gsszetettségében és nem
kizarolag annak energiatartalman vagy meghatarozott mennyiség tiikkrében vizsgalni (Hazzard

etal., 2021).

Az egészséges taplalkozas masképp — az evés jelentésége Magyarorszagon

Az utodbbi évtizedekben jelentdsen valtoztak az evéshez vald viszonyt befolydsolo tényezdk. A
tarsadalmi-gazdasagi determindnsok is nagy szerepet toltenek be, azonban az elérhetd
ételmennyiség, az ételreklamok bdséges ingerei kihivas elé allitjdk napjaink embereit a
természetes ¢hség—jollakottsdg dnszabalyozo folyamataihoz vald alkalmazkodasban (Roman et
al., 2021).

Elégtelen tapanyagfelvétel esetén gyakorta az egyéni feleldsségre helyezddik a teher — miért
nem valaszt egészségesebb alternativat? Fontos leszdgezni: az evési viselkedés multifaktoralis

tevékenység.
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Egyrészt 1étfenntarto, tapanyagfelvételre sziikség van a vegetativ szintli miikodésekhez is, a jol
funkcionalashoz pedig olyan mindségi taplaltsagi ellatottsdgra, amelyek feltételezik a
valtozatos taplalkozast.

Viszont az esszencialis — vagyis létsziikségletli — funkcidjan tal fontos besz€lniink az evés
szociokulturalis szerepérdl. Ezaltal fejezddik ki akar egy kultura sajatossdga, a vallasok
jellegzetes eseményeinek is fontos alapja az adott étel vagy ital megléte (avagy meg nem léte),
valamint formalis és informalis 0sszejovetelek ,,apropdja” az akar tobb fogasbol allo étkezés.
Ezen kozosségépitd 1dotoltés pedig fontos szerepet tolthet be nem csupan az egyén, hanem a
mikro- vagy makrok6zosség mentalis egészségében egyarant (Kapitany & Kapitany, 2012).
Megannyi kulturdban, igy a magyarban is, a konyhai sajatossagon til mintegy nemzeti identitast
0rz0, rendszerteremt6 értéke is van az étkezéseknek.

»---] Az étkezés napi rutinja, a vasarnapi ebédek Orok egymdasutinja forméat ad a
hétkoznapoknak, a hétnek. A kardcsonyi vacsora, a hisvéti bojt, az elsd kenyér, a sziireti lakoma
mutatja az évszakok valtakozésat, a ballagasi ebéd, az eskiivdi lakoma, a halotti tor pedig az

¢let malasat.” (Thry & Tury, 2008)

Az inflacio hatasa a magyar taplalkozasi szokasokra

A 2021-2022-es évekre megfigyelhetd inflacio a rendszervaltds ota kiugré mértékii volt
Magyarorszag torténelmében. Ezen beliil is az élelmiszer-inflacié volt igazan jelentds, amely
rendszerbeli valtozast a lakossag a sajat haztartdsiban is érezhette.

2022-re a KSH szerint 45%-0s, az Eurostat adatai szerint 50% volt az élelmiszer-inflacio
mértéke, amely az Eurdpai Unidoban a legmagasabb valtozas volt. Az élelmiszerarak
novekedése csupan 2023 decemberére mutatott lassulast (KSH, 2024).

E valtozasok hatterében a koronavirus okozta valsdg, valamint az orosz—ukran héaboriuk
jelentettek ujabb triggereket.

Jelentés valtozéasrdl beszélhetiink, hiszen mig kordbban is erdteljes kiilonbség volt az
¢lelmiszer-hozzaférhetdség tekintetében a tarsadalmi osztalyok kozott, az arak megugrasa

tovabb novelte a tarsadalmi ollot, igy az abszolut mellett a mindségi ¢hezés kockazatat is.

Az egészséges taplalkozas masképp — az evés jelentosége Ghanaban

A ghénai étkezési szokasok eleve éghajlati €s szociokulturalis okokban egyarant kiilonboznek
az europai szokasoktol.

Az egyik legjellegzetesebb kiilonbség az élelmiszerbiztonsagon til az 4ltalanos napi kétszeri
étkezés, mely az gazdasagi fejlodés okozta urbanizacid, valamint a globalizacié miatt kezd

megvaltozni. Megfigyelhetd, hogy eurdpai lakhely kialakitasa mellett jellemzé az nyugat-
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afrikai étkezési sajatossdgok megtartasa, 6tvozve az eurdpai jellemzokkel (Osei-Kwasi et al.,
2017).

Ghana ¢és Magyarorszdg gasztronomidjaban az egyik legszembetiindbb kiilonbség a
desszertfélék hidnya. A nyugat-afrikai orszagban a bdséges gyiimolcstermés gyakorlatilag
kivaltja az édesség funkcidjat. Azonban ez szintén valtozd tendenciat mutat, olyan alapvetd
¢desség, mint pl. a fagylalt szintén a meleg égovi sajatossagok és a gyakori aramkimaradasok
— ha egyaltalan van elektromossag bevezetve — megneheziti ennek térhoditasat.

A csokoladéfogyasztas sem volt igazan elterjedt — ez kiilondsen érdekes az egyik legnagyobb
kakadbab-exportdr orszagaban (OEC, 2022), bar ebben is valtozas figyelhetdé meg a brit
gyarmatositas utbhatdsa miatt.

Az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokban a felnéttkori taplaltsagi allapot diszbalansza az
alultaplaltsag ¢s tultaplaltsag széles spektrumaval jellemezhetd. Holott az afrikai orszagok
esetében legtobbszor az alultaplaltagra fokuszalnak elsésorban (Ofori-Asenso et al., 2016.). Az
utobbi kozel harom évtizedben a fert6z6 €s parazita megbetegedések mellett a nem fert6zo
kronikus megbetegedések el6fordulasa egylitt jart a valtozo életmod elterjedésével. Az elmult
harminc évben felgyorsult gazdasagi valtozds, valamint az extrém gyors urbanizaciod oOriasi
hatassal voltak az altaldnosan fogyasztando lokalis ételek mellett megjelend, kdnnyen és
barmikor elérhetd élelmiszerek fogyasztasara (Ofori-Asenso et al., 2016).

Ennek szintén fontos szerepe van vizsgalatunkban, ahol az evés szerepelhet mint maladaptiv
megkiizdési mod.

A kommenzalitds, vagyis az asztalk6zosség jelentds a ghanai kultiraban. Bar altalanossdgban
elmondhatd, hogy a kdzdsen, kifejezetten (jobb) kézzel torténd étkezés a csaladi €let kdzponti
eleme — amely egyben a csaladi egységet jelenti —, mara ennek szerepe higul. Erdekesség, hogy
csalddon belill az egy idejlii étkezés ellenére szintén szokas a gyermekek és a ndk térbeli
elkiiloniilése a férfiaktol (Tuomainen, 2014).

Ez a kommenzalitas az eurdpai térségben a mediterran kulturakban figyelheté meg kiilondsen.

A torzitasok veszélye az életmoddal foglalkozo empirikus kutatasok értelmezésében

A The Lancet-ben is megjelent irds gyakori torzitasra hivja fel a figyelmet az életmod, ill. az
obezitas és a kiilonbozo megbetegedések kozti kapcsolatra. Mig sokszor egyenes agu
kovetkeztetés, hogy a ,,magasabb testtomeg megeldzése csokkenti a betegségekkel eltoltott
évek szamat”, az allitds szdmos komplex kérdést vet fel. A redlis prevencié komplex,

tobbszintli, kdrnyezeti, tarsadalmi-gazdasagi €s életiti megkdzelitést igényel. (A probléma
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grafikai megjelenitése a 3. dbran lathato.) Ennek ellenére az elhizas okainak megel6zésére még
mindig nem rendelkeziink hatékony, bizonyitékokon alapul¢ intervenciokkal (Chiolero, 2018).
Ezért sem elfogadhat6 az életmodvaltasként elterjedt, a szigoru étrend és edzés kombinaciojat
egészségfejleszté hatast. gy nem a testsuly kizarolagos csokkentése lesz a cél, hanem a
cselekvOképessé tétel révén megtanitja az egyént az egészségfejlesztés kiillonbozd aspektusait
értelmezni.

fgy a testsulyt az egészségi allapotot 6nalléan meghatarozo faktorként alkalmazni mindenképp

kertilendd.
A Az evési viselkedés komplex jelentésége
| erices e | Napjainkban  az  egészséges  életmdd
5 fejlesztésére — sokszor egyéb befolyasolo
tényezOoktdl eltekintve — a taplalkozéasi és
ESn P I testedzési szokasok keriilnek elStérbe. Am

arra, hogy e viselkedések kivitelezése mogott

/

Egyéb tényezdk

milyen dinamikdk, motivaciok és lehetdségek
bujnak meg, kevésbé esik szd. Tudomanyos
3. dbra Egyszerilsitett oksdgi kapcsolat az elhizds és vizsgalatok gyakori figyelmeztetése, hogy a
kbriépek kozott Chiolero, 2018. nyomdn Ll egészséges életmdd” szintén vezethet
evési anomaliakhoz — példaul az evészavarok —, illetve viselkedési fliggdségekhez vice versa,
akar testedzésfiiggdség, obszessziv-kompulziv zavar formajaban. Amikor az étellel valo
elfoglaltsag kevésbé az egészség fenntartasa céljabol, annal is inkébb egy szorongasos allapot
kompenzalasa végett torténik rendszeresen, a személy és kornyezete életmindségét rontva.
Olyan altalanosan, sokszor pedagogiai célzattal is alkalmazott feladatok, amelyekben az
egeészséges ételek kiszinezése/jelolése a cél, szintén fokozhatjdk az étellel szemben keltett
félelem ¢és bilintudat érzetét. Vizsgalni kell, hogy a gyermek vagy felndtt milyen attitiiddel

rendelkezik az ételek irant; vagy milyen lehetdségei vannak, mivel jar, ha tdplalkozasi szokésait

kiilsd, &m annal merevebb szabalyok mentén modositja.

Az Intuitiv Evés (IE) koncepcidja és szerepe
Az Intuitiv Evés — hazankban intuitiv étkezésként kozismert — olyan tudomdanyos
bizonyitékokon alapulé adaptiv evési stilus, amely szdmos pozitiv fizikai és pszichologiai

tulajdonsagokkal is 0sszefiiggésbe hozhatd. Az els6 kiadast konyv 1995-ben jelent meg két
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amerikai dietetikus, Evelyn Tribole és Elyse Resch tollabdl. A negyedik, 2020-as, tudomanyos
adatokkal bdvitett kiadasbol jelent meg a magyar nyelvii valtozat 2022 §szén.
A koncepcid kapcsolddast teremt a fizikai érzetek, igy az ¢hség—jollakottsag jelek tudatosabb
¢szlelésével az interoceptiv tudatossag fejlesztése révén (Tribole & Resch, 2020). Az
interoceptiv tudatossag a képesség a beliilrdl érkezd testi ingerek (€rzetek) azonositésara.
Elterjedt objektiv mérése a szivverés detektalasa, melybdl kdvetkeztetni lehet az interoceptiv
érzékenység mértékére is. Az interoceptiv tudatossag altal alakit ki az egyén pozitiv kapcsolatot
az evéssel, a mozgassal, valamint a testképpel.
Az IE keretrendszere elutasitja az ételek ,,j0 vagy rossz” mindsitését, vizsgalja és reagal az
¢hség ¢és jollakottsag érzeteire, kovetkeztetésképp keriili az érzelmi okbol torténd evést,
promotalja a sokféle testalak és testméret elfogaddsat, mindemellett motival a fizikai aktivitas
végzésére (Tribole & Resch, 2020).
A szemlélet kutatdsai az Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) kérddivet alkalmazzak, melynek
¢s 1195 férfi bevonasaval vizsgaltak (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).
A magyar valtozatot Roméan Noéra és munkatarsai 732 egyetemi hallgaton végzett kutatdson
validélta, mely kutatds sordn kiilonb6zd adaptiv €s maladaptiv evési viselkedést is vizsgaltak.
Ezek voltak példaul az un. obezogén evési viselkedés, a tudatos jelenlét (mindfulness), valamint
diétazéasi szokasok. Ezek mellett olyan fliggd valtozot is tartalmazott a vizsgalat, mint a
motivacios tényezOk megléte (autondom, kontrollalt, motivald forrasok az egészséges
taplalkozasra vagy akar a vékony/izmos testidedl internalizaldsanak mértéke) (Roman et al.,
2021).
A kérddiv négy alkategoriara bonthato:

- Az evésre vonatkozo feltétlen engedély (UPE)

- Fizikai okbol torténd taplalkozas mértéke szemben az érzelmi evéssel (EPR)

- Hagyatkozas a bels6 ¢hség—jollakottsag jelzésekre (RHSC)

- Testi j6l miikddés és ételvalasztas kongruencidja (B-FCC)

Az IES-2 kérdéiven magasabb pontszamot elérék korében azt talaltak, hogy nagyobb a testtel
valo elégedettségiik, a karcsusag ideal internalizaldsa nélkiil — ami megakadalyozna az egyén
onmagaba vetett hitét és bizalmat. Az IES-2 magasabb pontszamok 0sszefiiggést mutattak az
élettel vald elégedettséggel, valamint nagyobb oOnbizalommal, optimizmussal és proaktiv

megkiizdési modszerekkel rendelkeztek (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).
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Az Intuitiv Evés vizsgalata, felépitése
Egy nyolc éven keresztil kovetett longitudindlis vizsgalat 1500 fOs bevonasaval a
tinédzserkort6l a fiatal felndttkorig mérte az intuitiv evés, a rendellenes étkezési szokasok
megjelenését, valamint a pszichologiai egészséget az EAT 2010-2018 vizsgalatdban. A
magasabb [E-pontszamok az aldbbiak alacsonyabb eldforduldséval jartak egyiitt (Hazzard et
al., 2021):

- depressziv tiinetek

- alacsony onértékelés

- testtel valo elégedetlenség

- egészségtelen testsulykontroll

- extrém mértéki teststlykontroll

- faldsrohamok, talevési epizédok

A szemlélet elsajatitasat ugynevezett alappillérek segitik, melyet az 1. tablazat foglal ssze.
Ezek az alappillérek feloszthatok az interoceptiv tudatossadgot kozvetlen fejlesztdk, ill. az

interoceptiv tudatossag akadalyait elharité csoportokra.

Az intuitiv evés alappillérei

és az interoceptiv tudatossag kapcsolata (Tribole & Resch, 2020)

Az interoceptiv tudatossagot Az interoceptiv tudatossag
kozvetlen fejlesztok akadalyait elharitok
Az €hségérzet tisztelete A diétamentalités elutasitasa
A jollakottsag megbecsiilése Az ételekkel valdo megbékélés
Az étellel valo megelégedettség mértéke Az ,Etel Renddrség” észlelése
Az 6romteli mozgas megérzése Erzelmekkel valé gyengéd banasmod

A sajat test megbecsiilése
Az egészséget tamogatd gondos taplalas
1. tdbldazat Az Intuitiv evés alappillérei

A stresszmegkiizdés szerepe az egyén egészségi allapotaban
A stressz fogalmat a fenti bekezdések alapjan is sokféleképpen értelmezhetjiik. A
stresszkoncepcid megfogalmazasa Selye Janos nevéhez kithetd. Meghatarozésa alapjan a nem-
szervezet nem-fajlagos valasza, a stresszor pedig maga a stresszt okoz6 anyag. Ennek harom
szakaszat kiilonbozteti meg: a vészreakciot, az ellenallas fazisat, majd a legvégén bekdvetkezo:

a kimertilés allapotat (Szabo, és mtsai 2017).
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A hétkoznapi nyelvhasznalattal ellentétben a stressz nem kizardlag negativ hatds. A negativ
distressz mellett a pozitiv toltetli eustressz — az euforia kifejezésbdl — fontos szerepet jatszik az
egyén mindennapi €lete soran, nem csupan krizishelyzetekben. Selye fontos felfedezése, hogy
csak az agyunk képes ezen stresszorok megkiilonboztetésére, a mellékvesébdl a szteroidok
mindkét stimulus hatdsara felszabadulnak (Szab¢ et al., 2017).

Mint ahogyan a tarsadalmi-gazdasagi fejezetben hivatkoztam ra, az egyén iskolazottsadga
dontéen tudja befolyasolni az egyénre nehezedd stressz mértékét, valamint az ezzel valo
megkiizdés adaptiv vagy maladaptiv voltat. Megfigyelhetd, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezok altalaban biztosabb csaladi hattérrel is rendelkeznek, eréforrasaik
pszichoszocialisan is jelentdsebbek, valamint a stresszel valdo megkiizdés mértéke is jobbnak
bizonyul (Kollanyi, 2016).

A stressz mértéke meghatarozhatd objektiv moddon, életesemények felsorolasaval foglalkozo
kérddivek segitségével. A kornyezeti €s egyéb okbol keletkezett mindennapos stresszhelyzetek
¢szlelése és azok megélése, valamint a megkiizdés (coping) kivitelezése és a személyiség
jellemz6i meghatarozodak az egészségi allapotra karos hatasok szempontjaibol (Konkoly-Thege

& Stauder, 2006).

A stresszel szembeni megkiizdésrol

A stresszel valdo megbirkdzassal kapcesolatos legfontosabb faktorok (Kopp, 2003):
1. Adaptiv megkiizdési, konfliktusmegoldasi stratégiak
2. Célravezetd, adaptiv attitlidok

3. Tarsas tamogatas, szocidlis hald, kohézio, tarsadalmi toke

Lazarus értelmezésében coping mechanizmusnak, ill. megkiizdésnek definialhatunk minden
olyan céliranyos, tudatos és szandékos kognitiv vagy viselkedéses eréfeszitést, amelynek célja,
hogy az er6forrasainkat feliilmulo belsé vagy kiilsé hatasokat kezelni tudjuk (Kokonyei €s

mtsai, 2019.). Két fontos tipusa a probléma ¢€s az érzelmi fokuszi megkiizdés.

Az intuitiv evés fejezetében mar esett sz6 az un. proaktiv megkiizdésrél. Ez féleg az
eldretekintd, jovoorientalt személyiségekre jellemzd. Kimondottan személyes erdforrasok
fejlesztésére vonatkozik, amelyek altal az egyén magabiztosan veheti fel a harcot a jovo

kihivasaival szemben (Szabo és mtsai 2019).

Az Eszlelt Stressz Kérdoive (PSS-14)
A vizsgalatomban alkalmazott Eszlelt Stressz Kérdéive — eredeti nyelven PSS: Perceived Stress

Scale) Cohen és munkacsoportja altal kidolgozott tesztsor, mely az egyik leggyakrabban
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hasznalt mérdeszkoz a stressz-szint meghatarozasakor. Az egyesiilt allamokbéli kifejlesztése
2000 {6t meghalad6é mintan tortént, késdbb ezt tobb nyelvre is leforditottak, majd kiilonb6zo
kulturdlis korokben is alkalmaztdk. A magyar validalt kérd6ivet 200 f6s mintan vizsgaltdk
(Konkoly-Thege & Stauder, 2006).

A kérdoiv ,azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez ra, melyek az adott személy
stresszészlelését jellemzik: az elmult honapban szubjektiven mennyi stresszhelyzetet élt at,
mennyire tartja kiszdmithatatlannak, befolyasolhatatlannak, tulterheltnek a mindennapjait.”
(Konkoly-Thege & Stauder, 2006). A kérdések egyszertiek, kulturalis ¢s életmodbeli
kiilonbozdségek nem befolyasoljdk a valaszokat. A kérdéiv az életkoriilményekben, az
egészségi allapotban, a gondolkoddsmodban, az életmddban bekdvetkezd valtozasokkal

Osszefliggo stressz-szint-valtozasok mérésére alkalmas (Konkoly-Thege & Stauder, 2006).
III. CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

A szakirodalom alapjan az egészségi allapot egyenldtlenségeinek jeleit kutatom az evési
viselkedés ¢és a stresszmegkiizdés mint egészségmagatartasi faktorok, valamint a
szociookonomiai statusz teriiletein, a magyar és a ghanai felsdoktatasi hallgatok korében.
Célom, hogy kutatdsommal ravilagitsak: az evési magatartas alaposabb vizsgalataval pontosabb
képet kaphatunk a személy allapotardl, mintsem Onmagaban a kaldriameghatarozéassal. A
tarsadalmi-gazdasagi feltérképezés pontosabb képet ad arrdl, hogy mely motivacié milyen
hattér ismeretében jelenik meg.

Ennek megfelelden:

1. Feltételezem, hogy az anya iskolai végzettsége pozitiv 0sszefiiggést mutat mind a
magyar, mind a ghdnai fels6oktatdsban tanuld hallgatok Aaltalanos pénziigyi
allapotaval.

2. Feltételezem, hogy a hallgatok minél inkabb tudjak kezelni a stresszt, annal jobb a
sajat pénziigyi statuszuk.

3. Feltételezem, a magyar hallgatok korében az étellel vald kapcsolat és a szarmazasi
telepiilés erds Osszefliggést mutat.

4. Feltételezem, hogy a maganyossag érzése és az evési kényszer megjelenése az észlelt

stressz fliggvénye.
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IV. MODSZEREK

Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

Empirikus, kvantitativ kutatdsomban a résztvevok online kitoltheté kérdéiv segitségével
adhattak meg valaszaikat, ezaltal nem véletlen, 6nkényes mintavételt alkalmaztunk. A kutatéasi
kérdoéivet a Google Form platformon tettiik kozzé. A kutatasi kérdoiv kitdltésérdl szolo felhivast
a kozosségi média feliiletein tettiik kozz¢. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes volt, minden
aktiv hallgatoéi jogviszonnyal rendelkez0 magyar ¢és ghénai személy részt vehetett a
vizsgalatban.

A vizsgalat Osszetettségére vald tekintettel, tobbféle kérddivet is alkalmaztunk. A magyar
felsGoktatasi hallgatok szdmara a magyar nyelvii, mig a ghdnai hallgatok szaméara az angol
nyelvll tesztek alltak rendelkezésre online felilleten. Az etikai engedéllyel rendelkezem a

vizsgalat kivitelezéséhez.

Intuitiv Evés Skalaja-2

Az evéssel vald kapcsolat szemléltetésére (interoceptiv tudatossag mértéke) az Intuitiv Evés
magyar, 23 tételes kérddivét alkalmaztam, melyet Roméan Noéra és munkatarsai validaltak
magyar felsoktatasi hallgatokon (Roman et al., 2021). A kérddiv az otfokua Likert-skala
pontozasa altal keriilt kiértékelésre. A 23 allitas koziil 7 forditott tétel (1.,2.,3.,7.,8.,9.,10.).

Eszlelt Stressz Kérdéiv

A kronikus stressz mint kockazati tényezé vizsgalatara az Eszlelt Stressz Kérddivét
alkalmaztam, mely az amerikai Perceived Stress Scale magyar nyelvii, 14 tételes adaptacioja.
A kérdbéivben a valaszadok 0—4 szintén Otfoku Likert-skala segitségével jelezhetik vissza,
milyen szinten jellemzik Oket az kérdések. A kérdoéiv 7 tétele (4.,5.,6.,7.,9.,10.,13.) forditott
tételek (Konkoly-Thege & Stauder, 2006).

SES-kérdaiv

A vizsgalat alapja a sajat Osszeallitasi szociookondmiai kérddiv, melynek kérdései az alabbi
témakorokre vonatkoztak: a kitoltd életkora, szarmazési helye, jelenlegi képzési tertilete,
képzési szintje, sziilok iskolai végzettsége, lakhatas koriilménye, valamint sajat vélemény az

egzisztencialis statuszarol, altaldnosan és a kortarsakéhoz viszonyitva.

Statisztikai elemzés
A kérdoivek eredményeit az IBM SPSS Statistics 26 szoftver segitségével dolgoztuk fel, khi-

négyzet probat, korrelacios szamitasokat és regresszioanalizist alkalmaztunk.
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V. EREDMENYEK

A kutatds eredményei részben igazoltak hipotéziseinket.

Az eredmények feldolgozasa soran keriiltiik a ghanai és a magyar kitoltok valaszainak
Osszehasonlitasat a két orszag kulturalis, gazdasagi és tarsadalom szerkezeti kiilonbozdsége
miatt.

A magyar kérdéivet 6sszesen n=210 {6 t6ltotte ki, az angol nyelviit pedig n=42 6.

Magyar hallgatéok eredményei

Nemi eloszlas

Osszesen n=210 6 beérkezett valaszat lehetett kiértékelni, melybdl 39 (18.6%) férfi, 170 (81%)
nd, 1 f6 nem nyilatkozott.

A nemek ¢és a szadrmazasi telepiilés megoszlasa kozti kapcsolat nem mutatott szignifikans
Osszefiliggést.

Nemek ¢és a telepiilés khi-négyzet probaja nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést.

Képzési adatok

A nemek és a képzési szint (BA/BSc vagy MA/MSc) kozt nincs szignifikans egylittjaras. Vagyis
nem allapithatdé meg, hogy adott képzési szaknal hogyan alakul a nemek aradnya valtoz6 képzési
teriiletek tekintetében. BA/BSc szinten 122 {6 tanul 6sszesen, melybdl 96 nd; MA/MSc képzési

szinten pedig 88 {0 végzi jelenleg tanulmanyait, melybdl 74-en ndk. Az eloszlas a 2. tdblazatban

talalhato.
Képzési szint
1 2 Total
Nem 1 26 13 39
96 74 170
3 0 1 1
Total 122 88 210
2. tablazat Nemek ¢és képzési szint eloszlasa
Eletkor

A magyar kitoltdknél a legiddsebb valaszado 45 éves, legfiatalabb 18 éves. A kérddivet kitoltd
magyar hallgatok 78%-a 1997-2004 kozotti sziiletési. Vizsgalatunkban minden aktiv
felsdoktatasi hallgatdi statusszal rendelkezd tanulot vizsgaltunk, levelezd és nappali tagozaton

egyarant. Ennek is koszonhetd a korosztalyban megfigyelhetd nagy szorés.
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Pénziigyi statusz
A sajat bevallas szerinti altalanos pénziigyi helyzet vizsgalataban a felsdoktatasban hallgatd nok
esetében jobbak az anyagi koriilmények, mint férfiak esetében. A korosztalyhoz viszonyitott

egzisztencialis helyzet megallapitasdban azonban nincs eltérés, az eloszlas a 3. tablazatban

lathato.

Pénziigyi

statusz n %
1 18 8,6
2 45 21,4
3 84 40,0
4 55 26,2
5 8 3,8
Total 210 100,0

3. tablazat A hallgato altalanos pénziigyi helyzete
5-kivalo 4-j6 3-atlagos 2-elfogadhato 1-alacsony

Anya iskolazottsaga és sajat pénziigyi statusz kapcsolata

Az anya iskolai végzettsége kozepes erdsségll pozitiv irdnyu Osszefliggést mutat a hallgato
altalanos pénziigyi helyzetével (r=0,190, p=0,006), és eldre csak kis mértékben jelzi azt (d=1;
R%=0,091; F=9,564; p=0002). Ezzel az 1. hipotézisem igazolddott, vagyis minél magasabb az

anya iskoldzottsadga, anndl jobb a tanuld egzisztencidlis statusza (4. dbra).

Altalanos pénziigyi helyzet

Anya végzettsége

4. abra A magyar hallgatok altalanos pénziigyi helyzete és az anya végzettsége kozotti dsszefiiggeés
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Lakhatas

A lakhatas (lakaskoriilmények) és az Eszlelt Stressz Kérd6iv pontszamok kozott nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést. Ez alapjan a lakdskoriilmények nem befolyédsoljak mintank kronikus
stresszre valo esélyeit.

Szignifikans Osszefiiggés mutathato ki a lakhatas és a korosztalyhoz képest meghatarozott
pénziigyi helyzet kozott (r=0,183, p=0,008). Tehat a lakhatas — kutatasunkban aszerint, hogy
csaladnal, bérlakasban vagy kollégiumban €l — pozitiv irdnyl szignifikans dsszefiiggést mutat

a korosztalyhoz viszonyitott, 6nbevallasos pénziigyi helyzetével (jobb, hasonlo, rosszabb).

Evési viselkedés

A 2. hipotézisiink igazolédott, mert az Eszlelt Stressz Kérdéivének pontszama és a sajat
pénziigyi statusz kapcsolata gyenge, negativ, szignifikdns egyiittjdrast mutat (r= -0,177;
p=0,010), tehat minél alacsonyabb a megélhetési forras, annal inkabb stresszel a hallgaté (d=1;
R?=0,041; F=8,867; p=0,003).

Az Intuitiv Evés Skaldja és szarmazasi telepiilés kapcsolata nem mutat szignifikans
Osszefiiggést (r= -0,118; p=0,088) igy hatasa sem mutathat6 ki. Ezzel a 3. hipotézisem nem

igazolodott, vagyis az étellel vald kapcsolatot nem befolyasolja a szarmazasi telepiilés.

A stressz és Intuitiv Evés kapcsolatanak elemzései

Intuitiv Evés Skalaja és a stresszmegkiizdés kozt (r=0,138, p=0,046) gyenge erdsségii
szignifikancia mutathatdé ki. Ez a gyakorlatban azt mutatja, hogy minél varatlanabb egy
¢lethelyzet bekovetkezése, anndl kisebb annak az esélye, hogy az egyén eldirt di¢tarendszerbe
kapaszkodik. Altalanos és jo evési kapcsolat esetén magatol értetédd ez az 6sszefliggés, evési
problémak esetén azonban anndl jobban kapaszkodnak maladaptiv megkiizdésképp a rigid
étkezési rendszerekbe, minél nagyobb a tapasztalt stressz mértéke.

Kozepes erdsségli szignifikanciat figyeltiink meg az evési viselkedés €és az észlelt stressz
mértéke kozott. Tehat minél inkabb érezte tgy a hallgatd, hogy meg tud birkdzni a kihivasaival,
annal inkébb képes meghatarozni, milyen mennyiségli ételre van sziiksége. Ez az eredmény
adaptiv megkiizdési stilusra utalhat. Annak belsd indittatast szabalyozasa, hogy képes az egyén
¢észlelni, mennyit eszik, fejlett interoceptiv tudatossagra vezethetd vissza. Ennek megérzése
azokban a szituaciokban jellemzd, amikor az egyén kontrollt érez a koriilotte 1évo torténések
felett — az evési magatartds szempontjabol.

Az Intuitiv Evés Skalaja és a stresszmegkiizdés kozepes erdsségii 0sszefiiggést mutatott. Ez az
eredmény azt mutatja, hogy a magyar felsGoktatasi hallgatok korében minél nagyobb az észlelt

stressz mértéke, anndl inkabb képesek az evésen kiviili mdodszerek segitségével megbirkozni
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vele. Ez aldtdmasztja az el6z0 allitast, és bar az evési kapcsolat szempontjabol pozitiv
eredménynek tlinhet, itt hivatkozom vissza a Szakirodalmi fejezet addiktologiai részére, amely
alapjan lathato, hogy a 15 év feletti magyar lakossag esetében jelentds a szerhasznalat, ennek
is a kifejezett fiiggdségi rataja (Gyurko, 2024).

Tehat egészségi allapot vizsgalatakor felmeriilhet a gyand, hogy evésen tuli maladaptiv
modként szerfogyasztas (alkohol, kébitoszer- vagy gyodgyszerfogyasztds) jellemzi ezeket a

nehezebb érzelmi helyzeteket.
Ghanai hallgatok eredményei

Nemi eloszlds

Nem n %
1 26 61,9
2 16 38,1
Total 42 100,0

4. tablazat Nemek megoszldisa a ghanai kitolték kérében

Osszesen n=42 6 toltotte ki a kérdéiveket, melybdl 26 férfi, 16 nd, amit a 4. tablazat szemléltet.
Ghana felsdoktatasi hallgatéi nemi eloszlasaban egyébként is megfigyelheto a férfiak tobbsége.

Az eloszlast a 4. tablazat szemlélteti.

Szdarmazasi hely

Ghanédban a 6%-0S — mintegy 2 millié f6 — tovabbtanuldsi ardnya miatt kivancsiak voltunk,
mely régiokbol érkeznek a hallgatdk. A févaros €s az egyéb varosok, ezt kovetden a falvak
voltak megjeldlve szarmazasi telepiilésként leginkabb (5. tablazat). Ghandban a kolonizacid
hataséra féleg a déli partvidéken helyezkednek el felsdoktatasi intézmények. Ez a csaladtol valod
fliggetlenedés szempontjabol fontos: gyakran a ghanai hallgatok akéar tanéveken at
tartozkodnak a felsGoktatasi intézmény campusan, mert az utazasi koltségeket nem tudnak

rendszeresen fedezni tdvolabbi régiokra — igy akar a csaladi kozegiikhoz.

Régiok n %
2 6 14,3
3 17 40,5
4 2 48
5 17 40,5
Total 42 100,0

5. tablazat A ghanai hallgatok szarmazasi telepiiléseit 6sszefoglalo tablazat
5- févaros 4- megyeszékhely 3-varos 2-falu
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Tanulmanyi teriilet

A hallgatok koziil 18-an (42,9%) gazdasagtudomanyi képzési teriileten tanul. Tovabbi
teriileteken szortan helyezkednek el, az éltaluk megjelolt képzési teriiletek: orvostudomanyi
(14,3%), tarsadalomtudomanyi (11,9%), fenntarthatdo energia (9,5%), természettudomanyi
(7,1%), informatikai (4,8%), pedagogusképzés (2,4%), mérnoki (2,4%), miivészeti teriiletek
(2,4%), mezOgazdasagi (2,4%).

Anyai iskolazottsag és sajdt pénziigyi statusz kapcsolata

Az anya iskolai végzettsége gyenge pozitiv irdnyu Osszefliggést mutat a hallgato altalanos
pénziigyi helyzetével (r=0,343, p=0,026). Ezzel az 1. hipotézisem igazolodott a ghanai
hallgatok esetében is, miszerint minél magasabb az anya iskolazottsaga, annal jobb a hallgato
pénziigyi statusza is (d=1; R?=0,091; F=4,026; p=0,052) (5. 4bra).

Hipotézisem érvéiil szolgalt, hogy bar Ghana Alkotmanya értelmében a ndket ugyanazon jogok
illetik meg, mint a férfiakat: a ,,félig hivatalos” tobbnejliség és az egyenlStlenségek a
politikaban — mint kutatasi eredményem mintajaban is lathatdo — az oktatasban, a munkahelyi

alkalmazottsagban, a haztartasban tovabbra is fennall (Aboyadana, 2023).

Altalanos pénziigyi helyzet

(|
1 3 4 5 7 8

Anya végzettsége
5. abra A ghdnai hallgatok daltalanos pénziigyi helyzete és az anya végzettsége kozotti dsszefiiggés

Stressz és Intuitiv Evés kapcsolatanak eredményei

Kozepes erdsségli szignifikans osszefligés figyelhetd meg a stresszmegkiizdés €s az impulziv
evés megjelenése kozott (r=0.544, p=0.003). Ennek értelmében minél jobban érzi kontroll alatt
a vele tortént eseményeket az egyén, annal kevésbé nyul pusztin érzelmi indittatasbol az
¢telhez. Ez fontos szempont az evéssel vald viszony vizsgélata soran — de természetesen
felmertil a kérdés: vajon milyen mas modon kezeli ebben az esetben a negativ érzelmeit.
Kozepesen erds szignifikancia igazolodott a kiilsd, feltétel nélkiili engedély az evésre és az

elmult eseményeken valo tilgondolas mértéke kdzott. Vagyis minél fokozottabb mértékben kell

26



teljesitenie az egyénnek, annal szabadabb az étkezési rendje, kevésbé fog tiltani magatol

bizonyos tipust ételeket vagy mennyiségli ételadagokat.
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VI. OSSZEGZES

Kutatasunkban az evési viselkedésen és a stresszmegkiizdésen keresztiil a szociodkondmiai
statuszt alapul véve kerestiik az egészségegyenldség fennalldsara utaldo jeleket az
egészségmagatartasban.

Elmondhat6, hogy kutatdsomban az evési faktorok ilyen megkdzelitésti vizsgalata egyedi,
hiszen funkciondlis (pl. tdpanyagszamitds), illetve Onmagaban az evési magatartds, a
stresszmegkiizdés vizsgalata mint pszichologiai kutatds a jellemzi— ez komplexitdsaban
kevésbé vizsgalt valtozo.

Szintén meghatarozo, hogy afrikai mintat is vizsgaltam, mely még inkabb ravilagit a kiilonb6z6
kulturalis, szocialpolitikai és egyéb antropologiai befolyasold tényezokre, melyek mellett szinte
elenyészik az étrend részletes makro- és mikrotapanyag-tartalmanak ,,kizarélagos” befolyasold
hatasa.

Harom hipotézisem igazolodott: az anya iskolai végzettsége pozitiv Osszefiiggést mutat a
magyar felsGoktatasban tanuld hallgatok altalanos pénziigyi allapotaval (1. hipotézis),
hasonloképpen a ghanai minta esetében is. A hallgatok minél inkabb tudjak kezelni a stresszt,
anndl jobb a sajat pénziigyi statuszuk (2. hipotézis). A maganyossag érzése €s az evési kényszer
megjelenése az észlelt stressz fiiggvénye (4. hipotézis).

Nem igazolodott a 3. hipotézisem, vagyis a magyar hallgatok korében az étellel valo kapcsolat
¢s a szarmazasi telepiilés kozott nem mutathato ki 6sszefiiggés.

Igazolodott hipotéziseink ravilagitanak az evési kapcsolathoz mért stresszmegkiizdési és
tarsadalmi-gazdasagi faktorok vizsgéalatdnak sziikségességére.

Amennyiben vizsgalatom folytatasara sor keriil a jovében, a kutatdsi modszert mindenképp
kiegésziteném narrativ €letitinterjival vagy félig strukturdlt interjukkal egyarant, melyek
segitségével lényegesen arnyaltabb képet kaphatunk az egyén éltal is érzékelhetd, életmod;jat
befolyasold redlis nehézségekrdl és az egészsége érdekében végzett valoban megtett
kisérleteirdl, szerzett tudasarol — melyek az interjiztatas sordn ,teritékre is kertilnek”.

Ugy vélem, hogy az egészségnevelésben teret kell adni az egyén szintjérél valoban épitkezd
edukacionak, valamint a cselekvéképessé tételnek egyarant. Egyrészt ennek megfelelden lehet
atfogo, orszagos egészségpolitikai kommunikaciot is kialakitani relevans elvarasokkal,
valamint az egyén igy lesz képes megsziirni az életmodjara vonatkozo informaciokat, és igy —
tarsadalmi-gazdasagi lehetdségeit figyelembe véve — akaratlagosan befolyasolhatéd
tevékenységeit is optimalizalhatja, hangolhatja. A marginalizalt csoportok edukécidja ebben a

formaban szintén fejleszthetd, melyek leginkabb befolyasoljak az orszagok egészségmutatoit.
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A mentorprogramokon, tanfolyamokon vagy részidds képzéseken vald részvétellel a csaladok
késdbbi generacioi szamara teremthetd meg a tovabbi mobilitas, igy az esély is a jobb egészségi
allapotra.

Ezen események soran mintegy nézOpontvaltasra is lesz lehetdsége az egyénnek, a kozdsségnek
— tehat az elsddleges szocializacios mintaktol eltérden lesz képes gondolkodni, cselekedni a

jovoben.
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MELLEKLET

Kutatasi kérdoivek

magyar és angol nyelven

Részei
1. Intuitiv Evés 2. kérdbive
2. Eszlelt Stressz kérdéive

3. Sajat szociodkonoémiai kérddiv

I. SZ. MELLEKLET - INTUITIV ETKEZES 2. KERDOIVE
1-Teljes meértékben egyetértek, 5- Egyaltalan nem értek egyet

1. Igyekszem keriilni azokat az élelmiszereket, amelyeknek magas a zsir-, a szénhidrat- vagy a
kaloriatartalma.

2. Megtiltottam magamnak bizonyos €élelmiszerek fogyasztasat.

3. Haragszok magamra, amikor egészségtelen ételt eszek.

4. Ha megkivanok egy bizonyos ételt, akkor megengedem magamnak, hogy egyek beldle.
5. Megengedem magamnak, hogy abbol az ételbodl egyek, amire éppen vagyom.

6. NEM kovetek étkezési szabalyokat vagy fogyokuras eldirasokat, amik megmondandk, hogy mit,
mikor és/vagy mennyit egyek.

7. Amikor elontenek az érzelmek (pl. ideges, lehangolt vagy szomoru vagyok), azon kapom magam,
hogy eszek, még akkor is, ha nem is vagyok éhes.

8. Amikor maganyosnak érzem magam, van, hogy azon kapom magam, hogy eszek, még akkor is, ha
nem is vagyok éhes.

9. Evéssel probalom csillapitani a negativ érzéseimet.
10. Amikor stresszelek valami miatt, azon kapom magam, hogy eszek, akkor is, ha nem is vagyok éhes.

11. Meg tudok birkézni a negativ érzéseimmel (pl. idegesség, szomortsag) anélkiil, hogy az evésbe
menekiilnék.

12. Unalmamban NEM kezdek el enni csak azért, hogy éppen legyen mit csindlnom.

13. Amikor maganyos vagyok, akkor nem eszem csak azért, hogy jobban érezzem magam.

14. Az evésen kiviil mas modokat is talalok a stresszel vagy a szorongéssal valé megkiizdésre.
15. Bizom benne, hogy a testem jelzi szamomra, hogy mikor kell ennem.

16. Bizom benne, hogy a testem jelzi szamomra, hogy mit egyek.

17. Bizom benne, hogy a testem jelzi szamomra, hogy mennyit kell ennem.

18. Az éhségérzetemre hagyatkozom abban, hogy eldontsem, mikor egyek.

19. A teltségérzetemre hagyatkozom abban, hogy eldontsem, mikor hagyjam abba az evést.
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20. Megbizom a testem jelzéseiben arra vonatkozoan, hogy mikor kell abbahagynom az evést.
21. Tobbnyire egészséges élelmiszereket kivanok fogyasztani.
22. Legtobbszor olyan élelmiszereket fogyasztok, amelyek eldsegitik a szervezetem jo miikodését.

23. Legtobbszor olyan élelmiszereket fogyasztok, amelyek energiat és megfeleld alloképességet
biztositanak a szervezetemnek.
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IL. SZ. MELLEKLET - INTUITIVE EATING SCALE-2

(1- Strongly disagree, 5- Strongly agree)

A

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

I try to avoid certain foods high in fat, carbohydrates, or calories.

I have forbidden foods that I don’t allow myself to eat.

I get mad at myself for eating something unhealthy.

If I am craving a certain food, I allow myself to have it.

I allow myself to eat what food I desire at the moment.

I DO NOT follow eating rules or dieting plans that dictate what, when, and/or how much to
eat.

I find myself eating when I’'m feeling emotional (e.g., anxious, depressed, sad), even when
I’m not physically hungry.

I find myself eating when I am lonely, even when I’m not physically hungry.

I use food to help me soothe my negative emotions.

I find myself eating when I am stressed out, even when I’m not physically hungry.

I am able to cope with my negative emotions (e.g., anxiety, sadness) without turning to food
for comfort.

When I am bored, I do NOT eat just for something to do.

When | am lonely, I do NOT turn to food for comfort.

I find other ways to cope with stress and anxiety than by eating.

I trust my body to tell me when to eat.

I trust my body to tell me what to eat.

I trust my body to tell me how much to eat.

I rely on my hunger signals to tell me when to eat.

I rely on my fullness (satiety) signals to tell me when to stop eating.

I trust my body to tell me when to stop eating.

Most of the time, I desire to eat nutritious foods.

I mostly eat foods that make my body perform efficiently (Osei-Kwasi et al.).

I mostly eat foods that give my body energy and stamina.
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1. SZ. MELLEKLET - AZ ESZLELT STRESSZ KERDOIV MAGYAR VALTOZATA

Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont AZ ELMULT
HONAP SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésnél irja be, hogy az elmult honap soran
MILYEN GYAKRAN volt jellemzd Onre az adott érzés vagy gondolat! Néhany kérdés ugyan
hasonloénak tlinik, de valdjaban kiillonbozoek, ezért kérjiik, hogy valamennyit kiilon kérdésként kezelje!
A legjobb, ha minden kérdésre gyorsan valaszol. Tehat ne probalja megszamolni, hogy hanyszor érezte
magat egy adott modon, hanem irja be azt a valaszt, ami a leginkabb jellemz&ének tlinik!

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.

Az elmult honap soran milyen gyakran volt fesziilt valamilyen varatlan esemény miatt?
Az elmult honap sordan milyen gyakran érezte ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a
dolgokat, amelyek fontosak az életében?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte magat idegesnek és ,,stresszesnek™?

Az elmult honap soran milyen gyakran kezelte sikeresen a hétkdznapi bosszlisagokat?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte, hogy sikeresen meg tudott kiizdeni fontos
valtozasokkal az életében?

Az elmult honap sordn milyen gyakran bizott magaban, hogy képes megoldani személyes
problémait?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte 1igy, hogy a dolgok az On kedve szerint
alakulnak?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte igy, hogy nem tud eleget tenni minden
kotelezettségének?

Az elmult honap soran milyen gyakran tudta kezelni a bosszusagokat életében?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a helyzet magaslatan all?

Az elmult honap soran milyen gyakran diihitették fel olyan dolgok, amelyeket nem tudott
befolyasolni?

Az elmult honap soran milyen gyakran kapta magat azon, hogy az elvégzendo feladatain
gondolkozik?

Az elmult honap soran milyen gyakran tudta kézben tartani az idébeosztasat?

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte tigy, hogy a nehézségek ugy felhalmozodtak,

hogy mar nem tud urré lenni rajtuk?
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IV. SZ. MELLEKLET - PERCEIVED STRESS SCALE
1. In the last month, how often have you been upset because of something that happened unexpectedly?

2. In the last month, how often have you felt that you were unable to control the important things in
your life?

3. In the last month, how often have you felt nervous and “stressed”?
4. In the last month, how often have you dealt successfully with day-to-day problems and annoyances

5. In the last month, how often have you felt that you were effectively coping with important changes
that were occurring in your life?

6. In the last month, how often have you felt confident about your ability to handle your personal
problems?

7. In the last month, how often have you felt that things were going your way?

8. In the last month, how often have you found that you could not cope with all the things that you had
to do?

9. In the last month, how often have you been able to control irritations in your life?
10. In the last month, how often have you felt that you were on top of things?
11. In the last month, how often have you been angered because of things that were outside your control?

12. In the last month, how often have you found yourself thinking about things that you have to
accomplish

13. In the last month, how often have you been able to control the way you spend your time

14. In the last month, how often have you felt difficulties were piling up so high that you could not
overcome them?
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V. SZ. MELLEKLET - SAJAT SZOCIOOKONOMIAI KERDESSOR

Magyar nyelvii kérdéiv

e Kérem, adja meg a sziiletési évét!
o Kérem, adja meg a nemét! (férfi-n6-egyéb-nem kivanom megadni)

e Kérem, adja meg nemzetiségét!

e Mi a szarmazasi telepiilése?
o Fd&varos

o Megyeszékhely
o Varos

o Falu

o egyéb, és pedig:

e Kérem, adja meg, melyik orszagban folytat fels6foktl tanulmanyokat!
o Magyarorszag
o Ghéna

e Jelenleg milyen képzési teriiletet hallgatd?
o agrar

allamtudomanyi

bolcsészettudomanyi

gazdasagtudomanyi

hitélet

informatikai

jogi

muszaki

miivészeti

mivészetkozvetitési

orvos- €s egészségtudomanyi

pedagogusképzés

sporttudomany

tarsadalomtudomany

természettudomany

egyéb:

O o0 0O 0 00 0 0O o0 O o O O O O

e Jelenleg milyen szinten folytat tanulmanyokat?
o Fdiskola (BSc/BA)
o Egyetemi (MSc/MA)

e Anya legmagasabb iskolai végzettsége
o Nincs iskolai végzettség
Altalanos iskolai (8 altaldnos) vagy az alatti
Szakmunkas (szakmunkdés-bizonyitvany — érettségi nélkiil)
Kozépiskola (érettségi)
Foiskola (BSc/BA)
Egyetemi (MSc/MA)
egyéb

O O O O O O

e Apa legmagasabb iskolai végzettsége
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Nincs iskolai végzettség

Altalanos iskolai (8 altalanos) vagy az alatti

Szakmunkas (szakmunkdés-bizonyitvany — érettségi nélkiil)
Kozépiskola (érettségi)

Féiskola (BSc/BA)

Egyetemi (MSc/MA)

egyéb

O O O 0O O O O

e Kérem, adja meg jelenlegi lakhelyének tipusat!
o Sajat tulajdonu otthon (vagy a haztartasbol valaki altal)
Sajat finanszirozast bérlakas (vagy a haztartasbol valaki altal)
Pénz vagy fizetés nélkiil elfoglalhato lakas
Kollégium
Barataimmal ¢élek
Csalddommal élek
Nincs alland6 lakhelyem

O O 0O O O O

e Hogyan jellemezné az altalanos pénziigyi helyzetét?

o Kivalo

o Jo

o Atlagos

o Elfogadhato

o Alacsony jovedelmii

e Véleménye szerint az 6n pénziigyi helyzete a korosztalydhoz viszonyitva:
o Jobb
o Korosztalyoméhoz hasonld
o Rosszabb

English Questionnaire
e Please provide your year of birth.
e Please specify your gender. (male-female-other- - I do not wish to provide it)

e Please specify your nationality.

e What is your birthplace?
o Capital city
County seat
Town
Village
Other, please specify:

O O O O

e Please specify the country where you are pursuing higher education
o Hungary
o Ghana

e What field of study are you currently pursuing?
o agricultural

political science

humanities

economics

religious

O O O O
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0O 0O 0O 0O 00 O O O O o

computer science
law

engineering

arts

art education
medical and health sciences
teacher training
sports science
social science
natural science
other

e What level of studies are you currently pursuing?

@)
@)

College (BSc/BA)
University (MSc/MA)

e Mother's highest level of education

@)

O O O O O O

No formal education

Primary school (up to 8th grade) or lower

Vocational school (vocational certificate without high school diploma)
High school (with diploma)

College (BSc/BA)

University (MSc/MA)

Other

e Father's highest level of education

@)

O O O O O O

No formal education

Primary school (up to 8th grade) or lower

Vocational school (vocational certificate without high school diploma)
High school (with diploma)

College (BSc/BA)

University (MSc/MA)

Other

e Please specify the type of your current residence.

@)

O O O O O O

Own home (or someone in the household owns it)

Self-financed rental property (or someone in the household finances it)
Occupied property without payment

Dormitory

I live with friends

I live with my family

I do not have a permanent residence

e How would you describe your overall financial situation? Would you say your financial
situation is:

o

O O O O

Excellent
Good
Average
Fair

Poor
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e Do you think your financial situation is better than, about the same as, or worse than that of
others your age?

o Better
o About the same as
o Worse
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