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Az egészségvédo magatartas és a személyiség kapcsolatanak vizsgalata kiilonboz6

életkori csoportokban

1. Bevezetés

A dolgozathoz kapcsolodd kutatds kozéppontjaban az egészségvédd magatartas
kiilonb6z6 ¢€letkori csoportokban torténd vizsgalata, tovabba az egészségvédd magatartas
mértéke, valamint egyes személyiségtényezok kozotti lehetséges Osszefliggések feltarasa all.
A kutatds sordn olyan személyiségtényezoket vizsgalok, amelyek kordbbi kutatasok
eredményei, valamint a sajat feltételezéseim alapjan kapcsolatban 4llhatnak az
egészségmagatartassal. Az egyes €letkori csoportokat altalanos iskolai felso tagozatos, illetve
kozépiskolai didkok, valamint egyetemista hallgatok alkotjak, dolgozatom célja az e harom
csoport kozott felfedezhetd egészségmagatartasbeli kiilonbségek feltdrdsa. Az eredmények
bemutatdsa soran az egyes ¢letkori csoportokon beliil tapasztalhaté a nemek kozotti
egészségmagatartasbeli kiillonbségek vizsgalatat kovetden térek majd at az egyes életkori
csoportok kozott tapasztalhatdé egészségvédd magatartasbeli kiilonbségek részletezésére.
Tovabbd dolgozatom fontos részét képezi annak vizsgalata, hogy az egyes életkori
csoportokon beliil az altalam vizsgalt személyiségtényezék — egészséggel kapcsolatosan
észlelt kontroll, megkiizdés, oOnértékelés, illetve énhatékonysag — koziil melyek &llnak
szignifikans kapcsolatban az egészségvédd magatartds mértékével. Igy lehetévé valik annak
feltarasa is, hogy milyen kiilonbségek fedezhetéek fel a harom életkori csoport kozott arra
vonatkozoan, hogy mely csoportban mely személyiségtényezOk lehetnek a

legmeghatarozobbak az egészségmagatartast illetden.

2. Elméleti bevezeto
2.1. Az egészségmagatartas formai

Az egészség megbrzésében, fenntartdsaban fontos szerepe van a pszichés tényezdknek,
azokon keresztiil pedig a magatartasnak (Kulcsar, 2002). Az egészséggel Osszefiiggésbe
hozhaté magatartasformaknak kétféle megnyilvanulasi modja lehet: szolgalhatjdk az egyén
egészségének védelmét, azonban karos, kockézati tényezdként is megjelenhetnek. Azokat a

viselkedésformakat, amelyek célja az egyén szdmdra az egészség megorzése, a preventiv



egészségmagatartasokhoz sorolhatjuk (Matarazzo, 1984; idézi Piko, 2002). Harris és Guten
(1979) szerint egészségvédo viselkedésnek mindsiil az a viselkedés, magatartas, amelyet azzal
a céllal végez az egyén, hogy egészségét megovja, eldsegitse vagy fenntartsa (Harris &
Guten, 1979; idézi Kulcsar, 1998). Kasl és Cobb (1966) pedig gy hataroztdk meg az
egészségmagatartast, mint barmely viselkedést, amelyrdl ugy véli az egyén, hogy az eldsegiti,
fenntartja egészségét, segiti Ot a betegség kialakuldsanak megel6zésében, valamint mas
esetben eldsegiti annak felismerését (Kasl & Cobb, 1966; idézi Kulcsar, 1998). A preventiv
magatartas nem csupan a kockazati magatartasformak hianyat jelenti, hanem azt is, hogy az
egyén tudatosan ¢s aktivan végez olyan cselekvéseket, amelyek altal ovja egészségét (példaul
rendszeres fizikai aktivitast végez, egészségesen taplalkozik) (Matarazzo, 1984; idézi Piko,
2002). A megfelel taplalkozéasi szokasok és a rendszeres fizikai aktivitds mellett az
egészségveédd magatartasformak koz¢ sorolhatjuk a megfeleld alvasi szokdsokat, vagy a fogak
rendszeres apoldsat, valamint a biztonsagunkat szolgalo cselekvéseket is (Jessor, Turbin &
Costa, 1998).

A kockazati vagy mdas néven patogén magatartasformakat az egészségre nézve
kockazatos, karos hatdsokkal jard viselkedésmodok alkotjdk (Matarazzo, 1984; idézi Piko,
2002). Szamos olyan kockazati tényezd létezik, amely az egyén életmddjanak részeként
jelentdsen karosithatja egészségét. Ezek kozé az egészségkarositd kockazati tényezok kozé
sorolhatd a dohanyzas, a kabitdszer hasznélat, az alkoholfogyasztds, a rendszertelen, nem
megfeleld taplalkozas vagy a fizikai aktivitds hidnya (Kulcsar, 1998). Egyes kutatdsok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a kedvezdtlen egészségmagatartds kapcsolatban allhat a lelki
élet zavaraival, amelyek igy kivaltd okai lehetnek a karos, kockéazati magatartasformak
megjelenésének. Kimutattdk az 0Osszefiiggést a depresszids tiinetekkel, az Ongyilkossagi
gondolatokkal, tovabba a nem megfeleld konfliktusmegoldé médok alkalmazasaval (Green &
Pope, 2000; Kandel, Raveis & Davies, 1991; Piké, 2000c; idézi Pik6, 2002). Az
egészségmagatartas egyéni mintdzata tehat a kockdzati, valamint a preventiv
egészségmagatartasformakbol all G6ssze, ezek alkotjadk az egyén egészséggel kapcsolatos
életmodjat. A legfontosabb — és egyben leggyakrabban vizsgalt — egészségmagatartasi mintak
k6z¢ sorolhatd a dohanyzas, droghasznélat, alkoholfogyasztds, mint kockézati
magatartdsformak, valamint a fizikai aktivitds, a biztonsagos kozlekedéssel kapcsolatos
viselkedésmodok, a biztonsagos szexuadlis ¢€let, valamint a tudatos étkezés, amelyek a

preventiv magatartasformak kozé sorolhatoak (Piko, 2002).



2.2. Az egeészségmagatartas kialakulasa

Az egyén egészségmagatartasa akkor lesz varhatéan optimadlis, ha az egészséggel
kapcsolatos viselkedését a korai életszakaszban kialakult szokasok alapozzak meg (Kulcsar,
2002). Ez azért van igy, mert az egészségviselkedés szokasszintli elemei leginkabb
kisgyermekkorban alakithatoak ki, sajatithatéak el. Az ekkor kialakitott szokasok képezik az
egészségmagatartds, a preventiv viselkedés alapjat, ezért ez az életszakasz — az 6vodas- ¢€s
kisiskolaskor — kiemelt jelentéségli az egészségnevelést illetden (Kulcsar, 1998). Igy a
kockazati magatartdsformak megel6zésének is az lehet a legmegfelelobb modja, ha minél
fiatalabb életkorban probaljak befolyasolni a gyerekek egészséggel kapcsolatos magatartasat
(Piko, 2002).

Kiilonosen kritikus korszaknak tekinthetd az egészségmagatartas szempontjabol a
serdiilékor (Kulcsar, 1998), amely soran jelentds bioldgiai, valamint pszichoszocidlis
valtozasok torténnek, amelyek magatartasi valtozasokkal is jarnak (Eccles et al., 1993). A
serdiilokori egészségviselkedésben — mind az egészségvédd, mind pedig az azt veszélyeztetd
magatartasformakat tekintve — meghatarozdak a személyiséget érintdé egyéni kiilonbségek,
ugyanakkor fontos szerepe lehet a szociélis kornyezetnek is (Jessor, Turbin & Costa, 1998).
Szamos kockazati tényezovel talaljak szemben magukat a fiatalok ebben az id6szakban, ezért
megnd egyes kockéazati magatartasformak eléfordulasanak gyakorisaga is, igy a dohanyzas, a
kabitoszer hasznalat, valamint az alkoholfogyasztds, és az olyan potencidlisan kockazatos
viselkedések megjelenése is erre az életszakaszra tehetd, mint a nemi élet kezdete, vagy a
jogositvany megszerzesét kovetden az autdovezetés (Kulcsar, 1998). Jellemzd tovabba, hogy
amellett, hogy az egészségkarositdé magatartasformak gyakorisdga nd, egyes, az egészség
védelmét szolgaldo magatartasformdak gyakorisdga csokkenhet (Kulig, Brenner & McManus,
2003; idézi Piké & Keresztes, 2007). A serdiilékor kritikus periodusnak szamit tehat az
egeészség szempontjabol meghatarozd magatartasformak elfogadasat, elsajatitasat illeten
(Jessor, 1984; Maggs, Schulenberg & Hurrelmann, 1997; idézi Jessor, Turbin & Costa, 1998).
Tobbek kozott azért is, mert Ggy tlinik, hogy az ebben az életszakaszban kialakult egészséggel
kapcsolatos szokasok, értékek és életformak az egyén életének késdbbi szakaszaiban is
fennmaradnak, igy befolydsolva a személy késObbi egészségi allapotat is (Maggs,

Schulenberg & Hurrelmann, 1997; idézi Jessor, Turbin & Costa, 1998).



2.3. Az egészségmagatartdst meghatarozo tényezok

Egészségi allapotunkért  legjelentdsebb mértékben  az ¢letmddunkat,
egészségviselkedésiinket alkotd magatartasi elemek feleldosek. Az egészségmagatartasunkkal
kapcsolatos dontéseinket jelentdsen befolydsold tényezdk kozé tartoznak az adott kulturalis
szokasok (Piko, 2002), hiszen az egészségmagatartast illetden a legf6bb meghatrozo
tényezOk kozé sorolhatd az egészségiigyi kultura, a nevelés, valamint az oktatds (Kulcsar,
2002). Az egészséglinkkel kapcsolatos elhatarozasainkat azonban mégis dontden a
személyiséglinknek, illetve motivacidinknak megfeleléen hozzuk meg. A magatartast alakito
tényezOk lehetnek tudatosak, raciondlisak, szintén vannak azonban tudattalan elemek is,
amelyek mar kevésbé tekinthetdek racionalisnak. A preventiv magatartas esetében feltehetden
nagyobb részben a tudatos, racionalis er6k domindlnak, mig a kockazati magatartast inkabb
tudattalan motivaciok hatdrozzdk meg, melyek érzelmi alapon miikédnek (Piko, 2002).
Jellemz0, hogy az életkor eldrehaladtaval parhuzamosan né a tudatosan végzett preventiv
egészségmagatartasformak aranya (mint példaul a rendszeres fizikai aktivitds, vagy az
egészséges taplalkozas korébe sorolhaté diéta) (Kulcsar, 1998).

Az egészségmagatartds szempontjabol a nemek kozott tapasztalhatd kiilonbségek is
meghatarozoak. A férfiak jellemzoen kisebb mértékben, ritkdbban veszik igénybe az egyes
egeészségligyl szolgaltatdsokat, kevésbé vesznek részt a sziir6vizsgalatokon, €s altaldban
késobb észlelik a betegségekhez kapcsolodo tiineteket is, mint a ndk. Tovabba fontos
kiilonbség a két nem kozott, hogy a férfiak esetében altalaban kevésbé jellemzdek az egészség
védelmét €s igy a betegségek megeldzését szolgald magatartdsformak, azaz feltehetéen a ndk
nagyobb mértékben torddnek a betegségmegeldzessel, mint a férfiak (Gijsbers van Wijk,
Huisman & Kolk, 1999; idézi Csabai & Molnar, 2009). A nemek kozott tapasztalhatod
egészségmagatartasbeli kiillonbségeket illetden feltételezhetéen fontos szerepe lehet a férfi
identitasnak, valamint a férfiassagrol vallott széles korben elfogadott nézeteknek. A
tradicionalisan elfogadott maszkulinitas 6 elemei k6z¢ tartozik a testtel vald (talzott) torédés
hidnya, tovabba az egészséghez, az egészségi allapot alakulasdhoz kapcsolédd aggodas
elutasitdsa (Bunton & Crashaw, 2002; idézi Csabai & Molnar, 2009). Az ilyen vélekedések
hatterét olyan sztereotipidk alkotjak, amelyek szerint a férfiak jobban ellendllnak a
betegségeknek, amelyek igy rajuk kevésbé jelentenek veszélyt, tovabba nagyobb
fajdalomtiiréssel rendelkeznek (Petersen, 1998; idézi Csabai & Molnar, 2009). A férfiakkal
ellentétben a ndket mar gyermekkoruk soran arra szocializaljak, hogy nyugodtan kifejezhetik

a fajdalommal, kellemetlenségekkel kapcsolatos érzéseiket, igy korabban felismerik a



lehetséges stresszorokat, mert érzékenyebbek azokra (de Ridder, 2000; idézi Csabai &
Molnar, 2009). A ndknél tehat elfogadottabbnak tekintik, ha ovjak egészségiiket, figyelnek
sajat egészségi allapotukra, igy ezt a viselkedést tradiciondlisan femininnek tekintik. Annak
hatterében tehat, hogy a férfiakra kisebb mértékli, az egészségiik védelmét szolgalo
magatartas jellemz0O, feltehetden nem az egészséggel vald torédés, hanem a feminin

viselkedés elutasitasa all (Lee & Owens, 2002; idézi Csabai & Molnar, 2009).

2.4. Az egeszséggel kapcsolatosan észlelt kontroll

A gyogyitasban hosszi ideje megfigyelhetd, hogy vannak olyan emberek, akik
gyogyithatatlannak vélt betegségeket is talélnek és felépiilnek beldle, mig masoknal kevésbé
stilyos betegségek esetén is lassu és nehézkes felépiilés figyelhetd meg. Igy felmeriil a kérdés,
hogy milyen befolyasold tényezOk allhatnak ennek hétterében. A gydgyulassal, valamint az
¢letben maradassal kapcsolatos hit és remény fontossdga mellett meghatarozd tényezének
tartjak az egészség-tudatossagot is, hiszen a gyogyulast illetéen lényeges lehet a testi és lelki
allapotokat és a kornyezetet is hatékonyan befolydsold viselkedés. Az emlitett tényezok
pszicholdgiai megfeleldje az észlelt kontroll koncepcidja, melynek a betegséggel vald
megkiizdésen kiviil fontos szerepe lehet a beteggé valasban is (Csabai & Molnar, 2009). Az
észlelt kontroll — tehat az, hogy mennyire gondoljuk magunkat hatékonynak, mennyire
érezziikk ugy, hogy befolyasolni, kontrollalni tudjuk magunk koriil a dolgokat — nagy
jelentdséggel bir onértékelésiink, énképlink meghatirozasaban is (Fiske & Taylor, 1984; idézi
Csabai & Molnar, 2009). A kontroll észlelésének tovabba a stressz kezelésében is fontos
szerepe lehet, mely az altal mutatkozik meg, hogy segitségével a személy hatékonyabb
megkiizdési stratégiakat alkalmazhat, mig a kontroll hidnya esetén kialakulhat a tehetetlenség
allapota (Csabai & Molnar, 2009).

Az észlelt kontrollnak az egészség és betegség kontextusdban torténd vizsgalatara a
Wallston, Wallston és DeVellis (1978) altal kifejlesztett Multidimenzionalis egészségkontroll
kérdoiv ad lehetdséget. A kérddivben a kiilsd €s belsé kontroll helyett a belsd, a szocidlis
kiilsé, valamint a transzcendens kontroll fogalma jelenik meg. A belso kontroll dimenzidjahoz
az a vélekedés kapcsolhatd, miszerint az egyén egészségi allapotat foként a sajat maga
hozzaallasa, viselkedése hatarozza meg. Magas szocidlis kiilso kontroll esetén a jellemzd
vélekedés az, hogy az egészségi allapot feletti kontroll leginkabb mas személyek (orvosok,
csaladtagok, baratok) kezében van. A transzcendens kontroll dimenzidjdban elért magas

értekek esetén pedig az a személyre jellemzd vélekedés, hogy egészségi allapota foként egy



kiils6 transzcendens ,hatalom” (Isten, sors, szerencse) altal meghatarozott (Wallston,
Wallston & DeVellis, 1978; idézi Norman, 1995). Wallston és Wallston (1982) a ,,kontroll-
észleld” személyekre jellemzd egészséggel kapcsolatosan észlelet kontrollt tartjak
optimalisnak, amikor az egyén az dnmaga ¢s a mas személyek altal a sajat egészsége felett
gyakorolt kontrollt egyardnt meghatarozonak tartja. Ez a vélekedés meghatarozo az
egészséggel kapcsolatos optimalis viselkedést illetden (Wallston & Wallston, 1982; idézi
Csabai & Molnar, 2009).

2.5. Az egeészségkontroll és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat

Egyes kutatdsok soran Osszefliggést talaltak az egészségkontroll skaldk koziil a belsd
kontroll skéla, valamint az egészségvédd magatartasformak gyakorisaga kozott. E kutatasok
eredményei szerint nagyobb mértékben figyelhetéek meg egészségvédd viselkedésmodok
azoknal a személyeknél, akik a belsd kontroll skdldn magasabb pontszdmokat érnek el, tehat
akik egészségi allapotuk alakuldsat leginkdbb sajat maguknak tulajdonitjak (Duffy, 1988;
Rauckhorst, 1987; Waller & Bates, 1992; Weiss & Larsen, 1990; idézi Norman, 1995). Mas
esetekben azonban nem talaltak szignifikdns Gsszefiiggést e két tényezd kozott (Dean, 1991;
Muhlenkamp, Brown & Sands, 1985; Winefield, 1982; Wurtele, Britcher & Saslawsky, 1985;
idézi Norman, 1995). Lehetséges, hogy annak, hogy nem minden esetben mutatkozott
szignifikans Osszefiiggés e két tényezd kozott, az allhat a hatterében, hogy egyéb tényezok
figyelembevétele is sziikséges az egészségkontroll skalak és az egészségmagatartds kozotti
kapcsolat vizsgalatakor. Egyes kutatdsok felhivtak a figyelmet arra, hogy fontos lehet
figyelembe venni azt is, hogy az egyén szamara mennyire értékes sajat egészsége. Az, hogy
az egyén jellemzden inkdbb belsé kontrollos, feltehetden csak abban az esetben jelzi elére az
egészségvédd magatartds nagyobb gyakorisagat, ha az egyén szdmadra sajat egészsége magas
értékkel bir (Lau, Hartman & Ware, 1986; Wallston, 1992; idézi Norman, 1995). Az emlitett
feltevéseket Weiss €s Larsen (1990) vizsgélatainak eredményei is alatdmasztottak. Kutatasuk
soran szignifikans kapcsolat mutatkozott az egészségvédd viselkedés mértéke, valamint a
belsé egészségkontroll skalan elért pontszamok kozott az olyan személyek esetében, akik
nagy értéket tulajdonitanak sajat egészségiiknek. Nem talaltak kapcsolatot azonban e két
tényezd kozott, ha az egyén szdmara sajat egészsége alacsony értékkel bir (Weiss & Larsen,

1990; idézi Norman, 1995).



2.6. A megkiizdés, megkiizdesi stratégiak

A megkiizdés fogalma alatt azt a folyamatot értjiik, ahogyan az egyén reagal egy Ot
ér6 megterheld, stresszkeltd helyzetre (Tiringer, 2007). Az, hogy az egyén egy bizonyos
eseményt kovetden stresszt él-e at, és ha igen, akkor az milyen mértékii, tovabba, hogy
hogyan képes megbirk6zni azzal, azt befolyasolja az adott szitudcidra vonatkozé értékelése,
valamint a megkiizdési képességei (Lazarus, 1968; idézi Csabai & Molnar, 2009). A
megkiizdés legszélesebb korben elfogadott meghatarozasa Richard Lazarus nevéhez kotheto.
Az 6 fogalma szerint megkiizdésnek azok a kognitiv, illetve viselkedéses erdfeszitések
tekinthetdek, amelyek altal az egyén az 6t érd kiils6 vagy belsé hatasokat probalja kezelni, igy
a megkiizdési stratégidk alkalmazasa altal probal megbirkozni a stresszt keltd eseményekkel.
Ezeket az erdfeszitéseket a személy ugy értékeli, hogy azok kimeritik az aktualis személyes
eréforrasait, vagy meghaladjak azokat (Lazarus & Folkman, 1984; idézi Tiringer, 2007). A
megkiizdéshez kothetd reakciokra jellemzd, hogy azok szandékosak, erdfeszitést igényelnek,
valamint tudatosak. Mas-mas személyek a megkiizdés kiillonboz6é modjait alkalmazzak,
melyek eltéréd mértékben mondhatoak eredményesnek (Tiringer, 2007).

Lazarus eredetileg két f6 megkiizdési modot kiilonitett el, igy megkiilonboztetett a
problémamegoldasra, valamint az érzelmek szabalyozasara irdnyuld erdfeszitéseket. A
probléemafokuszu megkiizdési stratégiak koz¢é azokat az eréfeszitéseket sorolhatjuk, amelyek a
helyzet megvaltoztatasara iranyulnak. Ekkor a személy a kialakult helyzetre, és az annak
kovetkeztében kialakult problémara vagy problémakra 6sszpontosit. Az ilyenkor alkalmazott
problémamegoldo stratégiak iranyulhatnak kifelé, magara a helyzetre, a problémara, annak
megoldasara. Iranyulhatnak azonban befelé is, olyankor a személy nem a kornyezetének
modositasara torekszik, hanem Onmagén, 6nmagéban valtoztat meg valamit, igy probalja
segiteni a helyzet megoldasat. Erzelemkozpontii megkiizdési stratégidk alkalmazasa esetén a
személy nem a probléma megoldéasara fokuszal, hanem inkabb a stresszhelyzet altal kivaltott
érzelmi reakciodit igyekszik enyhiteni, probalja megakadalyozni azt, hogy eluralkodjanak rajta
a negativ érzelmek, igy a szorongasdnak csokkentésére torekszik (Lazarus & Launier, 1978;
idézi Margitics & Pauwlik, 2006). Lazarus (1990) a fent emlitett megkiizdési modokat az
egeészséges, Crett személyiség megkiizdési folyamatainak tekinti. Nem tartja adaptivnak
azonban az erdteljesen az énvédelemre, a szorongas csokkentésére iranyulo stratégiakat, ugy
véli, ezeknek fontos szerepe lehet bizonyos testi, illetve mentalis megbetegedések
kialakuldsdban és fenntartdsdban (Lazarus, 1990; idézi Margitics, 2005). Lazarus (1993) arra

is felhivja a figyelmet, hogy habar a személyiség egy viszonylag stabil jellemzdje az egyén



megkiizdési stilusa, de fontos szerepe lehet a koriilményeknek is arra vonatkozoan, hogy
aktualisan milyen megkiizdési stratégiat alkalmaz a személy. igy bizonyos esetekben nemcsak
a problémafokuszi, hanem az érzelemkozpontil stratégidk is lehetnek adaptivak, attol
fliggden, hogy mikor €s hol, azaz milyen koriilmények kozott alkalmazza azokat az egyén
(Lazarus, 1993; idézi Csabai & Molnar, 2009). Jellemz6 tovabba, hogy az emberek tobbsége a
megkiizdési stratégidk mindegyikét alkalmazza, de kiilonbdzd aranyban, egyes stratégiak
gyakrabban és hangstlyosabban jelennek meg, mig masok kevésbé (Lazarus & Folkman,
1986; idézi Csabai & Molnar, 2009).

A két f6 csoporton beliil (problémafokuszu és érzelemkozponttl) nyolc kategoria
kiilonithetd el, amelyek megfelelnek a Folkman és Lazarus altal 1980-ban kidolgozott 68
tételes Megkiizdési kérd6iv (Ways of Coping Questionnaire, Folkman & Lazarus, 1980) nyolc
alskaldjanak. Ezek a kovetkezéek: konfrontdcio, eltdvolodds, érzelmek és a viselkedés
szabalyozasa, tarsas tamogatds keresése, feleldsségvallalds, problémamegoldds-tervezeés,
elkertilés-menekiilés, illetve pozitiv jelentés keresése (Lazarus & Folkman, 1986; idézi Csabai
& Molnar, 2009). Kopp ¢és Skrabski (1992) magyar mintan végeztek vizsgalatot, és
megalkottik a kérddiv roviditett valtozatat, mely 22 tételt tartalmaz (Kopp & Skrabski, 1995).
Dolgozatomhoz az altaluk kidolgozott roviditett kérdéivet hasznaltam fel. Az 6 elméletiik
szerint hét kiilonb6zo konfliktusmegoldasi faktor kiilonithetd el, melyek a kovetkezdek: a
problémaelemzés, a céltudatos cselekveés, az érzelmi indittatast cselekvés, az alkalmazkodas,
a segitségkérés, az érzelmi egyensuly keresése, valamint a visszahizédas (Kopp & Skrabski,

1992).

2.7. A megkiizdés és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat

Egészségiink fenntartdsdban, valamint a betegségek megeldzésében kiemelkedd,
kulcsfontossagl szerepe van életmodunk mindsége, valamint magatartdsmodunk mellett a
stresszkezelési technikanknak is (Ogden, 1995b; idézi Piko, 2002). Egyéb pszichologiai
tényezOk mellett tehat a megkiizdési modoknak is fontos szerepe van abban, hogy az egyes
egészségmagatartasi formdk milyen gyakran jelennek meg egy adott személynél. A
megkiizdési mechanizmusok nagymértékben meghatarozzak magatartasunkat, ezaltal pedig az
egeészségviselkedésiink szempontjabol is meghatarozoak (Pikd, 2001). Megkiizdési
stratégidink lehetnek problémafokuszuak, ha els6sorban a probléma megoldasara
Osszpontositunk, valamint érzelemkdézpontiiak, ha az érzelmi egyenstly elérésén van a

hangstly (Folkman, Lazarus, Gruen & Delongis, 1986; idézi Pikdé & Keresztes, 2007).
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Kutatasok igazoljak, hogy az emlitett megkiizdési modok koziil a problémafokuszu
megkiizdésre jellemzO, hogy eldsegiti az egészségvédd magatartdsformakat, mig az
érzelemkdzpontth megkiizdés a karos szerfogyasztasra vald hajlammal hozhat6 6sszefiiggésbe
(Piko, 2001). Mindkét megkiizdési modra igaz azonban, hogy szélséséges modon alkalmazva
inkabb betegségkeltd hatasu, mint hogy az egészségmagatartast segitené elO, ezért
optimalisabbnak tekinthetd, ha a problémafokuszq, illetve az érzelemkozponti megkiizdési
stratégiak alkalmazasa kozott egyensuly van (Swan, Carmelli, Dame, Rosenman &

Spielberger, 1992; idézi Piko & Keresztes, 2007).

2.8. Az onértéekelés

Az emberek egyik alapvetd vagya, hogy szeretnék ugy gondolni, tigy érezni, hogy 6k
értekes emberi lények, és ez a vagy nagymértékben meghatirozza a viselkedésiiket
(Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt & Schimel, 2004; idézi Crocker & Knight, 2005).
William James (1890) ugy gondolta, hogy az oOnértékelés egyszerre tekinthetd stabil
személyiségvonasnak és egy olyan allapotnak, amely folyamatos véaltozdsban van annak
megfelelden, hogy milyen (pozitiv vagy negativ) hatdsok érik a személyt. Az emberek
kiilonboznek azonban abban, hogy mely események hatnak az onértékelésiikre, és abban,
hogy ezek a hatdsok milyen irdnytak, azaz novelik vagy csokkentik az egyén Onértékelését
(James, 1890; idézi Crocker & Knight, 2005). Altalaban jellemzd, hogy a pozitiv tartalmu,
kellemes eseményeknek az onértékelést ndveld hatasuk van, mig a kellemetlen, az egyént
rosszul érintd torténések kovetkeztében alacsonyabb lesz a személy aktualis Onértékelése.
Ezeknek a hatdsoknak a motivacidt, €s igy a viselkedést érinté kovetkezmeényei is vannak.
Attol fiiggetleniil, hogy az egyén alapvetden magas vagy alacsony oOnértékelésii, arra
torekszik, hogy a kellemes, pozitiv érzést keltd helyzetekhez minél kozelebb kertiljon (igy
novelve az Onértékelését), a szamara rossz érzéseket okozod, kellemetlen helyzeteket pedig
elkeriilje (igy elkeriilvén az onértékelés csokkenését) (Crocker & Wolfe, 2001; idézi Crocker
& Knight, 2005). Ha az onértékelésrol, mint stabil személyiségvonasrdl gondolkodunk, akkor
megemlithetéek olyan megfigyelések, mint hogy a magas Onértékelésii személyek
hajlamosabbak a sikereiket belsd, kudarcaikat pedig kiilsé okoknak tulajdonitani, mig az
alacsony onértékelés azzal jarhat egyiitt, hogy a sikerek okait inkabb kiilsé, a kudarcok okait
pedig inkébb belsé eredetlinek gondoljak (Ickes & Layden, 1978; idézi Hirschy & Morris,
2002). Carver, Scheier és Weintraub (1989) felhivtak a figyelmet arra, hogy a magas
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onértékelésnek nagy jelentdsége van a megkiizdéssel kapcsolatosan, azaltal, hogy hatékonyan

képes segiteni azt (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

2.9. Az onértékelés és az egészségmagatartas kozotti kapcsolat

A pozitiv onértékelés felépitése — mely a gyermekkor soran kezdddik és életiink
végéig tart — alapvetd fontossdgi mentdlis, emociondlis és szocidlis egészségiink
szempontjabol (Macdonald, 1994; idézi Mann, Hosman, Schaalma & de Vries, 2004). Az
onértékelés tehat fontos — az egyén egészségét és életmindségét meghatarozo — pszicholdgiai
tényezonek tekinthetd (Evans, 1997; idézi Mann et al., 2004). Az egyén Onmagaval
kapcsolatos vélekedései €s értékelései hatarozzak meg, hogy ki 6, mire képes, €s hogy milyen
emberré tud valni. Az 6nmagunkrdl alkotott kép, valamint a sajat magunkkal kapcsolatos
érzelmeink Osszessége alkotja az énfogalmunkat, dnértékelésiinket (Burns, 1982; idézi Mann
et al.,, 2004). Mig az énfogalom az egyén Onmagardl alkotott vélekedéseit, valamint a
személyes tulajdonsagairol €és képességeirdl valod kognitiv tudast foglalja magéban (Markus,
1977; Kihlstrom & Cantor, 1983; idézi Mann et al., 2004), addig az onértékelés az énfogalom
értekeld és érzelmi dimenzidja (Harter, 1999; idézi Mann et al., 2004). Az Onértékelés
fogalma az egyén 6nmagaval kapcsolatos globalis — pozitiv vagy negativ — értékelésére utal,
mely alapja, hogy a személy hogyan értékeli onmagat az életének kiilonboz0 teriiletein €s az
altala ellatott egyes szerepekben (Rogers, 1981; Markus & Nurius, 1986; idézi Mann et al.,
2004). A pozitiv onértékelés olyan védoéfaktornak tekinthetd, amely hozzajarul a jobb
egészségi allapot meglétéhez, azaltal, hogy védi az egyént a negativ hatasoktol, eldsegiti a
siker, az eredmények ¢€s az elégedettség elérését, valamint legfOképpen a betegségekkel vald
hatékony megkiizdést. Ezzel szemben az instabil énképnek és az alacsony Onértékelésnek
kritikus szerepe lehet szamos mentalis betegség, illetve tarsadalmi probléma megjelenésében
(példaul depresszio, anorexia nervosa, bulimia, szorongas, erdszak). Mindezek alapjan az
alacsony — negativ — onértékelés kockazati tényezdnek, a magas — pozitiv — onértékelés pedig
védofaktornak tekinthetd. Az onértékelés tehat mind a fizikai, mind pedig a mentélis egészség
szempontjabol meghatdrozo tényezd, ezért az egészségfejlesztd programokba az onértékelés
fejlesztését, ndvelését megcelzo elemeket is fontos lehet beépiteni (Mann, Hosman, Schaalma

& de Vries, 2004).
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2.10. Az énhatékonysag

Az énhatékonysag fogalmat Bandura (1977) vezette be. Lényege, hogy a személy
kontrollalhatonak érzi cselekvése kdvetkezményeit, €s ezaltal magatartasat. Ha az egyén ugy
érzi, hogy 6 maga hatarozhatja meg, hogy milyen kimenetele lesz a magatartasabol eredd
torténéseknek, akkor fogja viselkedését kompetensnek, hatékonynak érezni (Bandura, 1977;
idézi Piko, 2002). Az énhatékonysag fogalma tehat arra utal, hogy az egyén hisz abban, hogy
egy adott cél elérése érdekében képes megtervezni €s végrehajtani bizonyos cselekedeteket, és
abban, hogy kontrollt tud gyakorolni bizonyos az ¢letét befolydsold események felett
(Bandura, 1997; 2001a; idézi Benight & Bandura, 2004). Az egyén énhatékonysaganak
mértéke meghatarozo tényezo arra vonatkozoan, hogy mennyire tudja a személy rugalmasan
kezelni a szdmara kedvezdtlen helyzeteket, és hogy mennyire sériilékeny a stresszt kivalto
eseményekkel szemben (Bandura, Caprara, Barbaranelli, Gerbino & Pastorelli, 2003; idézi
Salami, 2010). Az altalanos énhatékonysdg azt a személyes kompetenciaérzést foglalja
magaban, hogy az egyén képes hatékonyan megbirkozni azokkal a stresszt és szorongast keltd
helyzetekkel, amelyekkel szembekeriil (Adeyemo & Adeleye, 2008; Schwarzer, 1994; idézi
Salami, 2010). Ezért az énhatékonysag egy olyan személyes erdforrasnak tekinthetd, amely
elosegitheti a hatékony megkiizdést (Knoll, Rieckmann & Schwarzer, 2005; idézi Schwarzer,
Boehmer, Luszczynska, Mohamed & Knoll, 2005). Azokra a személyekre, akik
hatékonyabbnak érzik magukat, jellemzd, hogy tobb kihivast jelentd feladatot vallalnak el, és
magasabb célokat tliznek ki maguk elé. Cselekedeteiket gondolatban mar eldre eltervezik, és
ha valamit elkezdenek, akkor abba tobb energiat fektetnek, és hosszabban kitartanak mellette,
mint az alacsonyabb énhatékonysaggal rendelkezd személyek. Tovabba ha valamilyen
akadallyal szembesiilnek, rovid idon beliil feliilkerekednek azon, és tovéabbra is kitartanak
céljaik mellett, mert ugy vélik, hogy hatékonyan tudjak kezelni az egyes helyzeteket
(Bandura, 1997; idézi Schwarzer et al., 2005).

2.11. Az énhatékonysag és az egészsegmagatartds kozotti kapcsolat

Az énhatékonysag, tehat az, hogy az egyén mennyire érzi kompetensnek a
viselkedését, az egészségi allapot alakulasara is hatdssal van (Bandura, Reese & Adams,
1982; 1dézi Pikd, 2002). Tovabba az egészségmagatartas szempontjabol is meghatarozo
tényezd. Azok a személyek, akik jobban biznak képességeikben, és igy hatékonyabbnak érzik

magukat, nagyobb fokl egészségtudatossaggal is jellemezhetdek, valamint nagyobb
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mértékben képesek az egészség védelmét szolgald magatartasvaltozatasra. Ebbol kovetkezik,
hogy a csupan a félelemkeltést, a kockdzatok felismertetését megcélzd egészségfejlesztd
programoknal hatékonyabbak azok, amelyek az észlelt kompetencia erdsitését, a kompetens
viselkedési képesség fejlesztését tlizik ki célul (Meyerowitz & Chaiken, 1987; idézi Piko,
2002). A problémamegoldd képességeinkrdl alkotott kép, valamint az észlelt kompetencia
mértéke tehat kulcsfontossdgu tényezdnek tekinthetd egészségi allapotunk megdvasaban

(Piko, 2002).

3. Modszerek

3.1. Résztvevok

A vizsgalatban 0sszesen 177 £6, 12-26 év kozotti személy vett részt, 81 fia és 96 lany
(atlag életkor: 16,92; szoras: 3,767). A vizsgalatban résztvevd személyek harom kiilonbozd, a
kutatas soran 6sszehasonlitand6 csoportot alkottak, az altalanos iskolai felsd tagozatos, illetve
a kozépiskolai diakok, valamint az egyetemista hallgatok csoportjat. Az altalanos iskolai felsd
tagozatos didkok csoportjaba 66 {6, 12-16 év kozotti didk keriilt (atlag életkor: 13,11; szoras:
0,947). A kozépiskolai didkok csoportjat 50 6, 15-18 év kozotti fiatal alkotta (atlag életkor:
16,50; szoras: 0,678). Az egyetemista hallgatok csoportjadhoz pedig 61 6, 18-26 év kozotti
személy tartozott (atlag életkor: 21,38; szoras: 1,985). A nemek megoszldsa a harom
kiilonboz6 életkori csoportban a kovetkez6képpen alakult: az altalanos iskolai fels tagozatos
didkok esetében 27 fiu és 39 lany, a kozépiskolasoknal 21 fia és 29 lany, az egyetemista
hallgatok csoportjanal pedig 33 fit, illetve 28 lany. A vizsgalati személyekkel felvett
kérddiveken kiviil a résztvevok személyére vonatkoz6 adatok (nem, életkor, lakohely)

kertiltek rogzitésre.

3.2. Eszkozok

Rovid Egészség Kérddiv

A Rovid Egészség Kérddiv (Csabai et al., 1998) a vizsgalati személyek egészségmagatartasat
vizsgald mérdeszkdz, mely 10 tételbdl all. Az egyes tételek olyan viselkedésmdodoknak

felelnek meg, amelyek az egészséges €letmddot, az egészség megovasat segitik. A vizsgalati

személyeknek egy egytdl otig terjedd skalan kell jellniiik, hogy mennyire értenek egyet
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azzal, hogy jellemz6 rajuk az adott viselkedésmodd (1=egyaltalan nem értek egyet, 2=inkabb
nem ¢értek egyet, 3=valamelyest egyetértek, 4=inkdbb egyetértek, S=teljes mértékben
egyetértek). Minél magasabb a kérddiven a kitdltd altal elért dsszpontszam, annal inkabb
jellemzo6 lehet ra, hogy olyan viselkedésformak jellemzik, amelyek altal igyekszik megdvni

egészségét (Csabai et al., 1998).
Multidimenzionalis Egészségkontroll Kérdéiv

A Multidimenzionalis Egészségkontroll Kérdéiv (Multidimensional Health Locus of
Control Questionnaire; Wallston, Wallston, & De Vellis, 1978) harom {6 dimenzid mérésére
szolgal, melyek a kovetkezdek: belsd kontroll (I-MHLC), kiilsé szocialis kontroll (P-MHLC),
illetve transzcendens kontroll (C-MHLC). A kérddiv 18 itembdl all, és az egyes
dimenziokhoz 6-6 tétel tartozik. Az egyes tételeknél a vizsgalati személyeknek egy egytdl
hatig terjedé skalan kell bejeldlniiik, hogy mennyire értenek egyet az adott allitdssal
(1=egyaltalan nem értek egyet, 2=inkdbb nem értek egyet, 3=valamelyest nem értek egyet,
4=valamelyest egyetértek, S5=inkabb egyetértek, 6=teljesen egyetértek). Mind a harom
dimenzidhoz tartozik egy kiilon pontszam, és minél magasabb pontszdmot ér el a személy egy
adott dimenzion beliil, annal inkdbb jellemz6 lehet ra az adott dimenzidhoz tartozé vélekedés

(Wallston, Wallston & De Vellis, 1978).
Rosenberg Onértékelési Kérdsiv

A Rosenberg Onértékelési Kérddiv (Rosenberg, 1965) egy, a globalis dnértékelés
vizsgalatara szolgald, egydimenzids mérdeszkoz. A kérddiv 10 tételbdl all, melyek kozott
vannak pozitiv, illetve negativ tartalmt (ezaltal a kiértékelésnél forditott pontozasu tételnek
mindsiild) — az egyén Onértékelésére vonatkozo — allitdsok is. A vizsgélati személynek
minden egyes allitas estén egytdl négyig terjedd Likert-skalan kell jeldlnie, hogy mennyire ért
egyet rd vonatkozoan az egyes kijelentésekkel (1=egyaltalan nem értek egyet, 2=nem értek

egyet, 3=egyetértek, 4=teljesen egyetértek) (Rosenberg, 1965).
Altaldnos Enhatékonysag Kérd6iv

Az Altalanos Enhatékonysag Kérdéiv (Schwarzer & Jerusalem, 1995) 10 tételt

tartalmaz, melyek az énhatékonysdg (mint személyiségdiszpozicid) mértékének becslésére
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szolgalnak. A vizsgalati személyek egytél-négyig terjedd Likert-skalan jeldlik be, hogy
milyen mértékben tartjdk magukra jellemzOnek az adott allitast (1=egyaltalan nem jellemzd,

2=alig jellemzd, 3=jellemzd, 4=Teljesen jellemzd) (Schwarzer & Jerusalem, 1995).

Folkman és Lazarus-féle konfliktusmegoldé kérddiv magyar adaptacioja (Kopp & Skrabski,
1995)

A Folkman ¢és Lazarus altal kidolgozott konfliktusmegoldé kérdéiv (Folkman &
Lazarus, 1980) 22 tételt tartalmazd magyar adaptacioja (Kopp & Skrabski, 1995) az eredeti
kérdéivhez hasonléan a nehéz ¢lethelyzetekben, szitudciokban tanusitott viselkedés
vizsgalatara iranyul. A kitolté személyeknek minden 4llitds esetében egy négyfoku skalan kell
jellemeznie viselkedését (0=nem volt jellemzd, 1=alig volt jellemzo6, 2=jellemz6 volt, 3=
nagyon jellemzd volt). Kopp és Skrabski (1992) az eredeti kérddiv magyar mintan torténd
els6 alkalmazasat kovetden hét kiilonbozd konfliktusmegoldasi faktort kiilonitett el, melyek a
kovetkezoek: problémaelemzés, céltudatos cselekvés, érzelmi indittatastt cselekvés,
alkalmazkodas, segitségkérés, érzelmi egyensuly keresése, visszahuzodas. A hét faktor koziil
a problémaeclemzés és a céltudatos cselekvés a problémara iranyuld konfliktusmegoldasok
kozé sorolhatoak, a tovabbi ot faktor (érzelmi indittatasu cselekvés, alkalmazkodas,
segitségkérés, érzelmi egyensuly keresése, visszahuz6das) pedig érzelemkdzpont
problémamegoldasnak mindsiil (Kopp & Skrabski, 1992). Az eredeti kérddiv roviditett, 22
tételes valtozatat Kopp €s Skrabski 1995-ben készitette el (Kopp & Skrabski, 1995).

3.3. A vizsgalat leirdsa

A vizsgalati személyekkel személyesen vettem fel a kérddiveket, melyek kitoltése
atlagosan koriilbeliil 10-15 percet vett igénybe. A kérddivek felvétele egy vidéki altalanos-,
valamint egy kozépiskoldban, tovabbad a Szegedi Tudomdnyegyetem teriiletén elérhetd
didkokkal, hallgatokkal tortént. A kérddivek felvételét megel6zden, annak megvaldsitasdhoz
az altalanos iskoldban az iskola igazgatdhelyettesétdl, a kozépiskolaban pedig az iskola
igazgatdjatol kértem engedélyt. Mindkét esetben lehetdséget kaptam arra, hogy egy tanodra
keretén beliil felvehessem a didkokkal a kérddiveket, amely soran tajékoztattam didkokat a
kérdéivekhez tartozd f6 instrukciokrdl, valamint arrol, hogy a kérddiv kitdltése teljes
mértékben anonim ¢€s az adatokat bizalmasan kezelem. Az egyetemista hallgatok csoportjaba

tartoz6 személyeket egyenként kerestem fel az egyetem teriiletén, dket szintén tdjékoztattam
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az instrukciokrol, valamint a kérd6iv anonimitasardl és az adatok bizalmas kezelésérol. A

kérddivek felvétele, valamint az adatok elemzése soran az etikai szabalyokat betartottam (1.

sz. melléklet).

3.4. Hipotézisek, kérdeések

Az adott mintdn a vizsgalt személyiségdimenzidk, valamint az egészségvédd magatartds

kozotti kapesolatra vonatkozd eldzetes hipotéziseim a kovetkezdek:

A lanyokra feltehetden minden életkori csoportban nagyobb mértékii egészségvédod
magatartds jellemz6, mint a fiakra (Gijsbers van Wijk, Huisman & Kolk eredményei
alapjan).

Az egészségkontroll skalak koziil a belsé kontroll skdla, valamint az egészségvédd
magatartds mértéke kozott szignifikans pozitiv iranya korrelacio all fenn (Dufty (1988),
Rauckhorst (1987), Waller & Bates (1992), valamint Weiss & Larsen (1990) eredményei
alapjan).

A megkiizdési moddok koziil a problémafokusza megkiizdési stratégidk nagyobb
mértékben korrelalnak szignifikdnsan pozitivan az egészségvédd magatartds mértékével,
mint az érzelemkdzpontl megkiizdési stratégiak (Piké (2001) miive alapjan).

Az onértékelés, valamint az egészségvédd magatartds mértéke kozott szignifikans pozitiv
iranyu korrelécio figyelheté meg (Mann, Hosman, Schaalma & de Vries (2004) elméleti
megfontolasai alapjan).

Az énhatékonysag, valamint az egészségvédd magatartas mértéke kozott szignifikans
korrelaciéo all fenn, mely kapcsolat pozitiv irdnyu (Meyerowitz & Chaiken (1987)

elméleti megfontolasai alapjan).

Kérdések, amelyekre szeretnék valaszt kapni a kutatas soran kapott adatok elemzése soran:

Milyen kiilonbségek fedezhetdek fel az egyes életkori csoportok (az altalanos iskolai
fels6 tagozatos, illetve a kozépiskolai didkok, valamint az egyetemista hallgatok) kozott
az egészségveédd magatartds mértékét tekintve?

Milyen kiilonbségek figyelhetdek meg az egyes életkori csoportok kozott abban a
tekintetben, hogy mely csoportban mely személyiségtényezdkkel all szignifikans

Osszefiiggésben az egészségvédd magatartas mértéke?
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4. Eredmények

4.1. Nemek kozotti kiilonbségek az egészségvedo magatartas mértékében

Fiiggetlen mintds t-proba segitségével megvizsgaltam — kiilon-kiilon az egyes
csoportokon beliil — a két nem kozotti lehetséges kiilonbségeket az egészségvédd magatartas
mértékére vonatkozdan. Az dltalanos iskolai felso tagozatos didkok csoportja esetében a
kapott eredmények azt mutattak, hogy szignifikans kiilonbség fedezheto fel a fiuk és a lanyok
egészségveédd magatartdsanak mértéke kozott (t(61) = - 2,441; p = 0,018). Az eredmények
alapjan ebben az életkori csoportban a lanyokat szignifikansan nagyobb mértékben jellemzi az
egészségvédd magatartds, mint a fiukat (fiuk: atlagérték: 35,12, széras: 5,518; lanyok:
atlagérték: 38,61, szoras: 5,563). A tovabbi két csoport, azaz a kézépiskolai didkok, valamint
az egyetemista hallgatok csoportja esetében nem volt szignifikdns kiillonbség a fitk és a
lanyok kozott az egészségvédd magatartas mértékét tekintve, tendenciaszertien azonban e két
csoportban is megjelent, hogy a lanyokra nagyobb mértékli egészségvédd magatartas
jellemzd, mint a fitkra. A nemek kozott tapasztalhato, az egészségvédd magatartds mértékére
vonatkoz6 kiilonbség mértéke, valamint a hozzajuk tartoz6 szignifikancia-szint értéke — az
egyes ¢letkori csoportok szerint elkiilonitve — az [. dbran lathatd. A kiilonbségek
szemléletesebb bemutatdsa érdekében az 1. abran a Rovid Egészség Kérddiven (Csabai et al.,
1998) elérhetd 10 és 50 pontszam kozotti értéktartomany helyett az adatok a 31 és 39 kozotti

értéktartomanyban keriilnek bemutatésra.

p=0,018*
39 -

38 1

p=0,060

37 -

~0316
36 - P

35 1 EFiuk

34 7 M Linyok
33 -

31 T T T
Altalanos iskolai Kozépiskolai Egyetemista
felsé tagozatos didkok hallgaték

didkok

1. abra: A fiuk és lanyok kozotti kiilonbségek az egyes csoportokon beliil az egészségvedo

magatartas mertékére vonatkozoan (a szignifikans kiilonbség meglétét csillag jeloli) (n = 173)
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Osszegezve a nemek kozott tapasztalhatd — az egészségvédd magatartds mértékére
vonatkoz6 — kiilonbségeket, ahogyan az az . abran is megfigyelhetd, mindhdrom életkori
csoportban nagyobb mértékli egészségvédd magatartds jellemzo a lanyok korében, mint a
fitknal, igy az eredmények igazoltak a nemek kozotti kiillonbségre vonatkozd eldzetesen
megfogalmazott hipotézist. Ez a két nem kozotti kiilonbség ugyan csak az altalanos iskolai
felsé tagozatos didkok esetében bizonyult szignifikdnsnak, tendenciaszerien azonban a
tovabbi két életkori csoport (a kozépiskolds didkok, valamint az egyetemista hallgatok)

esetében is megjelent.

4.2. Egészségvédo magatartas — kiilonbségek az egyes életkori csoportok kozott

Dolgozatom egyik f6 célja annak feltardsa, hogy milyen egészségmagatartisbeli
kiilonbségek figyelhetéek meg az altalam vizsgalt egyes életkori csoportok kozott. E
kiilonbségek vizsgéalatdhoz az egyes statisztikai moddszerek koziil az egyszempontos
varianciaanalizist (One-way ANOVA) alkalmaztam. Az egyszempontos varianciaanalizis
feltétele a varianciak azonossaga, a Levene teszt eredményei alapjan a varianciak kozott nincs
szignifikans kiilonbség (p = 0,053), igy az egyszempontos varianciaanalizis hasznalata
megfeleld. Az egyszempontos varianciaanalizis soran kapott szignifikancia érték alapjan (p =
0,012) megallapithatd, hogy az egyes ¢letkori csoportok kozott szignifikdns kiilonbség
fedezhetd fel az egészségvédd magatartas meértékét tekintve. A varianciaanalizis utdtesztjei
soran az LSD teszt eredményei azt mutattdk, hogy az egyes életkori csoportok koziil az
altalanos iskolai fels§ tagozatos didkok, valamint a kozépiskolai didkok egészségvédd
magatartasdnak mértéke kozott nincs jelentds kiilonbség (p = 0,504). Szignifikdns kiilonbség
mutatkozott azonban az altalanos iskolai felsd tagozatos didkok, valamint az egyetemista
hallgatok csoportja kozott az egészségmagatartasuk mértékét tekintve (p = 0,004). Az
eredmények azt mutattadk, hogy az egyetemista hallgatok (atlagérték: 34,54; szoras: 5,300)
jelentésen  kisebb mértékben jellemezhetéek az egészségik védelmét szolgalo
viselkedésmoddal, mint az altalanos iskolai felsé tagozatos didkok (atlagérték: 37,22; szoras:
5,763). Szintén szignifikans kiillonbség mutatkozott az adott mintdn a kozépiskolai didkok,
valamint az egyetemista hallgatok egészségvédd magatartdsanak mértékét tekintve (p =
0,040). igy azt mondhatjuk, hogy az egyetemista hallgatok (atlagérték: 34,54; szoras: 5,300)
esetében jelentdsen kisebb mértékben jelennek meg az egészségiik védelmét szolgalo
magatartasformdk, mint a kozépiskolads didkoknal (atlagérték: 36,57; szords: 3,791). A

kérddivhez kapcsolédd — az egyes csoportokhoz tartozd — atlagértékeket attekintve azt
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mondhatjuk, hogy a legnagyobb mértékii egészségvédd magatartas az altaldnos iskolai felsd
tagozatos didkok csoportjanal volt megfigyelhetd (atlagérték: 37,22; szoras: 5,763), ennél
valamelyest kisebb mértékben jellemezte az egészségvédd viselkedés a kozépiskolas diakok
csoportjat (atlagérték: 36,57; szoras: 3,791). A legkisebb mértékii, az egészség védelmét
szolgald magatartas pedig az egyetemista hallgatok esetében volt jellemzo (atlagérték: 34,54;
szoras: 5,300). Az egyes életkori csoportok egészségmagatartast vizsgald kérdéivhez (Rovid
Egészség Kérdoiv - Csabai et al., 1998) tartozo atlagértékei, és igy az egyes csoportok kozott
tapasztalhatd kiilonbség mértéke a 2. abran lathat6. A kiilonbségek szemléletesebb
bemutatasa érdekében a 2. abran a Rovid Egészség Kérddiven (Csabai et al., 1998) elérhetd
10 és 50 pontszdm kozotti értéktartomany helyett az adatok a 33 és 37,5 kozotti

értéktartomanyban keriilnek bemutatésra.

Egészségvédd magatartas

37,22

375 - 36,57

37 A
36,5 -
36
35,5
35 A
34,5 4
34 A
33,5 -
33 T T 1

Altalanosiskolai  Kozépiskolai didkok Egyetemista

fels tagozatos hallgaték

didkok

34,54

2. abra: Az egészségvédo magatartas mértéke a kiilonbozo életkori csoportokban (a pontos

atlagértékek feltiintetésével) (n = 173)

Az adott mintan tehat jellemzd, hogy jelentds mértékben kiilonboznek egymastol az
altalanos iskolai felsd tagozatos, valamint a kozépiskolai didkok, illetve az egyetemista
hallgatok abban a tekintetben, hogy milyen mértékii az egészségiik védelmét, megorzését
szolgdlo magatartidsforma, viselkedésmod jellemzi Oket. Az eredmények alapjan
feltételezhetjiik, hogy az egészségvédd magatartds mértékében az életkor eldrehaladtaval (az
altalanos iskola felsd tagozatatol az egyetemista évekig) egy csokkend tendencia figyelhetd

meg.
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4.3. Az egészségvedo magatartas és a személyiség egyes tényezoi kozotti kapcsolat

Dolgozatom fontos részét képezi az egészségvédd magatartds mértéke, valamint az
altalam vizsgalt személyiségtényezOk kozott — az egyes ¢életkori csoportokon beliil
tapasztalhato — Osszefiiggések feltarasa. Igy lehetévé valhat annak vizsgalata, hogy milyen
kiilonbségek lehetnek az altalanos iskolai felsé tagozatos, €s a kdzépiskolai didkok, valamint
az egyetemista hallgatok kozott az egészségmagatartas és a személyiség egyes tényezoi
kozotti  kapcsolat  tekintetében. Az egészségmagatartds ¢s az altalam  vizsgalt
személyiségtényezok (egészséggel kapcsolatosan észlelt kontroll, onértékelés, énhatékonysag,

megkiizdési mod) kozotti Osszefiiggések feltardsara a Pearson-féle korrelaciot alkalmaztam.

4.3.1 Osszefiiggések az dltalanos iskolai felsé tagozatos didkok csoportjaban

Az dltalanos iskolai felso tagozatos didkok csoportja esetében az egészségmagatartas
mértéke szignifikansan pozitivan korrelalt az egészségkontroll skalak koziil mind a belso,
mind pedig a kiils6 szocialis kontroll skalaval, azonban ez a kapcsolat erdsebbnek mutatkozott
a belsé kontroll skéla esetében (belso kontroll skala: r = 0,406, p = 0,001; kiilso szocialis
kontroll skdla: r = 0,321, p = 0,014). Igy azt mondhatjuk, hogy minél magasabb pontszamot
ér el az egyén a belsé vagy a kiils6 szocidlis kontroll skalan, annal nagyobb mértékben
jellemzik olyan magatartasformak, amelyek az egészsége védelmét szolgaljak. Azaz
feltehetden nagyobb mértékben jellemezhetd egészségvédd magatartassal egy olyan személy,
akire jellemzd, hogy nagyobb részben vagy sajat maganak, vagy az Ot korilvevd
személyeknek (orvos, csalad, baratok) tulajdonitja egészsége alakulasat. Minél kevésbé
jellemzé azonban az egyénre, hogy Onmagéinak, vagy mas személyeknek tulajdonitja
egészségi allapotanak alakuldsat, feltehetden anndl kisebb mértékii egészségvédd magatartas
jellemzi. Azonban mivel az r (azaz a korrelacios egylitthatd) értéke magasabb a belsd kontroll
skala esetén, ezért azt mondhatjuk, hogy ez az — egészségmagatartds ¢és egészségkontroll
kozotti — pozitiv iranya kapcsolat nagyobb mértékben jellemzd akkor, ha az egyén jellemzden
inkabb belsé kontrollos, azaz inkabb sajat maganak tulajdonitja egészségi allapotanak
alakulasat. Igy az eredmények aldtamasztottdk azt az elézetesen megallapitott hipotézist,
miszerint a belsé kontroll skala pozitivan korrelal az egészségmagatartas mértékével. Szintén
szignifikans pozitiv iranyu korrelacié mutatkozott az egészségvédd magatartds, valamint az
enhatékonysag mértéke kozott (r = 0,426, p = 0,001). Ez az eredmény arra utal, hogy minél

magasabb énhatékonysaggal rendelkezik az egyén, anndl nagyobb mértékii egészségveédod

21



magatartas jellemzi 6t. Tehat az olyan személyeket, akikre magasabb énhatékonysag jellemzo,
azaz hatékonyabbnak érzik magukat, feltehetéen nagyobb mértékben jellemzik az olyan
viselkedésmodok, magatartasformdk is, amelyek egészségik védelmét szolgaljak. Az
alacsonyabb énhatékonysagu személyek esetén pedig feltételezhetden az egészség megdvasat
szolgald viselkedésmodok gyakorisaga is alacsonyabb. Ezek az eredmények alatamasztottak
azt az eldzetesen megallapitott hipotézist, amely szerint az énhatékonysag mértéke pozitivan
korreldl az egészségmagatartds mértékével. A megkiizdési stratégidkkal kapcsolatosan azt
mutattdk az eredmények, hogy a kétféle megkiizdési mod koziil csak a problémafokuszu
megkiizdesi stratégiak alkalmazasa korrelalt szignifikdnsan az egészségvédd magatartas
mértékével, mely kapcsolat pozitiv iranya volt (r = 0,469, p = 0,000). Ez arra utal, hogy a
problémafokuszii megkiizdési stratégidk nagyobb mértéki alkalmazasa az egészség védelmét
szolgalo viselkedésmodok magasabb gyakorisagaval jarhat egyiitt. Minél kevésbé jellemzd
azonban, hogy az egyén problémafokuszii megkiizdési stratégidkat alkalmaz, feltehetden
annal kevésbé jellemzik Ot olyan magatartdsformak, amelyek egészségének megdrzését,
fenntartasat szolgaljak. fgy azt a hipotézist szintén alatdmasztottik az eredmények, amely
szerint a megkiizdési modok koziil a problémafokusza megkiizdési stratégidk nagyobb
mértékben korrelalnak szignifikansan pozitivan az egészségvédd magatartas mértékével, mint
az ¢érzelemkozponti megkiizdési stratégiak. A vizsgalt valtozok kozil a transzcendens
kontroll skéla, az onértékelés, valamint a megkiizdési modok kozil az érzelemkézpontu
megkiizdési stratégiak alkalmazdsa nem korrelalt szignifikansan a kozépiskolas didkok
csoportjaba tartozo egyének egészségmagatartasaval. fgy ebben az életkori csoportban azt a
hipotézist nem tamasztottdk ala az eredmények, amely szerint az onértékelés, valamint az
egészségvedd magatartds mértéke kozott szignifikans pozitiv iranyt korrelacio all fenn.
Osszevetve az egyes korrelacio erdsségét mutatdo r értékeket, azt lathatjuk, hogy az
egészségvédd magatartas €s az adott mintan vizsgalt egyes személyiségtényezdk kozotti
Osszefliggés a problémafokuszi megkiizdés esetében a legerdsebb, a leggyengébb — de még
mindig szignifikdns — korrelacio pedig az egészségkontroll skalak koziil a kiilsé szocialis
kontroll skéla esetén figyelhetd meg. Az altalanos iskolai felsd tagozatos didkok csoportjaban
tapasztalhatd, az egészségmagatartds, valamint a kutatds soran vizsgélt egyes
személyiségtényezok kozotti korrelaciokra vonatkozo adatok a 21. oldalon, az 1. tabldzatban

lathatoak.
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Egészségmagatartas
Bels6 kontroll r=0,406%* p=0,001
Kiilsé szocialis kontroll r=0,321% p=0,014
Transzcendens kontroll r=0,106 p=0,414
Onértékelés r=0,255 p=0,053
Enhatékonysag r=0,426%* p=0,001
Problémafokuszu megkiizdés r=0,469%** p=0,000
Erzelemkozponti megkiizdés r=0,116 p=0,383

1. tabldzat: Az egészségmagatartis és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fennallo
korreldaciora vonatkozo adatok az dltalanos iskolai felso tagozatos didakok csoportjaban (a

szignifikans korrelacio meglétét csillag jeloli) (n = 63)

4.3.2 Osszefiiggések a kozépiskolas diakok csoportjaban

A kozépiskolas didkok csoportja esetében szintén a Pearson-féle korrelacid
segitségeével vizsgaltam, hogy milyen lehetséges Osszefiiggések lehetnek az egészségveédd
magatartds mértéke, valamint a vizsgalt személyiségtényezok kozott. A statisztikai elemzés
eredményei azt mutattdk, hogy ebben az ¢életkori csoportban az altalam vizsgalt
személyiségtényezOk egyikével sem korreldlt szignifikdnsan az egészségvédd magatartas
mértéke. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a kozépiskolas diakok csoportjaban az egyén
egészségveédd magatartdsanak mértéke nem fiigg O0ssze jelentdsen Onértékelésének, illetve
énhatékonysaganak mértékével, vagy azzal, hogy inkdbb problémafokuszii vagy
érzelemkozponti megkiizdési stratégiakat alkalmaz, tovabba azzal sem, hogy a személy sajat
maganak, az Ot koriilvevé személyeknek vagy egy transzcendens, felsObb hatalomnak
tulajdonitja egészsége alakulasat. fgy ebben a csoportban az eredmények nem tamasztottak
ald az elézetesen megfogalmazott — az egészségvédd magatartas és a személyiség egyes
tényezdi kozotti Osszefiiggésekre vonatkozd — hipotéziseket. A hattérben allo lehetséges
okokra, magyardzatokra az eredmények megvitatisa soran térek majd ki. A kozépiskolas
diakok csoportjaban tapasztalhatd, az egészségmagatartas, valamint a kutatas soran vizsgalt
egyes személyiségtényezOk kozotti korrelacidkra vonatkoz6 adatok a 22. oldalon, a 2.

tablazatban lathatoak.
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Egészségmagatartas
Bels6 kontroll r=0,163 p=0,275
Kiilsé szocialis kontroll r=0,124 p=0,396
Transzcendens kontroll r=-0,059 p=0,692
Onértékelés r=0,252 p = 0,088
Enhatékonysag r=0,131 p=0,371
Problémafokuszia megkiizdés r=-0,007 p=0,962
Erzelemkozponti megkiizdés r=-0,210 p=0,157

2. tablazat: Az egészségmagatartas és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fennallo
korreldaciora vonatkozo adatok a kozépiskolas didakok csoportjiaban (a szignifikans korrelacio

meglétét csillag jeloli) (n = 49)

4.3.3 Osszefiiggések az egyetemista hallgatok csoportjaban

Az egyetemista hallgatok csoportjanak esetében szintén a Pearson-féle korrelaciot
alkalmaztam az egészségvédd magatartds, valamint a személyiség egyes tényezdi kozotti
lehetséges Osszefliggések feltarasara. Az egészségmagatartds mértéke az egészségkontroll
skalak kozil mind a bels6, mind pedig a kiilsé szocidlis kontroll skalaval szignifikansan
pozitivan korrelalt. Az altalanos iskolai felsé tagozatos didkok csoportjaban tapasztaltaktol
eltéréen azonban az egyetemista hallgatoknal ez a kapcsolat a kiilsd kontroll skala esetében
mutatkozott er@sebbnek (belsé kontroll skala: r = 0,399, p = 0,001; kiilsé szocialis kontroll
skdla: r = 0,411, p = 0,001). gy azt mondhatjuk, hogy minél magasabb pontszamot ér el a
személy az egészségkontroll skalak koziil a bels6 vagy a kiils6 szocidlis kontroll skalan, annal
nagyobb mértékben jellemzdéek ra az egészsége védelmét szolgalé magatartasformak. Azaz
feltehetéen nagyobb mértékben jellemezhetd egészségvédd magatartassal az egyén, ha
jellemzd r4, hogy nagyobb részben dnmaganak, vagy az 6t koriilvevd bizonyos személyeknek
(orvos, csaladtagok, baratok) tulajdonitja egészsége alakulasat. Minél kevésbé jellemzo
azonban a személyre, hogy sajat maganak, vagy mas személyeknek tulajdonitja egészségi
allapotanak alakulasat, feltehetden anndl kevésbé jellemzi 6t az egészsége védelmét szolgalo
magatartds. Az r (korrelacios egyiitthatd) értéke azonban magasabb a kiils6 szocialis kontroll

skéala esetén, ezért azt mondhatjuk, hogy ez az — egészségmagatartds és egészségkontroll
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kozotti — pozitiv iranya kapcsolat nagyobb mértékben jellemzo6 akkor, ha az egyén jellemzbéen
inkabb kiils6é (szocialis) kontrollos, azaz inkébb az 6t koriilvevd személyeknek tulajdonitja
egészségi allapotanak alakulasat. Az eredmények azonban igy is alatamasztottdk azt az
elézetesen megallapitott hipotézist, miszerint a belsé kontroll skala pozitivan korrelal az
egészségmagatartas  mértékével. Az  egészségmagatartdas mértéke a  vizsgalt
személyiségtényezok koziil az énhatékonysag mértékével is szignifikansan korrelalt, amely
kapcsolat ebben az életkori csoportban is pozitiv irdnyta volt (r = 0,285, p = 0,027). Ez az
eredmény arra utal, hogy minél magasabb ¢énhatékonysaggal rendelkezik az egyén,
feltehetéen annal nagyobb mértékii egészségvédd magatartds jellemzi Ot. Tehat az
egyetemista hallgatok csoportjat alkotd egyénekre is jellemz6 hogy azok, akikre magasabb
énhatékonysag jellemzd, azaz hatékonyabbnak érzik magukat, feltételezhetéen nagyobb
mértekll egészségvédd magatartdssal is jellemezhetdéek. Az alacsonyabb énhatékonysagu
személyek esetén pedig feltehetden az egészségilk meglrzését, fenntartasat szolgald
viselkedésmodok gyakorisaga is alacsonyabb. Ezek az eredmények alatamasztottdk azt az
elézetesen megfogalmazott hipotézist, mely szerint az egyénre jellemzd énhatékonysag
mértéke pozitivan korreldl az egészségmagatartasanak mértékével. A megkiizdési stratégidkat
illetden az eredmények azt mutattdk, hogy az egészségmagatartas mértéke a problémafokuszu,
valamint az érzelemkozpontu megkiizdési stratégiak alkalmazasaval egyarant szignifikdnsan
pozitivan korrelal (problémafokuszu megkiizdés: r = 0,303, p = 0,020; érzelemkozpontu
megkiizdés: r = 0,260, p = 0,049). Ez arra utal, hogy mind a problémafdkuszu, mind pedig az
érzelemkdzpontt megkiizdési stratégiak (nagyobb mértékben torténd) alkalmazésa feltehetden
az egészség vedelmét szolgdldo magatartasformak magasabb gyakorisagéaval jarhat egylitt. Az r
(korrelacios egylitthatd) értéke azonban magasabb a problémafokusza megkiizdés esetén,
ezért azt mondhatjuk, hogy feltételezhetden a probléma megolddsara iranyuld stratégiak
alkalmazdsa nagyobb mértékli egészségvédd magatartdssal jar egyiitt, mint az
érzelemkozponti megkiizdési modok alkalmazasa. Igy azt a hipotézist szintén alatamasztottak
az eredmények, amely szerint a megkiizdési moédok koziil a problémafokuszi megkiizdési
stratégiak nagyobb mértékben korreldlnak szignifikdnsan pozitivan az egészségvédd
magatartds mértékével, mint az érzelemkozponti megkiizdési stratégiak. Az egyetemista
hallgatok csoportjdban a vizsgalt valtozok koziil a transzcendens kontroll, valamint az
onértékelés nem korrelalt szignifikdnsan az ebbe az életkori csoportba tartozd személyek
egészségmagatartasaval. fgy ebben az életkori csoportban sem tamasztottdk ald az
eredmények azt a hipotézist, amely szerint az oOnértékelés, valamint az egészségvédd

magatartas mértéke kozott szignifikans pozitiv irdnyd korrelacio all fenn. Osszevetve az egyes
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korrelacio er0sségét mutatd r értékeket, azt lathatjuk, hogy az egészségvédd magatartas és az
adott mintan vizsgalt egyes személyiségtényezdk kozotti dsszefiiggés a belsd-, valamint a
kiilsé szocialis egészségkontroll skaldk esetében a legerdsebb, a leggyengébb — de még
mindig szignifikans — korrelacid pedig az érzelemkdzpontu megkiizdés esetén figyelhetd meg.
Az egyetemista hallgatok csoportjaban tapasztalhatd, az egészségmagatartds, valamint az

egyes személyiségtényezok kozotti korrelaciokra vonatkozé adatok a 3. tdbldzatban lathatoak.

Egyetemista hallgatok csoportja

Egészségmagatartas
Bels6 kontroll r=10,399%* p=10,001
Kiilso szocialis kontroll r=0411%* p=10,001
Transzcendens kontroll r=0,229 p=0,084
Onértékelés r=0,244 p=0,064
Enhatékonysag r=0,285% p=0,027
Problémafokuszu megkiizdés r=0,303* p=10,020
Erzelemkozponti megkiizdés r=0,260* p=10,049

3. tablazat: Az egészségmagatartas és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fenndllo
korrelaciora vonatkozo adatok az egyetemista hallgatok csoportjiaban (a szignifikdans

korreldacio meglétét csillag jeloli) (n = 61)

Az egészségmagatartds mértéke, valamint a vizsgalt személyiségtényezdk kozotti
kapcsolatra vonatkozd — az egyes ¢életkori csoportokban tapasztalhatdé — eredmények
Osszesitve a 25. oldalon, a 4. tabldzatban lathatéoak. A tablazatban a kiilonb6zo életkori
csoportokon beliil azok a vizsgalt személyiségtényezok vannak feltiintetve, amelyek esetében
a statisztikai elemzések soran szignifikdns Osszefliggés mutatkozott az egészségvédo

magatartas mértékével.
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Altalanos iskolai felsé tagozatos didkok csoportja

Egészségmagatartas

Bels6 kontroll r=0,406** p=0,001

Kiilso szocialis kontroll r=0,321* p=0,014
Enhatékonysag r=0,426%* p=0,001
Problémafokuszi megkiizdés r=0,469%* p=0,000

Kozépiskolas diakok csoportja

Egészségmagatartas

Egyetemista hallgatok csoportja

Egészségmagatartas

Belso kontroll r=0,399%* p=0,001

Kiilso szocialis kontroll r=0,411** p=0,001
Enhatékonysag r=0,285* p=0,027
Problémafokuszu megkiizdés r=0,303* p=10,020
Erzelemkozponti megkiizdés r=0,260* p =0,049

4. tablazat: Az egészségmagatartas és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fennallo
szignifikans korrelaciokra vonatkozo adatok oOsszesitve (a szignifikans korreldacio meglétét

csillag jeloli) (n = 173)

Osszefoglalva az egészségmagatartids és a vizsgalt személyiségtényezok kozotti
kapcsolatra vonatkoz6 eredményeket, azt mondhatjuk, hogy felfedezhetdek kiilonbségek az
egyes csoportok kozott. A vizsgalt életkori csoportok koziil kettd (az altalanos iskolai felsd
tagozatos didkok és az egyetemista hallgatok) esetében az eldzetesen megfogalmazott
hipotézisek beigazolodtak (kivéve az oOnértékelés és az egészségmagatartds kapcsolatara
vonatkoz6 hipotézist), igy ezen csoportok esetében az eredmények aldtdmasztottak a
beigazolddott hipotézisek alapjaul szolgdlo korabbi kutatasok eredményeit. A kdzépiskolasok
csoportjahoz tartozé eredmények azonban nem igazoltak az eldzetes hipotéziseket, és igy nem
tamasztottdk ala a kordbbi kutatdsok eredményeit, hiszen itt nem mutatkozott jelentds

kapcsolat az egészségvédd magatartds mértéke, valamint az egyes személyiségtényezdk
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kozott. Az ezen eredmények hatterében allo lehetséges okok, magyarazatok felvetésére a

dolgozat kdvetkezd pontjaban, az eredmények megvitatasanal keriil sor.

4.4. Az egészsegvedo magatartas és a személyiség kapcsolatanak nemi kiilonbségei

Az egészségvédd magatartds mértéke ¢és a személyiség egyes tényezdi kozotti
Osszefliggések életkori csoportok szerinti vizsgalata mellett a dolgozat részét képezte a
vizsgalt Osszefiiggésekkel kapcsolatos nemek kozotti kiilonbségek feltarasa is. Igy a
tovabbiakban az egyes ¢letkori csoportokon beliil kiilon-kiilon a fiukra és a lanyokra
vonatkoz6 szignifikans Osszefiiggéseket mutatom be, mely Osszefliggések vizsgdlatdra a

Pearson-féle korrelaciot alkalmaztam.

4.4.1 Nemek kozotti kiilonbségek az altalanos iskolai felso tagozatos didkok csoportjaban

Az altaldnos iskolai felsd tagozatos didkok esetében az eredmények alapjan a fitk
esetében az egészségvédd magatartas egyetlen vizsgalt személyiségtényezdvel sem korrelalt,
mig a lanyok esetében tobb személyiségtényezdvel is Osszefiiggott. Igy a lanyok esetében
elmondhatjuk, hogy szignifikdns Osszefiiggést mutatott az egészségmagatartas mértéke a
belsd egészségkontrollal (r = 0,402, p = 0,012), a kiilsé szocialis egészségkontrollal (r =
0,450, p = 0,009), az onértékeléssel (r = 0,431, p = 0,010), az énhatékonysaggal (r = 0,455, p
= 0,005), valamint a problémafokuszi megkiizdéssel (r = 0,592, p = 0,000). Feltételezhetjiik
tehat, hogy az altaladnos iskolai felsé tagozatos lanyokra jellemzd, hogy minél inkdbb sajat
maguknak vagy mdas személyeknek tulajdonitjak egészségi allapotuk alakuldsat, tovabba
minél pozitivabban latjak onmagukat annal nagyobb mértékli egészségvédd magatartas is
jellemezheti 6ket. Tovabba szintén nagyobb mértekii egészségvédelem lehet rajuk jellemzd,
ha hatékonyabbnak érzik magukat, illetve ha egy stresszorral val6 szembesiiléskor a probléma
megoldasara irdnyuld megkiizdési modokat alkalmaznak. Az altalanos iskolai fels6 tagozatos
diakok csoportjaban a fiuk és a lanyok esetében jellemz6 — az egészségvédd magatartas €s a
vizsgalt személyiségtényezok kozotti — szignifikdns Osszefiiggések a 32. oldalon az 5.

tablazatban lathatoak.
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Egészségmagatartas

Egészségmagatartas

Bels6 kontroll r=0,402* p=0,012

Kiilso szocialis kontroll r=0,450** p=0,009
Onértékelés r=0,431%* p=0,010
Enhatékonysag r=0,455%* p=0,005
Problémafokuszu megkiizdés r=0,592%* p = 0,000

5. tablazat: Az egészségmagatartas és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fennallo
szignifikans korrelaciokra vonatkozo adatok az altalanos iskolai felso tagozatos didkok

csoportjaban nemek szerint elkiilonitve (fiuk: n = 25; lanyok: n = 38)

4.4.2 Nemek kozotti kiilonbséegek a kézépiskolas didkok csoportjaban

A kozépiskolas didkok csoportjdban a fitk esetében — az altalanos iskolai fels6
tagozatos didkokhoz hasonléan — az egészségvédd magatartds szintén nem mutatott
szignifikans Osszefliggést a vizsgalt személyiségtényezdkkel. Tovabba ebben az életkori
csoportban a lanyok esetében is csupan egyetlen személyiségtényezOvel Kkorrelalt
szignifikansan az egészségvédd magatartas mértéke, egészen pontosan az onértékeléssel (r =
0,411, p = 0,033). Feltételezhetjiik tehat, hogy a kozépiskolas didkok csoportjaba tartozo
lanyokra is jellemzd, hogy minél magasabb az Onértékelésiik, minél pozitivabban latjak
onmagukat, anndl nagyobb foku egészségvédd magatartds is jellemezheti Oket. Mig az
alacsonyabb, negativabb oOnértékelés kisebb mértékii egészségvédd magatartassal is jarhat
egyiitt. A kozépiskolas didkok csoportjaban a fiuk és a lanyok esetében jellemz6 — az
egészségvédd magatartas €s a vizsgalt személyiségtényezok kozotti — szignifikans

Osszefiiggések a 33. oldalon, a 6. tabldazatban lathatdak.
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Egészségmagatartas

Egészségmagatartas
Onértékelés r=0,411% p=0,033

6. tablazat: Az egészségmagatartis és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fennallo
szignifikans korrelaciokra vonatkozo adatok a kozépiskoldas didkok csoportjaban nemek

szerint elkiilonitve (fiuk: n = 20, lanyok: n = 29)

4.4.3 Nemek kozotti kiilonbségek az egyetemista hallgatok csoportjaban

Az egyetemista hallgatok csoportjdban mar a fitk, férfiak esetében is felfedezhetoek
voltak szignifikans Osszefiiggések az egészségvédd magatartdas mérteke ¢€s egyes
személyiségtényezok kozott. Igy az egészségvédd magatartas mértéke szignifikansan korrelalt
a belsd egészségkontrollal (r = 0,438, p = 0,011), a kiilsdé szocidlis egészségkontrollal (r =
0,371, p = 0,037), az énhatékonysaggal (r = 0,569, p = 0,001), valamint a problémaféokuszu
megkiizdéssel (r = 0,538, p = 0,001). Feltételezhetjiik tehat, hogy az egyetemista hallgaték
csoportjaba tartozo fiuk, férfiakra jellemzd, hogy minél inkabb sajat maguknak, vagy esetleg
mas személyeknek tulajdonitjdk egészségiik alakuldsat, tovabba minél nagyobb
énhatékonysaggal rendelkeznek, és minél inkabb problémafokuszu megkiizdés jellemzi dket,
annal nagyobb mértékli egészségvédd magatartas is lehet rajuk jellemz6. A lanyok, nék
esetében az eredmények alapjan szintén tobb szignifikans osszefiiggés volt lathat. Igy az
egészségvédd magatartdsuk mértéke szignifikdns Osszefliggést mutatott a kiilsé szocidlis
egészségkontrollal (r = 0,447, p = 0,017), a transzcendens egészségkontrollal (r = 0,513, p =
0,007), az onértékeléssel (r = 0,583, p = 0,001), tovabba az érzelemkozpontu megkiizdéssel (r
= 0,452, p = 0,018). Az egyetemista hallgatok csoportjaba tartozd lanyokra, ndkre tehat
feltehetden jellemzd, hogy minél inkdbb mdés személyeknek, vagy esetleg valamely
transzcendens, felsébb hatalomnak tulajdonitjak egészségi allapotuk alakulasat, illetve minél
inkabb az érzelmi egyensuly elérésére szolgald megkiizdési stratégiakat alkalmaznak, annal
nagyobb mértékii egészségvédd magatartas jellemezheti Oket. Tovabba az az egyetemista
hallgatok esetében is jellemzé volt a lanyokra, ndkre, hogy az oOnértékelés jelentsen

Osszefiiggott az egészségmagatartassal, azaz feltehetéen minél magasabb oOnértékeléssel
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rendelkeznek, minél pozitivabban latjak magukat, anndl nagyobb foku egészségvédelem is
jellemezheti dket. Az egyetemista hallgatok csoportjaban a fiuk, férfiak és a lanyok, nék
esetében jellemzd — az egészségvédd magatartas és a vizsgalt személyiségtényezok kozotti —

szignifikans 0sszefliggések a 7. tdblazatban lathatoak.

Egészségmagatartas

Bels6 kontroll r=0,438* p=0,011

Kiilsé szocialis kontroll r=0,371* p=0,037
Enhatékonysag r=0,569%* p=0,001
Problémafokuszi megkiizdés r=0,538** p=10,001

Egészségmagatartas

Kiilso6 szocialis kontroll r=0,447* p=0,017
Transzcendens kontroll r=0,513** p = 0,007
Onértékelés r=0,583%* p=0,001
Erzelemkozponti megkiizdés r=0,452* p=0,018

7. tablazat: Az egészségmagatartas és a vizsgalt személyiségtényezok kozott fennallo
szignifikans korrelaciokra vonatkozo adatok az egyetemista hallgatok csoportjiaban nemek

szerint elkiilonitve (fiuk: n = 33, lanyok: n = 28)

Osszességében megfigyelhetd, hogy az egészségvédd magatartas, illetve a vizsgalt
személyiségtényezOk kozotti Osszefliggések mas-mas modon jelentek meg az ugyanazon
életkori csoportba tartozo fiuk és lanyok egyiittes vizsgalatakor, illetve abban az esetben,
amikor az egyes ¢életkori csoportokon beliil nemek szerint elkiilonitve is megtortént az adatok
elemzése. Ezek az eredmények arra utalhatnak, hogy nem csupan az egyes életkori csoportok
kozott lehetnek kiillonbségek az egészségmagatartas és a személyiség kapcsolatat illetden,
hanem az egyes csoportokon beliil a nemek kozott is. Attekintve az eredményeket kitiinik egy
tovabbi fontos eredmény, miszerint a lanyok esetében az Onértékelés mindegyik életkori
csoportban szignifikdns Osszefiiggést mutatott az egészségvédd magatartassal. A kapott
eredmények az egészségfejlesztéshez kapcsolodoan fontos tényezdkre hivjak fel a figyelmet,

amelyekre az eredmények megvitatasa soran térek majd ki.
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5. Megvitatas

A dolgozatban leirt kutatds fontos részét képezte az egészségvédd magatartas
kiilonbozo életkori csoportokban torténd vizsgalata, mely csoportokat altalanos iskolai felsé
tagozatos, illetve kozépiskolai diakok, valamint egyetemista hallgatok alkottak. Sor keriilt az
egyes csoportokon beliil, a fiuk ¢és lanyok kozott tapasztalhatdé - az egészségvédd
magatartdshoz kapcsolodd — kiilonbségek, tovabba az egyes életkori csoportok kozott
tapasztalhatd, az egészségmagatartds mértékére vonatkoz6 kiilonbségek feltarasara. Tovabbi
fontos cél volt annak vizsgalata, hogy milyen lehetséges Osszefliggések fedezhetdek fel az
egyén egészségvédd magatartdsanak mértéke, valamint a személyiség egyes dimenzidi kdzott,
tovabba annak feltardsa, hogy az egyes életkori csoportok, illetve a csoportokon beliil a
nemek kozott milyen kiilonbségek lehetnek ebben a tekintetben. Az egészségmagatartdssal
feltételezhetden Osszefliggésbe hozhatd személyiségdimenzidként vizsgaltam az egészséggel
kapcsolatosan észlelt kontrollt, az énhatékonysagot, az oOnértékelést, valamint az egyénre
jellemz6 megkiizdési médot.

A nemek kozotti — az egészségvédd magatartds mértékére vonatkozo kiillonbségeket
illetden az eredmények azt mutattak, hogy a lanyok mindharom életkori csoportban nagyobb
mértékl egészségvédd magatartassal jellemezhetdek, mint a fiuk. Ez a kiilonbség a fiuk ¢s a
lanyok kozott az egyes é€letkori csoportok koziill ugyan csak az altalanos iskolai fels
tagozatos didkok esetében bizonyult szignifikdnsnak, tendenciaszerlien a tovabbi két
csoportban is megjelent. Azaz, ugyan az egészségvédd magatartds mértékére vonatkozo
nemek kozotti kiilonbség csak az altalanos iskolai felsd tagozatos diakok csoportjaban
tekinthetd jelentOsnek, a kozépiskolai, valamint az egyetemista hallgatok csoportjaba tartozo
lanyokr6l azonban szintén elmondhatd, hogy nagyobb meértékli, az egészségiik védelmét,
fenntartasat szolgaldé magatartassal jellemezhetdek, mint az ugyanazon csoportba tartozé fiak.
Ezek az eredmények alatdmasztjak az eldzetesen megallapitott — a nemek kozotti
kiilonbségekre vonatkozd — hipotézist, tovabba a hipotézis alapjaul szolgalo korabbi
kutatasokat, amelyek eredményei szintén azt mutattdk, hogy a férfiakra kevésbé jellemz6 az
egészségiik védelmét, és ezaltal a betegségek megeldzését szolgdld magatartds, mint a ndkre
(Gijsbers van Wijk, Huisman & Kolk, 1999; idézi Csabai & Molnar, 2009). Lehetséges, hogy
e kiilonbségek hatterében valdban a férfiak €s ndk eltéré gyermekkori szocializacioja allhat,
ahogyan azt korabbi elméleti megfontolasok soran feltételeztek (deRidder, 2000; idézi Csabai
& Molnar, 2009).
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A kovetkezd pont annak vizsgalata volt, hogy az egyes életkori csoportokon beliil
milyen mértékli egészségvédd magatartds jellemzd, illetve ehhez kapcsolédéan milyen
kiilonbségek fedezhetéek fel a csoportok kozott. Az altalam vizsgalt minta esetében az
egészségveédd magatartas mértékét tekintve megfigyelhetd volt, hogy legnagyobb mértékben
az altalanos iskolai fels tagozatos didkok csoportjaban jellemzd az egészség védelmét,
fenntartasat szolgaldé magatartds. A kozépiskolai didkok csoportjat az altalanos iskolai felsd
tagozatosok csoportjaban tapasztaltnal — nem szignifikdns mértékben, de tendenciaszertien —
kisebb mértékli egészségveédd magatartas jellemzi, tovabba az egészségmagatartast alkotd — az
egeészség megdrzesét szolgald — magatartasformak az egyetemista hallgatok csoportjaban még
szignifikansan kisebb mértékben vannak jelen, mint az eldbbi két fiatalabb korosztalynal. Az
eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy az altalanos iskolai fels6 tagozatos didkok esetében
tapasztalhatd nagyobb mértékli egészségvédd magatartds az egyetemi évekig az életkor
eldérehaladtaval csokkend tendenciat mutat.

Lehetséges, hogy ennek hatterében az allhat, hogy az altalanos iskolas évek alatt a
fiatalok még nagyobb sziil6i kontroll alatt vannak, €s igy a sziiléknek nagyobb befolydsa van
gyermekeik egészségmagatartisara. Ekkor még hatékonyabban tudjék segiteni ket abban,
hogy olyan magatartasformdakat alakitsanak ki, amelyek altal 6vni tudjak egészségiiket.
Tovabba ebben az életkorban nagyobb mértékben van lehetdsége a sziiloknek arra is, hogy
ellendrzés alatt tudjak tartani gyermekiik egészségének alakuldsat, egészségmagatartasat.
Késdbb — a kozépiskolas és az egyetemi évek alatt — azonban a fiatalok mar egyre kevésbé
allnak sziiléi kontroll alatt, igy azt sem tudjdk mar olyan nagymértékben feliigyelni,
befolyasolni a sziilok, hogy milyen mértékii egészségvédd magatartas jellemzi gyermekeiket.
Ko6zépiskolas korban elsdsorban azért, mert meghatarozobba valik a kortarsak szerepe, ezért
ebben az iddszakban tobb iddt toltenek egymadssal a fiatalok, mint sziileikkel, amely a sziil61
kontroll mértékének csokkenésével jarhat. Az egyetemi évek alatt pedig a fiatalok tobbsége
nem a sziilévarosaban kezdi meg felséfoku tanulményait, hanem egy masik varosban,
tavolabb a sziiloktdl, és igy a sziloi kontrolltdl is. FElképzelhetd, hogy ezeknek a
koriilményeknek is szerepe lehet abban, hogy az egészségvédd magatartds mértéke az életkor
elérehaladtdval parhuzamosan csokkenni latszik. Tovabba abban, hogy az egyetemista
hallgatok esetében jelentdsen kisebb mértékii egészségvédd magatartds volt jellemzo, mint a
masik két csoportnal, annak is fontos szerepe lehet, hogy az altalanos iskolatol és a
kozépiskolatol eltérden az egyetemen mar kevésbé jellemzd az a fajta rendszeresség, mint
amit korabban megszokhattunk. Igy az egyetemi évek alatt egy a korabbitol eltérd, teljesen

mas életritmus szerint €élik mindennapjaikat a fiatalok, amelynek szintén fontos szerepe lehet
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az egészségveédd magatartds mértékének csokkenésében. Természetesen azonban ezek a
magyarazatok csupan feltételezések, tovabbi — a hattértényezdéket is vizsgdldo — kutatdsok
soran kaphatnank pontosabb képet a hattérben allo lehetséges tényezokrol.

Az egészségveédd magatartds mértéke, valamint a személyiség egyes tényezoi kozotti
Osszefiiggések vizsgalatakor a kovetkezd eredmények sziilettek az egyes ¢életkori
csoportokban. Az altalanos iskolai felso tagozatos didkok csoportja esetében az egészségvédd
magatartds mértéke szignifikdns Osszefiliggésben allt a belsd, valamint a kiilsd szocialis
egészségkontroll skalaval, tovabba az énhatékonysaggal és a problémafokusza megkiizdéssel.
Azaz az adott mintan jellemzd, hogy az altaldnos iskolai felsé tagozatos didkokat nagyobb
mértékben jellemzi az egészségilk védelmét szolgaldé magatartas, ha jellemzden inkabb
onmaguknak, vagy mas személyeknek tulajdonitjak egészségi allapotuk alakulasat. Tovabba
minél magasabb énhatékonysdggal rendelkeznek, azaz minél hatékonyabbnak érzik magukat,
illetve minél nagyobb mértékben alkalmaznak problémafokuszi megkiizdési stratégiakat,
annal nagyobb mértékii egészségvédd magatartas jellemzi Oket. Az egyetemista hallgatok
csoportja esetében az egészségvédd magatartas mértéke — az altalanos iskolai felsé tagozatos
didkok csoportjdhoz hasonldéan — tobb személyiségtényezdvel is szignifikdns Osszefliggést
mutatott. {gy az adott mintan az egyetemista hallgatokrol is elmondhaté, hogy minél inkabb
onmaguknak, vagy mas személyeknek tulajdonitjak egészségi allapotuk alakuldsat, tovabba
minél hatékonyabbnak érzik magukat, annal nagyobb mértékben jellemzi dket az egészségiik
megorzését, fenntartasat szolgald viselkedés. A problémafokuszi megkiizdés mellett azonban
az egyetemistdk esetében az érzelemkdzponti megkiizdési stratégidk nagyobb mértékben
torténd alkalmazasa is nagyobb mértékli egészségvedd viselkedéssel jar egyiitt, igy tehat az
olyan magatartdsformak meglétével, amelyeket az egyén azzal a céllal végez, hogy megovija,
fenntartsa egészségét (Harris & Guten, 1979; idézi Kulcsar, 1998). Mikozben az altalanos
iskolai felsd tagozatos didkok és az egyetemista hallgatok esetében az egészségmagatartas
mértéke tobb személyiségtényezdvel is szignifikdnsan Osszefliggott, a kozépiskolas didkok
csoportjat tekintve az eredmények azt mutattak, hogy az egészségveédd magatartasuk mértéke
egyetlen vizsgalt személyiségtényezdvel sem allt szignifikans kapcsolatban. Korabbi
kutatdsok eredményei — amelyre az 4ltalam eldzetesen megfogalmazott hipotézisek
tamaszkodtak — hangstlyoztak, hogy egyes személyiségtényezék és az egészségveédod
magatartas mértéke kozott jelentds kapcsolat van. Az altalam kapott eredmények — a vizsgalt
¢letkori csoportok koziil — két csoport esetében szintén megerdsitették a korabbiakat, &m az
egyik csoportban (a kozépiskolds didkok esetében) nem nyertek megerdsitést a korabbi

eredmények. Igy feltételezhets, hogy habar altalaban jellemzé hogy a személyiség egyes
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tényez6i meghatarozoak az egészségvédd magatartas mértéke szempontjabol, de nem biztos,
hogy ez minden életkorban, életkori csoportban igy van. Elképzelhetd, hogy a kozépiskolasok
csoportja esetében egyéb tényezok lehetnek meghatarozéak az egészségmagatartés
szempontjabol. Jessor, Turbin és Costa (1998) felhivtak a figyelmet arra, hogy a serdiil6kori
egészségviselkedésben az egyéni személyiségtényezok mellett a szocidlis kornyezetnek is
rendkiviil fontos szerepe lehet (Jessor, Turbin & Costa, 1998). Elképzelheto tehat, hogy ebben
a csoportban valamilyen a serdiilékorhoz kothetd tényez6 allhat erésebb Osszefliggésben az
egészségmagatartassal. Ebbol kiindulva elképzelhetd, hogy a kapott eredmények hatterében
talan a kortarsak megnovekedett szerepe all. Lehetséges, hogy ebben az ¢letkori szakaszban —
azaz a kozépiskolai évek alatt — olyan mértékben megné a kortarsak szerepe, hatisa az
egyénre, hogy az azonos életkoru baratok, ismerdsok az egészségvédd magatartast tekintve is
meghatarozobbak lehetnek, mint az egyéni személyiségtényezdk, az egyéni vélekedések.
Mindezek tiikrében feltételezhetd, hogy kiillonbozd életkori szakaszokban eltérd tényezdk
lehetnek meghatarozoak az egészségvédd magatartas szempontjabol. Azonban természetesen
nem zarhatjuk ki azt sem, hogy a kapott eredmények hatterében a minta elemszédma all.
Elképzelhetd, hogy egy nagyobb elemszamndl valdjdban szignifikdns Osszefiiggéseket
kaphattunk volna a kozépiskolasok esetében is az egészségmagatartdas €s a vizsgalt
személyiségtényezOk kozott. Ennek meghatirozasara szintén tovabbi vizsgélatok, kutatasok
lennének hivatottak.

Az egészségvédd magatartas, valamint a személyiség kozotti kapcsolat nemek kozotti
kiilonbségeinek vizsgalata soran valamelyest arnyaltabba véltak a vizsgalt 6sszefliggések. Az
eredmények egyrészt felhivtak arra a figyelmet, hogy nem csupan az ¢életkori csoportok kozott
lehetnek kiilonbségek az egészségveédd magatartds €s a személyiség kozotti kapcsolatot
illetéen, hanem a nemek kozott is fedezhetiink fel erre vonatkozo kiilonbségeket. Tovabba a
kapott eredmények koziil kiemelhetjiik az egyik legjelentdsebbet, miszerint a lanyoknal
mindhdrom ¢letkori csoportban szignifikdns Osszefliggés volt az egészségvédd magatartas
mértéke, valamint az Onértékelés kozott. Az eredmények arra utalnak, hogy minél
pozitivabban latjak magukat a lanyok, annal nagyobb foku egészségvédelem jellemzi Oket,
ami az altaldnos iskolai felsd tagozatos, a kdzépiskolai didkok és az egyetemistak esetében is
jellemzonek tlinik. Azonban a fitknél ez az 0sszefliggés egyetlen csoportban sem jelent meg,
ami szintén felhivja a figyelmet arra, hogy az egészségfejlesztés soran az életkori sajatossagok
mellett a nemi kiilonbségeket is fontos lehet figyelembe venni. Elképzelhetd, hogy a
lanyoknal fontos szempont lehet az egészségvédd magatartassal kapcsolatosan az onértékelés

novelése is, mig a fiuknal talan a személyiség mas tényezodire lehet érdemes nagyobb
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hangsulyt fektetni. Az elemszamra valo tekintettel azonban természetesen fontos hozzatenni,
hogy tovabbi — nagyobb mintdn végzett — vizsgélatok lennének sziikségesek ahhoz, hogy
biztosabb ¢és pontosabb képet kaphassunk az egészségmagatartds és a személyiség kozotti
Osszefiiggésekhez kapcsolodd nemi kiilonbségekrol, illetve a kutatas sordn vizsgalt egyéb
tényezokrol is. Az eredmények azonban mindenképpen felhivjék a figyelmet bizonyos fontos
tendenciakra, kiilonbségekre, illetve lehetséges 0sszefiiggésekre, amelyek igazolasa, illetve a

hattérben allo tényezok feltarasa tovabbi kutatdsok soran valhatna lehetévé.

6. Konkluzio és kitekintés

A dolgozathoz kapcsolddo kutatds soran kapott eredmények tobb tényezore is felhivtak
a figyelmet a fiatalok egészségvédd magatartasaval kapcsolatban. Egyrészt az eredmények
megmutattdk, hogy mindhdrom életkori csoportban nagyobb egészségvédd magatartas
jellemzd a lanyokra, mint a fiukra. Tovabba jelentds kiillonbség mutatkozott az egyes életkori
csoportok kozott az egészségvédd magatartds mértékében. Az egyetemista hallgatok esetében
jelentdsen kisebb mértékben volt jellemzé az olyan magatartasformak megléte, amelyek altal
egészségiik megdrzése lenne a cél, mint az altalanos iskolai felsd tagozatos, valamint a
kozépiskolas didkok kdrében. Osszességében, az eredmények azt mutattdk, hogy az altalanos
iskola fels6 tagozatatol kezdve az egyetemi évekig az egészségvédd magatartas mértékében
egy csokkend tendenciat feltételezhetiink. Végiil pedig arra utalé eredmények is sziilettek,
hogy a kiilonb6zd életkori szakaszokban mdés-mas tényezOk allhatnak Osszefliggésben az
egészségvédd magatartassal. Az eredmények az egészségprevencio tekintetében arra utalnak,
hogy a fiatalok korében torténd egészségtejlesztés soran mind az életkori sajatossagok, mind

pedig a nemi kiilonbségek figyelembevétele is rendkiviil fontos lehet.

Tovéabbi kutatdsok sordn fontos lehet az egészségvédd magatartds vizsgalatanak
kiterjesztése az altalanos iskolai felsd tagozatos diakoknal fiatalabb, valamint az egyetemista
hallgatoknal iddsebb (az adott mintat tekintve 26 év feletti) €letkori csoportokra is. Ezaltal
lehetdvé valhatna annak pontosabb felvazolasa, hogy vélhetéen hogyan alakul, véltozik az
egészségvédd magatartas — annak mindsége, mértéke — az ¢élet sordn, a kiilonbozo
¢letszakaszokban. Jelen kutatast a kapott eredmények tiikrében a személyiség egyes tényezdin
tul a kiilonb6zd szocidlis tényezok, tarsas hatasok egészségmagatartashoz vald viszonyanak
vizsgélatara is érdemes lenne kiterjeszteni. Tovabba késdbbi vizsgalatok soran fontos lenne

lehetdvé tenni valamilyen modon a hattérben 4llo tényezdk feltardsat is, amely altal még
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pontosabb képet kaphatnank az egészségvédd magatartasrol és az azzal Osszefiiggést mutatd
tényez6krél. Ugy gondolom, hogy egy nagyobb elemszamu, szélesebb életkori intervallumot
felolel6 mintan, a vizsgalt tényezok kibovitését kovetden elvégzett kutatdsnak nemcsak az
elméleti tudas gazdagitasat, hanem a gyakorlati alkalmazast illeten is nagy jelentdsége

lehetne.

7. Koszonetnyilvanitas

Szeretném kdszonetemet kifejezni témavezetomnek, aki tanacsaival és biztatasaval
nagymértékben segitette munkamat.

Tovébba szeretném megkoszonni a békéscsabai Erzsébethelyi Altalanos Iskola
igazgatohelyettesének, valamint a Széchenyi Istvan Két Tanitasi Nyelvli Kozgazdasagi
Szakkozépiskola igazgatdjanak, hogy hozzajarultak a dolgozat elkészitéséhez azaltal, hogy
engedélyezték a kérddivek iskoldjukban torténd felvételét, tovabba segitették annak

megvaldsulésat.
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A plagium szabalyokat ismerem, és dolgozatomban azokat betartottam.
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SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM SZEGED
UNIVERSITY

Bolcsészettudomanyi Kar Institute of Psychology
Pszicholégia Tanszék Faculty of Arts

6722 SZEGED, Pet6fi S. sgt. 30-34. Pet6fi S. sgt. 30-34., H-6722 SZEGED

Tel.: (62)544-509 Phone: (36 62) 544-509

Tel.+Fax: (62)544-509 Phone and Fax: (36 62) 544-509

Etikai jovahagyas aloli mentességet bejelenté tirlap
B/ diak kutatok szamara

A kutatds mentesiil a Tanszéki Etikai Bizottsdg jovahagyasa alol, ha a kutatasrol joggal
feltételezhetd, hogy nem okoz semmiféle terhelést, karosodast vagy sérelmet a résztvevok szamara,
¢s/vagy a kutatds nem érint fokozott koriiltekintést igénylé populaciét (mint pl. betegek,
bortonbiintetést toltok, kis gyermekek, kisebbségi csoportok). Az etikai jovahagyast nem igényld
kutatasban éppen gy be kell tartani a pszichologiai kutatds etikai szabalyait (v.6. Tanszéki Etikai
Kodex II/6 pont), mint a jovahagyast igényld kutatasokban.

1. A kutatast végzé diak(ok) neve:
2. A kutatasért felelos oktato neve, beosztasa:

3. A kutatas cime: Az egészsegvédo magatartis és a személyiség kapcsolatanak vizsgalata
kiilonbozo életkori csoportokban

4. A kutatas melyik kategdridba esik:

kurzus munka; ebben az esetben, kurzus neve:

mithelymunka

szakdolgozati munka

TDK munka

egyéb:

O O O O O

5. Az etikai mentesség indoklasa a megfelel6 kategoria alahuzasaval:
a/ oktatasi vagy nevelési modszerek vizsgalata,
b/ névtelen kérdobives felmérések,

¢/ személyiségi jogot nem sértd, nyilvanos helyen torténd természetes megfigyelés,
d/ munkakdr, illetve szervezeti hatékonysag kutatas, amely nem jelentenek kockazatot
e/ egyéb:

Datum: 2012. november 20.
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3. sz. melléklet: A kérdoiv elején talalhato altalanos kérdések

1.) Neme (karikdzza be a megfelelot): férfi nd

2.) Eletkora: ....... v

3.) Lakohelye (karikazza be a megfelelt):

1. févaros

2. megyeszékhely (vagy megyei jogll varos)
3. egyéb varos

4. kozség

5. egyéb
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4. sz. melléklet: Rovid Egészség Kérdoiv

Mennyire ért egyet Onmagéara nézve az alabbi kijelentésekkel?

Valame

Egyalta Inkabb } , Teljes

lan nem nem értek fyest i I?,kibll: mértékben

értek egyet egyet egl)(fetert egyeterte egyetértek

(¢
Ug}rlelc,ek a rc?ndszeres 1 ) 3 4 5
taplalkozasra.
Legalabb 8 orat alszom naponta. 1 2 3 4 5
Inkabb gyalog megyek a 3. 1 5 3 4 5
emeletre, mint hogy liftre varjak.
Ha} elol ulqk az aytglzan, 1 ) 3 4 5
hasznalom a biztonsagi dvet.
Naponta haromszor mosok fogat. 1 2 3 4 5
Keriilom a kohogd, nathas 1 ) 3 4 5
embereket.
Ugyelek.arr,a3 hogy teststilyom 1 ) 3 4 5
optimalis legyen.
Gyobgyndveényeket,
biokészitményeket fogyasztok 1 2 3 4 5
(gyogytea, miizli, barnakenyér, stb.).

Télen hordok sapkat, salat. 1 2 3 4 5
Altalédban t6r6dom az 1 ) 3 4 5

egeszségemmel.

44




5. sz. melléklet: Multidimenzionalis Egészségkontroll Kérdoiv

Az aldbbiakban olvashaté minden mondat egy, az On egészségi allapotaval kapcsolatos
allitast tartalmaz, melyekrdl el kell dontenie, hogy egyet ért-e velilk vagy sem. Minden egyes
allitas mellett talal egy skalat, ahol az ,,1” azt jelenti, hogy egyaltalan nem ért egyet, a ,,6”
pedig hogy teljesen egyetért. Arra kérjiik, hogy minden allitassal kapcsolatban karikdzza be
azt a szamot, amely leginkabb tiikrozi egyetértése mértékét! Minél inkdbb egyetért tehat az
adott kijelentéssel, anndl nagyobb szamot karikdzzon be; és minél kevésbé ért egyet egy
allitassal, annal kisebb értéket jeloljon meg! Kérjiik, figyeljen arra, hogy MINDEN EGYES
ALLITASNAL valasszon, és hogy CSAK EGY szamot karikizzon be! A teszt az On
személyes véleményét méri, ezért természetesen nincsenek jO vagy rossz valaszok!

Egyal- | Inkabb Vala- Vala- Inkabb | Teljese
talan nem melyest | melyest | egyetért n
nem értek nem egyetért ek egyetért
értek egyet értek ek ek
egyet egyet
1. Ha az allapotom romlik, rajtam mulik, hogy milyen
. S 1 2 3 4 5 6
hamar érzem ismét jobban magam.
2. Ami az allapotomat illeti: lesz, ami lesz. 1 2 3 4 5 6
3. Ha rendszeresen latogatom az orvosomat, kevesebb
.y o 1 2 3 4 5 6
problémam lesz az egészségi allapotommal.
4. A legtobb dolog, ami hatassal van az allapotomra,
. e 1 2 3 4 5 6
véletlenszertien torténik.
5. Barmikor rosszabbodik az allapotom, fel kell
P 1 2 3 4 5 6
keresnem egy egészségiigyi szakembert.
6. Kifejezetten felel6s vagyok az allapotom romlasaért 1 > 3 4 5 6
vagy javulasaért.
7. Mas embereknek fontos szerepe van abban, hogy az 1 ) 3 4 5 6
allapotom javul, valtozatlan marad vagy rosszabbodik.
8. Az én hibam, ha az allapotom rosszabbodik. 1 2 3 4 5 6
9. A szerencsének nagy szerepe van abban, hogyan
. . 1 2 3 4 5 6
javul az allapotom.
IQ: Az,’h’ogy az a’lll‘apotom javuljon, masok 1 > 3 4 5 6
erdfeszitésein mulik.
11. Barmilyen javulas kovetkezik be az allapotomban,
., a1 o 1 2 3 4 5 6
az a jo szerencsétol fiigg.
12. A legfontosabb dolog, ami hatdssal van az
. . . 1 2 3 4 5 6
allapotomra, az az, hogy én magam mit teszek.
13. Akar javul, akar romlik az allapotom, az az én
. . o 1 2 3 4 5 6
érdemem, illetve hibam.
14. Pontosan kdvetni az orvos utasitdsait a legjobb
g . . 1 2 3 4 5 6
moédja annak, hogy ne romoljon az allapotom.
15. Ha romlik az allapotom, azt a sors akarta igy. 1 2 3 4 5 6
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Egyal- | Inkabb Vala- Vala- Inkabb | Teljese
talan nem melyest | melyest | egyetért n
nem értek nem egyetért ek egyetért
értek egyet értek ek ek
egyet egyet
16. Ha szerencsém van, az allapotom javulni fog. 1 2 3 4 5 6
17. Ha romlik az allapotom, az amiatt van, mert nem
o 1 2 3 4 5 6
torédtem magammal eleget.
18. A masoktol kapott segitségtdl fiigg, milyen 1 ) 3 4 5 6

gyorsan javul az allapotom.
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6. sz. melléklet: Rosenberg Onértékelési Kérdoiv

Mennyire ért egyet Onmagéara nézve az alabbi kijelentésekkel?

Egyaltalan

nem értek Nem értek Feyetértek Teljesen
egyet egyet egyetértek

1. Egészében véve elégedett vagyok magammal. 1 2 3 4
2. Idénként azt gondolom, egyaltalan nem vagyok 1 5 3 4
16.
3. Ugy érzem, egyaltalan nincsenek jo 1 5 3 4
tulajdonsdgaim.
4. Ugyanolyan jol meg tudok csinalhi dolgokat, mint 1 5 3 4
masok.
5. Ugy érzem, nem sok mindenre lehetek biiszke. 1 2 3 4
6. Idénként teljesen haszontalannak érzem 1 5 3 4
magamat.
7. Ugy érzem, értékes ember vagyok, vagy 1 5 3 4
legalabbis teliesen egyenértékii masokkal.
8. Szeretném, ha tébbre becsiilhetném magam. 1 2 3 4
9. Végso soron hajlok arra, hogy kudarcnak 1 5 3 4
tekintsem magam.
10. J6ban vagyok magammal. 1 2 3 4
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7. sz. melléklet: Altalanos Enhatékonysag Kérd6iv

Mennyire tartja Onmagara jellemzének az alabbi allitdsokat?

s Egyalt Alig Jellem Teljes
alan nem jellemzé z0 cen
jellemzé jellemzé
M @ @ @
1. Mindig sikeriil megoldanom a nehéz problémakat, 1 ) 3 4
ha nagyon akarom.
2. Ha valaki szembeszegiil velem, megtaldlom a
i L . . 1 2 3 4
modjat, hogy elérjem, amit szeretnék.
3. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak szandékaim
o Tae e 1 2 3 4
mellett és elérjem a céljaimat.
4. Otletességemnek kdszonhetden tudom, hogy miként
. , 1 2 3 4
kezeljem a varatlan helyzeteket.
5. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok boldogulni a
. 1 2 3 4
varatlan helyzetekben.
6. Megfeleld er6feszitéssel majdnem minden 1 ) 3 4
problémara taldlok megoldast.
7. Meg tudom 6rizni a nyugalmamat a nehézségekkel 1 ) 3 4
szemben, mert timaszkodni tudok megoldoképességemre.
8. Ha szembesiilok egy problémaval, altalaban tobb
. , , 1 2 3 4
Otletem tdmad a megoldésra.
9. Ha sarokba szoritanak, rendszerint kitalalom, hogy
o 1 2 3 4
mitévo legyek.
10. Barmi torténik, altalaban kezelni tudom a
1 2 3 4
helyzeteket.
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8. sz. melléklet: Folkman és Lazarus-féle konfliktusmegoldé kérdéiv magyar adaptacioja

Nehéz helyzetben az ember sok mindent tehet és gondolhat, mikézben probal megbirkozni a
helyzettel. Emlékezzen vissza egy ilyen helyzetre, amikor az adott esemény bekovetkezett,
¢lje bele magat az akkori lelkiallapotaba, és karikazza be a megfeleld szamot az alabbiakban
felsorolt reakciok mellett, attol fliggéen, hogy azok koziil melyek és milyen mértékben
fordultak eld Onnél az eseményt kdvetd hetekben. Itt nincsenek jo, vagy rossz valaszok, csak

az On akkori lelkiallapota fontos.

Nem volt | Alig volt | Jellemz6 'Nagyonﬂ
. P - jellemzo
jellemzo | jellemzo volt
volt
1. Megprobaltam elemezni a problémat,hogy jobban 0 1 5 3
megértsem.
2. Engedtem, vagy egyezkedtem, hogy valami j6 szarmazzon
. 0 1 2 3
a dologbdl.
3. Valami olyasmibe fogtam, amirél tudtam, hogy nem fog
o . ey . 0 1 2 3
bevalni, de legalabb csinaltam valamit.
4. Magamat okoltam és hibaztattam. 0 1 2 3
5. Gondoltam, minden rosszban van valami jo is, probaltam
- : 0 1 2 3
dertsen felfogni a dolgokat.
6. Kifejeztem a haragomat a probléma el6idézéi felé. 0 1 2 3
7. Elfogadtam masok egyuttérzését és megértését. 0 1 2 3
8. A helyzet valamilyen kreativ, alkot6i tevékenyseégre 0 1 o 3
06sztdénzott.
9. Mas emberként keriltem ki a helyzetbdl - jé értelemben 0 1 o 3
véve.
10. Valahogy szabadjara engedtem érzéseimet. 0 1 2 3
11. Igyekeztem megszabadulni a problématdl egy idére,
"y . . . . 0 1 2 3
megprobaltam pihenni vagy szabadsagra menni.
12. Evéssel, ivassal, dohanyzassal, nyugtatok vagy 0 1 5 3
gyogyszerek szedésével probaltam segiteni magamon.
13. Egy lapra tettem fel mindent, vagy valami nagyon
: 0 1 2 3
kockazatosba fogtam.
14. Egy altalam nagyra tartott barattdl, vagy rokontdl kértem 0 1 o 3
tanacsot.
15. Nem akartam, hogy masok megtudjak, milyen nehéz
) 0 1 2 3
helyzetbe kerlltem.
16. Masokon vezettem le fesziltségemet. 0 1 2 3
17. Tudtam, mit kell tennem, igy megkétszereztem
" o . . , 0 1 2 3
er6feszitésemet a siker érdekében.
18. Tébb kulénb6z6 megoldast talaltam a problémara. 0 1 2 3
19. Azt kivantam, hogy barcsak megvaltozna a helyzet. 0 1 2 3
20. Imadkoztam. 0 1 2 3
21. Atgondoltam, hogy mit fogok mondani, vagy tenni az 0 1 5 3
ugyben. 49
22. Igyekeztem a dolgokat a masik személy szempontjabdl 0 1 5 3

nézni.




