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|. BEVEZETES

1. AZ ONMENEDZSMENT SZEREPE A GYULLADASOS BELBETEGSEGGEL
VALO MEGKUZDESBEN

A gyulladasos bélbetegségek (angolul inflammatory bowel diseases, IBD) olyan
kronikus, hullamzé lefolyasu gasztroenterologiai betegségek, amelyek Magyarorszagon
koriilbeliil 50 000 embert érintenek (Lontai et al., 2024; Park et al., 2019; Podolsky, 2002;
Sartor, 2006). A betegség elsésorban a bélrendszer szoveteit tamadja meg, és olyan jellegzetes
tiinetekkel jar, mint a hasi fajdalom, véres hasmenés, kronikus faradtsdg és fogyas. A
betegségnek két £6 klinikai formaja a Crohn-betegség (CD) és a colitis ulcerosa (UC), melyekre
egyarant a remisszio ¢€s a fellangolasok valtakozasa jellemz6 (Byrne et al., 2017).

A megfeleld dnmenedzsment Szoros Osszefiiggést mutat a gyulladas csokkenésével, a
tiinetek enyhiilésével és az életmindség javulasaval (Jones et al., 2021; Smith et al., 2017).
Ennek ellenére az adherencia bizonyos becslések szerint a betegek korében 30-45%-ban nem
megfeleld (Wagoner & Kavookjian, 2017), illetve gyakori a koriikben a maladaptiv, valamint
az elkeriild megkiizdési stratégidk alkalmazasa, mint példaul a dohanyzéds, az
alkoholfogyasztas, vagy az étrendi ajanlasok figyelmen kiviil hagyasa. Az IBD-sek korében
végzett kutatdsok eddig elsdsorban a betegséggel kapcsolatos frontalis jellegli oktatdsra
fokuszaltak, az Onmenedzsment pszichologiai hattérmechanizmusai viszont kevesebb
figyelmet kaptak (Barlow et al., 2010; Kemp, 2012; Wagoner & Kavookjian, 2017).

2. EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS SZEMELYES CELOK

A nyugalmi allapotok fenntartasa és a tiinetrosszabbodas megeldzése érdekében a
betegek részérdl aktiv egyiittmiitkodésre van sziikség az életmddbeli valtoztatasok terén. A
gyogyszeres terapia kovetkezetes betartdsa, a rendszeres szlirOvizsgalatok elvégzése a
megfeleld stresszkezelés szamos eldnnyel jar a paciensek fizikai-mentélis és szocialis egészségi
allapotara és altalanos ¢életmindsége szempontjabol (von Wietersheim et al., 1992; Kane et al.,
2001; Dudley-Brown, 2002). Bar a kutatasok hangsulyozzak az egészségmagatartasi formak
elényeit és az onmenedzsment fontossagat az IBD-s személyeknél, kifejezetten olyan kutatas,
amely az egészséggel kapcsolatos magatartdsformak motivacios aspektusainak szubjektiv

tapasztalatait vizsgalta volna, még nem késziilt.



A személyes egészségcélok segitségével nyomonkdvethetjiik az IBD-vel €16 személyek
szamara fontos személyes egészséggel kapcsolatos torekvések allapotat, példaul, hogy
mennyire haladnak jol veliik vagy milyen gyakran €lnek at pozitiv érzelmeket a megvalositasuk
soran ¢s mennyire tudnak hosszu tavon is elkdtelezodni mellettiik (Austin & Vancouver, 1996;
Peterman & Lecci, 2007; Martos, 2009a). A sikeres célkitlizés ndveli a paciensek autondmia €s
kontroll érzését, erdsiti az énhatékonysdgot €s hozzajarulhat a hossz(i tavl adherencia
fenntartdsahoz, ezaltal az onmenedzsment fontos eleme lehet (Lamers et al., 2022; Lo et al.,
2021; Schlee et al., 2022). Doktori kutatasomban az egészségcélok megfogalmazasara
idiografids célmeghatdrozéasi modszert alkalmaztam (Little, 1999). Az volt a célom, hogy a
személyes egészségcélok motivacios és érzelmi aspektusait vizsgaljam, kiilonos tekintettel az

én-konkordanciara, mint bels6 pszichologiai eréforrasra (Hobfoll, 1989).

3. AZ EN-KONKORDANCIA SZEREPE AZ ONMENEDZSMENTBEN

Kutatdsom elméleti hatterét az Ondeterminacié elmélet (angolul Self-Determination
Theory, SDT; Ryan & Deci, 2000; Sheldon & Elliot, 1998) En-konkordancia rész-elmélete
nyujtotta. A modell szerint minden motivalt cselekvés elhelyezhetd egy kontinuumon a
kontrollalt és az autonom szabalyozas kozott. A kétféle motivacid kiilonbsége mutatja meg,
hogy milyen mértékben van a cél 6sszhangban a személy bels6 értékeivel, sziikségleteivel és
vagyaival. Az én-konkordans, azaz belsé értékeket tikrozé célok tobb pozitiv érzelemhez,
nagyobb erbfeszitéshez és hatékonyabb céleléréshez vezetnek hosszll tavon (Ryan & Deci,
2001; Sheldon et al., 2004; Wan et al., 2021). Az egészségcélokkal kapcsolatos én-konkordans
motivacié, azaz az Onmenedzsment szempontjabdl relevans egészséggel kapcsolatos
torekvések internalizacidja hozzdjarulhat a kivant viselkedésvaltozas elinditasdhoz és a cél
melletti elkotelezodés révén annak fenntartasahoz is (Strecher et al., 1995; Mann et al., 2013;
Little, 2015).

4. AZ ENHATEKONYSAG SZEREPE AZ ONMENEDZSMENTBEN

Kutatdsomban az énhatékonysagot, az én-konkordanciatol fliggetlen, am azt kiegészitd
¢s az IBD-s onmenedzsmentet meghatarozo belsd pszichologiai erdforrasként vizsgdlom. Az
énhatékonysag Bandura (1977, 2001) altali meghatdrozasa szerint ez a cselekvés
végrehajtasanak észlelt képessége, mely meghatarozza, hogy a személy hogyan tud
megbirkézni a kihivasokkal és a stresszel. A viselkedésvaltozas szakirodalmanak egyik

legkomplexebb elmélete az Egészségmagatartgs szocialis-kognitiv folyamatmodellje (angolul



Health Action Proccess Approach, HAPA; Schwarzer, 2016) szerint az énhatékonysag a
viselkedésvaltozas motivacios és magatartasbeli aspektusainak egyik kulcstényezdjének
tekinthetd (Koestner et al., 2008; Fernandez et al., 2009).

A meglévo IBD-s paciensek korében végzett kutatasok alapjan ebben a betegcsoportban
a magasabb énhatékonysag sikeresebb megkiizdéssel, rendszeresebb orvosi latogatassal és a
pszicholdgiai tamogatas gyakoribb igénybevételével jart egyiitt (Keefer és mtsai., 2011; Graff
¢és mtsai., 2016). Emellett pozitivan korrelalt az onértékeléssel és az altalanos életmindséggel
is, valamint a szorongassal és a depresszioval szemben is protektiv tényezonek bizonyult
(Izaguirre és mtsai., 2017; Graff és mtsai.,, 2016). Bar az énhatékonysagot és az autondm
motivaciot kiilon-kiilon tobb kutatdsban is vizsgaltak mar, kevés tanulmany kapcsolta Ossze
kifejezetten az én-konkordancia konstruktumat az énhatékonysaggal, kifejezetten az

egészséggel kapcsolatos személyes célok kontextusaban.

5. AZ AUTONOM ES A DIREKTIV TAMOGATAS SZEREPE AZ
ONMENEDZSMENTBEN

A tarsas tamogatasnak szerepét a kronikus betegséggel valdo megkiizdésben szdmos
korabbi kutatas alatamasztotta. Az IBD-vel €16 személyek korében végzett vizsgalatok
kimutattak, hogy a megfeleld tarsas tamogatas jelentdsen javitja az onmenedzsmentet és enyhiti
a tlineteket (Keefer et al., 2011; Graff et al., 2016). A tarsas tamogatas két tipusa koziil a direktiv
tamogatas, azaz a konkrét tanacsok és javaslatok addsa, bar az azonnali viselkedésvaltozas
eldsegitéseében potencidlisan hasznos lehet, nincs kovetkezetesen Osszefiiggésben a célok
internalizacidjaval, illetve a jolléttel sem, hosszl tavon. Ezzel szemben az autonom tamogatas,
amely a személyes akarat elismerését és a valodi érzések érvényesitését foglalja magaba,
elésegiti a belsd motivacio kialakuldsat és hossza tavll fennmaradasat is, azaz dsszességében
kedvezObb az egészségmagatartas fejlesztése szempontjabol. Az autondm tdmogatds szorosan
kapcsolddik az Onbizalom és az énhatékonysag érzés erdsitéséhez is, amelyek szintén
hozzajarulhatnak a viselkedésvaltozashoz (Koestner és mtsai., 2008; Mann és mtsai., 2013).

Az IBD kronikus jellegébdl adodoan, a betegség menedzselése folyamatos orvosi
kontrollt igényel, ezért a kezel6orvossal vald kapcsolat kiemelten fontos az IBD-vel €16
személyek szamara. Doktori kutatdsomban €ppen ezért az egészségiigyi szakembertdl kapott
autonom ¢és direktiv tamogatas szerepét vizsgaltam az egészségcélok kontextusaban, elsésorban

az én-konkordans motivaci6 szempontjabol (Koestner és mtsai., 2008).



1. A DOKTORI KUTATAS CELKITUZESEI ES HIPOTEZISEI

Osszefoglalva, a doktori kutatdsomban IBD-vel é16 személyek kdrében vizsgaltam az
onmenedzsment motivacios és érzelmi aspektusait, Kiilonos tekintettel az én-konkordanciara,
¢és annak Osszefiiggéseire az egészségcélok megvalositasa soran tapasztalt énhatékonysaggal,
érzelmi tapasztalatokkal, kezel6orvostol kapott autonomia tdmogatassal és a céllal vald

haladassal.

1. ELSO TANULMANY: Az els6 kutatasban egy olyan elméleti modellt dolgoztam ki és
teszteltem, amely szerint az én-konkordans célok kitlizése lehetové teszi az IBD-sek szamara,
hogy az egészségcéljaik megvalositasa soran tobb pozitiv érzelmet (6romét, elégedettséget és
biiszkeséget), és kevesebb negativ érzelmet (példaul afrusztracidt, a szomorasagot vagy a
banatot) éljenek at. Ezt a feltevést belsé erdforras mobilizdlasi hipotézisnek neveztem el.
Emellett megvizsgaltam, hogy az én-konkordancidtol fiiggetleniil miik6do, am azt kiegészitd
énhatékonysag kapcsan milyen érzelmi mintazat rajzolodik ki az egészségcélokkal
kapcsolatban. Megvizsgaltam tovabba, hogy ezeknek a belsé eréforrasoknak milyen
jelentdsegiik lehet a betegek altalanos jolléte szempontjabol: feltételeztem, hogy az én-
konkordancia és az énhatékonysag kozvetleniil, valamint a pozitiv és negativ érzelmeken

keresztiil kdzvetetten is eldrejelzik a paciensek altalanos szorongés szintjét,

2. MASODIK TANULMANY: Az |. tanulmanyban bemutatott kutatas eredményeire alapozva
a Il. kutatasban az 1BD-s paciensek tarsas kornyezetének egy kiilondsen fontos aspektusat, az
egészségiigyi szakembertdl kapott autonom, illetve direktiv tamogatas szerepét vizsgaltam meg
az egészségeélokkal kapcsolatos én-konkordancia alakuldasiaban, figyelembe véve az
énhatékonysagot, valamint az érzelmeket. Ebben a vizsgalatban kontextusvaltozonak
tekintettem a betegség aktivitasat, mivel fontos figyelembe venniink, hogy az dnmenedzsment
a tiinetek aktualis allapotatol fliggden valtozhat. Célom volt tovabba az is, hogy egy, a |.
kutatashoz képest nagyobb elemszamu IBD-s mintan is teszteljem az én-konkordancia bels
eréforrds mobilizald funkcidjat, azaz a pozitiv és a negativ érzelmekkel vald Osszefiiggését.
Ebben a kutatasban a jolléttel valo kapcsolat felmérésére az életttel vald elégedettség mutatot

alkalmaztam.

3. HARMADIK TANULMANY: A harmadik kutatas egy hosszmetszeti kutatasi design-ra

épiild, harom adatgyiijtési pontbol allo kutatasi projekt volt. Az elsé két tanulméanyban
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ismertetett kutatasokra alapozva a Ill. kutatas elsédleges célja az volt, hogy megvizsgaljam,
hogy milyen hatassal van az én-konkordancia, a pozitiv érzelmeken keresztiil az egészségcélok
megvalositasara 3 és 6 honappal késébb. Az utankovetett IBD-s minta viszonylag kis
elemszamara valo tekintettel, ebben a kutatasban kifejezetten az én-konkordancia, az érzelmi
tapasztalatok és a céllal vald haladas kozotti kapcsolatrendszer longitudinalis dsszefliggéseire

Osszpontositottam a potencidlisan kauzalis kapcsolatok feltarasa érdekében.

III. MODSZEREK

A doktori kutatas-sorozat egy nagyobb, tobb adatgyiijtésbdl €s mintabdl allo, tobbfos
team munkaban zajlo projekt része, illetve az NKFIH altal tamogatott OTKA 138372 sz.
, Egészségcelok tarsas okologiai kontextusban: az egészség személyes Niche modelljének
kidolgozdsa” c. alapkutatashoz tartozik. A kutatas vezet6je a doktori témavezetom Prof. Dr.
Martos Tamas. A kutatasi projekt az SZTE Regionalis Intézményi Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag etikai engedélyével (14/2022-SZTE RKEB) rendelkezik.

3.1. RESZTVEVOK
3.1. 1. ELSO TANULMANY

A résztvevOoket a Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinikajanak
betoltott gyulladasos bélbetegség (IBD) valamelyik formdajaval diagnosztizalt, pszichiatriai
kezelés alatt nem 4ll6 betegek alkottak. Az elsé tanulméanyhoz tartozé kutatasban 141 IBD-s
paciens Vett részt. Az adatgylijtés papir-ceruza kérddiv kitoltésével tortént, amelyet a
résztvevok a rendszeres orvosi kontrollvizsgalataikon valo megjelenés alkalmaval toltottek ki
a szegedi gasztroenterologiai ambulancian. A kérdoéiv kit6ltése elétt a pacienseket részletesen
tajékoztattuk a kutatasban valo részvétel feltételeirdl, és a kitdltés megkezdése elbtt irasbeli
beleegyezésiiket kértiik. Az adatgyljtésre 2022 aprilisa és majusa kozott keriilt sor. A
kérddivesomag kitoltése, osszesen koriilbeliil 30-40 percet vett igénybe.

A 141 résztvevd paciens koziil 96 beteg (68,08%) jelezte, hogy van egészséggel
kapcsolatos személyes célja, 38 beteg (26,95%) azt jelezte, hogy nincs ilyen célja, hét valasz
pedig hianyzott (4,96%). Az egészséggel kapcsolatos céllal rendelkezok kozott 66 n6 (68,75%)
és 30 férfi (31,25%) volt. A résztvevok atlagéletkora 38,20 év volt (SD = 11,9). Az IBD tipusa
szempontjabol 79 6 (56,02%) Crohn-betegség (CD), 56 16 (39,71%) colitis ulceroa (UC), 6t



beteg (3,54%) nem meghatarozott tipusu IBD diagnozissal rendelkezett, egy f6 (0,7%) nem
tudta a betegségének a tipusat. A betegség allapotara vonatkozoan, 95 f6 betegsége volt

remisszioban (67,4%), 44 6 betegsége volt relapszusban (31,2%) volt az adatgytijtés idején.

3.1.2. MASODIK TANULMANY

A masodik kutatas egy keresztmetszeti, kérddives felmérés volt, amely ugyanazon a
helyszinen zajlott, mint az elsé tanulmanyban bemutatott kutatds. Az adatgyljtés személyes
felkéréssel, am egy online formaban kitoltheté LimeSurvey segitségével kitolthetd kérdoiv altal
valosult meg. A résztvevok toborzasa 2022 novembere és 2023 februarja kozott zajlott. A
kérdoiv kitoltése koriilbeliil 30-40 percet vett igénybe. A kutatasban 6sszesen 377 felnétt IBD-
S paciens vet részt, akik koziil 241 {6 (64,4%) rendelkezett CD, 133 {6 (35,6%) UC diagndzissal.
A résztvevok 44,3%-a férfi volt, az atlagéletkor 41,8 = 12,1 év volt. A betegség atlagos
idGtartama 14,7 £ 9,34 év volt. A betegség allapota szempontjabol az adatgytjtés idépontjaban
289 16 betegsége (77,9%) volt remisszioban, mig 82 6 (22,1%) betegsége volt relapszusban.

3.1.3. HARMADIK TANULMANY

A harmadik kutatds egy harom adatfelvételb6l allo, utankovetésen alapuld
longitudinalis vizsgalat volt. Az alapadatok gy(jtése két hullamban tortént. Azoknak a
résztvevoknek, akik vallaltak a masodik és harmadik adatgyiijtésben valo részvételt, e-mailben
kiildtiik el a masodik (T2) és a harmadik (T3) afatgyijtési idépontban az utankovetéses
kérdoiveket. A T1, T2 és T3 id6pontban beérkezo adatokat egy eldre generalt koddal kapcsoltuk
Ossze a kérddivek kitdltdjével.

Az els6 (T1) adatfelvétel soran az elsé adatgyiijtési hullamban azt a 377 IBD-s pacienst
vontuk be a kutatasba, akiknek a toborzasardl és leiro statisztikdjarol részletesebben mar irtam
a 2. tanulmanyban. A harmadik tanulméanyban bemutatott kutatashoz az alapadatok
felmérésének volt egy masodik, kiegészitd adatgyiijtési idoszaka is, amely soran tovabbi 40
IBD-beteget is vontunk be az utinkovetéses felmérésbe. gy a végsé Tl-es mintat a
longitudinalis elemzések elsé adatfelvételéhez Gsszesen 417 IBD diagndzissal rendelkezd
paciens alkotta. Ezen résztvevok koziil a 3 honappal késébbi utankdvetés soran, a T2-es
adatfelvételnél 187 f6t tudtunk utankdvetni, akik koziil 6 honappal késébb, az utols6 T3-as
adatgyljtésnél 148 f6 maradt a mintdban.

A teljes, 417 f6s IBD-s mintaban 255 6 (63%) rendelkezett CD, 139 £6 (34,3%) UC, 11
10



6 (2,7%) nem meghatarozott tipusu IBD diagnozissal. A résztvevok 43,6%-a férfi volt, az
atlagéletkor 43,5 + 12 év. A betegség atlagos id6tartama 15,6 £ 9,28 év volt, a gyulladdsos
bélbetegség aktualis allapota szempontjabodl az elsé adatgytijtés idopontjaban 304 {6 betegsége
(77,7%) volt remisszioban, mig 87 f6 (22,3%) betegsége volt relapszusban, a masodik
adatgytijtés idopontjaban 139 6 (81,3%) betegsége remisszioban, 32 6 (18,7%) betegsége volt
relapszusban, mig a harmadik adatgyiijtés idépontjaban 107 f6 (82,9%) betegsége volt

remisszioban volt, és 22 (17,1%) f6é relapszusban.

3.2. MEROESZKOZOK
3.2.1. ELSO TANULMANY

1. IBD-specifikus kérdések. Onbevallasos kérdések a gyulladdsos bélbetegséggel
kapcsolatban; diagnézis idépontja, betegség tipusa, allapota, tiinetei.

2. Egészséggel Kkapcsolatos személyes célok. Az IBD oOnmenedzsment motivacids
aspektusanak operacionalizalasa a személyes egészségcélok segitségével tortént, amelyre a
Little-féle Személyes Tervek Kérdéiv modositott valtozatat alkalmaztuk (PPA, Little, 1993;
Koestner et al., 2012; Martos, 2009). A résztvevoket arra kértiik, hogy gondoljak végig és
soroljak fel, hogy milyen személyes céljaik vannak az egészségiikkel kapcsolatban, majd
valasszanak ki koziiliikk egyet, amellyel az utébbi idoben a legtobbet foglalkoztak, €s értekeljek
azt a megadott kritériumok szerint. A vélaszadas a céllal kapcsolatos jellemzOknél minden
esetben otfoku Likert-skalan keresztiil tortént:

A) En-konkordancia (Sheldon & Elliot, 1999). Az én-konkordancia az altalunk vizsgalt
kontextusban arra vonatkozik, hogy a személy milyen mértékben internalizalta a személyes
egészségeélt. Az én-konkordancia index az autonom és a kontrollalt motivacio két-két tételének
a kivonasabol szamithat6 ki (Sheldon & Elliot, 1999).

B) Enhatékonysag (Rozsa és mtsai., 2003). A négy tételes kérdéssor segitségével azt mértitk
fel, hogy a személy mennyire hisz abban, hogy képes az egészségcélja elérésére.

C) Pozitiv és negativ érzelmek (Martos et al., 2013). A kérdéssorban harom tétel vonatkozott
a pozitiv érzelmi élményekre (példaul 6rom, élvezet és az aramlat élmény érzése), harom tétel
pedig a negativ érzelmi élményekre (példaul frusztracid, szomorusdg vagy banat) az
egészségceél megvalositasa soran.

3. Spielberger-féle Allapot és Vonasszorongas Kérdéiv (STAI-T és STAI-S, Spielberger,
1983; Sipos et al., 1978) A szorongas altalanos szintjének felmérésére a STAI-T

vonasszorongas alskalajat hasznaltuk. Az alsk#lg pontszamot a kérddiv 20 tételébdl szamitottuk



Ki. A valaszadas egy négypontos Likert-skalan (,,Szinte soha” és ,,Szinte mindig” valaszadasi

lehetdségek kozott) tortént.

3.2.2. MASODIK TANULMANY

1. IBD specifikus kérdések. Részletesebben kifejtve lasd az 1. tanulmany Modszertani
részében.
2. Egészséggel kapcsolatos személyes torekvések

A 1I. tanulméanyban bemutatott kutatasban az elsé kutatas tapasztalatai alapjan Kis
mértékben modositottunk az egészségeélokra vonatkozd instrukcidkon, és a konnyebb
értelmezhetdség érdekében arra helyeztiik a hangsulyt, hogy a résztvevok a célok helyett azt
fogalmazzak meg, hogy mit tesznek az egészségiikért. Az értékelés a torekvések
megfogalmazasa és az egy, kiilondsen fontos torekvés kivalasztasdt kovetden az elsd
tanulmanyban ismertetett —moddszertannal megegyezd moédon  tortént. Azzal a
tovabbfejlesztéssel, hogy az ¢értékelési szempontokat kiegészitettik az egészségiigyi
szakembertdl kapott autonom ¢€s direktiv timogatas valtozokkal. Mentalis egészség mutatoként
az elsd kutatasban alkalmazott STAI-T Vonasszorongas kérddiv helyett az Elettel valo
Elégedettség keriilt felmérésre. Az egészséggel kapcsolatos torekvések kapcsan tehat a
kovetkezd jellemzOk mentén kellett a résztvevOknek az altaluk kivalasztott torekvést
értekelnitik:
A) En-konkordancia (Sheldon & Elliot, 1999).
B) Enhatékonysag (Rozsa et al., 2003).
C) Pozitiv és negativ érzelmek (Martos et al., 2013).
D) Autonom és direktiv tamogatas (Koestner, 2012). Az egészségiigyi szakembert6l kapott
autonom és direktiv tdmogatas harom-harom tétel segitségével tortént.
3. Elettel Valé Elégedettség (Diener et al., 1985; Martos et al., 2014). A résztvevék élettel vald
elégedettségének felmérésére az 5 tételes, 1-5-ig terjedd Likert-skalas valaszadast igényld

kérdoivet alkalmaztuk.

3.2.3. HARMADIK TANULMANY

Modszertanilag a harmadik kutatisban az elsé adatgytjtésénél (T1l) ugyanazt a
kérdbéivesomagot vettiik fel a résztvevokkel, mint a II. tanulmanyban bemutatott kutatasban. A
harmadik kutatasban a T2 ¢és a T3 adatgytijtés soran a résztvevok a T1 adatgytijtésben hasznalt

kérdéivesomag roviditett valtozatat toltottek kil. 2A T1-ben felvett kérdéivben egy olyan valtozo



szerepelt, amly a korabbi elemzésekben nem keriilt részletes bemutatasra, ez a céllal valo
haladas volt, ezért az alabbiakban a tobbi valtozo felsorolasszerii ismertetése mellett, ez

részletesebben is bemutatasra kertl.

1. IBD specifikus kérdések. Lasd I. tanulmany.

2. Egészséggel kapcsolatos személyes torekvések. A torekvéseket a kovetkezd kritériumok
alapjan kellett a résztvevoknek értékelniiik:

A) En-konkordancia (Sheldon & Elliot, 1999). Ebben a tanulmanyban, hogy pontosabb képet
kapjunk az én-konkordancia két elemérdl, kiillon elemeztem az autonom és a kontrollalt
motivaciot, az alskalanként 2-2 tételre adott valaszok Gsszesitésének segitségével.

B) Pozitiv és negativ érzelmek (Martos et al., 2013).

C) Céllal valé haladas (Koestner et al., 2002; Csuka et al., 2021). Az egészséggel kapcsolatos
személyes torekvéssel valo észlelt elérehaladas értékelésére egy négy tételes kérdéssort
hasznaltunk, amelyen a valaszadok egy 7 pontos (1 = nagyon ritkan, 7 = nagyon gyakran
végpontokkal rendelkez6) Likert-skalan értékelhették az allitasokat.

IV. EREDMENYEK

4.1. STATISZTIKAI ELEMZESEK

A kutatas-sorozat soran a statisztikai elemzésekhez a JASP (0.18.3-es verzio; JASP Team,
2024) és a JAMOVI (2.3-es verzid; The Jamovi Project, 2022) szoftvereket hasznaltam. A
minta demografiai és betegség-specifikus jellemzokre vonatkozo leird statisztikajanak
elkészitését kovetden, Pearson-féle korrelacid segitségével vizsgaltam a valtozok kozotti
Osszefiiggéseket. A korrelacios egylitthatok értelmezésére vonatkozdan a 0,10 = gyenge, 0,30
= kdzepes, €s 0,50 = magas értékelérendszert vettem alapul (Cohen, 1988). A hipotézisek
teszteléséhez struktiralis egyenletmodellezési eljarast alkalmaztam. A standardizalt regresszios
egyiitthatok (B) értelmezésénél az Osszefiiggések erdsségének értelmezésére a 0,10 = alacsony,
0,30 = kdzepes és 0,50 = magas értelmezést hasznaltam. A struktiralis egyenletmodellezés
soran az illeszkedések értékeléséhez a kdvetkezd mutatokra tamaszkodtam: y? teszt, RMSEA,
NFI, CFl, IFI. Az NFI, CFI és IFI értékek esetében 0,90 feletti, mig az RMSEA esetében 0,05
és 0,10 kozotti értékek voltak elfogadhatonak tekinthetok.

4.2. UTVONAL-ELEMZESEK
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4.2.1. ELSO TANULMANY

Mivel a strukturalis egyenletmodellezés soran tesztelt modell telitett volt a valtozok kdzotti
Osszefliggések szempontjabol, az illeszkedési mutatok tokéletes illeszkedést mutattak: X2 (0)
=0,00, p =1,00, CFI = 1,00, TLI = 1,00, RMSEA = 0,00, SRMR <,001. A modell alapjan az
én-konkordancia tendenciaszinten pozitivan jelezte elére a pozitiv érzelmeket, és
szignifikansan negativan jelezte eldre a negativ érzelmeket. Az énhatékonysag szignifikdnsan
pozitivan jelezte elére a pozitiv érzelmeket, és szignifikansan negativan jelezte eldre a negativ
érzelmeket. A pozitiv érzelmek nem jelezték szignifikdnsan elére a szorongést, a negativ
érzelmek azonban szignifikansan forditottan jelezték elére a szorongast. Az én-konkordancia
szintén szignifikansan forditottan jelezte elére a szorongast. Az énhatékonysag nem jelezte
szignifikansan eldre a szorongast. Az énhatékonysag mérsékelten pozitiv kapcsolatban allt az
én-konkordanciaval. A pozitiv és negativ érzelmek szignifikans enyhe negativ 0sszefiiggést

mutattak egymassal.

4.2.2. MASODIK TANULMANY

A masodik kutatas soran tesztelt modell illeszkedési mutatdéi megfeleld illeszkedést
jeleztek az adatokhoz: y2 (8) = 18,914, p = .01, CFI = .94, TLI = .84, RMSEA = .06. A
remisszioban vagy relapszusban 1évd IBD-s paciensek kozotti kiilonbségek vizsgalata
érdekében multigroup strukturdlis egyenletmodellezést végeztem. A remisszidban és a
relapszusban 1év6 betegek kozotti eltérések azonositasa érdekében modell invariancia
tesztelésre keriilt sor: El0szor a korlatozas nélkiili modellt becsiiltem meg, azaz azt a modellt,
amelyben az utvonalak szabadon valtozhattak a csoportok kozott. Ezutan elemeztem a
csoportok kozotti szignifikans utvonalak kiilonbségeit x2 = 41,422, df =24, p = .01, NFI = .81,
IFI = 91, CFI = .89 és RMSEA = .07, CI = .03-.12. Ezt kovetéen a modell illeszkedését a
korlatozott modell esetében is megvizsgaltam. A korlatozott €s a korlatozas nélkiili modellek
Osszehasonlitasat a CFI-értékek alapjan végeztem. Els6é korben a korlatozas a csoport atlagok
megegyezésére vonatkozott. A tovabbi modelleknél az atlagok és a regresszios egylitthatok
megegyezésére vonatkozd korlatozasokat adtam meg. A korlatozasokkal végzett tesztelést
addig folytattam, amig a modell illeszkedése szignifikans romlast nem mutatott. Osszességében
a végso modell illeszkedési mutatoi a kovetkezOk voltak: NFI = .68, IFI = .85, CFI = .83 ¢és
RMSEA = .07, Cl = .04-.12. A CFl-értékek szerint az atlagok szempontjabodl nincs kiilonbség
a csoportok kozott, de a regresszids egyiitthatokban van kiilonbség a csoportok kozott. igy a

modell kiilon-kiilon tesztelésével a remisszios ggja relapszusban 1évo csoportokban kiilonbséget



talaltam a megvizsgalt utvonalakban: az autoném és a direktiv tamogatas csak a relapszusban
1évé Dbetegek csoportjaban jelezte szignifikansan elére az én-konkordanciat, mig az
énhatékonysag és az én-konkordancia csak a remisszioban 1évé betegeknél jelezte
szignifikdnsan eldre a negativ érzelmeket. A pozitiv érzelmek csak a remisszio, mig a negativ
érzelmek csak a relapszus allapotaban 1év6 pacienseknél jelezték el6re szignifikansan az élettel

valo elégedettséget.

4.2.3. HARMADIK TANULMANY

A héarom adatfelvételi idOpontra vonatkozoan a vizsgalt valtozok latens faktorértékeit
strukturalis egyenletmodellezési eljarassal becsiiltiik meg. A tesztelt modellnek az illeszkedési
mutatoi megfeleld illeszkedést mutattak az adatokhoz: 2 (33) =108, p < 0,001, CFI1= .95, TLI
= .84, RMSEA = .12. Az eredmények alapjan a T1 autoném motivacio6 pozitivan jelezte elore
a T2 pozitiv érzelmeket és forditottan jelezte elére a T2 negativ érzelmeket. A T1 pozitiv
érzelmek jobb céllal valo haladast és alacsonyabb kontrollalt motivaciot jeleztek elére T2-ben.
A céllal valo haladas T2-ben tobb pozitiv érzelmet jelzett elére T3-ban. Az autondm motivacio

T2-ben tobb pozitiv érzelmet jelzett elore T3-ban.

V. MEGVITATAS
5.1. ELSO TANULMANY

Az |. kutatas eredményei alapjan az én-konkordans célok tobb pozitiv és kevesebb negativ
érzelmet jeleznek eldre az egészségcélok megvalodsitasa soran. Emellett az én-konkordancia
alacsonyabb szorongasszintet is elérejelez, amely kapcsolatot részben a negativ érzelmek
kozvetitik. Ez az eredmény 6szhangban van azzal a kutatasi adattal, hogy az autonom modon
szabalyozott célok, vagyis azok a torekvések, amelyek Osszhangban éllnak a személyes
értekekkel és vagyakkal, eldsegitik a pszichologiai sziikségletek kielégiilését, igy
hozzajarulhatnak a jobb altalanos miikodéshez és a nagyobb jolléthez (Ryan & Deci, 2000,
2017; Sheldon et al., 2004). Az eredmények megerésitették az én-konkordancia, mint

intraperszonalis pszichologiai er6forras jelentdségét az IBD-s 6nmenedzsment szempontjabol.

Bar az énhatékonysag hozzajarulhat a pozitiv érzelmek fokozasdhoz a motivacio és a
célmegvalodsitas eldsegitésével, kozvetleniil nem feltétleniil képes csokkenteni a negativ
érzelmeket. Ennek egyik lehetséges magyarazata, hogy a negativ érzelmeket sok mas tényezo

is befolyasolhatja, példaul kiils stresszorok, interperszondlis kapcsolatok vagy kognitiv
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mintazatok. Ha a negativ érzelmek hatterében nem az énhatékonysag hianya all, akkor azok
pusztan az énhatékonysdg novelésével nem csokkenthet6k, ha nem egésziilnek ki mas
megkiizdési mechanizmusokkal vagy érzelemszabalyozasi stratégiakkal is (Schwarzer &

Fuchs, 1996).

A szorongas csokkentése szempontjabodl a negativ érzelmek mérséklése fontosabb tényezd
lehet, mint a pozitiv érzelmek novelése (Beck & Clark, 1997). Ez azt sugallja, hogy az
onmenedzsment fejlesztését célzo intervencioknak nem csupdn az 6romteli vagy elégedettséget
kivalto élmények fokozasara kell koncentralniuk, hanem célzott stratégiak kidolgozésara is a
negativ érzelmek kezelésére. Bar a pozitiv érzelmek, mint az 6rom vagy az elégedettség
hozzéajarulhatnak a pszichologiai jolléthez, nem képesek kdzvetleniil ellensulyozni a szorongés
¢s a stressz pszicholdgiai hatasait (Frederickson, 2001). A negativ érzelmekkel valé megkiizdés

hidnyéaban a szorongas hosszl tdvon fennmaradhat (Gross & John, 2003).

Az én-konkordancia és az énhatékonysdg eltérd érzelmi mintdzatokat mutatnak az
egészségeélok megvalositisa soran, ami 6sszhangban all azokkal a kutatasi eredményekkel,
amelyek szerint ez a két pszichologiai tényez6 egymast kiegészitd, de fiiggetlen dimenzidi az
onmenedzsmentnek (Fuchs et al., 2016; Downes et al.,, 2017). Az énhatékonysag szoros
kapcsolatban all a pozitiv érzelmekkel, azonban nem mutat jelentds Osszefiiggést a negativ
érzelmekkel. Ez az eredmény Osszhangban van Bandura (1997) kutatdsi megfigyeléseivel,
melyek szerint azok az egyének, akik hisznek sajat képességeikben, nagyobb eséllyel élnek at
elégedettséget tevékenységeik soran, és kompetensebbnek érzik magukat azok

végrehajtasaban.

5.2. MASODIK TANULMANY

A ll. tanulményban ismertetett kutatas elsddleges célja az egészségiigyi szakembertdl
kapott autoném és direktiv tamogatas szerepének vizsgalata volt az én-konkordancia alakulasa
szempontjabol, a betegség aktivitasanak figyelembevételével. Az eredmények arra utalnak,
hogy az autondm tamogatds pozitiv hatdsa az én-konkordancidra kizarélag a relapszus
iddszakaban bizonyul szignifikdnsnak, mig a remisszi6 alatt ez a kapcsolat nem egyértelmi.
Ezzel parhuzamosan a direktiv tAmogatads csak a relapszus alatt jelez elére alacsonyabb én-
konkordanciat, ami arra utal, hogyha a paciensek a betegség fellangolasanak iddszakaban
tulzott iranymutatast tapasztalnak, az gatolhatja az egészségcélok internalizacidjat. Az én-
konkodancia és az énhatékonysag tarsas tdmogatisra vonatkozo mintdzata eltérést mutat,

ugyanis az autonom ¢s a direktiv timogatas csgl a relapszus idészakaban fiiggnek 6ssze az én-



konkordanciaval, mig az énhatékonysag a betegség allapotatdl fiiggetleniil csak az autoném

tamogatassal fligg 0ssze.

A kutatds masodik célja az én-konkordancia, az énhatékonysag és az egészségcélok
kovetése soran megélt érzelmek kozotti dsszefliggések feltarasa volt. Az eredmények alapjan
az én-konkordancia mind a remisszid, mind a relapszus iddszakaban fokozza a pozitiv
érzelmeket, mig a remisszio idején csokkenti a negativ érzelmeket is az egészségcélok elérése
soran. Ezek az eredmények 6sszhangban allnak olyan friss kutatasokkal, mint példaul Peters és
Brown (2022) tanulménya, amely szerint a betegség elfogadasa hozzajarul a pszicholédgiai
eréforrasok aktivalasahoz, és a hatékonyabb dnmendzsmenthez. Az az eredmény, mely szerint
az én-konkordancia csak a remisszid idészakaban csokkenti a negativ érzelmeket, arra utal,
hogy védofaktorként miikodhet az olyan id6szakokban, amikor az egészségi allapot
optimalisabb. A relapszus alatt ez a védéfunkcid gyengiilni latszik, feltehetden azért, mert a
betegek ilyenkor elsésorban a fizikai tiinetekkel valdé megkiizdésre koncentralnak, ami

elterelheti a figyelmiiket az egészségcélokkal kapcsolatos motivaciorol.

Az énhatékonysag az én-konkordanciahoz hasonldan tobb pozitiv érzelmet jelez eldre,
mind a remisszid, mind a relapszus idészakaban. Mivel az énhatékonysag jelentés hatassal van
a betegséggel kapcsolatos egészségmagatartasokra €s a betegség kezelésére, kulcsszerepet
jatszik a kronikus betegségek, példaul az IBD egészségiigyi kimeneteleinek eldrejelzésében
(Bandura, 1977; Dur et al., 2014). Az énhatékonysag pozitiv hatasa az egészségcélok
kovetésére Osszhangban all a kordbbi kutatdsokkal, amelyek az énhatékonysdgot az
Onbecsiiléssel, az egészséggel 0sszefiiggd ¢letmindséggel és az IBD-betegek jobb pszicholdgiai
jollétével kapcsoltak Ossze (Izaguirre et al., 2017). A negativ érzelmekkel azonban csak ugy,

mint az én-konkordancia, a betegség nyugalmi id6szakaban volt 6sszefliggésben.

A kutatas harmadik célja az egészségcélokkal kapcsolatos érzelmi tapasztalatok és az
altalanos élettel valo elégedettség kozotti kapcesolat vizsgélata volt, kiilonos tekintettel arra,
hogy az érzelmek kozvetitd szerepet jatszanak-e az én-konkordancia, az énhatékonysag és az
¢lettel vald elégedettség kozott. Az eredmények alapjan a teljes mintan az ¢lettel valo
elégedettséget mind a pozitiv, mind a negativ érzelmek befolyasoltak. Ugyanakkor, amikor
figyelembe vessziik a betegség aktivitasat, a pozitiv érzelmek eldrejelzo ereje csak a remisszios
csoportban marad szignifikans, mig a negativ érzelmek pedig csak a relapszus soran jelzik elore
az alacsonyabb ¢lettel valo elégedettséget. A Pszichologiai Eréforrasok Megdrzésének (COR)
elmélete (Hobfoll et al.,, 1989) szerint a pszichologiai erdéforrasok védelmet nyujtanak a

stresszel szemben, és segitik az egyént a mﬁkﬁzdésben. A fizikai tiinetek felerésodése a



relapszus alatt korlatozhatja ezeknek az er6forrasoknak a megdrzését €s ujratermelését, egyuttal
az én-konkordanciat és az énhatékonysagot is. Az eréforrasokhoz valé hozzaférés az altalanos

mentalis egészségre is hatassal van.

Az eredmények alapjan az egészségligyi szakembereknek kiemelt figyelmet kell
forditaniuk a betegek autondmiajanak tdmogatasara, mivel ez eldsegiti az én-konkordancia és
az énhatékonysag fejlodését, amelyek fontos pszichologiai erdforrdsok az egészségcélok
clérésében. Emellett a betegség aktivitaisa meghatarozd tényez6 az IBD-betegek
onmenedzsmentjében, mivel befolyasolja az eréforrasok mozgositasat €s az 6nmenedzsment

hatékonysagat.

5.3. HARMADIK TANULMANY

A longitudinalis kutatasi design-ra alapozva a III. tanulmany f6 célja az volt, hogy
megvizsgaljam az én-konkordancia és az érzelmek kozotti kétiranyu kapcsolatot, és feltarjam,
hogy az ¢érzelmek hogyan befolyasoljdk az egészségcélok megvaldsulasat az 1d6
elérehaladtaval. Az eredmények azt mutatjak, hogy az autoném motivacio pozitiv érzelmeket
facilitalo funkcidja hosszua tavon is kimutathato. A pozitiv érzelmek és a célmegvalositas kozott
cirkuléris oksagi kapcsolat all fenn, mivel a pozitiv érzelmek eldsegitik a céllal valé haladas

érzését, ami viszont Gjabb pozitiv érzelmi élményekhez vezet.

Az én-konkordancia és a pozitiv érzelmek kozotti kétirnyu oksagi kapcsolatra
vonatkozéan a II. tanulmanyban bemutatott keresztmetszeti elrendezésii kutatasban mar
megerdsitést nyert, hogy az én-konkordancia tobb pozitiv érzelmet jelez elére, és rovid tavon
olyan belsd eréforrasként szolgdl, amely pozitiv érzelmi tapasztalatokhoz vezet. A 3 és 6
honappal az elsé adatfelvételt kovetd longitudinalis vizsgélat eredményei alapjan az elsé
adatfelvételnél (T1) mért autoném motivacio tobb pozitiv és kevesebb negativ érzelmet jelzett
elére 3 honappal késobb és ennek megfelelden a 3 honappal (T2) az elsé adatgytijtést kovetd
felmérésnél mért autondm motivacid tobb pozitiv érzelmet jelzett elére a kovetkez6 harom
hénappal késébbi idépontban (T3). Az Ondeterminicio-elmélet (Ryan & Deci, 2000) én-
konkordancia modellje (Sheldon & Elliot, 1998, Ryan & Deci, 2000) alapjan a motivalt
viselkedés egy kontinuumon helyezhetd el a kontrollalt és az autoném szabalyozas kozott. Az
én-konkordancia azt mutatja meg, hogy egy tevékenység milyen mértékben all 6sszhangban a
személy belsé értékeivel, sziikségleteivel és vagyaival (Wan et al.,, 2021). A magasabb
autondmia nagyobb aranyban kapcsolodik pozitiv érzelmekhez, mig az alacsonyabb autonémia

fokozhatja a negativ érzelmi élményeket. A lo%tudinéhs kutatas eredményi arra utalnak, hogy



az én-konkordancia vizsgalata soran érdemes kiilon kezelni az autoném, illetve kontrollalt
motivaciot, mivel az autonoémia szintje meghataroz6 abban, hogy a személy milyen érzelmi
¢lményeket tapasztal az egészségcélok megvaldsitasa soran. Az onmenedzsment szempontjabol

jelentds szerepe van az autondom szabalyozas fokanak.

A pozitiv érzelmek a masodik adatfelvételi idépontban alacsonyabb kontrollalt
motivaciot jeleztek elére a harmadik adatfelvételi iddpontban. A Broaden and Build elmélet
(Frederickson, 2001) alapjan a pozitiv érzelmek hozzajarulnak, hogy a személyek a célorientalt
tevékenységeket kellemesebbnek ¢€s jutalmazobbnak érzékeljék, ezaltal a pozitiv érzelmek az
autonoém motivacionak kedveznek, szemben a kontrollalt motivacidval. A vizsgalat eredményei
megerdsitik, hogy a pozitiv érzelmi élmények nemcsak az autondm motivacid erdsitésével,
hanem az Onszabalyozas kontrollalhatosaganak csokkentésével is eldsegithetik az

onmenedzsment hatékonysagat.

A H3 és H4 hipotézisek a pozitiv érzelmek és a céllal valo haladas longitudinalis
Osszefiiggéseire iranyultak. Az eredmények alapjan azok a személyek, akik az elsd
adatfelvételnél tobb pozitiv érzelmi tapasztalatrol szdmolnak be, a masodik adatfelvételnél
jobban haladnak a céljaikkal, a haladas érzése pedig tobb pozitiv érzelmi tapasztalatot
eredményez a harmadik adatfelvételi iddSpontban. Az Ondeterminaci6 elmélettel (Ryan & Deci,
2000) 6sszhangban a célok felé vald haladas erdsiti az énhatékonysag és a kompetencia érzését.
A személyesen értelmes célok elérése Onjutalmazd folyamat, és olyan pozitiv érzelmekhez
vezet, mint a biiszkeség ¢és az elégedettség. A pozitiv érzelmi valasz tovabb erdsitheti a célok
melletti folyamatos elkotelezodést. A célok elérése és a pozitiv érzelmek kozott egy egymast
erdsitd visszacsatolasi kor figyelhetd meg. Azok az egyének, akik tobbszor élik at az
egészségcélok megvaldsitdsa soran az oromot, a biiszkeséget és elégedettsaget nagyobb
valoszinliséggel fektetnek tobb erdfeszitést és energiat is a céljaikba, ami iddvel a célok

eléréséhez vezet (Fredrickson, 2001).

A kutatas eredményeit Osszefoglalva, a céllal valo haladas érzése és a pozitiv érzelmi
tapasztalatok kozott kolesonds egymast erdsité osszefliggés all fenn, amely az 5Gnmenedzsment
mogotti érzelmi folyamatok, illetve az 6nszabalyozasi mechanizmuok dinamikus jellegére utal.
Az eredmények ravilagitanak arra is, hogy én-konkordancia vizsgalata sordn érdemes
kiilonvalasztani az autonom ¢€s a kontrollalt motivaciot, hiszen ezen motivacios aspektusokhoz
eltérd érzelmi mintdzatok tarsulhatnak. Az IBD-s paciensek szdmara a pozitiv érzelmi
¢lmények elémozditasa az onmenedzsmenthez kapcsolodo egészségeélok megvalositadsa soran

kulcsfontossagt lehet, mind a célok internaliz%(éi(')ja, mind azok megvaldsitasa szempontjabol.



VI. ALTALANOS KONKLUZIOK

A bemutatott tanulmanyok eredményei alapjan az én-konkordancia kulcsfontossagu
pszichologiai eréforrasnak tekinthetd a gyulladasos bélbetegséggel valé megkiizdésben. Azok
a paciensek, akiknek egészségcéljai 6sszhangban allnak belso értékeikkel, tobb pozitiv érzelmet
¢lnek at, ami nemcsak erdsiti a motivaciojukat, hanem eldsegiti a viselkedésvaltozas hosszu
tava fennmaradasat is. Az én-konkordancia szoros kapcsolatban all az énhatékonyséaggal, és
meghataroz6 szerepe van, mind az IBD-s 6nmenedzsmentben, mind az altalanos jollét
alakulasaban. Az eredmények alapjan az autonomiat tamogato kornyezetnek, azaz a személyes
dontéseket elismerd, negativ érzelmeket elfogadd magatartds, kedvezden hat az én-
konkordanciara, kiilonosen a betegség relapszusanak idészakaban, amikor a pacienseknek
nagyobb sziikségiik lehet a pszicholdgiai eréforrasok mozgositdsara. Az eredmények
ravilagitanak arra, hogy az autondmiat tdmogatod tarsas kornyezet biztositdsa a paciensek

ellatasa soran hozzajarulhat a hatékonyabb 6nmenedzsmenthez IBD-sek korében.

VIl. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITASA: EGY INTERVENCIOS
ESZKOZ KIDOLGOZASA

Doktori kutatasaim eredményeire alapozva elkezdtem kidolgozni egy projektiv
célabrazolasi modszert, az ,, Egészséggel kapcsolatos személyes céljaim belso térképe” nevet
viseld projektiv technikat, amely hasznos segédeszkdz lehet az IBD-vel €16 személyekkel
foglalkozo segité szakemberek szamara az onmenedzsmenthez kapcsolodd egészségeélok
motivacios oldalanak feltdrasara. Emellett a céldbrazolas €s az azt kdvetd onreflexios kérdések
intervencios eszkozként 1is alkalmazhatoak az egészséggel kapcsolatos torekvések

internalizacidjanak facilitalasara.

VIII. KOSZONETNYILVANITAS

Szeretném megkdszonni témavezetdmnek, Prof. Dr. Martos Tamdasnak a tdmogatasat és
Utmutatasat szakmai és személyes fejlédésemben az elmult négy év soran. Kdszondm a
kutatocsoportnak is a kivaldo team munkat, a szakmai és az emberi tdmogatast. Halas vagyok
csaladomnak; a hugomnak, édesapamnak és €édesanyamnak a vég nélkiili tamogatasukeért €s
batoritasukért. Végiil halas vagyok Istennek, aki végig velem volt ezen az uton, és aki sem a

mélységekben, sem a magassagokban nem hagyott magamra.
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IX. FUGGELEK
1. Melléklet: Egészségcéljaim belso térképe

Instrukciok:

1. AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS SZEMELYES CELOK FELSOROLASA

[rja be a tablazatba egészségével kapcsolatos személyes céljait és értékelje azokat 1-t61 5-ig
terjedd skalan, aszerint, hogy mennyi energiat ¢és figyelmet fordit jelenleg e célok
megvalositasara:

1 = nagyon kevés energiat forditok ra

2 = inkabb keveset foglalkozom vele

3 = kozepes mértékben foglalkozom vele

4 = jelentds figyelmet és energiat forditok ra

5 = kiemelkedden sok energiat szanok ra, ez az egyik fo prioritdsom

Olyan sorrendben irja be a tablazatba a célokat, hogy az elsé helyre keriiljon az,
amelyiket a legfontosabbnak érzi, az 5. helyre pedig amelyiket a legkevésbé érzi
fontosnak.

Mennyi energiat fektet bele?
1 = nagyon kevés energiat
forditok ra
Sorszam Személyes célom

5 = kiemelkedden sok energiat
szanok ra

1.

2.

3.

4.

S.

1.) AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS SZEMELYES CELOK ABRAZOLASA
(Céljaim belso térképe)
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A kovetkezé oldalon egy egyszerii rajzot talal, mely két koncentrikus kort abrazol.

Képzelje el, hogy a két kor egyiitt az On belsd vilagat abrazolja. A kiilsé koron kiviili rész
pedig az Onén kiviili vilag.

A legbelsé kor az On valddi énje:

Az innen eredd célokkal kapcsolatban érzi azt, hogy azok igazan dsszhangban vannak az On
bels6 értékeivel, és amit ezért tesz, az igazadn a sajatja, nagyon bele tud feledkezni.

A kiils6 korbél ered minden olyan cél, amely ugyan a sajatja, de a valodi énjén kiviilrdl
szarmazik. Olyan célok tartoznak ide, melyeket elsésorban azért tesz, mert masok, példaul a
parja, a baratai, vagy a sziilei ezt varjak Ontdl — vagy f6leg azért, mert biintudata, rossz érzése
lenne, ha nem igy tenne.

(Példaul, ha valaki kizarolag azért sportol, mert a sziilei ezt elvarjak téle, akkor azt valosziniileg
a kiilsé korivre érdemes helyezni. Ha féleg azért sportol, mert tudja, hogy ez jor tesz az
alakjanak, és ,,ciki” lenne, ha elhizna, akkor a kiilso és a belso kor kozé kell helyezni. Ha pedig
imad sportolni, és azt magaért a tevékenység élvezetéért végzi, akkor ezt a célt a belso korben
helyezze el.)

Helyezze el egyesével a céljait egy szammal jelolve- attol fliggden, hogy a fenti tablazatban
milyen sorrendben irta fel 6ket- a nagy vagy a Kis koron beliil az alapjan, hogy mennyire
érzi 0ket a sajatjanak.

A legbelsé korbe irja be azokat a célokat, amelyeket teljesen belsd motivaciobdl végez. A
kiils6 korbe azokat, amelyeket inkabb kiilsé elvarasok miatt tesz. A korok kozé pedig azokat,
amelyekben mindkét tényezd jelen van.

Ha szeretné, az egyes célokat szinekkel vagy jelekkel is kiemelheti (pl. @ erds belsé motivécid,

vegyes motivacio, @ inkabb kiilsé elvaras).
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EGESZSEGCELJAIM BELSO TERKEPE

az En hatara

belss / valédi
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2.) EGYENI REFLEXIO

Mit figyelt meg? Milyen tipust egészségceélbol van tobb? A belsé motivacioja vagy a
kiilso elvarasok altal befolyasolt célbol?

Van olyan egészségcélja, amit at szeretne helyezni egyik korbol a masikba?

Van olyan egészségcélja, amely tal sok energiat emészt fel, de nem elég fontos?

Van olyan egészségcélja, amelyet hatrébb sorolna vagy teljesen elengedne?

Melyik egészségcélja igényelne tobb figyelmet és erdéforrast, hogy valoban haladjon

vele?

Van-e olyan kiils6 elvarasbol eredd egészségcélja, amelyet el szeretne engedni?
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