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BEVEZETES

A technikai vivmanyok fejlédése egyfajta ,.elkényelmesedési” folyamatot indukalt a
tarsadalomban. Ennek koszonhetéen a XXI. szazad hajnalan mar egyre inkabb jellemz6 az
emberek inaktivitasa, talzott taplalékfogyasztasa és a stressz altal generalt életérzések
enyhitésére szolgald egészségkockazati magatartasok (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas)
alkalmazasa. Sajnalatos mdédon, nemcsak a felnéttek vilagaban mutatkozik meg a fejlodés
ezen arnyoldala, hanem mar serdiilékorban is tapasztalhatéak aprd, de annal fontosabb
jelei.

A téma relevancidjat mi sem bizonyitja jobban, hogy szdmos nemzetkozi vizsgalat
mellett tobb hazai kutatas is foglalkozik ezzel a problémaval. Az OECD (Organisation for
Economic Co-operation and Development — Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési
Szervezet) 2011-es kiadvanyaban (Health at a Glance) bemutatja tagallamainak egészségi
allapotat. A vizsgalat szerint a szervezetben résztvevd orszagok (34 tagéallam) lakoinak
egészségi allapota az elmult 6tven évben sokat javult, ugyanis a sziiletéskor varhatd
¢lettartam atlagosan 11 évvel nétt (79,5 év). A legmagasabb eredményt Japan érte el 83-
évvel, amelyet Svajc és Olaszorszag kovet. Magyarorszag (74 év) az utolsé el6tti ebben a
rangsorban, ugyanis csak Torokorszagot (73,8 év) el6zi meg ebbdl a negativ szempontbol.
A varhato élettartam 1960 ota csak nagyon lassan novekedett Magyarorszagon, de az
0sszes OECD-orszagot figyelembe véve jelentds javulas figyelheté meg: mig 2000-ben
csak két orszagban volt magasabb a sziiletéskor varhato élettartam 80 évnél, addig 2009-
ben mar 22 orszagban. Egy hazai vizsgalat (KSH, 2002) alapjan a férfiak halalozasa 1,8-
szor, a n6ké 1,7-szer volt nagyobb 1999-ben, mint az 1997. évi EU- atlag. Lathato, hogy a
magyar lakossadg egészségi allapota igencsak el van maradva az Unio tobb allamahoz
képest. Ennek a ,van” allapotnak az enyhitésére a serdiilok egészségmagatartasi
attitlidjeinek megreformaldsara van sziikség. Sziikséges tudnunk azt, hogy mik azok a
rizikotényezOk, amik veszélyeztetik ezt a korosztalyt, és milyen lehetéségeink vannak arra,
hogy ezeken pozitiv irdnyu valtozasokat érjiink el.

Kérdésként meriilhet fel benniink, hogy miért éppen a serdiilékor az, amikor
hatékonyabb munkat tudunk elvégezni? Ez az életszakasz az, ami igen hullamzo6 és
rengeteg valtozdsi folyamaton megy keresztil az ember. Ezt leginkdbb egy
haromkomponensii (€lettani, kognitiv és szocidlis érés) fejlodési/érési teriiletre tudjuk
osztani (Trejos-Castillo és Vazsonyi, 2011). A fiziologiai érés legmarkansabban a
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képességek valtozasdban is markans valtozds tapasztalhatd, ugyanis problémamegoldd
képességiik fejlodik azaltal, hogy tobb szempont szerint elemzik az adott problémat.
Harmadik pillérként a tarsas életet neveznénk meg, ugyanis ebben az életszakaszban
jellemz6 leginkabb a sziilokt6l valo elfordulas, és a kortarscsoport dominans szerepének a
megjelenése (Hamvai, Simai és Piko, 2008). Lathatjuk tehat, hogy egy igen komplex
személyiségfejlodésen megy keresztiil a serdiild, ami alapjaiban hatarozza meg felndttkori
viselkedését, koztiik az egészségmagatartasi szokasait (Dékdny, Baldzs és Piko, 2010).

Serdiilok korében egyre korabbra datalhatd a dohanyzas és az alkoholfogyasztas,
hiszen mindennap ezt latjak a médian keresztiil. A szerfogyasztds nemcsak az ember
egészségi allapotaban hozhat negativ valtozast, hanem egyfajta fliggdséget is okozhat, ami
igen komolyan befolyasolja az ember egészségét, akar az egész életére szoldoan. Chassin,
Presson, Sherman, és Edwards (1990) arra a tényre mutatnak ra, hogy minél korabban
probalja ki a serdiil6 a dohanyzast, annal nagyobb az esélye arra, hogy felnéttkoraban is
dohanyozni fog. Egyes vizsgalatok mar 6tddikes korra prognosztizaljak a dohanyzas
kiprébalasat, aminek mértéke az életkor emelkedésével parhuzamosan né (Asszman, 2003).
A dohanyzas mellett az alkoholfogyasztis a masik legnagyobb egészségkockazati tényezd,
aminek a kiprobalasa szintén igen korai életkorban megmutatkozik a mai tarsadalomban.
Amellett, hogy az alkohol az egészségiinkre komoly befolyasolo erdvel bir, tobb mas
rizikdbmagatartassal (pl. ittas vezetés, szexualis agresszido, nemi betegségek) is
Osszefiiggésbe hozhato (CDC Surveillance Summaries, 1998).

A sport ¢és a mozgas, mint egészségveédo faktor, kiemelt faktorként jelenhet meg a
serdiilok egészségmagatartasi szokasainak kialakitasaban. Az allam is jelezte ennek
fontossagat, amint ezt a nemzeti koznevelésrol szol6 2011. évi CXC. torvény megalkotasa
is mutatja. Ebben a torvényben kotelezi az oktatasi intézményeket a mindennapos
testnevelés/mozgds megszervezésére, ezzel is biztositva a serdiildk mozgasigényének
kielégitését €s a mozgasos ¢lmény beépitésének lehetdségét az egészségvédd magatartasi
mintak kialakitasaban. Ugyanakkor 6vatossagra intenek minket azok a vizsgalatok, amik a
sportolok egészségmagatartasi szokasait hivatottak elemezni. A dohanyzassal kapcsolatos
vizsgélatok szerint a sportolok alacsonyabb gyakorisdggal gyujtanak rd, mint a nem
sportolo tarsaik (Burke, Milligan, Beilin, Dunbar, Spencer, Balde és Gracey, 1997). Az
alkoholfogyasztas esetén az eredmények egyfajta kettdsséget mutatnak. Taldlunk olyan
szakirodalmat, amely eredményei szerint a sportolok korabban kezdenek el alkoholt
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vannak olyan vizsgalatok, amelyek negativ Osszefliggést mutattak ki, azaz késobb
probaltak ki (Koss és Gains, 1993; Peretti, Guagliardo és Verger, 2003).

Ezen rovid bevezetdt kovetden kutatasunk legfobb célja megismerni a mostani
serdiilok egészségmagatartasi szokdasait €s azok hatterét, és olyan lehetdségek megismerése
amelyek pozitivan befolyasolhatjak és alakithatjak a serdiilék egészségmagatartasi mintait.

Dolgozatom els6 nagy egysége hat tematikus részbdl all. Az elméleti hattér
tartalmazza azokat a relevans hazai és nemzetk6zi szakirodalmakat, amelyek megalapoztak
kutatasunkat. Az elsO részben az egészség elméletét mutatom be tobb aspektusbol, majd a
masodik részben felvazolom azokat az egészségdeterminansokat, amelyek hatassal vannak
az  egészségmagatartasra. A harmadik egységben részletezem a  serdiillok
egészségmagatartasat, kiillonos tekintettel azokra a teriiletekre, amelyeket mi is vizsgalunk.
A negyedik részben mutatom be a megkiizdési (coping) mechanizmusokat és azok
jelenlétét serdiiloknél. Az o6todik, utolsd eldtti részben a személyiségjegy fogalmat és
felépitését mutatom be, majd azok megjelenését a sportold és nem sportold serdiilék
korében. Az utolso, hatodik részben, kiilonbozd szakteriiletek bevonasaval a pozitiv
pszichologia egy 1), még nem olyan széles korben elterjedt elméletét (aramlatélmény)
mutatom be. Itt jegyeznénk meg, hogy a szakirodalmi attekintés néhany fejezetét a
korabban megjelent publikaciok elméleti részébol adaptaltuk.

Tanulmanyom masodik nagy egysége tovabbi négy tematikus részt tartalmaz,
melyben bemutatjuk az empirikus vizsgalat koncepciojat, kérdéseit és hipotéziseit, tovabba
részletesen felvazoljuk a vizsgalatunk soran alkalmazott moddszereket, eljarasokat. Ezt
kovetden mutatjuk be a vizsgalat eredményeit, mely a szakirodalmi résszel parhuzamosan
torténik. Utolso egységben az 6sszegzést és kovetkeztetéseket targyaljuk, melyben kitériink
a kutatas korlataira, hasznosithatdsagara és a tovabbi kutatasi lehetdségekre is.

Kutatdsunk eredményeként abban bizunk, hogy vizsgalataink altal mélyebben
megérthetjiik a serdiilok egészségmagatartdsanak mozgatorugoit, és bebizonyithatjuk a
sport elsOdleges szerepét az egészségkockazati tényezok kivédésében, tovabba
reményiinket fejezziik ki arra, hogy a pozitiv pszichologia 0j elmélete szélesebb korben

kertil elfogadasra.



1. AZ EGESZSEG FOGALMA ES AZ AZT BEFOLYASOLO
DETERMINANSOK

Az egészség mindenki szamara mast ¢és mast jelent, €s napjainkra sem sikeriilt egy
egységes, mindenki szamara elfogadhatd terminust megalkotni annak ellenére, hogy
szdmos torekvés tortént ez iranyban. A nehézség a fogalom komplexitasabol fakad, és
ahhoz, hogy ennek ellenére mégis eligazodjunk, sziikséges attekinteniink a fogalom
tartalmi megjelenéseit.

Egyes kutatok nézetei szerint az egészség a testi vagy lelki betegség hidnyat jelenti.
Az ebbe a kategoridba tartoz6 tartalmi jegyek esetén nem beszélhetiink egészségrél, hanem
inkdbb a betegség kialakuldsat el6idéz0 tényezOk sorolanddak ide. Az ilyen
meghatarozasokat nevezzilk negativ egészségdefinicioknak (Macintyre, 1986). Ezen
elméletet tamogatd szakemberek ellenpolusaként azok a kutatok allnak, akik inkabb azokat
az OsszetevOket kutatjak, amelyek az egészség meglétére utalnak. Ezzel kapcsolatos
definiciot rengeteget talalunk a kiilonb6z6 szakirodalmakban. Idesorolhato a WHO (World
Health Organization) 1946-os fogalma, ami az egészséget a testi, lelki és szocialis jollét
allapotaként tekinti. A kiilonb6zd konferencidkon egyre komplexebb megfogalmazasok
lattak napvilagot. Koppenhagaban hangsulyt kapnak az egyéni és tarsadalmi 1étfeltételek és
az egyéni felelosség (WHO, 1984). A fogalom ujabb tartalmi kiegészitésére két évet kellett
varni (WHO, 1986), amikor is a fogalom részeként jelennek meg az egyén ismeretei, a
tarsadalmi tényezok és a fizikai kornyezet. Szintén két év elteltével az egészséget, mint
alapvetd emberi jogot tekintik, igy a kormanyok szerepvallalasa is szerepet kap az
allampolgarok egészségi allapotanak javitasaban (WHO, 1988).

Harom évvel késobb (1991) a svédorszagi Sundsvallban rendezett nemzetkozi
egészségfejlesztési konferencia az egeszséget tamogatd kornyezet kialakitasa kapott
kozponti szerepet, melynek elérése érdekében felhivja az emberek figyelmét az aktiv
szerepvalalasra (Kishegyi és Makara, 2004). Az 1997-ben létrejové Dzsakartai
nyilatkozatban bevontak a maganszektor tamogatasat annak érdekében, hogy az emberek
sajat egészségi szintjiikket noveljék és hatast gyakoroljanak sajat egészségiikre, amivel
novelhetik a varhatd egészséges élettartamot és csokkentve ezzel az orszdgok és csoportok
kozotti kiillonbségeket a XXI. szazadban (Kishegyi és Makara, 2004). Ezt vehetjiik a 2000-
ben Mexikovarosban tartott globalis egészségfejlesztési konferencia elészobajanak, ahol
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elképzeléseket €s megvaldsitasokat tartalmazott annak érdekében, hogy az egészséggel
kapcsolatos egyenldtlenségeket minimalizaljak (Kishegyi és Makara, 2004). A kovetkezd
meghatarozo helyszin Genf (2002), ahol kijelentik, hogy a F6ldon €16 emberek egészségét
leginkdbb a kovetkezd tényezok alakitjak: egészségtelen étkezés, fizikai inaktivitas és a
karos mértékii alkoholfogyasztas (Egészségi Vilagjelentés, 2002). A kiilonboz6 szervezetek
egészséggel kapcsolatos elképzelései mellett megemlitenék néhany szakember elképzelését
is az egészséggel kapcsolatosan. Parson (1972) szerint az egészség az egyén olyan ezzel
kapcsolatos képességének (alkalmazkodas, onallosag, 6sszhang a fizikai, pszichologiai és a
szocialis lehetéségek kozott) az osszessége, melyeket, a személy szocializacios folyamat
soran elsajatitott értékei aktivalnak. Seedhouse (1986) megfogalmazasa szerint az egészség
mindenki szamara mast és mast jelent, de az alapvetd feltételeket figyelembe kell venni.
Ilyen feltétel a megfeleld mindségli taplalékhoz jutds, vagy az informécioforrasok
biztositasa az egészségesebb élet reményében. Antonovsky (1987) szalutogenetikus
»Koherenciaérzet”-ben keresendd. Szemléletében az egészség feltételeit és fenntartdsanak
lehetdségeit kell keresni. Insel és Roth (2007), hasonloan Antonovskyhoz, az egészség és
betegség fogalomparjat egy kontinuum mentén gondoljak el. Az igazi kérdés azonban az,
hogy ezen a kontinuumon hol helyezkediink el, és milyen tavolsagra vagyunk az egyik,
vagy a masik végponttol. Osszességében megallapithato, hogy az egészség valdban egy
soktényezés fogalom, ami a tudomény szamos teriiletén megtalalhat. Altalinossagban
ugyanakkor elmondhatd, hogy a 17. szazadig a holisztikus szemlélet volt jellemzd, majd
ezutan a kiilonb6z6 tudomanyok fejlédésének koszonhetden a figyelem mar inkabb az
egészség biologiai, majd tarsadalmi faktoraira iranyult (Meleg, 2002).

Lathatjuk ugyanakkor, hogy bizonyos pontok esetén a szervezetek és a
szakemberek egészséggel kapcsolatos gondolatai Osszecsengnek, de ennek ellenére
szeretnék megfogalmazni egy, az egészséggel kapcsolatos munkadefiniciot: Az egyén
egészségére minden létezd kiilsé és belsé komponens befolydsolo erével bir, amik koziil
csak azok aktivalodnak melyekre a személy fogékony. Annak érdekében, hogy a negativ
tényezok elutasitisa, a pozitiv JOsszetevok pedig elfogadasa valosuljon meg a
dontéshozaskor eléviiletlen érdeme van a szocialis kozegnek, kiilonosképpen a
kortarscsoport és a mintaado személyek (sziilok, pedagogusok) aktiv kozremiikodésére.
Azonban az elhatdrozas az egyénen mulik, azaz mely faktorokat tart fontosnak és melyeket

elutasitonak.



Az egészség fogalmanak tisztdzdsa soran szembesiiltiink azzal a ténnyel, hogy
szamos elképzelés szerint lehet megfogalmazni ezt a terminust. Nemcsak a definialas soran
talalkozhattunk sokszintiséggel, hanem az egészségért felelds tényezok rendszerezése
kozben is. Alapvetéen az egészséget befolyasold GsszetevOket két nagy csoportba tudjuk
sorolni. Szlikebb értelemben véve az életmddbeli tényezd a meghatarozo, mely az egyén
egészséges életvitelével is kdlcsonhatasban all. Tagabb értelemben véve pedig a szocidlis,
gazdasagi és kornyezeti tényezok sorolandok ide. Tobb nemzetkézi (Dahlgren és
Whitehead, 1991; Diderichsen, Evans és Whitehead, 2001) és hazai (Vitrai és Vokd, 2004)
egészségmodell is foglalkozik az egészségdetermindnsok atlathatd rendszerezésével.

Mi az 0Osszetevok elemzésének kiindulopontjaként Marc Lalonde 1974-ben
megjelent tanulmanyat vessziik alapul. Ez a dokumentum azért bir nagy jelentdsséggel,
mert ez volt az elsd, egy adott kormany kozremitkodésével elkésziilt hivatalos anyag, ami
az egészségmegobrzéssel kapcsolatos stratégiakat tarta fel a nagykozonség felé. Tovabba
tobb orszag (Svédorszdg, USA) sajat dokumentumanak elkészitése soran szolgaltatott
alapot. Ebben a riportban jelenik meg az ,,Egészség-mez6 elmélet”, melyben szazalékos
nagysdgban megnevezi a betegség kialakulaséért felelds egészségmezdket (biologiai,
kornyezeti, életmodbeli, egészségiigyi ellatas) (Kosa, 2010). Ezt egy masik tanulmannyal
1s parhuzamba allithatjuk, ami szerint leginkdbb az ¢életmdd (43%) bir erds befolyassal, de
az 0roklddés (27%) és a kornyezet (19%) is markansnak mutatkozik, mig az egészségiligyi
ellatorendszer (11%) csak kis szdzalékban gyakorol hatast az egészségiinkre (Varga-Hatos
¢és Karner, 2008).

Az ember egészségi allapotat kozvetleniil determinaljdk az 6roklott tulajdonsagok
és az egészségmagatartdsa. Itt elsdsorban a kockéazati magatartasokra gondolunk (pl.
dohéanyzas, alkoholfogyasztas, inaktivitds), de ebbe a csoportba tartozik az egészségligyi
szolgaltatasok igénybevétele, vagy éppen a problémakkal val6 hatékony megkiizdés (Piko,
1998). Kozvetve szabjak meg az egyén egészségét az ¢€let sordn szerzett tulajdonsagok
(iskolazottsdg vagy motivacid) €s az egyén tarsadalmi helyzete (csaladi allapot vagy
hivatali pozicio). Nemzetkézi vizsgalatok eredményei szerint forditott Osszefliggés
talalhato a hivatali ranglétran elfoglalt pozicid és a halandosag, valamint szdmos kronikus
betegség kozott (Marmot, Smitj, Stansfeld, Patel, North, Head, White, Brunner és Feeneyi,
1991). Ezt az eredményt egy masik vizsgéalat is aldtdmasztotta, miszerint az ¢letkor
elérehaladtaval bekovetkezd egészségromlas szintén nagy eltérést mutatott a kiilonbdzo
tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, ugyanis minél magasabb beosztdsban dolgozik valaki,

annal hosszabb ¢letre szamithat (Chandola, Ferrie, Sacker és Marmot, 2007). De a
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gyakoribb egészségkarositd magatartdsok is jellemzdébbek az alacsonyabb tarsadalmi
statusza  személyeknél (Vitrai, 2011b). Hazai kutatasok leginkabb a halandosagot
vizsgaljak kiilonboz6 aspektusbol, ugymint a kevésbé elmaradott budapesti keriiletekben
(Jozan és Forster, 1999) vagy a lelki egészséggel vald Osszefiiggésben (Kopp, Skrabski,
Szanto és Siegrist, 2006).

A kornyezeti tényezok koziil kozvetlen szerepe van az ember egészségi allapotaban
az egészségiigynek. Tudjuk, hogy hazankban az egészségiigy tobb sebbdl vérzik, legyen
sz0 barmely szektorarol, foként annak tudatdban, hogy egy orszag tarsadalmi-gazdasagi
fejlettségét az egészségiigy mindsége meghatarozza. A fizikai kornyezet is kozvetlen
impulzussal hat az egészségre. Az idetartozo6 lehetdségek kozé soroljuk a fizikai aktivitast
mellett taldlunk olyanokat is, amelyek kozvetetten fejtik ki hatdsukat az ember egészségi
allapotara. Ilyen tényezd a pszicho-szocidlis kornyezet, ami az egyént koriilvevd kisebb
vagy nagyobb kozdsségi kapcsolati rendszer. Abban az esetben, ha olyan kdrnyezetben
lakik valaki, ahol kicsi a tarsas tAmogatas €s jellemzObb az izolacio, ott nagyobb eséllyel
torténhet megbetegedés (Stockdale, Wells, Tang, Belin, Zhang, és Sherbourne, 2007). Ha
ezen eredmény mentén vizsgaljuk a magyar lakossagot, akkor elmondhatjuk, hogy
jellemzd rajuk a masokba vetett bizalom és az Onismeret hianya, vagy éppen az
onértékelési zavar, aminek kdszonhetden negativ irdnyt vehet az ember egészsége (Kopp,
2008). Tovabba fontos az egészségre a gazdasagi-politikai kdrnyezet, vagy egyszeriibben
fogalmazva a tarsadalmi infrastruktura elemzése (Vitrai, 2011a). Egy atfogd vizsgalat
(Klomp ¢és de Haan, 2009) szerint, ahol 170 orszag adatait elemezték, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy ahol a demokracia jelen van és jol is miikddik az pozitiv,
ahol pedig a politikai rendszer instabil ott negativ kapcsolatot mutat az egyén egészségével.
A vizsgalat arra is rdmutat, hogy a demokracia kialakuldsat eldsegiti a kedvezd jovedelem,
mig az egészségiigyi rendszer mindségét a politikai stabilitas/instabilitas befolyasolja.

Az egyéni és a kornyezeti tényezOk kolcsonhatasa rendkiviil sokrétli rendszert
alkot, és azok folyamatos interakcidban vannak egymassal. Fontos megjegyezni, hogy a
kiilonb6z6 életszakaszokban a befolydsold tényezOk domindns szerepe az egészségben
eltérd, ami tovabb hatraltatja a tényezok mélyebb elemzését. Osszességében azonban
elmondhat6, hogy az egészségre hato tényezokre inkabb a dinamikussag jellemzd, mintsem

a statikussag.



2. SERDULOK EGESZSEGMAGATARTASA

Az  egészségre, mint egyéni ¢és kornyezeti tényezOként egyarant  hato
egészségdeterminansok elemzését kovetden, azokat az aktiv és passziv viselkedésmintakat
vesszilk goércs6 ald, amelyek a serdiilékorban leginkabb jellemzOek. Ezeket a
tevékenységeket Osszefoglaloan egészségmagatartasnak nevezzikk, melyek olyan
magatartasformakat tartalmaznak, amelyek valamilyen befolyasoldo erdvel birnak az
egészséget illetben. Az egyén egészségmagatartasait nagyban befolyasolja az
egészségkultira, ami az altalanos kultara egyik Osszetevéje. Ez folyamatosan ¢és
fokozatosan épiil be az egyén személyiségébe, igy mar kisiskolas korban kiemelt szerepe
van a szabalyok elsajatitasanak. A serdiil6korral foglalkozé empirikus tanulméanyok tébb
szempont szerint elemzik ezt az életkort (Csibi és Csibi, 2013; Kolt6 és Zsiros, 2013). Az a
jelentdsége ennek az id6szaknak, hogy nemcsak anatomiai és élettani valtozasokon esnek
at a gyermekek, hanem tarsas kapcsolataik és lelki életiik is atformalodik (Kiefer és Ryan,
2011). Ennek kovetkeztében az egészségkarositdé viselkedések gyakoribb megjelenése
tapasztalhatd a serdiilok egészségmagatartdsaval kapcsolatos vizsgalatok szerint. Tobb
tanulmany is rdmutat arra a tényre, hogy az egészségkarositd viselkedés gyakorisagaval
parhuzamosan az egészségvédd magatartasformak csokkennek (Lohaus, Vierhaus és Ball,
2009; Currie és Williams, 2000). A kiilonb6z6 egészségmagatartasi mintak kialakitasahoz
a serdiilékor a leghatékonyabb idészak, ugyanis ez egy olyan szakasz az ember életében,
amikor még produktivan alakithatd, formalhatd az ember személyisége. Késobb, a
felnéttkorban mar nehéz a kialakult egészségmintazatokon barmilyen befolyasolast is
gyakorolni. Ennek ismeretében nevezhetjiik ezt a fejlddési szakaszt szenzitiv idészaknak
IS, amelynek jelentését a sport teriiletén is hasznalt fogalommal szeretném szemléltetni.
Amikor a versenyzonél kiilonb6z6 kondicionalis €s koordinécios képességeket fejlesztiink,
akkor figyelembe kell venni az ,,érzékenységi” iddszakot és a fejleszteni kivant képességek
kapcsolatat. Abban az esetben, ha ezt nem tennénk meg, akkor a késdbbiekben mar nem
lenne mod olyan hatékonyan fejleszteni, igy egyfajta deficit alakul ki a versenyzd
képességeinél, azaz nem ¢éri el azt a legmagasabb szintet, amit az adottsdgai alapjan
predesztinalnank (Harsanyi, 2000). Ezt a gondolatmenetet atiiltetve az egészségmagatartasi
tényezokre, azt jelenti, hogy amennyiben a mintdk elsajatitdsat serdiilokorban nem
valositjuk meg, akkor nem tettiink meg mindent annak érdekében, hogy felndttkorara

egészségesen €ljen az egyén.

10



A téma mas megkozelitésbdl is bizonyitja relevanciajat, hisz sajnalatos médon
hazankban egyre aggasztobb eredmények latnak napvilagot a serdiilok egészségi szokasait,
¢s ennek kovetkeztében kialakult egészségi allapotat illetéen. A ,,van” helyzet hatterében a
koran szerepet kapd egészségkockazati magatartasi tényezOk megjelenése, ugymint a
dohényzas ¢és az alkoholfogyasztds all. Ez a jellegli szerfogyasztds megmutatkozik a
korosztaly mindennapi életében, aminek kdszonhetéen kozvetleniil gyakorol hatast a
felnbttkori egészségkockazati magatartasformak kialakulasara. Igy mivel a serdiilékorra
jellemzo a kiilonbozo egészségre karos szerek kiprobaldsa, még inkabb kiemelendé ennek
az életperiodusnak az ismerete. Ismert az a tény is, hogy a szerek hasznalata azon tul, hogy
az ember egészségi allapotaban hozhat negativ iranyu valtozast, hosszu évek leforgasa alatt
fliggbséget is okozhat, ami kihat az ember egész életére és egészségére (Aszmann, 2003).
Ezen felill a rendszeres fogyasztas kiilonb6z6 rizikomagatartasok (pl. ittas vezetés,
szexualis agresszio, nemi betegségek) gyakoribb el6fordulasaval hozhaté Osszefiiggésbe
(CDC Surveillance Summaries, 1998). Kutatasok bizonyitjak, hogy amennyiben
kiprobalasra keriil az egészségkockdzati viselkedések koziil barmelyik is, a tdobbi
kiprobaldsa is nagy valoszinliséggel megtorténik. Ez ugyanlgy igaz az egészségvédd
magatartasok (fizikai aktivitas, helyes taplalkozas) esetén is (Rogers, 2003; Aare, 2007).

Az egészségmagatartast kialakitd mintakat két csoportba tudjuk rendszerezni. Az
egyik csoportba azok a mintak keriilnek, amiket tudatosan alkalmazunk annak érdekében,
hogy egészségesebben ¢éljliink (egészségvédd magatartds), ilyen a fizikai aktivitas és a
helyes taplalkozas (Donovan, Frankel és Eyles, 1993). A masik csoportot alkotd
tevékenységre az a jellemzd, hogy hasznélat kdzben ugyan révid, pillanatnyi pszichés
javulast eredményeznek, &m hossztdvon ezzel az egészségre negativ hatast gyakorolnak
(egészségkockazati magatartds), mint példaul a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas
vagy éppen a szexualis viselkedés. Ennek koszonhetden eléfordulhat, hogy a sportolas
Osszefiigg valamelyik egészségkockéazati magatartassal, ami az élménykeresd motivaciot
feltételezi a tudatos magatartasi dontés helyett (Piko, Barabas és Markos, 1996). Minden
ember rendelkezik bizonyos egészségvédd és egészségkockazati magatartdsmintakkal,
melyekkel befolyasolja sajat egészségét. Ezek a mintak javarészt serdiilékorban alakulnak
ki, és minél gazdagabb az egyén egészségvédd mintdkat tartalmazo tarhaza, annal
valdsziniibb, hogy felndttkoraban egészségesebben fog élni (Lamkin és Houston, 1998).
Nem mehetiink el amellett sem, hogy ne jegyeznénk meg a nagy impulzust gyakorlo
affektiv tényezOk szerepét az egészségmagatartasra, ennek részletesebb kifejtésére a

szakirodalmi attekintés késdbbi részében tesziink probalkozast.
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Lathatjuk tehat, hogy az egészségmagatartas kétpolusu és igen komplex rendszer. A
pozitiv oldal erdsitd, és a negativ oldal egészségkarositod szerepének a megismertetését mar
serdiilokorban el kell kezdeni annak érdekében, hogy a jovot illetden egy egészségesebb,
¢letilket mindségben jobban ¢16 felndttekké valjanak, ezzel pedig tarsadalmunk hasznos
tagjai legyenek. A kdvetkezd részben részletesen elemezziik a két polust kialakitd tényezok

serdiilokre jellemz0 szokasrendszerét.
2.1 Egészségkockazati magatartasok

Elsoként a negativ polust meghatarozé egészségkockazati magatartasformakat nézziik meg,

melyek olyan tevékenységeket jelolnek, amik artalmasak az egészség szempontjabol.
2.1.1 Serdiil6k dohanyzasi szokdasai

Tarsadalmunk legelterjedtebb egészségkockazati magatartasformaja a dohanyzas,
melybe nemcsak az aktiv, hanem a passziv dohanyzas is beletartozik. A KSH 2011-es adata
szerint a magyar lakossdg koziil csaknem 2,5 millio ember az, aki aktiv dohanyz6 és
megkozelitdleg 4 millidra teheté a passziv dohdnyzok szdma, aminek szintén komoly
egészségiigyi kovetkezményei lehetnek. A tiidérak kialakulasanak kockazatat noveld
tényezok vizsgalata soran kideriilt, hogy a passziv dohdnyzas esetén nd a kialakulas esélye
(Taylor, Najafi és Dobson, 2007), de szignifikans Osszefiiggést talaltak a passziv
dohanyzas és a méhnyakrak kialakulasa k6zott is (Zeng, Xiong, Wang, Li, Yao és Guo,
2012). A serdiilok korében is igen ,,népszerli” és egyre korabbra datalhaté a dohanyzas
kiprobalasa, ugyanis ugy vélekednek err6l, hogy ez a felndtt 1€t velejardja, és igy
azonosulni tudnak a felndttekkel. Kutatdsok bizonyitjak, hogy ha a dohanyzas inicidcidja
koran szerepet kap a serdiilok kérében, abban az esetben nagyobb annak a lehetdsége, hogy
feln6ttkorara a dohanyzas rabjava valjon (Chassin és mtsai, 1990; Gilvarry, 2000). Ezt az
eredményt egy masik vizsgalat is alatimasztja, miszerint a felnétt kortt dohanyzok 90%-a
mar serdiilékoraban dohanyzott (Gorin és Arnold, 1998).

A dohanyzas kiprobalasanak idOpontja egyes kutatok szerint mar altalanos iskola
0todik osztalyaban jelentkezik (18,8%). A gimndzium masodik évfolyamara mar tobb mint
80%-ra duzzad azoknak a megkérdezett serdiiloknek a szama, akik kiprobaltak a
dohéanyzast. Az életkor emelkedésével nemcsak a kiprobalok szama ndvekszik, hanem a
dohanyzas gyakorisaga is (Csizmadia és Varnai, 2003). Egy masik (Kovacsis, Sebestyén és

Németh, 2007) kutatas a nemek kozotti kiilonbséget hivatott vizsgalni, ami alapjan a
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magyar 6todikes fiak 20,4%-a, a lanyok 13,8%-a szdmolt be arrdl, hogy mar kiprébalta a
dohanyzast. Hetedik osztalyban mind a két nem esetén erdés ndvekedés tapasztalhato, a fiuk
47,7%-anak, mig a lanyok 44,6%-anak volt kapcsolata a dohanyzassal. A nemek kozotti
eltérések esetén ugyanakkor csak az 6todik évfolyamon talaltak szignifikdns kiilonbséget.
Az altalanos iskola végzds évfolyamén végzett kutatas szerint a megkérdezettek 46,7%-a
mar kiprébalta a cigarettat, viszont a nemek Osszehasonlitdsaban nem talaltak szignifikans
kiilonbséget (Acs, Boros és Rétsagi, 2011).

A hazai kutatasokat kdvetden tekintsiik at a nemzetkozi vizsgalatokat is. Hasonloan
a magyar eredményekhez egy komoly nemzetkdzi tanulmdny is felhivja a figyelmet a
serdiilok dohanyzasi szokasaira. A vizsgalat 36 orszdg 9. és 10. osztalyos didkjai
részvételével tortént. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy azokban az
orszagokban gyujtottak rd gyakrabban az elmult 30 napban, ahol magas volt a cigaretta
kiprobalasanak a prevalenciaja. A résztvevo orszagok fiu atlag eredményéhez (29%) képest
Magyarorszagon a fiuk 6%-kal magasabb értéket értek el az elmult 30 nap dohdnyzasat
tekintve. A lanyok esetén az atlaghoz (28%) képest 11%-kal (ESPAD, 2011) magasabbat.
Piko (2003b) egy kozel hatszaz f6s minta vizsgalata alkalmaval arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a megkérdezett serdiilok tobb mint fele dohdnyzott valamilyen gyakorisaggal
az elmult harom honapban.

A napi fogyasztast vizsgalva tizedik évfolyamon mind a két nem esetén emelkedés
tapasztalhatd 2003-ban az 1995-6s adatokhoz képest. Az erdsddést kovetden a nemek
kozott még mindig nem taldltak szignifikdns kiilonbséget. Ugyanakkor figyelemre mélto
azaz eredmény, hogy a lanyoknal nagyobb mértékli (12,5%) a valtozas a fiukéval (5,9%)
szemben. Izgalmas eredményt produkalt az oktatdsi intézménytipusok Osszevetése a
dohanyzasi gyakorisag szerint: a szakmunkasképzdébe jard lanyok és fiik egyarant
gyakrabban dohanyoznak a gimnaziumba jaré tarsaikhoz képest (Aszmann, 2003; Sandor,
2006). A Global Youth Tobacco Survey (2003) magyarorszagi felmérése alapjan a 13-16
éves korosztaly 33%-a dohanyzik kisebb-nagyobb rendszerességgel, mig az ODE-Gallup
Dohanymonitor (2004) megallapitasa szerint, a 2000-ben kapott eredménnyel szemben
(férfi: 25%, ndék: 20%) 2004-ben mar a férfiak 35%, a nék pedig 27%-a tizenhat éves kora
elott kezdett el dohanyozni. Azért talalunk olyan eredményt is, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy bar szazalékosan csokkenést tapasztalunk a dohéanyzast illetden,
tovabbra is a fiuk probaljak ki korabban, és tovabbra sem taldlunk szignifikans kiilonbséget

a nemek kozott (Halmi és Németh, 2010).
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A sportolok dohanyzasi szokasai esetén alacsonyabb gyakorisagrol szamolnak be az
irodalmak a nem sportold tarsaikhoz képest (Burke és mtsai, 1997). A legtobb vizsgalati
eredmény szerint a sportolas negativan korrelal a cigarettazassal (Terry és Connie, 1997;
Melnick, Miller és Sabo, 2001; Peretti-Watel, Beck és Legleye, 2002; Fredricks és Eccles,
2006). Nemek kozotti kutatasok alapjan a sportold fiik kevesebbszer nyulnak ehhez az
egészségkarositd eszk6zhdz, mint a lanyok, de az életkor emelkedésével ez a kép
megvaltozik, mert a ndk szignifikdnsan kevesebbet cigarettdznak, mint a sportold férfiak
(Mikulan, 2007). Egy masik hazai kutatas alkalmaval 189 sportolon (atlagéletkor: 15,4 év)
vizsgaltdk meg a szerfogyasztasi szokdsaikat. Az eddigiekhez hasonldéan a nemek esetén
nem talaltak szignifikans kiilonbséget. A kutatas kiterjedt a sportolok sportagtipusa (csapat
és egyéni) szerinti szerfogyasztds Osszehasonlitdsdra is. Az eredmények alapjan
kijelenthetjiik, hogy az egyéni sportolok koziil kevesebben probaltdk ki a dohanyzast,
ugyanakkor a dohanyzok elmult harom hoénapra vonatkoz6 adatai esetén nem taldltak
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott (Mikulan és Piko, 2012).

Tobb tanulmany is foglalkozik az optimista gondolkodés és az életmod kozotti
kapcsolattal. Az eredmények tiikrében kijelenthetjiikk, hogy az optimizmus nemcsak a
gyakoribb fizikai aktivitassal és a helyes taplalkozassal jar egyiitt, hanem a dohanyzas
csokkentéséhez is hozzajarul (Giltay, Geleijnse, Zitman, Buijsse és Kromhout, 2007
Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005).

2.1.2 Serdiilék alkoholfogyasztasa

A dohanyzds mellett a masik leginkdbb elterjedt egészségkockazati tényezd az
alkoholfogyasztas, ami szintén fiiggdséget okoz ¢és Osszefiiggésbe hozhatdé mas
rizikdbmagatartasok (pl. ittas vezetés, szexualis agresszid, nemi betegségek) gyakoribb
elé6fordulasaval is (CDC Surveillance Summaries, 1998). Azonban ismertek olyan
alkoholfogyasztas-mintaval (mértékletes) kapcsolatos vizsgalatok is, ami egyes betegségek
(szivkoszoruér-betegség, agyvérzés, Il-es tipusu cukorbetegség) kialakulasara védo hatast
fejtenek ki (Rehm, Baliunas, Borges, Graham, Irving, Kehoe, Parry, Patra, Popova,
Poznyak, Roerecke, Room, Samokhvalov és Taylor, 2010). Ki kell emelniink, hogy
barmennyire 1s mértékletes alkoholfogyasztasr6l beszéliink, szamos betegség
morbiditdsdnak és mortalitdsdnak a novekedését eredményezi.

A serdiilék kapcsolata az alkohollal (kiprobalas) 11-13 éves kor kornyékére

datalhato (51,3%), és hasonldan a dohdnyzéashoz, az ¢életkor ndvekedésével parhuzamosan
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az alkoholfogyasztas gyakorisaga is emelkedik (Csizmadia és Varnai, 2003). A HBSC
2002-es felmérése alapjan a gimnazium elsd évfolyaman a fitk 48,3%-a, a lanyok 27,9%-a
volt mar kétszer vagy tobb alkalommal részeg (Aszmann, 2003). Az o6t évvel késobbi
HBSC felmérésnél az alkoholfogyasztds gyakorisdga mindkét nem esetén emelkedést
mutatott, ugyanis az 6tdodikes fitk 46,8%-a mar fogyasztott alkoholt. Hetedik osztalyban
21,2%-ot emelkedve mar 68%-a. A lanyok eredményeit parhuzamba vonhatjuk a fiukéval,
hiszen a 12 évesek korében 35,4%-a mar kiprobalta és 14 éves korban kozel 30%-ot
emelkedve 64,6%-a (Kovacsis és mtsai., 2007). Ez a tendencia a 2010-es felmérésben is
megmutatkozik a két évfolyam Osszefiiggésében. A fiuk esetén 24,5%-o0s, a lanyoknal
31,7%-o0s emelkedés tapasztalhatd (Halmi és Németh, 2010).

Nemzetkdzi eredmények alapjan a lanyok ugyan nagyobb szdzalékban probaljak ki
az alkoholt, de a fiak gyakrabban fogyasztanak (ESPAD, 2011). A vizsgalat alkoholra
vonatkoz6 részében is tapasztalhatdo az életkor emelkedésével parhuzamosan ndvekvod
szerfogyasztas kiprobalasa. A tizedik évfolyamot kiemelve, a 2003-as adatok az 1995-
0shoz képest lehangolo képet mutatnak, ugyanis a fogyasztas gyakorisaga mellett a
részegség eléfordulasi aranya is emelkedett. Nemek vonatkozasaban ismét arrdl tudunk
beszamolni, hogy a lanyoknal volt nagyobb az emelkedés. Az ESPAD orszagokban a
vizsgalt korosztaly (gimnazium elsé és masodik évfolyama) 87%-a mar legalabb egyszer
fogyasztott alkoholt. Az elmult egy év alkoholfogyasztas prevalenciajat tekintve, az atlagos
gyakorisag 79% volt, ugyanez Magyarorszagon 87%. A nemek kozti kiilonbségek
Osszehasonlitdsa a magyar és a nemzetkdzi eredmények alapjan az ESPAD orszagok fiu
atlaghoz (79%) képest Magyarorszagon 7%-kall tobben, mig a lanyok ESPAD atlagahoz
(78%) viszonyitva pedig 10%-kal tobben fogyasztottak alkoholt. Az elmult harminc nap
alkoholfogyasztasat elemezve is hasonld eredményt kaptunk, ugyanis a nemzetkozi
atlaghoz (57%) képest hazankban a fiatalok 61%-a fogyasztott alkoholt. A nemek kozott itt
sem talaltak szignifikans kiilonbséget (ESPAD, 2011).

A sportolok alkoholfogyasztdsa esetén a dohdnyzastol eltérden ellentmondasos
kutatdsi eredményekrél szamolhatunk be. Egyes eredmények szerint a sportolok
alkoholfogyasztasa korabbra datalhatd, ahogy gyakrabban is ittak, mint a nem sportolo
tarsaik (Hildebrand és mtsai, 2001; Leichliter és mtsai, 1998; Diehl, Thiel, Zipfel, Mayer,
Litaker és Schneider, 2012). Mas eredmények viszont negativ Osszefiiggést mutattak ki,
kovetkezésképp késébb probaltak ki és kevesebbet is fogyasztottak (Koss és Gains, 1993,;
Peretti és mtsai, 2003; Taub ¢és Blinde, 1992). Az amerikai serdiilék sportolasi és

rizikomagatartasi szokasainak nyolc évet atoleld vizsgalata alapjan (Taliaferro, Rienzo és
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Donovan, 2010) a sportolo fiukra jellemz6bb az alkoholfogyasztas, mint a nem sportold
tarsaikra. A lanyok tekintetében viszont nem talaltak ilyen jellegli dsszefliggést. Felnott
sportolok vizsgalatandl a ndék szignifikdnsan kevesebb alkoholt ittak, mint a férfiak
(Mikulan, 2007). A nemek vizsgalataban az alkohol kiprobalasat clemezve azt az
eredményt kaptak a szerzok, hogy kevesebb lany probalta ki, mint fia. A sportagtipusokkal
torténd Osszevetés soran pedig tobb csapatsportdgat iz6 sportold szamolt be arrol, hogy
mar fogyasztott alkoholt, és ezt az elmult harom honapban tobbszor ¢és nagyobb
mennyiségben is, mint az egyéni sportagat iz6 tarsaik. A vizsgalat kiterjed az edz6k és az
egészségmagatartasi valtozok Osszefiiggésére is, €s azok a sportolok, akiknél a motivacios
hatteriikben szerepelt a ,,megfelelni a kiilso elvarasoknak™ (ez tartalmazta az edzonek vald
megfelelést), az alkoholfogyasztas havi prevalenciaja alacsonyabb volt, ugyanakkor a
,baratok, szorakozas” faktor szignifikdns Osszefiiggést mutatott az egyszerre nagyobb
mennyiségii alkoholfogyasztassal (Mikulan és Piko, 2012). Azonban fontos megjegyezni,
hogy csak abban az esetben segithet az edz6 a tanitvanyai egészségmagatartasi szokasainak
pozitiv kiépitésében, ha rendelkezik olyan attitidokkel, mint a szakmai felkésziiltség,
erkolcsos életvitel, altalanos miiveltség, valamint kommunikécios tligyesség, gazdag és
rugalmas viselkedésrepertoar, gyors helyzetfelismerés, konstruktiv helyzetalakitas,
er0szakmentesség, kreativitas, az egylittmiikodés igényével és képességével, a pedagdgiai

helyzetek, jelentések elemzésének képességével (Bognar, 2010).
2.1.3 Serdiilok droghasznalata

A serdiilékori dohanyzas és alkoholfogyasztas ismeretén tul sziikségesnek latjuk a
drogfogyasztassal kapcsolatos vizsgéalati eredményeket is bemutatni. A drogfogyasztas
némiképp kiilonbozik az eddigiektdl, ugyanis vizsgalata soran egy ellapitott ferde U alak
gorbe rajzolodott ki, létrehozva két eltérd csoportot (alkalomszerti, rendszeres) a
drogfogyasztas tekintetében (Piko, 2003b). A 2010-es magyarorszagi HBSC (Németh,
2011a) felmérés keretén beliil vizsgaltak az illegalis szerek és az egyéb drogok hasznalatat
a 9. és a 11. évfolyamos tanulok korében. Hazankban a leggyakrabban kiprobalt szer a
kannabisz, aminek kiprobalasarol a megkérdezettek 23,7%-a szamolt be. A képzeletbeli
dobogd masodik és harmadik fokara a gydgyszer, valamint a gyogyszer és alkohol
kombinacioja keriilt, ami 0sszesen 12,1%-0s prevalencia-értéket ért el. Az Gsszes egyéb
szer Osszevetve 14,7%-0s prevalencia értéket képviselt a vizsgalatban. Sebestyén (2003)

vizsgalata rAmutat arra, hogy azoknak a serdiiloknek, aki kiprobaljak valamelyik illegalis
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szert, szerencsére csak viszonylag kis szazaléka valik a szer rabjava. De figyelemremélto,
hogy évrdl évre novekszik a kiprobalok szama (Németh, 2011a). Ez a jelenség nemcsak
nalunk tapasztalhatd, hanem egy amerikai tanulmany eredményei (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2010) is erre engednek kovetkeztetni. Szintén egy
amerikali, serdiilok sportolasi és egészségmagatartasi szokasait vizsgald tanulmany szerint
(Taliaferro és mtsai, 2010) a sportold fehér fiukra kevésbé volt jellemz6 a marihuana- és
kokainfogyasztas, mint a nem sportolo fitkra. A fehér lanyok esetén hasonl6 eredményrol
szamoltak be a szerzok. Ezt az eredményt tamasztja ald mas empirikus vizsgalat
eredménye is (Diehl és mtsai, 2012). Azonban figyelemfelkelt6 az a magyar vizsgalat is,
ami sportiskoldsok korében végzett tiltott szerhasznalat esetén a kiprobalok szamanak
novekedésérdl szadmolt be az eldzd vizsgalathoz képest (Bollok, Vingender, Sipos, Toth és
Nagy, 2009). Ahogy a dohédnyzas esetén, itt is megvizsgaltdk az iskola tipusa szerinti
drogfogyasztast. Az eredmény megegyezik a dohdnyzassal, azaz a gimnaziumban tanulo
el, mint a szakmunkas és szakképzé iskolak tanuloinal (Németh, 2011a). Szintén az
oktatdsi intézmények korében végeztek olyan szakirodalmi elemzést, amelyeknél a
dohanyzés és a marihuana kozotti 0sszefiiggést vizsgaltadk. Az elemzés végeredményeként
a szakiskolai diakok a veszélyeztetettek, hisz naluk tapasztalhatdé a gyakoribb kettds

szerhasznalat (Ramo, Liu és Prochaska, 2012).
2.1.4 Serdiilok szexualitasa

A nemi betegségek kialakulasaért leginkabb a serdiilok negativ szexudlis attitiidje a felelds.
Mivel a szexualis magatartas tanult viselkedési forma, igy fontos a mintaadd személyek
viszonya a szexhez. Elsddlegesen a csaldd szerepe kiemelt, ennek ellenére a gyermekek
1/5-e apai/anyai mintat nélkiilézve n6 fel. Egy masik jellegli probléma a csaladok eltérd
szexualis értékrendje. A kiilonbségek csokkentése és az értékeknek az egészséges
magatartds medrébe terelésében fontos, felelds szerepet tolt be az oktatdsi intézmény és a
pedagdgus egyarant. Az elsé szexudlis kapcsolat, hasonldéan a tobbi egészségkockdzati
magatartashoz, az egyre fiatalabb korosztalyt érinti. Németh (2003) vizsgalati eredménye
alapjan a serdiilok atlagosan 37,2%-anak mar volt szexualis kapcsolata, €s ezen beliil
25,7%-a jelezte, hogy ekkor 14 éves vagy fiatalabb volt. A kilencedik osztalyos tanulok
kozott a lanyok 18,5%-anak, mig a fiak 27,6%-anak, mig a tizenegyedikes lanyok 52,5%-

a, a fiak 48,7%-a jelentette, hogy volt mar szexudlis kapcsolata. A kutatds azt is kimutatta,
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hogy a szexudlisan aktiv serdiilok gyakrabban fogyasztanak alkoholt, és gyakoribb a
rendszeresen dohanyzo kozottik (Németh és Szabo, 2003). Piko (2003b) vizsgalataban
részt vett hallgatok 44,5%-anak volt szexualis kapcsolata az elmtlt harom hénapban. Az
ilyen fiatalon torténé elsé szexualis élmény nemcsak testileg, hanem lelkileg is
felkésziiletleniil éri a serdiiléket. Igy jellemz6 a védekezés nélkiili aktus, ami parosulhat
azzal, hogy gyakran cserélik partneriiket is, ezzel ndvelve a szamtalan szexudlis ton
terjed6 nemi betegség kialakulasanak kockazatat a serdiilék korében (Mojola és Everett,
2012).

2.1.5 Serdiilék és a depresszio

Az egészségmagatartasi mintdk befolyasoljdk a testi és lelki egészséglinket, valamint az
¢letlink mindségét, és a depresszios tiinetek eléforduldsaban is szerepet jatszanak. A
depresszio (depressziv tiinetegyiittes) 1étezése egyidds az emberiséggel. A torténelem soran
szamos elnevezése volt ugyan, de 1ényegében ma is az ember érzésvilagat, gondolatait és
cselekvéseit egyarant negativan befolyasold 1étezésmodot jelenti, tulajdonképpen egyfajta
negativ életmindség (Tringer, 2003). A depresszido megjelenése mar a serdiilok korében is
gyakori, ugyanis a XX., ¢s még inkabb a XXI. szazadra jellemz6 rohan6 €letmdd, valamint
a magas elvardsok Ohatatlanul generdljdk a serdiilok depressziv életérzéseit.
Gyakorisagbeli megjelenésérdl egy orszagos reprezentativ minta alapjan kapunk képet,
ugyanis 1988-t6l kezdddden, 7 év elteltével 24,3%-161 30,6%-ra emelkedett a 16 év feletti
lakossag depressziv érzése (Kopp, Szedmdk, Léke és Skrabski, 1997). A nemek kozti
kiilonbséget megvizsgalva a nék/lanyok (33,3%) jeleztek gyakrabban depressziv tiineteket,
a férfiaknal/fiaknal (27,2%). Amennyiben az életkor fiiggvényében elemezzik a
gyakorisagot, akkor a dohanyzas és alkoholfogyasztas eredményéhez hasonldan az életkor
emelkedésével a depressziv tiinet is, prevalenciajat tekintve, tobbszor jelenik meg (Kopp és
mtsai, 1997; Keresztes és Piko, 2005; Gorenstein, Andrade, Zanolo és Artes, 2005;
Fitzpatrick, Piko, Wright és Lagory, 2005). Bizakodasra ad okot, hogy az utobbi években
pozitiv  elmozdulas mutatkozik, ugyanis egy Osszehasonlitd vizsgalatban a
Gyermekdepresszio Kérddiv (CDI) pontszamban csokkenés tapasztalhatdo a serdiilok
korében. Mindkét esetben a lanyok értek el magasabb pontszamot, viszont a csokkenés is a
lanyok esetében volt nagyobb (Piko, 2008). Elgondolkodtato a jovore nézve, hogy ha mar
serdiildkorban kialakul ez a fajta negativ életérzés, akkor az kihat a felndttkor

¢életminéségére is (Cyranowski, Frank, Young és Shear, 2000; Hankin, Abramson, Moffitt,

18



Silva, McGee és Angell, 1998). Egy hazai longitudinalis vizsgalat eredménye szerint, akik
fiatalon depressziv tlineteket produkalnak, nagyobb eséllyel betegednek meg a
késébbiekben (Kopp és mtsai, 1997). A depressziv tiinetegylittes szorosan kapcsolatba
hozhaté az egészségi allapot Onbecslésével is, ugyanis minél magasabb az egyén
depressziv tlinetegyiittesének pontszdma, anndl inkdbb negativan latja sajat egészségi
allapotat (Kopp és mtsai, 1997; Piko, 2002).

Az impulzivitds — depresszid kapcsolataban szerepet jatszhat a maladaptiv coping
elétérbe keriilése (Cyders és Coskunpinar, 2011). Impulziv betegekben megfigyelték, hogy
a szorongas acting out tipust viselkedésre serkenti Oket (Askénazi, Sorci, Benoitm,
Lestideau, Myquel és Lecrubier, 2003). A magatartasi valaszreakcid inhibicids zavara
tovabba egyértelmiien hajlamosit agressziv kitdrésekre, ebben a folyamatban a tal gyors
informéciofeldolgozas okozta kognitiv torzulas és a kovetkezményes szituaciokontroll
hianya kap szerepet (Vigil-Colet és Codorniu-Raga, 2004; Nagtegaal és Rassine, 2004).
Egy vizsgalatban azt taldltdk, hogy bar az un. kockdzatos agresszié a fiuk korében
gyakoribb, a verbdlis és fizikai agresszid szintjében azonban nem volt jelentds eltérés
nemek szerint, rdadasul valamennyi agressziotipus szoros Osszefliggést mutatott az

impulzivitassal (Campbell és Munver, 2009).
2.2 Egészségvédo magatartasok

Az egészségkockazati magatartdsformak mellett egészségvédd magatartasok is jelen

vannak, amelyek az egészség jegyében végzendo tevékenységeket jelentik.
2.2.1 Serdiilok fizikai aktivitasa

A legfontosabb egészségvédd magatartas a serdiilok és a tobbi korosztaly esetén is a fizikai
aktivitas. Ellenpolusaként jelenik meg mai tarsadalmunkban az iild életmod é€s az ezzel
parhuzamosan egyre dominansabba vald kiilonb6z6 technikai vivmanyok mindennapi
hasznalatabol adodo inaktivitdas. Ez az ugynevezett képernydhasznalat (TV, Internet)
kialakulasa mar nem is serdiilékorban jelentkezik el6szor, hanem joval korabbra, az 6vodas
korra datalhato.

Az aktiv mozgas és annak minél rendszeresebb megjelenése az egészségi allapot
mindharom (szomatikus, pszichés, pszichoszocialis) dimenzidjat pozitiv irdnyban
befolyasolja (Frenkl, 1993). A szomatikus dimenzid6 esetén leginkdbb az

Osszkoleszterinszint csOkkentését emlitenénk meg, ami a koszoruér-betegségek
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kialakulasanak prevencidjaban jatszik fontos szerepet (Ignarro, Balestrieri és Napoli,
2007), de megakadalyozza a tulstly kialakuldsanak kockazatat, a csontritkulas 1étrejottét
(Szdts, Frenkl, Farkas, Martos, Josfay, Gydre és Poor, 2004), valamint csokkenti a
nyugalmi vérnyomast. Jdko (1994) a magyar lakossag korében végzett vizsgalatdban
kimutatta, hogy az inaktiv személyeknél gyakoribb a tartos betegségben szenveddk és az
egészségiigyi panaszok aranya, mint az aktiv személyek korében. Emellett
egészségtudatossaguk is jobb a rendszeresen sportoloknak. A rendszeres fizikai aktivitas a
pszichés funkcidkra is kifejti jotékony hatasat a noradrenalin felszabadulasaval, ami jobb
kozérzetet biztosit és segiti a szorongas és a depresszid oldodasat is (Piko és mtsai, 1996;
Siever és Davis, 1985). Pszichoszocialisan hatast gyakorol a nagyobb Onbizalomra és
elésegiti a pozitiv gondolkodasmoéd kialakulasat (Baker, Little és Brownell, 2003), de
emellett a tarsas kapcsolatok kialakitdsaban is nagy szerepet tolt be. A fitkra inkabb
jellemzoébb a sportolds, mint a lanyokra, ugyanakkor az életkor emelkedésével csokken a
fizikai aktivitds, mind a két nem esetén, igy a mindennapi mozgas gyakorisdga negativ
képet mutat a nem, és az életkor viszonya kozott (Szabo, 2003; Halmai és Németh, 2011).
Hamar (2005) vizsgalata is alatamasztja az el6z6 megallapitast: serdiilékorban a lanyok
kozel fele nem végez sporttevékenységet. A masik fele az ,,aktiv”’ sportot csak az oktatasi
intézmény keretein beliil végzi. A nemek kozotti kiillonbségek hatterében az eltérd
sportmotivacié (Piko, Pluhar és Keresztes, 2004) és az eltérd attitid all (Lantz és
Schroeder, 1999; Lenskyj, 1990). A fitk nemcsak a mozgast illetéen aktivabbak, hanem a
képerny6 elodtti inaktivitasban is, amit nemzetkdzi vizsgalat is alatamaszt (Olds, Wake,
Patton, Ridley, Waters, Williams és Hesketh, 2009). Azonban taldlunk olyan kutatasi
eredményt is (Takdcs, 2013), ami bizakodasra adhat okot, ugyanis az ifjisag 2000-es és
2008-as vizsgalata alapjan a rendszeresen sportolok szama nodvekedett, szintén a fiok
gyakoribb sportoldsaval, valamint 25 perccel csokkent a tévénézésre forditott id6 a két
vizsgalati év kozott, igy negativ kapcsolat igazolodott a sportolas rendszeressége €s a
tévézésre forditott 1d6 kozott. A sportolas lehetdsége mellett a kor, a nem és a foldrajzi
helyzet is befolyasolo tényez6 a fizikai aktivitasra eltoltott idére (Kimm, Glynn és Kriska,
2000; Trost, Owen és Bauman, 2002; Felton, Pate ¢s Parsons, 1998).
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2.2.2 Serdiilok taplalkozasa

Az egyén egészségi allapotanak alakitdsdban nemcsak a fizikai aktivitds rendelkezik
befolyasold erével, hanem az egészséges taplalkozas is. Egy 2010-es felmérés (Global
Burden of Disease Study, 2010) eredménye szerint az eldbb emlitett két
egészségmagatartasi viselkedés egyiittes megjelenése 10%-ban magyardzza a betegségek
kialakulasat, valamint a legmarkansabb rizikéfaktornak bizonyultak a dohédnyzas, az
alkoholfogyasztas és a magas vérnyomas kialakulasanal (Lim és munkatdrsai, 2012).
Szenzitiv idészaka a serdiilékor, ugyanis a bevitt tdpanyag mindsége meghatarozza a
szervezet gazdasagos mukodését, novekedését, emellett befolydsolja egészségiinket és
szellemi tevékenységiinket is. Piko (2003b) eredményei arra mutatnak ra, hogy a fiatalok
20,1%-a egyaltaldn nem, mig 21%-uk odafigyel az étkezési szokdsaira. A nemek
vizsgalatanal az deriilt ki, hogy a filk nem igazéan torédnek az egészséges taplalkozassal,
ezzel megfosztva sajat magukat egy fontos preventiv tényez6tdl, bar ez nem bizonyul
statisztikailag szignifikdnsnak. Egy kutatds eredménye alapjan a lanyoknal gyakrabban
fordul el az egyes étkezések kihagyasa (Németh és Szabo, 2003). Az egészségre veszélyes
taplalkozasi zavarok koziil a serdiil lanyok korében egyre markansabbnak mutatkozik az
anorexia nervosa (koros étvagytalansag) és a bulimia nervosa (koéros falanksag), aminek
hatterében pszichogén okok allnak. A fiuk csoportjaban pedig a testépitéshez hasznalt
kiilonbozd taplalék-kiegészitok jelentenek potencidlis veszélyt az egészségre (Brettner,
2006). Egy masik kutatasban a foétkezések gyakorisagat elemezték és az eddigi
eredményekkel megegyezden az életkor novekedésével fokozatosan csokken a reggeli,
ebéd és a vacsora fogyasztasanak gyakorisaga. Az egészségtudatos étkezés fontos része a
z6ldség és gylimolcs fogyasztasa, és az lditditalok, édességek keriilése. A megkérdezett
diakok 23,6%-a evett naponta zoldséget, mig 13%-uk egyaltalin nem fogyasztott
gyiimolcsot. Ami pedig a napi édességfogyasztast illeti, a megkérdezett gyermekek 30,6%-
a szamolt be rendszerességrol, mig 31,7%-uk ivott szénsavas Udit6t (Néemeth, 2011b).
Hétkdznapokon joval rendszertelenebbiil taplalkoznak a serdiildk, mint hétvégén, aminek
hatterében a szocializacio ,.fejlodésével” egyre lazabb sziil6-gyermek kozti kapcsolat all.
Sajnalatos mddon a sziilék nem tekintik fontosnak a fiatalok helyes taplalkozasat, aminek
koszonhetden elkeriilhetd lenne a gyermekkori elhizas, aminek az egészségre kifejtett
hatésa csak a késébbiekben jelentkezik, mint példaul a kettes tipusu diabétesz kialakulasa
vagy éppen a kardiovaszkularis problémak megjelenése (lannotti, 2006). A sziil6k

befolyasold ereje mellett a baratok étkezési szokasai is nagy hatassal vannak a serdiil6k
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étkezési habitusara. Egy 2012-es tanulmanyban (Bruening, Eisenberg, MacLehose,
Nanney, Story és Neumark-Sztainer, 2012) pozitiv kapcsolatot talaltak a serdiilok és a
barataik reggelizési szokésai, tejtermék-, zoldség- és teljes kiorlésti pékarufogyasztasa
tekintetében. Amennyiben kiilonbséget keresiink a sportold €s a nem sportolod serdiillok
taplalkozasat illetden, akkor ,,a sportolok rendszeresebben esznek, ritkabban marad ki a
reggeli, kevesebbszer étkeznek gyorsétteremben, tobb zéldséget és gyiimélcsot
fogyasztanak, mint nem sportolé tarsaik. Edesség és szénsavas iidité fogyasztasuk viszont
hasonlo. (Cupisti, D’Alessandro és Castrogiovanni, 2002)” — idézte Mikulin és Piko
(2009). Mas vizsgalatok szerint a hetente tobb alkalommal sportold serdiilok jelentésen
tobb gylimolcsot €s zoldséget fogyasztanak és kevesebb szénsavas iditdt is isznak, mint
kevésbé aktiv tarsaik. (Németh, 2007). Svajci sportold és nem sportold serdiil6k
taplalkozasi szokasait vizsgaltak, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy bar a sportolok
egészségesebben taplalkoztak, de az atlagos energiabevitelik ennek ellenére nem
kiilonbozott a nem sportold tarsaiktol (Cavadini, Decarli, Grin, Narring és Michaud,
2000). Egy masik kutatasban kiillonboz6 sportagakat hasonlitottak dssze az energiabevitel
szempontjabol és az erdsportokban, valamint a stlycsoportban sportolo serdiilék étkezési
szokasai magasabb energiabevitelrél tanuskodtak (Croll, Neumark-Sztainer, Story, Wall,
Perry és Harnack, 2006).

Az étkezési szokasok €s a tarsas befolyasolds Osszefliggésében végzett empirikus
tanulmanyok mind negativ (Eisenberg és Neumark-Sztainer, 2010), mind pedig pozitiv
(Bruening és mtsai, 2012) kapcsolatrol is beszamolnak. fgy nem szabad megfeledkezni,
hogy a két legfontosabb egészségvédd magatartast meghatarozé adaptiv viselkedésformak
gyakorisagat determindlja a kortars, és a kortarscsoport héalézatanak normarendszere

(Salvy, de la Haye, Bowker ¢s Hermans, 2012).
2.3 Serdiilok egészségi allapot onértékelése

A serdiilok egészségmagatartasaval kapcsolatos szakirodalmi rész attekintésénél érdemes
megemliteniink a serdiilék Onmindsitését az egészségi allapotuk vonatkozasaban.
Fontossaga, hogy ez egy egyszerli mérési modszer, és az eredményekbdl igen fontos €s
sokoldaluan felhasznéalhato (testi és lelki egészség) informaciot nyerhetiink (Farmer és
Ferraro, 1997). Egyszerre kapunk objektiv informéaciot a személy egészségével
kapcsolatban, valamint az ezekre adott szubjektiv véleményér6l. Az Onmindsités

Osszefiiggésbe hozhatd az egyén pszichés kozérzetével és egészségmagatartasaval (Piko,
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Barabas és Boda, 1997; Wade, Pevalin és Vingilis, 2000). Az eredmények kovetkeztetése
soran szilikséges odafigyelni arra, hogy tobb tényezd befolydsolja az onértékelést. Ilyen
példaul a gazdasagi és tarsadalmi statusz, a mi kutatasunk szempontjabodl relevans életkor
¢és nem.

Serdiilékorban — féleg a lanyok esetén — a kamaszkor elején romlik az egészségiik
onértékelése, emellett szamos szubjektiv panasz megjelenésérdl tajékoztatnak az
eredmények (Haugland, Wold, Stevenson, Aaroe és Woynarowska, 2001). Ugyanakkor a
férfiak egészségesebbnek itélik magukat. Ezt a megéllapitast tamasztja ala tobb kutatasi
eredmény is (Asfar, Ahmad, Rastam, Mulloli, Ward és Maziak, 2007; Ahmad, Jafar és
Chaturvedi 2005). Tobb eurdpai orszag egyetemi hallgatdinak Onértékelési vizsgalata
soran, hasonldan a felndttek korében a filk egészségesebbnek itélik magukat (Vaez és
Laflamme, 2003; Mikolajczyk, Brzoska, Maier, Ottova, Meier, Dudziak és El Ansari,
2008). Ami pedig a serdiilok egészségi allapotanak onértékelését illeti, a magyar empirikus
kutatasok (Piko, 2000, 2007) nem talaltak nemek kozott kiilonbséget. A HBSC 2010-es
jelentés is alatamasztja Pikod eredményeit, ahol a 9. és 11. osztalyos fiuk kedvezébbnek
tartjadk egészségi dallapotukat a ldnyokéhoz képest, de 0Osszességében a 11-18 éves
korosztaly egészségét kitlindnek vagy jonak itéli (Kolté és Kokonyei, 2011). Keresztes és
Piko (2005) tanulmanyaban azonban a nemzetkdzi eredményeket tdmasztja ald, miszerint a
fiok gyakrabban mindsitik egészségi allapotukat kivalonak, mint a ldnyok. Ez
Osszefiiggésbe hozhato azzal az elfogadott szocializacids szereppel, miszerint az egészségi
problémak és a gyengeség inkabb a ndi szerepekkel egyeztethetd Gssze (Anson, Paran,
Neumann és Chernichovsky, 1993). Az Amerikai Egyesiilt Allamok (Wade és mtsai, 2000)
¢és Iran (Hosseini, Maghami, Kelishadi, Motlagh, Khoshbin, Amirkhani Heshmat, Taslimi,
Ardalan és Hosseini, 2013) serdiiléi kozott végzett reprezentativ vizsgalat sem mutatott ki

nemi kiilonbséget az egészség dGnmindsitésére.
2.4 Serdiil6k tarsas tamogatasa

Hasonléan maés egészségmagatartdsi forméhoz, a tarsas halo egészségattitiidjeinek és
viselkedésének meghataroz6 szerepe van a fiatalok egészségmintainak kialakitasaban
(Young és Medic, 2011). A tarsas halo alatt a csaladot, a baratokat, a kollégakat és az
egészségligyben dolgozo szakembereket értjilk. Fontossaga abban rejlik, hogy ebben az
¢letszakaszban tobb szintér is szerepet jatszik. Ezek koziil a legfontosabb szerepe a

csaladtimogatd magatartasinak van (Bagdy, 1986). A csaladhoz hasonléan az iskola
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légkore és a pedagdgusok szerepe is megkérddjelezhetetlen, de Iényeges és egyre
dominansabb a kortarscsoport befolyasold ereje. A szocialis tanulds elmélete szerint az
emberi viselkedés egyfajta folyamat, ahol az észlelés, a viselkedés és a kornyezet
kolcsonhatasban van egymassal. Ez a folyamat leggyakrabban a bels6 tarsas haloba tartozo
személyektdl ered, mely szerepet nemegyszer a legkozelebbi baratok vagy a sziilok toltik
be, de a tanarok, neveldk, edzék motivald szerepét is magaban foglalja (Smith, 2003). A
tarsas kapcsolatokat és a fizikai aktivitast nemcsak a tanulas elméletével lehet kapcsolatba
hozni, hanem az ugynevezett tervezett cselekvéselmélettel is (Bozionelos és Bennett,
1999), mely a tarsas hatasokat is hasonléan fontosnak tekinti, mint az egyéni tényezoket. A
tarsas hatasokat az egyén szamara fontos személyek altal észlelt nyomasként fogalmazza
meg, melyek egy adott cselekvési mod atvételére, illetve elutasitasara késztetnek. Az
elmélet fontos Gsszetevoje a szubjektiv norma, ami az egyén hitét, bizalmat jelenti az altala
fontos személy magatartasmintajara vonatkozoan, valamint a szandék, amit sok
magatartasi, normativ és kontrolltényez6 befolyasol (Ajzen, 1991).

A sziil6i és testvéri minta fontossaga is kétségbevonhatatlan (Pdl, Csdszdr, Huszar
és Bognadr, 2005; Buckworth, 2000), ami mellett a kozos csaladi eseményeken vald
részvétel 1s jelentds véddfaktornak bizonyult mas egészségmagatartassal (pl.
szerfogyasztasok gyakorisagaval) kapcsolatban (Piko €s Balazs, 2012). Amig az anya
leginkabb az érzelmi hatteret biztositja a serdiildnek, addig az apa egyfajta kontrollfunkciot
lat el a csaladban (Caldwell, Wright, Zimmerman, Walsemann, Williams és Isichei, 2004;
Dixon, Gill és Adair, 2003). Erdemes megjegyezni, hogy a sziilék és a csalad sporthoz vald
kedvezd hozzdallasa meghatarozza a baratkozas iranyat, akik igy tobbnyire sportold
baratokat valasztanak maguknak (Carr, 2009). A sziilok szerepében kettdsség rejlik: mig
az apa inkabb célzott és gyakorlati tanacsokkal latja el gyermekét sportkarrierjével vagy
sporttevékenységével kapcsolatban, addig az anya lelki megerdsitést nyljt, és pozitiv
értékelésével motival (Wuerth, Lee és Alfermann, 2004). Leginkabb a korabban sportolo
sziilok szerepe kiemelt e tekintetben: a motivacids paletta a sportold gyermekeik iranyaba a
kozvetlen értékeléstdl €s kontrolltol, valamint instrukcioktol a kdzvetettebb tdmogatasig €s
Osztonzésig terjed (Holt, Tamminen, Black, Sehn és Wall, 2008). A sziilokkel valo
kapcsolat mindsége természetesen szintén meghatarozo a sporttal kapcsolatos motivacios
struktira alakuldsa szempontjabol, és fontos szerepe van a bizalom és a szoros kotédés
kialakulasaban (Keegan, Harwood, Spray és Lavallee, 2009). A sziilék motivalo ereje
els6sorban nem annak koszonhetd, hogy aktivan sportolnak, hanem sokkal inkabb a

korabbi sportoloi palyafutdsuknak, a sporthoz vald viszonyuknak, a sportesemények
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kovetésének, és altalaban a sport szeretetének az életiikben (Keresztes, Piko, Pluhar és
Page, 2008). Vannak vizsgalatok, amelyek a sziilok szerepét hivatottak feltérképezni. A
legtobb tanulmany kifejezetten az apa sportoldsat tartja kiemelt mintanak a fiatalok
szamara (Vilhjalmsson és Thorlindsson, 1998). Az anya sportoldi attitiidje is mintaként
szolgalhat, kiilonosen a lanyok esetében, hiszen az ¢ fizikai aktivitdsuk iddvel
erdteljesebben csokken, mint a fitké (Stucky-Ropp és DilLorenzo, 1993). Kifejezetten
sportolok motivacios strukturajanak vizsgalata soran kapott eredmények szerint a sziil6i
elvarasnak valdo megfelelés dominal, mely az edzd elvarasa mellett a masodik dontd
motivacios hatas, kifejezetten iskolas korban (Mikuldan és Piko, 2011).

A kortarsak a legerésebb pozitiv motivacios bazist jelentik, hiszen ehhez tarsul a
serdiil6kori konformitdsigény kielégitése is, mely meghatirozza a kortarscsoportban
elfoglalt helyet, népszeriiséget (Page, Taylor, Suwanteerangkul és Novilla, 2005). A
személyiségformalas szempontjabdl a tarsas elfogadds ebben a korban kiilondsen
meghatdroz6. Minél inkabb olyan kozosségbe tartoznak a serdiilok, ahol tobbségben
vannak az egészségkdrositd magatartast képviseld tarsak, anndl nagyobb az esélyiik, hogy
maguk is ilyen magatartasi értékeket képviseljenek (Tomé, Matos, Simdes, Diniz és
Camacho, 2012). Egy vizsgalat ramutat arra a tényre is, hogy a legjobb barat
alkoholfogyasztasa szignifikansan 6sszefligg a serdiilé alkoholfogyasztasaval (Bot, Engel,
Knibb és Meeus, 2005). De a dohanyzas esetén is kimutattak, hogy mar néhany legjobb
barat dohdnyzasa is szignifikansan noveli a dohanyzas kiprobalasanak és a raszokas esélyét
(Alexander, Piazza, Mekos és Valente, 2001). A legjobb barat hatasa tehat kettsséget
hordoz magéaban, ugyanis nemcsak a szerfogyasztisban lehet er6s motivacios tényezo,
hanem olyan egészségvéd6 magatartasformak atvételében is, mint a rendszeres sportolas.
Sok esetben a testvér sportoldsa is kihat a serdiilék motivacidjara, azonban joval gyengébb
befolyasold erd, mint a kdzvetlen baratok szerepe (Piko és Keresztes, 2007).

A tarsas tamogatas megjelenésének egyik kiemelt helyszine serdiilékorban az
iskola, mint ismeret és érték atado, érték-meghatdrozd terep. Az oktatasi-nevelési
intézmény légkdrének ¢és mindségének meghatdrozdsdban kulcsszerepet jatszik a
pedagbdgus személyisége. Az egészségmagatartassal kapcsolatos informéciok ataddsanak
kozponti szerepét betoltd oktatdsi intézmény, pedagdgiai programjanak segitségével
igyekszik hatékonyabba tenni kozvetett befolyasold erejét. Az egészségnevelés
koncepcigja mogott hizodik egy ,rejtett tanterv” is, mely maga az intézmény
infrastrukturdjanak,  kapcsolatrendszerének,  kornyezetének  és  szellemiségének

koszonhetden informalja a tanulot (Brettner, 2006). A pedagogiai programok sorra veszik
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azokat a determindnsokat, melyek negativ vagy pozitiv irdnyban hatarozzdk meg az
egészségmagatartast. Sajnalatos mdodon a legtobb program csak a testi egészség kérdése
koré csoportositja az ellatando feladatokat, elfelejtve a lelki eredetli problémak kezelését.
A problémat tovabb fokozza, hogy az egészségfogalom tartalma rendkiviil széles
spektrumot fed le, melynek koszonhetéen az egészséggel kapcsolatosan mas és mas
megvilagitott elmélettel talalkozunk (Fitzpatrick, 1984). Amennyiben hatékonyan
szeretnénk hatast gyakorolni a serdiilok egészségmagatartasara az oktatdsi intézmény
keretén beliil, rendkiviil fontos, hogy az egészségnevelési koncepcio kialakitasa soran nagy
lehet megkozeliteni, mint az egészség terminusat: ,, Nem tudjuk, hol van és mindenkire
érvényes-e egy hatar, melyet kiilonbozo iranyba atlépve a lelki egészség birodalmaban
Jarunk vagy éppen kiléptiink beldle.” (Meleg, 2002, 23. 0.). Nemcsak a kiilonb6z6 eredetii
egészségfogalmakkal kell megkiizdeni az oktatdsi intézményeknek, illetve, hogy mely
elmélet mellett allnak ki, hanem magéval az iskolai egészségneveléssel is, mely a
kiilonb6z6 koroknak megfeleléen divergal (Meleg, 2002). Ennek megfeleléen korunk
tarsadalmi elvarasa az iskoléval szemben sokrétii, melyben az oktatds dominancidja mellett
mar a nevelés is markdnsan jelentkezik, ami természetesen az egészségnevelést is
tartalmazza.

A megfeleléen megtervezett programok és nevelési folyamatok irdnyitasat
kozvetleniil a pedagogusok végzik. Fontos tisztdznia a pedagdgusnak onmaganak, hogy
milyen szerepet tolt be az egészségnevelés folyamatdban. Tudatdban kell lennie sajat testi-
lelki egészségének, ¢és hogy miként tudja befolydsolni sajat egészségét, nodvelni
¢letmindségét. Abban az esetben, ha ezeket a tényezdket figyelmen kiviil hagyja, nem
ismeri sajatmagat ¢és az egészséggel kapcsolatos attitlidjét, csokkenti a program
hatékonysagat, mivel feladat-végrehajtoként determinalja magat a folyamatban. Ellenben
ha egylittmiikodé szerepet tolt be, akkor mintaadd személyiséggé valhat, aminek
koszonhetden igen markansan befolydsolhatja a serdiilok egészségmagatartasat és ezzel
kapcsolatos egészségattitiidjeit. EQy 2004-es vizsgalat (Paksi, Felvenczi és Schmidt, 2004)
soran, amit az Oktatasi Minisztérium kezdeményezett, ezer pedagdgust kérdeztek meg az
egészségfejlesztés mértékérdl é€s tartalmarol. Az eredmény szerint az egészségfelfogas
holisztikus (testi-lelki-szocialis tényezok) szemlélete hianyzik a magyar kozoktatasbol.
Egy masik vizsgdlat eredménye is ezt tdmasztja ald, ugyanis a kérddivvel felmért
gyermekek 95%-a szamara biztositott a mindennapos testmozgas, mig a lelki

egészségvédelem mindosszesen 5%-ban van jelen (Kaposvari, 2007). Lathatjuk tehat, hogy
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a haté¢kony egészségneveléshez sziikséges holisztikus szemlélet tényez6i kozott igen nagy
tavolsag talalhatdo. A megoldasra ahhoz, hogy az iskolai egészségfejlesztés soran
kozelitsenek az Osszetevok, Deutsch (2011) munkajaban lathatunk probalkozast.
Elméletében a szintézisben valdo gondolkodast emeli ki, azaz elsésorban a pedagogus
szemléletét kell atformdalni. Ehhez tarsulnak tovabba a tananyagokban integraltan és
koherensen megjelend egészségnevelési tartalmak. Meleg (2000) egyik tanulmanyaban az
eddigi egészségnevelési programokkal ellenétben, egy 1) szemléletmodot probal a
szakemberek elé tarni, aminek elnevezése (Egész-ség program) is sokat sejtet. A program a
mentalhigiénére alapozott modell, melynek Iényege, hogy az oktatasi intézményen beliil
1évo szerepldkre épit, akik a program tartopilléreit jelentik. A program mikddtetéséhez
elengedhetetlen a tantestiilet elkotelezettsége a program irdnt és a magas motivaltsagszint.
A teoria kiépitéséhez eldszor a tantestiilet szdmara szervezett tovabbképzések keretein
beliil fejlesztik az Onismeretet, valamint a konfliktushelyzetek kezelésével és a
hatékonyabb kommunikacidéval kapcsolatos ismereteket sajatithatnak el. A kovetkezo
Iépésben a tanar és diak kooperacid mentén a tovabbképzésen tanult mddszereknek a
felhasznalasaval szerezhettek 1) tapasztalatokat a pedagogusok, amit késébb a tandar-sziilo
kapcsolaton mélyithettek el ugy, hogy a sziilok tisztaban vannak a programmal és annak
innovativ szerepével. Azokban az oktatdsi intézményekben, ahol ez a program
megvalosult, pozitiv eredményekrdl szamoltak be, igymint altalanos komfortérzés vagy a
tarsas elfogadottsag kialakuldsa a didkok korében. De a tanaraikat is ugy értékelik, hogy
kivancsiak a didkok véleményére, személyiségére €s a tandraik igazsagossaga nem

kérddjelezédik meg.
2.5 Serdiil6k személyes vilaganak igazsagossaga

Az igazsagossag a nyugati demokraciadban €l tarsadalmakban egyfajta viselkedési
normaként van jelen, épp ugy, mint a méltadnyossag vagy az esélyegyenldség. Fontossaga
abban rejlik, hogy az igazsag iranti vagy egy alapvetd pszichologiai igény az emberekben,
amely segit a tarsas vilagban vald eligazodasban, ugyanis meghatarozza az egyén gondolati
struktarajat, élet céljat, dontéseit és viselkedési motivaciojat (Lerner, 1980). Amennyiben
igazsagtalansagot tapasztalunk, azaz alapelv motival benniinket, hogy a vilagrol alkotott
képlink felborult egyensulyat helyreallitsuk adaptiv (kompenzélni) ¢és maladaptiv
(megvetni) funkciok segitségével (Correia, Vala és Aguiar, 2007). Lényeges kitérni

azonban arra, hogy az emberek hajlamosabbak sajat vildgukat igazsagosabbnak megitélni,
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mint a viladgot Ggy altaldban. Nem tudhatjuk, hogy az igazsagos vilagba vetett hit milyen
aranyban valos és csak illtzid. Annyi viszont bizonyos, hogy az egészségre kifejtett hatasa
rendkiviill komplex, aminek hatterében az ellentmondéasos kutatasi eredmények allnak
(Randall, Colvin és Block, 1994). Egyes kutatasok szerint bizonyos illuziok adaptivak és
szlikségesek a mentalis egészség megdrzéséhez (Taylor és Brown, 1988). Azonban ha
folyamatosan ugy éljiik meg a koriilottiink 1évo vilagot, hogy az igazsagtalan, akkor lelki
egészségiink egyensulyat veszélyeztetheti. Furnham, (2003) szerint a hatalommal biro,
vagyonos emberek és a vallasos emberek erdteljesebben hisznek a vilag igazsagossagaban.

A vilag igazsagossagossaganak megitélése olyan attitlid, amely a szocializacid
folyaman formalodik, igy a csalddnak és az iskoldnak kiemelkedd szerepe van ezen a
teriileten is. Mar Piaget (1999) felhivta a figyelmet arra, hogy az iskolaskort megel6z6en a
gyermekek egy immanens igazsagos vilagban hisznek, késdbb azonban a tapasztalatok és a
kognitiv fejlodés kovetkeztében ez jelentds modosulason megy keresztiil. Serdiilékorban
hangsulyos ez a fajta hit, hiszen befolyasolja az iskolai kihivasokhoz és a teljesitményhez
vald viszonyulast, a személyes célok kialakitasat, a jovoorientaltsagot. Tovabba hatast
gyakorol a problémaviselkedésre, az egészségkockdzati magatartasra, a kdros szenvedélyt
okozo szerek megitélésére, az iskolai erészakos viselkedésre (Lambert, Burroughs és
Nguyen, 1999).

Iskolai kdzegben végzett kutatdsi eredmény szerint igazsagosabbnak itélik meg
sajat iskolai teljesitményliket, tandraik, sziileik és osztalytarsaik viselkedését azok a
tanulok, akik hisznek a személyes vilaguk igazsagossagaban (Dalbert és Stoeber, 2006).
Egy maésik vizsgalat szerint még a teljesitményiikre is pozitiv hatissal van, ugyanis
kevésbé tartanak a kudarctol, jobban megbiznak abban, hogy sikert érnek el, batrabban
kisérleteznek ¢és néznek szembe a kihivasokkal, ami fontos az iskola viszonylatdban
(Tomaka és Blascovich, 1994). Ha az igazsagossagba vetett hit megerdsitést nyer, olyan
bizalom alakulhat ki, amely eldsegiti az interperszondlis kapcsolatok egészséges
miikddését, mig a bizalmatlansdg nemcsak az egyéni jollétet veszélyezteti, hanem az egész
tarsadalom ¢és tarsadalmi csoportok, hatékonysagat is (Beégue, 2002). A tanar-didk
kapcsolat rendkiviil médon meghatarozza a tanulok személyiségét, a tarsadalmi életbe valo
beilleszkedését és értékrendjét (Wolfradt és Dalbert, 2003; Israelashvili, 1997). De egyes
vizsgalatok szerint a tanuldsi motivacioban is kiemelt szerepe van a tanarok viselkedésének
(Ratelle és mtsai, 2007). Egy tanulmany ramutat arra, hogy amennyiben a tanar iranyito
attitidje dominans az szorongast, dithot és nem megfeleld tanulédsi inspiraciot okozhat

(Assor és mtsai, 2005). Azonban a tamogat6 stilusu attitiid névelheti a didkok dnbecstilését
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¢s az élettel valo elégedettséget, ami csokkenti az unalom kialakuldsdnak az esélyét és
gatolja a problémas magatartasok (szerfogyasztas, depresszio) kialakulast. (Nett és mtsai,
2011; Wash és mtsai, 2010). Ennek hatterében markansnak mutatkozik a tanari nevelési
attitid, hisz azok a tanuldk, akik tgy itélik meg, hogy tanaraik igazsagosak a
szabalykovetés  betartatisdban és  tamogatjdk  autonOmiatorekvéseiket,  inkabb
sikerorientaltak, mint kudarckeriilok (Jambori, 2007, 101. o.). Nemzetkozi tanulmanyok
arrdl szamolnak be, hogy a tanar autonémiat tamogaté magatartasa tobb, mint egy
gondosan megtervezett attitiid, hiszen vilagos elvarasokat fogalmaz meg, és valasztasi
lehetéségeket biztosit (Buff és mtsai, 2011).

Lathatjuk, hogy az igazsagossag ¢lménye az iskolai klima fontos tényezdje (Szabo
és Lorinczi, 1998) mig a neveldi attitidok kozott az igazsdgossag alapkdvetelmény
(Fabian, 2011; Sallay 1995). Minél inkabb hisznek a tanuldk a személyes vilaguk
igazsdgossagaban, annal igazsagosabbnak itélik tandraik viselkedését, és személyes
teljesitményiikkel is annal elégedettebbek (Peter, Kloeckner, Dalbert és Radant, 2012). A
coping stratégidk helyes megvalasztasaban is szerepet jatszik, ha pozitiv tapasztalatok érik
a neveldi igazsagossag terén, vagy ha a tanarok a didkok autonomiatorekvéseit tamogatjak
(Zimmer-Gembeck és Locke, 2007). A teljesitményre egyértelmiien kedvez6 hatassal van,
ez a megallapitas azonban forditva is igaz, hisz a jol tanuldé didkok hajlamosabbak
igazsdgosnak megitélni mind a személyes vildgukat, mind pedig a tanaraik viselkedését
(Kamble és Dalbert, 2012). Az igazsagos vilagba vetett hit tehat a tanarok viselkedésének
megitélését is befolydsolja, ez az Osszefliggés példaul megmutatkozik az iskolai erdszak
gyakorisdgaban ugyanis azok a tanuldk, akik erdsen hisznek egy igazsagos vilagban,
tanaraik viselkedését is igazsagosabbnak talaljak (Sallay, 2005), és kevésbé hajlamosak
iskolai er6szakra (Donat, Umlauft, Dalbert ¢s Kamble, 2012). Ebben az Gsszefiiggésben
jelentdsége lehet annak is, hogy az igazsagossagba vetett hit korrelal az 6nbizalommal és

az énhatékonysaggal (Correira és Dalbert, 2007).
2.6 Serdiilok agyanak idegtudomanyi kutatasai

A serdiilék viselkedését szamos szempont alapjan lehet vizsgalni, amibdl két (pedagogia,
pszichologia) fontos aspektust a dolgozat soran bdvebben ismertetek, mig a harmadik
(neurobiologia) faktor rovid kifejtésére ebben az alfejezetben teszek probalkozast.

Az aggyal kapcsolatos kutatasok egy része arra hivja fel a figyelmet, hogy az idegi

tényez6k dominans szerepet jatszanak a kiilonb6zé viselkedések kialakitasaban, mint a
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természetes fejlodés soran kapott impulzusok (Dahl, 2004). Az agy idegtudomanyi
vizsgalata a kiilonb6z6 képelkotd technologidk (MRI, fMRI, PET) megjelenésének (1980-
as évek) idején nyert teret. A vizsgalatok kimutattdk, hogy gyermekkorban az agy gyors
itemben fejlédik (6-dik életévben a maximalis térfogat 95%-at eléri, mig a maximalis
térfogatot a lanyok esetében 11,5 év, mig a fitk 14,5 év), kivaltképp serdiilékorban, ami a
20-as évekig is kitarthat (Sowell, Peterson, Thompson, Welcome, Henkenius és Toga,
2003). A fejlodést harom szakszra bonthatjuk: ferjeszkedés kovetkeztében az agyban 1j
kapcsolatok alakulnak ki, ami a szelektalds soran az agy szamara nem elemi vagy nem
hasznalt kapcsolatokat eltavolitasa torténik, mig a fejlesztés soran az agy szamara fontos
kapcsolatokat megszilarditasa valdosul meg annak érdekében, hogy azok gyorsabban ¢és
stabilabban miikddhessenek. A kutatdsok arra is fényt deritettek, hogy a sziirkeallomany
térfogata lanyoknal 11 éves korra, mig a fitknal 12 éves korra érik el végleges allapotukat
(Lenroot és Giedd, 2006). Lathatjuk tehat, hogy az agy szerkezeti- és miikodési valtozasai
serdiil6korban aktiv, igy ezt szenzitiv idészaknak nevezhet;jiik.

Az agy felépitésében kétféle agyszovetet ismeriink: sziirkedllomany (gondolkodas)
¢és fehérallomany (informacioszallitas). Az informacidaramlast az agyon beliil az idegsejtek
végzik, amik sejttestbOl és abbol kiinduld nyalvanokbol (dendrit, axon) épiilnek fel. A
nyulvanyt mielinhiively burkolja, ami egy zsiros anyag tokba zarva. Ez nem folytonosan
helyezkedik el, hanem ugynevezett hézagok szakitjadk meg. Ennek funkcidja az elektromos
jelzés (informacid) sebességének a novelése, ugyanis ugrasszerlien halad végig a
nyulvanok felszinén. Az idegrendszer szoros kapcsolatban all a hormonrendszerrel.
Hasonloan probalkoztak a hormonrendszer és a viselkedés kapcsolatat vizsgalni, de nem
értek el olyan meghatarozo eredményeket a kutatok, mint azt tették az idegrendszerrel
foglalkozo szakemberek (Buchanan, Eccles és Becker, 1992). Mind a két szervrendszer
komoly hatast gyakorol az emberre illetve annak belsé miikodésére (homeosztazis), amiket
a kiilonbozo kiilsé impulzusok aktivalnak. Lényeges eltérés a két szervrendszer kozott,
hogy amig az idegrendszer gyors folyamatokat indit ¢és hajt végre, addig a
hormonrendszerre a lassu miikodés jellemzd. Szamos hormon kozil az egyik
legfontosabbat emelném ki (dopamin). Jelenléte mar sziilés utan megjelenik, ami
folyamatosan emelkedik 9-10 éves korig, majd ismét csokken (Steinberg, 2008). De fontos
megjegyezni, hogy az ingeriiletatvivé anyag tulajdonsaga mellet tobb, mas fontos funkciot
is betolt: koordinéacio kialakitds, motivacio a jutalom-érzésbe és a predikcidban is. Az
agyban taldlhatd mas olyan teriiletek is, amik az érzelmi allapotot befolyasoljak, ilyen az

amygdala, nucleus accumbens, orbitofrontalis kéreg, medialis és prefrontalis kéreg
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valamint a temporalis sulcus (Nelson, Leibenluft, McClure és Pine, 2005). A serdiilok
viselkedésének hatterében kiemelt szerepet tolt be az elébb emlitett prefrontalis kérgi
teriilet. Ugyanis ez markans szerepet tolt be az informaciok rendszerezésében, tervezésben
¢s a dontéshozasban, de ez az agyi teriilet végzi el a cselekvés legmagasabb szintli kognitiv
folyamatokat is (Johnson, Blum ¢és Giedd, 2009). Minél tobb idegi kapcsolat jellemzi a
serdiil6 agyi tevékenységét, annal inkabb lesz jellemz0 ra a rugalmas szellemi tevékenység,
a tervezési folyamatok gyorsabb lejatszodasa, igy a dontéshozas is hamarabb valosul meg.
A serdiil6korban bekovetkez6 agyteriiletek fejlédésének és szorosabb kapcsolatok
kialakitasanak koszonhetéen felndtt korra a kognitiv ellenérzd rendszer hatékonyabban
mikodik, mint serdiildkorban ugyanis differencialtabb aktivalast eredményez (Steinberg,
2008). Igy tehat paradox ez a jelenség, hisz magasabb kognitiv funkciokkal rendelkeznek
ugyan a serdiildk, mint a gyerekek, és jobban meg is értik a kockazatos viselkedés
kovetkezményeit és tudnanak logikus és feleloségteljes dontéseket hozni, de ennek ellenére
kiszamithatatlan a viselkedésiik (Dahl, 2004). Egy konkrét példat megragadva: A
serdiil6kre inkéabb jellemz6 a kockazatkeresés, mint a felndttkorban, aminek hatterében az
elébb emlitett dopaminerg rendszer miikddése hamarabb megjelenése hiizodik, mint ahogy
a kognitiv rendszer ellendrzési funkcioja. fgy a kiilonbozé tevékenységek (alkohol-és
drogfogyasztas, blindzés, problémas viselkedés) nincsenek kontroll alatt (Collins és
Steinberg, 2006; Deardoff, Gonzales, Christopher, Roosa és Millsap, 2005). Emelett
jellemzd a serdiildk viselkedésére a rizikd elfogaddsa, a feltiinéskeresés ¢és a
meggondolatlan viselkedés, ugyanis ezekkel tudnak igazan azonosulni (Dahl, 2004).

A dopaminerg rendszer nagyfoku valtozasokat eredményez a szinaptikus
szervezetben, ami a serdiilok nemi hormontermelodését is fokozza, ami kdzvetleniil hatast
gyakorolhat a viselkedésre (Steinberg, 2008). Itt is egy nemihormont emelnék ki (oxitocin)
amirdl az iskoléban a sziiléssel kapcsolatosan tanultunk. Ugyanakkor az ujabb vizsgalatok
azt a tényt tartdk fel, hogy mind a két nemben eléfordul a teremlddése, és mint
neurotranszmitter az agyban modifikalja az idegsejtek miikddését, igy manipuldlja a tarsas
viselkedést, a gondolkodasra és a kotédésre is hatast gyakorol. Fontos azonban
megjegyezni, hogy noveli az Onbizalmat, a tarsas tamaszt és csokkenti a félelmet és a
szorongast (Varga, 2011).

Az koztudott, hogy a serdiild biologiai kora €s a naptari kor nem minden esetben
fedi egymast, igy a serdiilok a viselkedésiiket tekintve nagy kiilonbségeket rejthetnek. Bar
az is igazolt tény, hogy a csalad pozitiv légkorének koszonhetéen (meleg, de hatarozott)

kissebb valoszinliséggel vesznek részt kockdzatos vagy antiszocidlis viselkedésbe
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(Steinberg, 2001). Dahl (2004) szerint ahhoz, hogy a serdiilok szervezetébe bekdvetkezd
valtozasok és az ennek kovetkeztében megvalosuld tevékenységeket komplexebben
megismerjik, egylittes munkara van sziikség az idegtudodsok, fejleszté pszicholdgusok,

klinikai szakértok €s a tdrsadalomtudomany szakért6i kozott.
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3. COPING (MEGKUZDES) MECHANIZMUSOK

A serdiil6k egészségmagatartasi szokasrendszerének részletes ismertetését kovetden, egy
olyan teriilet elemzése kovetkezik, mely szintén hatast gyakorol az egészségmagatartasra
€s a mindségi ¢let megélésére.

A megkiizdés (coping) terminusa leginkdbb folyamatként hatdrozhaté meg,
melyben az egyén sajat egyensulydnak fenntartasa, valamint helyreallitdsa érdekében, a
kivaltdo stresszhelyzettel szemben valamilyen viselkedést produkal. A megkilizdés
alkalméval jellemzden az egyén sajat €lettapasztalatai sordn nyert viselkedésrepertoarokbol
valaszt egy stratégiat, igy ez egy megtervezett, célzott cselekvéssorozat, mig a
stresszvalaszra leginkabb az automatikussag jellemzd. A legnépszeriibb megkiizdési
modell Richard Lazarus nevéhez fliz6dik ¢és tble szarmazik a leginkabb elfogadott
meghatarozds is, amely széles korben elterjedt a kutatok korében: ,, megkiizdésnek
tekintheté minden olyan kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a
kiilso vagy belsé hatasokat probalja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok feliilmuljak
vagy felemésztik aktuadlis személyes forrasait” (Lazarus, 1966, 76. 0.).

A technikai vivmanyok megjelenésével és fejlddésének koszonhetden tarsadalmunk
egy rohano vildgban él. A felgyorsult életvitelben szdmos olyan inger ér minket, melyek
hatassal lehetnek az egészségiinkre. Eletiink soran ezekre az ingerekre vagy nem forditunk
figyelmet, vagy stresszként éljik meg. A kiilsd kornyezet altal generalt ingereket kis
szazalékban tudjuk csak befolyasolni, igy sziikség van azok hatékony kivédésére. Rdadasul
sajat magunk elé¢ is sokszor olyan kovetelményeket allitunk, aminek koszonhetden
folyamatos stresszben ¢liink, igy megnehezitve ¢Eletiinket ¢€s befolyasolva sajat
egészséglinket annak tudataban, hogy a célok teljesitését kovetden ugyan valtozasok
jonnek létre, ami fejlédéshez vezet, de ezek mégis stresszel jarnak (Olah, 2005). Vaillant
(1984) a kovetkezOképpen fogalmaz a stresszel kapcsolatban: ,,Nem a stressz az, ami
megol benniinket, hanem a stresszhez valo hatékony alkalmazkodas teszi lehetové azt, hogy
eljiink.”

A stressz (Selye, 1973) fogalmanak a megalkotasa Selye Janos nevéhez fiizédik, aki
szerint a stressz a konfliktusos helyzetek alkalmaval fellépd védekezési mechanizmusok
egyike. A fogalom tisztazasa érdekében harom megkozelitést kell megmagyardznunk. Ha a
stresszre, mint valaszra gondolunk, akkor a valaszok fizioldgias szinten jelentkeznek,

melyek egymastol jol elkiilonithetd, haromlépcsds mechanizmus mentén alakulnak ki
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(Helman, 1997). (1) A vészreakcid (alarm) szakaszban a szervezet ,,riadot” fiij, mellyel a
test és az agy is tettre kész a vészhelyzet elharitasara. (2) Az ellendllas (rezisztencia)
fazisaban a stressz feloldasdhoz 1étfontossagi szerveink miukodtetéséhez sziikséges
energiaforrasok biztositasa valdosul meg. (3) A kimeriilés fazisdban a szervek aktiv
mikodéséhez sziikséges energiatartalékok kimeritése zajlik, aminek kovetkeztében a
stresszel nem tudunk tovabb kiizdeni. Amennyiben a stresszre, mint ingerre gondolunk,
akkor egy olyan életkoriilmény alakul ki, amely egy kiilonos valaszt produkal az egyéntdl.
Ilyen lehet egy katasztrofahelyzet, vagy egy hosszu ideig tarto stressz koriilmény (borton)
is. Ha pedig tranzakciot jelent, akkor a kornyezet és az egyén kapcsolata keriil
kozéppontba ugy, hogy az adott stressz-koriilmény meghaladja a személy eréforrasait
(Nyitrai, 2006).

A stressz lehet pozitiv és negativ egyarant. Talalkozunk olyan stressz-forrasokkal,
melyek védd és alkalmazkodast segitd szerepet jatszanak. Osszefoglald néven eustressznek
nevezzilk Oket. Ilyen lehet egy stressz, probléma megoldasa, tehat egy sikeresen
megvalasztott megkiizdési stratégia is. Vannak azonban olyan stressz-forrasok, amelyek
koros elvaltozdsokat eredményezhetnek. Az ilyen stressz forrdsokat Osszefoglald néven
distressznek nevezziik. A stresszforras megélése mindenki szdmadara eltérd megitélési.
Hatterében egy soktényezds rendszer all: ,, Humdn szinten a stresszhelyzetek megitélésekor
nem a kozvetlen ingeregyiittes objektiv jellemzoi, fizikai sajatossdagai, hanem azok
érzelmekkel szinezett pszichés reprezentdacioi, szubjektiv jelentései a donté tényezok."”
(David, 2012, 109.0).

Tapasztalhatjuk, hogy a mindennapokban szamos stressz ér minket, igy sziikséges
kezelni azokat annak érdekében, hogy életlinket élhetévé tegyiik. Ehhez elengedhetetlen a
megfeleld copingstratégidk hasznalata.

Annak koszonhetden, hogy a pszicholdgiai ismereteket elkezdték alkalmazni az
egészseégligyben, létrehoztak az egészségpszicholdgiat, amely szoros kapcsolatba hozhat6 a
megkiizdéssel és a pozitiv pszichologiaval. Tagabb értelmezésben az egészségpszichologia
az egészségligyben hasznalt pszicholdgiat jelenti, mig szlikebb értelemben az
kutatdsoknak, hogy megismerjék a személyek viselkedési mechanizmusait, reakcioikat a
varatlan helyzetekre (betegség, megterhelés), €s feltarjak azokat a modszereket, melyeket
arra alkalmaznak az emberek, hogy egészségiiket megdrizzek, és alkalmazkodasukat még

hatékonyabba tegyék.
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3.1 Copingmodellek, -formak

A megkiizdéssel kapcsolatos modellek bemutatasa négy kiilonb6z6 elméleti elgondolas
mentén lehetséges, amik kozil két tedria (pszichoanalitikus modell, allatpszichologiai
stressz-kutatasok), csak emlités szintjén jelenik meg a dolgozatban. A masik két
koncepciot viszont bévebben mutatom, ugyanis azok szorosan illeszkednek a disszertaciod
elméleti kereté¢hez.

Az egyik ilyen modell képvisel6i a személyiségvonasok jelentdségére (coping-trait-
modell) hivjak fel a figyelmet a megkiizdési modellek alkalmazasa soran. Kiemelik, hogy a
konfliktushelyzet megoldasa érdekében az emberek kiillonbozd stratégidkat, védekezd
mandvereket dolgoznak ki és tanulnak meg, és alkalmazzak azokat stressz-fenyegetettség
esetén. Az eszme tovabbi harom meghataroz6 irdnyvonalat vonultat fel. Kronoldgia
sorrendben az els6 a Byrne-féle represszio-szenzitizacio (1964), a Miller-féle monitoring-
blunting (1987) és a Krohne-féle vigilans-elkeriild (1993), melyek a személyiséggel
parhuzamba allithatéak (7uri, 2009). Mind a harom iranyvonal kozos jellemzdje, hogy
»fokozott érzékenységet mutat a veszély jelzései irant, nehezen teszi tul magadt a
megrazkodtatasokon, és  erdosen  motivalt arra, hogy a  bizonytalansagot
informaciokereséssel sziintesse meg” (Boross és Pléh, 454. 0.). Lathatjuk, hogy a
személyiség alapadottsdgai alapvetden determindljadk azokat az alkalmazkodasi formékat,
amelyeket stressz esetén mutatnak. A Big Five kutatoi (Peabody és Goldberg, 1989)
szerint valodi hajlamaink stressz alatt aktivaldodnak, vagy mas megfogalmazasban az adott
stresszhelyzet 4ltal kivaltott stresszhelyzet maga az individium tevékenysége.

A masik, szamunkra relevans modell (kognitiv tranzakcionalista copingmodell)
tulmutat az el6zd, trait jellegli copingmodell elméletén, ugyanis felfogasa szerint , a
viselkedés a személy és a kornyezet kozotti dinamikus kolcsonhatas eredménye, és a coping
egyike azon kézponti valtozoknak, amelyek ezt a tranzakciot nehezitett alkalmazkodasi
feltételek esetén moderaljak” (Olah, 2005, 57. o0.). A személy és a kornyezet
interakcidjaban az érzelem erdssége €és mindsége, valamint a megkiizdés modja a kognitiv
értékelés kovetkezménye (Lazarus, 2000). Ez alapvetéen merébben eltér az eddigi coping
definialastol, melyek nyomatékositjak, hogy a coping egy olyan reakcid, amit az emocio
(szorongas) valt ki. Az értékelés két fazisban valdésul meg. Az elsd fazisban arra keressiik a
valaszt, hogy az egyén szempontjabol mi a jelentésége az aktudlis ember-kérnyezet
interakcionak, azaz befolyasolja-¢ a személyes célokat. A masodik fazisban torténik meg a

forrasok szambavétele, mennyire tud megkiizdeni a varatlan szituacioval (Nyitrai, 2006).
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Eppen ebbdl a megfontolasbol Lazarus megalkotjia a potencialis stresszor fogalmat,
melynek lényege az egyén stressz megitélése, s hogy az milyen energidkat mozgat meg a
megkiizdés soran (David, Fiilop, Pataky és Rudas, 2014). Az elmélet gyakorlatban torténd
miikodését az 1. abran lathatjuk. Amennyiben maga a kiértékelés végeztével az er6forrasok
nem elegenddek a megkiizdési szituacid megoldasara stressz allapot alakul ki, ami mas

1épéseket eredményez a megkiizdési folyamatban (Lazarus, 1968).

= . Pozitiv elsédleges értékelés

Potencidlis stresszor

T Negativ elsédleges értékelés

—

A jovére nézve
fenyegetd

!

Masodlagos értékelés:

Stressz <4— | az eroforrasok és a meg-
klizdési mechanizmu-
sok megfeleloek

Jelenleg kellemetlen Kihivas

1. abra: Lazarus (1968) stresszelmélete

A megkiizdési mddok rendszerezése szamos szempont alapjan lehetséges. A
kovetkezd sorokban csak azokra térek ki, amelyek a vizsgilatom alapjat képezik.
Amennyiben a konfliktushelyzetekkel valdo konfrontaciéo alapjan osztdlyozom a
stratégidkat, akkor két elkeriild stratégiat tudunk megkiilonboztetni, amit mar kognitiv
copingmodell esetén érintélegesen emlitettiink. Lazarus és Launier (1978) kétféle
megkiizdési stilust kiilonboztet meg: a problémakdézpontu és az érzelemkdzponta

megkiizdési stilust. A problémakdzpontu megkiizdés 1ényeges eleme, hogy a kialakult
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helyzet soran az egyén a problémara Osszpontosit, kihivasként értelmezi és igyekszik azt
megvaltoztatni. Abban az esetben, ha az adott szituaciot megvaltoztathatatlannak mindsiti
a személy, az érzelemkozpontu megkiizdési stratégidk aktivalédnak. Ilyenkor nem a
stresszhelyzet valtozik meg, hanem a személy érzelmi sikon igyekszik megoldani a
stresszhelyzet altal okozott érzelmi sokkot. Ha azt szeretnénk megtudni, hogy melyik
megkiizdési stratégia az elénydsebb, nem mondhatnank ki egyértelmiien, hogy az egyik
vagy a masik. Nyugaton a problémafokuszu stratégidk alkalmazasat preferaljak inkabb,
mig a keleti tdrsadalmakra az érzelemkozponti megkiizdés jellemzobb. De leginkébb az
elgondolas all legkozelebb az igazsaghoz, ha azt mondjuk, hogy a leghatékonyabb stratégia
az, ha megkiizdési stratégidink gazdag tarhazabol a helyzet adta koriilményeknek
legmegfelelobbet alkalmazzuk, akar egyszerre tobbet is (David, 2012). Ugyanezt az
elgondolast tamasztja ala tobb tanulmany is (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen
és Wadsworth, 2001; Solberg Nes és Segerstrom, 2006), amelyek elképzelése szerint
lehetséges, hogy egy adott probléma megoldasa soran egyszerre alkalmazhatunk probléma-

fokusza és érzelmi-fokuszi megkiizdési stratégiat.
3.2 Serdiilok megkiizdési stratégiai és az azokat Kkivalto stresszorok

A megkiizdési modellek aktivalasi hatterének ismerete érdekében szamos tanulmany tiizte
ki célul a serdiilok életében megjelend stresszorok forrdsainak €s azok kezelésére hasznalt
megkiizdési stratégidinak a felderitését. A serdiilok megkiizdési stratégiai nagymértékben
fliggnek a megkiizdési repertoarjuk gazdagsagatol, és attol, hogy miként észlelik a
stresszforrast. Ezt alatdmasztja egy tanulméany is, amely kiemeli, hogy a serdiilk
megkiizdése szituaciofiiggd (Seiffge-Krenke, Aunola és Nurmi, 2009). A serdiilékre
egyarant jellemzdé az adaptiv- és a maladaptiv megkiizdési mintdzat, amit nagyban
meghataroz a kornyezet €és az egyén szocializacidja. Az adaptiv megkiizdési mintazat
alkalmazasa azokra a serdiilokre jellemz0, akiknek a csaladi kdrnyezete melegséget, tiszta,
egyértelmii szabdlyokat tartalmazd <életteret biztosit. Ezzel szemben a maladaptiv
megkiizdési mintdzatokat gyakrabban alkalmazé serdiilok csaladjara az eldbbiekkel
ellentétes értékek jellemzok (Zimmer-Gembeck és Locke, 2007). Az utobbi mintazat
visszavezethet$ a kezdeti sziil6-gyermek kapcsolatra is. A stratégiak alkalmazasat tovabbi
két valtozo is nagymértékben meghatirozza. Az egyik a nem, a masik pedig az életkor. A
fiukra leginkabb a racionalitas (Stone és Neale, 1984; Piko, 2001; Piko és Keresztes, 2007),

mig a lanyokra a szocialis tamogatas igénye jellemz6 (Hutchinson, Baldwin és Oh, 2006;
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Frydenberg, 2008). A stressz megjelenésekor a fiak leginkabb externalizald, azaz kifelé
iranyulo viselkedést produkalnak, mint példaul az agresszi6, mig a lanyok ellenkezdleg, az
internalizal6 modszereket preferaljak, mint példaul a problémakon valo felesleges
toprengés, ragodas (Compas és mtsai, 2001). A fiukra még az is jellemz6, hogy a kialakult
stresszt fizikai aktivitassal igyekeznek oldani (Frydenberg, 1997). Problémafokuszi
stratégiat alkalmazok esetén kisebb az esélye az internalizacids és az externalizacids
tiinetek megjelenésének. Mig az emociofokusza hasznaldknal gyakoribbak az
internalizacios problémak, az elkeriil6 stratégiakat hasznalok esetén inkabb externalizacios
zavarok jelentkezhetnek (Compas és mtsai, 2001). Egy hazai serdiil6 populacion végzett
kutatds soran kapott eredmény szerint, a serdiilld6 ldnyok hajlamosabbak az
érzelemkozpontli megkiizdési modok alkalmazasara, valamint a nehéz ¢lethelyzet
kialakuldsédval nagyobb igényiik van a tdmaszkeresésre, mint a hasonld kort serdiild
fiaknak (Margitics és Pauwlik, 2007). Oldh (2005) kutatasi eredményébdl is kideriil, hogy
a fiuk a problémafokusza stratégidk alkalmazasat, mig a lanyok az emociofokusza
stratégidk alkalmazasat preferaljak szignifikdnsan jobban egy nem kivanatos helyzet
megoldasa soran. Ennek ismeretében fontos megemliteniink, hogy egyes tanulmanyok
eredmeényei arra hivjak fel a figyelmet, hogy az érzelem-fokuszi stratégidk alkalmazasa
Osszefiiggésbe hozhatd az egészségkockazati viselkedésekkel, ugymint dohanyzas,
alkohol- vagy éppen a drogfogyasztas, amelyen onmagukban is egyfajta maladaptiv
megkiizdési stratégianak is nevezhetéek (Fields és Prinz, 1997; Williams és McGillicuddy-
De Lisi, 2000, Piko, 2001). Az életkor emelkedésével parhuzamosan a megkiizdési
stratégidk tarhaza is boviil, rdadasul alkalmazasa rugalmasan torténik. Ennek hatterében a
kognitiv és metakognitiv képességek fejloddése 4all. A fiatalabb serdiildknél inkabb
emociofokuszu, az iddsebbeknél pedig problémafokuszii megkiizdés dominal. Az életkor
vizsgalatabol pedig kideriil, hogy 12-18 ¢év kozott a megkiizdési stratégidk
preferencidjaban nincs szignifikdns eltérés a két nem kozott.

A stresszorok osztalyozéasa leginkabb két {6 teriiletre bonthatd. A meghatarozo
¢letesemények (pl. valas, halal) altal generalt stesszorok alkotjak az egyik csoportot, mig a
masik csoportot ugymond a napi stresszorok (pl. iskolai teljesitmény, konfliktusok)
hatarozzak meg (Williams és McGillicuddy-De Lisi, 2000; Seiffge-Krenke, 2000). Egy
atfogo tanulmany keretén beliil (Sung, Puskar és Sereika, 2006) hét kiilonboz6 faktort
neveztek meg a szerzok, melyek leginkdbb megjelennek a serdiilok korében, mint
stresszorok: ezek a csalddi tényezok, a kortars kapcsolatok, a kozeli hozzatartozok haldla,

az iskolai élet, az érzelmi allapotok, az egészségi problémak ¢és a viselkedési nehézségek.
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Egy masik tanulmany (de Anda, Baroni, Boskin, Buchwald, Morgan, Ow, Golds és Weiss,
2000) eredménye is alatdmasztja az eldbb felsorolt stresszorokat, am egy fontos
tényezével, a célok elérésének bizonytalansaga kovetkeztében kialakuld —stresszes

helyzettel azt még ki is egésziti.
3.3 A coping empirikus kutatasai

Az alfejezetben olyan kutatdsokat mutatunk be, melyek szorosan kapcsolatba hozhatok a
megkiizdés hatékonysagaval. Az egyik ilyen a kotdédés és a megkiizdés kapcsolatat
vizsgald kutatas, amely szerint az eltéré kotédési stilusok meghatarozzak a megkiizdési
stratégiak aktivalodasat. Ainsworth, Blehar, Waters és Wall (1978) altal kifejlesztett
modszernek kdszonhetden egy biztonsdgosan kotddo tipust és hdrom bizonytalan kotddési
tipust kiilonithetiink el. A biztonsagosabb sziildi kotédés hatékonyabb megkiizdési modok
hasznalatat eredményezheti, tehat az ilyen személyek hajlamosabbak a hatékonyabb
problémafokusziu megkiizdésre (Sarason, Pierce, Shearin, Sarason, Waltz és Poppe, 1991),
mig a bizonytalan k&tddés sériilékenyebb folyamatokra hajlamosit (érzelemkozponta
megkiizdés) a stressz folyaman, igy novelhetik a betegségek kialakuldsanak kockdzatat
(Maunder és Hunter, 2001). Meesters és Muris (2004) tanulmanyaban leirjak, hogy pozitiv
kapcsolat talalhato a passziv coping stilus és a sziil6k elutasito viselkedése kozott, mig az
anyai ¢és apai kontroll szignifikdnsan 6sszefligg az aktiv megkiizdéssel.

Egyes kutatasok mélyrehatoan vizsgaltak a sériilt emberek megkiizdését. Garai
(2005) vizsgalataban fogyatékos személyek megkiizdési stratégiait vetette Ossze €p
személyek stratégidival. Nemtdl fiiggetleniil a belenyugvas, a fesziiltségkontroll és a
figyelemelterelés stratégidkat gyakrabban alkalmazzak a fogyatékos személyek, viszont a
fesziiltség és az érzelmek kontrollja erdsebb a mozgaskorlatozott személyeknél. Dorogi
(2012) fogyatékos és ép sportolok coping stratégiait vizsgalta. A problémacentrikus
reagalas alskalaban mutattak csak magasabb értéket a fogyatékos sportoldk, ennek ellenére
a szerz0 meglatadsa, hogy a fogyatékos sportold személyek megkiizdési stratégiai
kidolgozottabb viselkedést foglalnak magukban, azaz eredményesebb megkiizdési
stratégidkat valasztanak, mint ép tarsaik.

Az empirikus megkozelitések koziil az egészségmagatartas-kutatok is vizsgalodnak
a témaban. Piko (2001) tanulméanyabol kideriil, hogy a megkiizdési mechanizmusok
nagyban  meghatarozzdk a  magatartdsi  dontéseinket, igy  kihatnak  az

egészségmagatartasunkra. A megkiizdési mechanizmusok koziil a racionalis modok, a
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harmonidra torekvés és az altruizmus kedvezd, mig az érzelemkozpontuak kedvezdtlen
egészségmagatartassal jarnak egylitt (Piko és Keresztes, 2007). Kutatdsok szerint a
serdiilok  gyakrabban  alkalmaznak  érzelemcentrikus  megkiizdési moddot a
problémacentrikus moddal szemben, amennyiben egy kevésbé kontrollalhatdo helyzetbe
kertilnek (Wrzesniewski és Chylinska, 2007).

Kopp és mtsai (2006) tanulmanyaban a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket
vizsgalta magatartastudomanyi szempontok alapjan. Emlitést tesz arrol, hogy a stressz
alkalmaval egy 0si fiziologias folyamat aktivalodik, melynek koszonhetéen a szervezet
energiakat mozgdsit a menekiilés vagy éppen a tamadas kivédésére. Amennyiben ezt
kovetden nem torténik fizikai aktivitds, ami felhasznélja ezt a mobilizalt energiat (zsir),
abban az esetben megreked ¢s az igy felszabadul6 zsirsavak nem hasznalodnak fel, hanem
lipoproteinekké alakulnak, ami a koronalis megbetegedésekkel all szoros kapcsolatban.

Az altalunk is bemutatott helyes Onértékelés nemcsak az egészségmagatartassal,
hanem a hatékony konfliktus-megoldasi modok alkalmazasaval is Osszefiigg (Csibi és
Csibi, 2013). Az énhatékonysag egytttal optimizmussal és Onbizalommal teli vélekedés
arrol, hogy az egyén képes megkiizdeni az élet nehézségeivel, amely természetesen
elésegitheti a stresszel vald hatékony megbirkézast (Scholz, Dona, Sud, és Schwarzer,
2002), tulzott védelme azonban akér irredlis optimizmushoz és fokozott kockazatvallalo
magatartashoz is vezethet (Urban és Varga, 2003).

A megkiizdés eredményességét vizsgalok koziil Garmezy és Rutter (1983) a
protektiv faktorokat harom tag kategoriaként irjak le: fontossagi sorrendben az elsd a
személyiségvonasok, igymint az Onbecsiilés, a szocidlis kompetencia €s a megkiizdési
stratégiak. A masodik leghatékonyabb a csalddi kohézid és a disszonancia hidnya, mig a
harmadik a kiilsé tdmogat6 rendszerekhez valé hozzaférhetdség. Mas kutatasok azonban a
negativ erdforrasok elhanyagolasat, valamint a pozitiv erdk el6térbe helyezését

szorgalmazzék annak érdekében, hogy minél hatékonyabb legyen a coping-stratégia.
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4. SZEMELYISEG

Személyiségiink az ¢élet minden teriiletén meghataroz6 komponens, igy az
egészségmagatartasban is asszertiv szerepet tolt be. A személyiség terminusanak pontos
meghatarozasara sincs egy mindenki altal elfogadott fogalom. Ennek hatterében az all,
hogy szdmos teriileten (pedagdgiai, pszichologia) talalkozunk vele, ahol az adott teriilet
kozponti gondolata hatarozza meg a jelentést. A kiilonboz6 iranyzatok (pl. pozitivistak,
egzisztencializmus) folyamatos valtozasa is hatassal volt a terminusra. A személyiség-
Osszetevok alapjan két nagy csoportra bonthatjuk a személyiség alkotoelemeit. Az elsd
csoportba azok a kutatoi elméletek keriiltek, melyek szerint a személyiség a személyen
beliili intrapszichés jellemzdkben rejlik. Az elsé ismert személyiségvizsgalatot az i.e. V.
szdzadban mar az Okori gordgok megvaldsitottak Hippokratésznek é€s tanitvanyainak
koszonhetden. Megfigyeléseik kezdetben a betegségek kovetkeztében megjelend
testnedvekre koncentralodtak, de késdbb mar a természetes testnedvek vizsgalata is
foglakoztatta 6ket. Elméletiikben a testnedvek segitségével tipizaltdk a testet. Otszaz évvel
késdbb Galenus romai orvos kibdvitette Hippokratész elméletét (1. tablazat), miszerint a
négy tipus pszichés eltérését az dselemek okozzak (Mirnics, 2006). A két elmélet fuzidjat
kovetden alakult ki a négy személyiségtipus (szangvinikus, kolerikus, melankolikus,
flegmatikus) €s az azokat determindlo jellemzdOk. Galenus nevéhez flizodik tovabba a

temperamentum kifejezés is.

1. tablazat. (Allport, 1998, 49. o. és 53.0.)

Tipus Testnedv  Oselem Jellemzok

Szangvinikus  vér levego (melegség) vidamsag, gyorsasag,
kozlékenység, baratsagossag
Kolerikus sargaepe  tiz tetter6sség, gyors reakciok,
indulatossag
Melankolikus fekete epe  fold (nedvesség) gondterheltség, nehézkes cselekvés,
negativ érzelmek,
vagy érzelemmentesség
Flegmatikus  nyal viz (hidegség) nemtorédomség, higgadtsag,

egykedviiség
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Szamos kutaté igyekezett a személyiséget foghatova tenni. Johann Caspar Lavater
(1741-1801) osszefiiggést vélt felfedezni a testmagassag és a személyiség kozott,
Johannes Gall (1758-1828) pedig a koponyaalak és a személyiség kozott kereste az
Osszefliggést. De emlithetnénk Friedrich E. Beneke (1798-1854) vagy Joseph A. Sigaud
(1730-1810) nevét is, akik mas-mas szempontok alapjan tipizaltdk az emberi testet, és
tarsitottak hozza 1élektani ismereteket (Mirnincs, 2006). William Stern (1871-1938)
tanulmanyozta elészor a személyiséget természetes kozegben. Tapasztalatai szerint, az
egyéni tulajdonsagok kialakuldsaban az oroklott és a kornyezeti tényezdk egyiittes
kozremiikodése jatszik fészerepet. Ezt az elméletet Jean Piaget (1896-1980) egésziti ki az
egyéni aktivitdssal, ami szintén meghatarozza a személyiséget. Azonban a ,klasszikus”
tipustanok megemlitésénél két kiemelkedden fontos kutatét emlitenénk meg. Az elsd a
német szarmazasu Ernst Kretschmer (1888-1964), aki a lelki zavarok, a személyiségjegyek
és a testfelépités Osszefiiggését kereste, megalkotva a piknikus, leptoszom, atletikus alkati
tipologiat. Az amerikai William Sheldon (1898-1977) alkattani vizsgalatai soran leginkabb
egészséges embereket vizsgalt és készitett minden irdnybdl fényképeket. A képek
elemzését kovetéen harom (ektomorf, endomorf, mezomorf) alkatot kiilonboztet meg,
melyek elnevezésiiket a kiilsd, kozépsd és belsd csiralemezrdl és annak fejlodéstani
szerepérdl kaptak. A felsorolt kutatok szerint a személyiség genetikusan determinalt.

A masik csoport kovetdinek elmélete szerint a személy és kornyezet kozosen
alakitja ki a személyiséget. Kurt Zadek Lewin (1890-1947) mezéelméletében a személy
folyamatosan kapcsolatban all a pszichologiai erdk teriiletén beliil. Sigmund Freud (1856-
1939) személyiségelmélete szerint a személyiség harom nagy csoportbdl épiil fel: ,az id
(6sztdn-én), az ego (én) €s a szuperego (felettes én)”. A csoportok onalldan is rendelkeznek
bizonyos funkcidkkal, de kolcsondsen is kapcsolatban vannak egymadssal és fejtik ki
hatasukat a személyiségre. Carl Gustav Jung (1875-1961) két szempont alapjan
csoportositotta a személyeket. Elmélete szerint az egyik szempont az 4altaldnos
beallitottsadgi tipus elnevezést kapta, melyhez az extra- és introverzidt mint pszichés
funkcidpart tarsitotta. A gondolkodas-érzés €s az érzékelés-intuicid funkcioparokat pedig a
masik szemponthoz parositotta, melyeket funkciotipusoknak nevezett el. A vondsmodell (a
személy tulajdonsagai hierarchidba rendez8dnek és faktorokat, dimenziokat alkotnak) jeles
képvisel6i Eysenck, Guliford, Cattel és Wiggins. Kérdésként meriilhet fel, hogy Osszesen
hany faktorba soroltdk az ember személyiségét? Cattel 16, Guliford 13, Eysenk 3 mig
Wiggins csupan 2 faktoros elméletet allitott fel.
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4.1 Vonas- és biologiai elméletek

Erzékelhetd, hogy a kiilonbozé személyiségelméletekben konnyen elveszhetiink abban az
esetben, ha mindegyik elméletet részletesen bemutatnam. Igy az eddigieknek megfeleléen,
azokat a koncepciokat emelem ki, melyek szorosan a dolgozatom gerincét alkotod elméleti
keret részét képezi. Annak érdekében, hogy pontosabban megismerjiik a kiilonb6zo
tipusu/vondsu emberek személyiségjegyeit, fontos tudnunk a két terminus kozotti
kiilonbséget. A tipus hatdrokkal rendelkezd fogalomnal, ami a jellemzok egységét jelenti,
nincsenck fokozatok. A vonas ugyanakkor dinamikus jellegli, egyfajta normal eloszlast
jelent, melybe a személyek leginkabb tartoznak, és csak a legritkabb esetben helyezkednek
el a marginalis hatar kozelében. A kiilonbségek ellenére Allport (1998) személyiség-
meghatdrozédsa az, amellyel leginkdbb azonosulni tudunk: , A4 személyiség azon
pszichofizikai  rendszerek dinamikus szervezédése az egyénen beliil, amelyek
meghatarozzak jellemzo viselkedését, gondolkodasat”. A fogalom hangstlya a dinamikus
szon van, melynek jelentése a folyamatosan valtozo, alakithatdé egyént jelenti. Tehat
rajtunk, akik kozvetlen kapcsolatban vagyunk a serdiilékkel, is mulik a személyiség
formalasa, amit annak érdekében kell megragadnunk, hogy a serdiilok személyiségét a
lehetd legoptimalisabb szintre emeljiik, igy megadva a lehetdséget a mindseégi élet
megélhetésére.

Eysenck nézete szerint ahhoz, hogy minél pontosabban meghatarozzuk a
személyiség alapvondsait, sziikséges felhasznéalni azokat az elméleteket is, amellyek mar
érintették ezt a témat. A személyiségszerkezeti modelljének a kiinduldpontjai
Hippokratész-Galénosz-féle vérmérsékleti tipusok a Kant-féle extroverzio-introverzio és a
Pavlov-féle idegrendszeri tipusok elméleti kerete alkotta. Emellett 700 neurotikus katona
személyiségének az elemzését is elvégezte. A vizsgalat soran 39 személyiségjellemzatt
faktoranalizis segitségével egyszersitett, és két, egymastdl fiiggetlen dimenziot talélt
(extroverzid/introverzid és stabilitas/labilitds) ami minden egyes emberben megtalalhato,
és egy kontinuum mentén elhelyezhet6. Az elhelyezkedést a személyes értékek €s tobb
vonas egyiittesen hatdrozzak meg. Ezek dontéen genetikai jellegiiek, és kisebb mértékben
kornyezeti folyamatok 1is szerepet jatszanak kialakuldsadban (2. téblazat). A két
dimenziopart késobb egy harmadik dimenzidval is (pszichoticizmus) kiegészitette (Rozsa,
Nagybanyai és Olah, 2006), bar ez kozel nem annyira tudomanyosan kidolgozott, mint a

masik két dimenzio.
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2. tablazat. (Mirnics, 2006, 47.0.)

valaszkész. beszédes. szociabilis.
tarsasagkedveld. élénk

Stabilitis - » Neuroticizmus (labilitas)
flegmatikus melankolikus
.. nyugodt, szorongo, hangulatember, merev,
Introverzio . Lo . . . -
megbizhato, kiegyensulyozott, pesszimista, visszafogott,
1 kontrollalt, megfontolt nem szociabilis
szangvinikus .
'g o . kolerikus
. vezéregyéniség, életteli, . .
Extraverzio = - érzékeny, nyugtalan. agressziv.

valtozékony. impulziv, aktiv

A modell masik érdekessége, hogy Eysenck a személyiséget vonasokbol épiti fel,
amelyeket a személyiség bonyolult rendszerében a cstucsra helyez. (2. abra). ,,A
személyiség f6 vonasait vonas-(faktor-) jellegiicknek tekintette, feltételezve, hogy ezek
hatterében egymastol fiiggetlen személyiségjegyek — tipusok — allnak, amelyek igen erds
hatast gyakorolnak a viselkedésre” (Mirnics, 2006. 46.0.). Eysenck kiemelten figyelt arra,
hogy a kialakitott tulajdonsag tényez6i pszichometriailag megbizhatoak legyenek, emellett

1étez6 elméleteken alapuljanak és a tarsas milidben hasznosak legyenek.

TiPUS
VONAS VONAS VONAS
SZOKAS SZOKAS
SPECIFIKUS SPECIFIKUS
VALASZ VALASZ

2. abra. (Mirnics, 2006, 46.0.)

Az elébb mar emlitett Big Five kutatocsoport is alkotott egy személyiségmodellt,
mely napjaink egyik leggyakrabban hasznalt modellje a személyiségkutatok korében. A

modell masik elnevezése az oOtfaktoros személyiségmodell, melyet az ot f6
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személyiségjegy hataroz meg. Tovabbi erdssége a modellnek, hogy a kutatdsunk egyik
alappillérét alkotd, Eysenck haromdimenzids (extraverzio, pszichoticizmus, neuroticizmus)
modellel parhuzamba allithato (Goldberg, 1993; Zuckerman, 1992). Az 6t faktor a
kovetkezO: extraverzid (Eysencknél szintén az extraverzid), baratsagossag ¢és
lelkiismeretesség (Eysencknél a pszichoticizmus), érzelmi stabilitds ¢€s nyitottsag
(Eysencknél a neuroticizmus).

A teljesség igénye nélkiil emlitsiik meg a magyar vonatkozast kutatasokat is. Az
elsé ezzel kapcsolatos szdveggyljtemény Haldsz €s Marton (1978) nevéhez flizodik,
melyben részletesen attekinti a tipuselméleteket is. Ezt kovetden az ELTE munkatérsai
altal kiadott személyiség-lélektani szoveggyijtemények, és az altalam is felhasznalt
vademecumok jelentették a téma irdnt érdeklddd személyek lehetdségeit. A nyolcvanas
évektdl a teriilethez kapcsolodd mérbeszkozok is megjelentek (Eysenck és Matolcsi, 1984;
Eysenck, Kdlmanchey és Kozeéki, 1981; Karczag, 1994; Olah, 1982). De nemcsak
kutatocsoportok, hanem a kutatok is igyekeztek ezt az Gjdonsagot a nagykdzonség szamara
elérhetdvé tenni kéziratok formajaban. Kulcsar Zsuzsanna korai személyiség-lélektani
munkait (pl. Személyiség-pszichologia, 1976), vagy ¢éppen Oldh Attila munkait
emlithetnénk. A mérdeszk6zok adapticidja magyar nyelvre szintén erre az iddszakra
datalhat6. A 2000-es évek elején is jelentek meg publikacidok a Big Five modellel (Rozsa,
Ko és Olah, 2006), vagy a TCI kérddivvel kapcsolatosan (Osvath, Kallai, Sasvari-Székely,
Rozsa és Banki, 2002; Rozsa, Ko, Komlosi, Somogyi, Dezso, Kallai, Osvath és Banki,
2004b; Rozsa, Kb, Somogyi, Faludi, Dezs6, Degrell, Kdllai, Osvath, Trixler és Bdnki,
2004a). Ujdonsagként jelent meg az a tanulméany, amelyben az otfaktoros modellt
probaljak kapcsolatba hozni a vallasossaggal és annak nemi kiilonbségeivel is (Saroglou és

Saroglou, 2003).
4.2 A serdiilok szerfogyasztasanak személyiségbeli korrelatumai

A kiilonb6zd szerek kiprobaldsanak hatterében a mar emlitett egészségdetermindnsokon
kiviil, a fokozott kockazatvallalas vagy az élménykeresés is allhatnak. Lapsley és Duggan
(2001) megkiilonboztetik a veszélyekkel/kock4zatokkal kapcsolatos —sérthetetlenség
érzését, amely a karos szenvedélyekre valé nagyobb hajlammal hozhat6é Osszefiiggésbe,
valamint egy altalanos sérthetetlenséget, amely inkabb erdszakos, antiszocialis
problémaviselkedésre hajlamosit. Az els§ sérthetetlenségi tipus kozel 4all a

kockézatvallalas/impulzivitas konstruktumhoz. Egyes vizsgalatok kimutattdk, hogy a
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felnéttekkel 6sszehasonlitva a serdiilék kockazatészlelése nem kisebb mértékii (Steinberg,
2007). A dohanyz6 serdiilék vagy alkoholt fogyasztok példaul teljesen realisan latjdk a
rajuk leselked6 veszélyeket (Piko és Gibbons, 2008), azaz pl. a dohanyzok egyaltalan nem
tartjak magukat sérthetetlennek (Milam, Sussman, Ritt-Olson és Dent, 2000). Lapsley,
Aalsma ¢és Halpern-Felsher, (2005) azt is hozzatette, hogy a sérthetetlenség illuzidja nem
egyértelmiien negativ fejlodéstani jelenség, s6t, az egészséges mentalis fejlddéshez jarulhat
hozza a self hatarainak ujraalakitasaval. Kétségtelen azonban, hogy e fejlodési folyamatnak
lehetnek olyan negativ kdvetkezményei, mint a sérthetetlenség illazidja, az irrealis
optimizmus, a megndvekedett és nem redlis Onbizalom, vagy a thlzott énhatékonysag
vélelme, amely hajlamosithat szerfogyasztasra, pl. dohanyzasra vagy alkoholfogyasztasra
(Piko, 2002; Urban és Varga, 2003). Az utobbi a sajat képességiinkbe vetett hitet jeloli,
amely szerint képesek vagyunk célorientalt tevékenységeket sikeresen elvégezni, s ezaltal
teljesitményt elérni (Bandura, 1997), ami pl. a sportolassal kapcsolatban igencsak fontos.
Az énhatékonysag egyuttal optimizmussal és dnbizalommal teli vélekedés arrdl, hogy az
egyén képes megkiizdeni az élet nehézségeivel, amely természetesen eldsegitheti a
stresszel vald hatékony megbirkédzast (Scholz és mtsai, 2002); talzott vélelme azonban akar
irredlis optimizmushoz, és fokozott kockazatvallald magatartashoz is vezethet (Urbdn és
Varga, 2003). A serdiilokorra jellemzd sérthetetlenség illuzidja részben visszavezethetd
arra is, hogy ebben a korszakban megndvekszik a hajlam az impulzivitasra, amely szintén
kapcsolatba hozhaté a szerfogyasztas kiprobalasaval (Gullo és Dawe, 2008; Stautz és
Cooper, 2013). Az impulzivitas alatt olyan személyiségjegyeket értiink, amely impulziv,
meggondolatlan  viselkedési  tendencidkban Olt testet, mikdzben hianyzik a
kovetkezmények adekvat eldrelatasanak képessége (Eysenk ¢és Eysenk, 1985). Az
impulzivitas is egy Osszetett jelenség, ezért szamos impulzivitasformardl beszélhetiink,
amelyek megismerésével jobban megérthetjiik a fokozott kockdzatvallalassal és az
egészségkockazati magatartassal valo Osszefiiggését (Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo és
Milich, 2012). Whiteside és Lynam (2001) UPPS modelljiikben faktoranalizissel négy
faktort kiilonitettek el: U = Urgency = siirgetettség, P = Premeditation = megfontoltsag, P
= Perseverance = kitartas és S = Sensation seeking = szenzoros élménykeresés, amelyek az
impulziv személyiség négy alapvonasat jelentik. Zuckerman (1979) a kockazatos
viselkedésformakért (szexualis szabadossag, a tulzott alkoholfogyasztas, impulziv evés
vagy a dohanyzds) az utols6 személyiségvonast tartja leginkdbb felelésnek. Szamos
tanulmany pedig az impulzivitas és az extrém sportok kapcsolatardl szamol be (Mayer,

Lukdcs és Pauler, 2012; Llewellyn és Sanchez, 2008; Kerr és Mackenzie, 2012).
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4.3 Sportolo és nem sportolé serdiilok személyiségjegyei kozotti
kiilonbségek

A kiilonb6zo személyiségelméletek hatterében nagyon sok tényezo all, melyek koziil mi a
sport teriiletére fokuszalunk, és igyeksziink felhivni a figyelmet azokra a kiilonbségekre,
amelyekre a mozgas kozvetett hatdst gyakorol. Tarsadalmunk megannyi negativ értéket,
mintat kozvetit a fiatalok szamara, melyek mellett a pozitiv értékek csak eltorpiilnek.
Egyik, a mi témank szempontjabol is kiemelten fontos pozitiv érték, a sportolas, a
mindennapi mozgas. Szamtalan empirikus kutatds eredménye is aldtdmasztja, hogy a sport
rendkivill fontos, hiszen rengeteg olyan ismérvvel rendelkezik, melyekkel egy fittebb,
boldogabb tarsadalmat alakithatnank. Ebben a folyamatban lehet segitségiinkre az iskolai
testnevelés, ahol a mindennapi mozgas irdnti igény kielégitését lehetne megvalositani. De
fontos helyszin a sportegyesiiletekben foly6 szakmai munka is, hiszen szerepet jatszik a
fiatalok személyiségjegyeinek formalasaban, és ennek koszonhetden az élet adta akadalyok
konnyebb legy6zésében. A problémamegoldassal parhuzamosan tovabba tudatosulna az
egészséges ¢letmod jelentdsége, fontossdga, és a mai tdrsadalomra jellemzden, tobb
szabadid6t toltenének kulturdltan. Amennyiben a negativ értékek tovabbra is dominansan
szerepet kapnak a fiatalok életében, és nem sikertil a pozitiv értékeket vonzova tenni, akkor
annak kovetkezményét majd csak évtizedek elteltével érzik meg a fiatalok, amikor mar
csak korlatozottan van lehetdség valtoztatasra.

Schaub és Szabo (2007) kutatasaban a személyiségdimenziok kozotti kiilonbséget
vizsgalta a sportolok és a nem sportolok korében. Eredményeik alapjan a sportolokra
alacsonyabb introvertaltsag és kockazatvallalas jellemz6, mint a nem sportolokra. Egy
nemzetk6zi tanulmanyban (Francis, Kelly, és Jones, 1998) n6i hallgatokat vizsgalt meg. A
minta 272 bolcsészettudomanyi kari hallgatobol és 133 aktiv jégkorongozobdl tevédott
Ossze. Az Osszehasonlitds eredményeként kideriilt, hogy a pszichoticizmus és az
extroverzio szignifikdnsan magasabb értéket értek el a sportolok korében.

Sportagtipus szerint is torténtek vizsgalatok. Alloképességi sportolok esetén negativ
Osszefliggést talaltak a szorongas és a sportteljesitmény kdzott (Boris €s Jan Gruhn, 1996),
valamint megallapitottdk, hogy a csapatsportagakra és a sprinterekre inkabb jellemz6 az
extroverzio, mint az egyéni sportolokra és a maratoni futokra (Boris és Jan Gruhn, 1996).
Ugyanebbdl a vizsgalatbol kideriilt, hogy az alloképességi sportolok szignifikdnsan
extrovertaltabbak, mint a nem sportold tarsaik, am hasonld pontszamokat értek el a

neuroticizmus és a nyitottsag teriiletén (Boris és Jan Gruhn, 1996). Kirkcaldy (1982a) a
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nemek személyiségjegyei kozotti kiilonbségeket vizsgalta sportagtipus szerint. Annak
ellenére, hogy szignifikéns kiillonbséget nem talalt a csapat- és egyéni sportagak kozott, a
csapatsportagakat tovabb elemezve posztjuk szerint mar igen. A futballozo férfiak esetén a
tamado jatékosok pszichoticizmusuk €s extraverzidjuk terén joval magasabb értéket értek
el, mint a kozéppalydsok. A ndék esetében neuroticizmusuk magasabb, mig az
extraverzidjuk alacsonyabb étéket ért el. Kirkcaldy (1982b) egy masik vizsgalataban
szintén sportold férfiakat és ndket hasonlitott Gssze nem sportolokkal. A vizsgalat
eredménye szerint a sportolok extrovertaltsiga dominansnak mutatkozott, mig az
atlagpopulaciohoz képest a neuroticizmusuk kisebb mértékii. Batta (2002)
versenytornaszok személyiségjegyeit vetette Ossze nem sportold, korban megegyezd
személyekkel. Eredményei alapjan a 13-14 éves versenytorndszok introvertaltak, amihez
alacsonyabb kockazatvallaléas tarsul. Ezt mar az idésebb, felndtt mintdn nem igazolta, amit

Schaub ¢és Szabo (2007) vizsgalata sem tamaszt ala.
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5. MOZGASOS ELMENY A SERDULOK KOREBEN (FLOW)

Az utols6 fejezetben egy innovativ elmélet (Flow-élmény) bemutatisa torténik, aminek
koszonhetden nagyobb sikerrel szerettethetjiik meg a serdiilokkel a mindennapi aktiv
testedzést. Az innovativ jelzd azért keriilt az elmélet szo elé, mert ez egy Gjdonsag. Abban
a tekintetben novum, hogy mas megkozelitésbol értelmezi az életet. Emellett az
ujszerlisége abban rejlik, hogy nem csak egy teriiletre korlatozodik a hasznéalhatosaga,
henem az élet szinte Osszes szférajara kiterjedhet. Maga az elnevezés sem Otletszert,
ugyanis Csikszentmihdlyi a vizsgalat kezdeti szakaszdban szamos interjut készitett, az
alanyok érzéseik leirasakor leginkabb gy jelemeztés, mint a vizet, mely sodorja Oket.
Pszichologiai értelmezéseben tehat a ,,flow” egy adott tevékenységben valod elmeriilést
jelol.

A mozgas kitiintetett szerepérdl mar a serdiilok egészségmagatartdsanak bemutatasa
soran emlitést tettiink, de most tekintsiink ki a mozgéasos tevékenységet koriilvevd vilagba
Is. A HBSC 2010-es vizsgalataban kiemelten foglalkozik ezzel az aktivitasi formaval,
aminek alapjat egy 2005-6s (Strong, Malina, Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin,
Hergenroeder, Must, Nixon, Pivarnik, Rowland, Trost és Trudeau, 2005) kutatasi ajanlas
jelenti. Eszerint a napi kielégitd mozgas legalabb 60 percen keresztiil kozepes intenzitassal
végzett tevékenység. Ebbe beletartoznak a testnevelésoran végzett mozgasok is. Ennek
fliggvényében a HBSC felmérésben résztvevo iskolasok kevesebb, mint 20%-a mozog csak
megfelel6 mennyiséget naponta (Halmai és Németh, 2011). Ez kiilonésen abban az esetben
elszomoritd, hogy a testnevelésoran végzett mozgdsok is beleszamithatdéak. Az
eredmények tettre Osztonzik a tdrsadalom iranyitéit €s a serdiildkkel foglalkozo
szakembereket egyarant. Ennek koszonhetéen hoztak 1étre a nemzeti koznevelésrdl szolo
torvényt (2011. évi CXC), amelyben koételezik az oktatasi intézményeket a mindennapos
testnevelés bevezetésére minden évfolyamon. Ezt lépcsdzetesen valdsitottdk meg a
2012/2013-as évfolyamtol kezd6déen. Az 1jitasnak koszonhetéen a szakemberek
(testnevelok) lehetdséget kaptak arra, hogy kialakitsak azokat az attitidoket a serdiilok
személyiségében, melyeknek koszonhetden az egyénnek igényévé valik a mindennapos
fizikai aktivitds. Kiemelt jelentdsége abban rejlik, hogy a serdiilok szabadidejének nagy
részét még a mozgas, sport teszi ki, €s a testnevelési orakhoz valé viszonyulasuk is pozitiv
(Keresztes, Pluhdr és Piko, 2003; Keresztes, Pluhar, Vass és Piko, 2005). Mivel a sport

szeretete elOsegiti a rendszeres sportoldst €s biztositja, hogy a mozgas az ¢életmod részéve
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valjon (Bognar, Toth és Baumgartner, 2003; Giles-Corti és Donovan, 2002), nagyon
fontos lenne kialakitani ezt az igényt a fiatalok korében.

Ennek tudatdban sziikséges megismerniink a testnevelés helyét és szerepét az
oktatas intézményrendszerén beliil. Hamar Pal munkassaga sordn a testnevelést szamos
aspektusbol elemzi. Vizsgalja a tantargy tdrsadalmunkban betoltott szerepét, milyen plusz
lehetdséget biztositanak az iskolak a didkok egészségfejlesztése érdekében, de elemzi
torténeti fejlodését a tanterv fejlodésén keresztiil, valamint hazai és nemzetkozi
viszonylatban veti 0ssze az 6raszamok alakulasat (Hamar, 2001; Hamar, 1998; Hamar és
Derzsy, 2002; Hamar és Sods, 2004). Szénay (2009) a tantargyak kedveltségét vizsgalta. A
kiilonb6z6 tantargyakat egy otds skalan kellet értékelniiik a gyermekeknek. Az egyes a
nem szeretem, az 0tos érték pedig a szeretem kategoriat jelentette. Az altaldnos iskoldban a
legjobb tanulok 4,37%-ra értékelték a testnevelést, addig a legrosszabbak 4, 46%-ra. Ez az
atlag a tovabbi oktatasi szinteken ugyan csokken, de a kedveltségi rangsorban tovabbra is a
kedvelt tantargyak kozé sorolhatjuk a testnevelést. Hamar, Karsai és Munkdcsi (2011)
kutatdsi eredményei alapjan a testnevelés és a sport pozitiv attitidje az életkor
emelkedésével parhuzamosan csokkend tendenciat mutat, bar a testnevelés kedveltségét
tekintve pozitiv attitid mutatkozik. A kutatds a nemek kozti kiilonbséget is hivatott
vizsgalni, és eredményeként azt mondhatjuk, hogy a fiuknak pozitivabb az attitidjiik a
sporttal kapcsolatban, mint a lanyoknak, és az életkor ndvekedésével sajnos ez is
fokozatosan csokken mindkét nem esetén. Csapo (2000) tantargyattitiid-vizsgalatdban tiz
tantargyat elemez. Bar a testnevelés nem szerepel a kutatasban, de dsszességeében a tobbi
tantargy esetén is elmondhato, hogy az é¢életkor novekedésével parhuzamosan csékken a
tantargyak kedveltsége.

A magyar lakossdg az iskolai testnevelés ordkra altalaban pozitivan emlékszik
vissza. Egy orszagos reprezentativ felmérés eredménye szerint a lakossag 60%-a Szerette a
testnevelés oOrdkat az altalanos iskolaban, és minddssze 22% értékelte negativan. Hasonlo
eredmény tapasztalhatd a kozépiskoldk esetén is, azonban a felsdoktatasban a megitélés
mar csokkent. Ebben a vizsgalatban kitértek a testneveld tanar megitélésére is: 66%-a
szerette az altalanos iskolai testneveld tanarat és 13%-a nem (Neulinger, 2009). Egy
hasonl6é tanulmanyban (Rétsdgi, 2010) Dél-Dunantali és Nyugat-Dunantali didkok
véleményét kérdezték meg a testneveléssel kapcsolatban. A didkok 60%-a Szerette a
testnevelést, mig 17,5% pedig negativan vélekedett. Ennek okat a kutat6 abban latja, hogy
a didkok nem minden mozgéasformat hajtanak végre, amit a testneveld mond. Leginkabb a

labdajatékok mozgasanyagat kedvelik a gyermekek, pedig tudjuk, hogy minden egyes
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mozgasnak fontos szerepe van a fejlodés szempontjabol. Baldzsiné (2002) vizsgalata
szerint az altalanos iskolai tanuldk tobb mint harmaddnak a testnevelésora szadmit a
legfontosabbnak, és a targyat oktatd pedagogus a legszimpatikusabbnak. Ez az eredmény is
bizonyitja, hogy a testneveldnek fontos szerepe van a gyermekek életében, biznak benne,
ezaltal valoszinisithetd, hogy bizonyos iskolan kiviili tevékenységben is szamitanak a
véleményére, tanacsara (Trzaskoma-Bicsérdy, Bognar és Révész, 2006).

Ezeknek a vizsgalatoknak a figyelembevételével elmondhatjuk, hogy a serdiilokre
és a tovabbi ¢életszakaszra jellemz6 mindennapi fizikai aktivitasra igen nagy hatassal van az
oktatasi intézmény, ezen belil a testnevelési 6rdk mindsége €s a testneveld tanar
személyisége. Ahhoz, hogy motivaciét tudjunk biztositani a didkoknak a mozgasra, ezzel
pedig a lemorzsolodast megallitani, sziikséglink van olyan vizsgdlatra, amit Szabadné
(1997) készitett. A kutatds soran Osszegzi az alternativ iskoldk pedagogiai programjait,
ezen beliil is a testnevelést, és annak innovativ hatasat a hagyomanyos programmal
rendelkezd kozoktatasi intézményekével veti dssze. Figyelmet érdemel az aramlatélmény
(Flow) elméletének a megvalositdsa az ordk soran. A kovetkezd alfejezeteken keresztiil
mutatom be az dramlatélmény elméleti hatterét valamint megjelenési formadit serdiilok

korében.
5.1 A Flow és a pozitiv pszichologia kapcsolata

Az 1970-es évektdl datilhaté a pozitiv pszichologia mint irdnyzat. Kialakuldsdnak
melegagya az Egyesiilt Allamok, ahol a II. vilaghaborat kovetden kezdte a szarnyat
bontogatni (Hamvai ¢és Piké, 2008). A betegségek kezelésének torténelmében uj
fejezetként jelenik meg ez az irdnyzat, mégpedig egyfajta mentsvarként. A pszichologia
leginkabb a negativ jelenségekkel foglalkozik, mig a pozitiv pszichologia tilmutat a
betegség kezelésén, ugyanis ,, legfontosabb célja, hogy a pszichologia feladatkore ne
csupan a karosodds megsziintetésére iranyuljon, hanem a ,,normalis”, az , dtlagos”
tovabbi fejlesztésre is”. Ahogy Seligman és Csikszentmihalyi (2000. 5. 0.) megfogalmazta:
., Azoknak a tényezoknek a felkutatasa és erdsitése a cél, amelyek az egyének és kozosségek
viragzasat, jollétét segitik el6”. Tobb mint egy évtized telt el a tanulmany megjelenése 6ta,
am még mindig nem lehet pontosan meghatarozni ezt a terminust. Létjogosultsagat misem
bizonyitja jobban, hogy 6nallé szakmai folyoirattal rendelkezik, és kiilonb6zd szakmai
vilagkonferencidkat szerveznek ezen a teriileten. Egyre tobb kutatasban keriilt kozéppontba

a pozitiv pszichologia teriilete, melynek kdszonhetden a témaba vagd empirikus kutatasok
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szdma 1is folyamatosan szaporodik (Olah, 2012). Ezek ismeretében egyértelmii, hogy
napjaink egyik legdinamikusabban fejlddé iranyzatai kozé tartozik. Erdeklddési teriiletének
meghatarozasakor harom szintet szoktak megemliteni. Az els6 az egyén szubjektiv pozitiv
¢lményeinek vizsgalata. Ide tartozik a flow-¢élmény is, ahogy a boldogsag, optimizmus ¢és
elégedettség is. Masodik szinten az emberi erdsségeket és erényeket vizsgaljak annak
érdekében, hogy az egyén ,j0” emberré valjon. A harmadik szinten a vizsgalati
eredmények beépitése valosul meg tarsadalmi és intézményi szinten.

Tehat a pozitiv pszichologia egyik legkutatottabb alaptézise a flow-élmény
(4ramlat). A fogalom megalkotdja az Amerikai Egyesiilt Allamokban ¢él6 magyar
szarmazasu Csikszentmihalyi Mihdly. Kutatasi eredményei példatlan népszertiséggel
terjednek az egész vilagon (Abrahdm, 2010). A flow elmélet szerint az dramlat-élmény
kialakuldsdban kozponti szerepet jatszanak azok az elfoglaltsagok ¢és tevékenységek,
amelyek végzése soran a résztvevo a kiteljesedés élményét €li at, mely altal 6romérzés
alakul ki benne. A folyamat sordn az ember teljes mértékben a feladatra Gsszpontosit, és
nem engedi a figyelmét elterelni a kiilvilag impulzusai altal. Az 6rom nem attol fiigg, hogy
az ember mit tevékenykedik, hanem attol, hogy hogyan. Véleménye szerint, aki gyakran él
1997). Piko (2002) szerint ahhoz, hogy életlinket jol éljik meg, tudnunk kell boldognak
lenni, biznunk kell magunkban és 6romet kell talalnunk a tarsas kapcsolatainkban. Ennek
hianyaban a mindségi élet megélésének lehetdségét bukjuk el.

A tokéletes élmény jellemzoi — €s az azt eldsegitd feltételek — egyformak minden
tevékenység esetében. Kezdetben Csikszentmihalyi (1975) kilenc OsszetevOben latta az
aramlatélmény kialakuldsanak kulcsat, melyet késobb (3. abra) nyolc alapvetd elemre
csokkentett (Csikszentmihalyi, 1997).

1.) Felkésziiltség megjelenése: Aramlatélményt csak abban az esetben éliink at, ha a
konkrét feladat elvégzéséhez rendelkeziink a sziikséges felkésziiltséggel, ami nem
feltétleniil csak fizikai lehet. Tovabb boncolva az elsd elem szerepét, fontos megjegyezni,
hogy a feladatnak és a hozza tartozd képességnek egyenstlyban kell lennie. Abban az
esetben, ha nehéz a feladat a képességekhez mérten, akkor szorongast, majd
nyugtalansadgot éliink meg. Ellenkezd esetben pedig ellazulast, majd unalmat €l at a

résztvevo.
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Y drdeklddés

nyugtalansag Y

Feladat
neheézzézi
sZintje

alacsony

alacsony Fepezsegek srintje magas

3. abra. Képességek ¢és feladatok viszonya az dramlatélményben (Csikszentmihalyi, 1997 .,
47.0.)

2.) Az eggyé olvadds soran a cselekvés és a figyelem egy egészet alkot, aminek
segitségével aramlatélményt élhetiink at. A mozdulat, a tevékenység spontanna valik,
teljességgel a feladatra koncentralunk, igy nem tudunk mas dolgokkal foglalkozni, ami
kizokkentene minket a folyamatbol.

3.) Vilagos cél: Az egyén tudataban van annak, hogy mi is a feladata, célja. A sportban is
vilagos cél van, megnyerni egy adott versenyt, vagy éppen a masik csapat folé kerekedni,
azaz tobb pontot, vagy golt elérni egy mérkdzésen.

4.) Feed-back: Az emberi szervezet szamara is fontos a folyamatos visszacsatolas, ugyanis
ennek fliggvényében tud szervezetiink reagalni a fellépd problémakra, gondokra. Flow
folyaman is teret nyer ez a fogalom, ugyanis ennek tiikrében tudom, hogy a kitlizott cél felé
haladok-e vagy sem, és ennek hatasara kell modositanunk a cselekedeteink sorozatat.

5.) Osszpontositas a tevékenységre, aminek hatdsara a tudatban nem jelennek meg a
mindennapi problémak. Amikor dramlatban vagyunk, csak a cél elérése érdekében végzett
folyamatoknak van helye az elmében. Ahogy Csikszentmihdlyi (1997) fogalmaz: ,,az
ember teljes figyelmével az elotte allo feladatra koncentrdljon — és igy egyszeriien nem
hagy helyet az elmében a folosleges informacio szamara”.

6.) A tevékenység feletti uralom érzete, amely inkabb a tevékenység feletti kontroll
lehetésége, mint annak a konkrét megvalositasa (4brahdm, 2010).

7.) En-tudat elvesztése: lehetdséget biztosit, hogy eggyé valjunk a dolgokkal.
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8.) Id6érzékelés: Aramlatélmény soran teljes mértékben elveszitjiik az idéérzékelésiinket.
Ennek a megjelenési formai lehet az id0 ,,rohanasa” vagy ,alig telik az id6”. Tehat
Osszességében elmondhatd, hogy az iddérzetiink erdsen becsap minket a tevékenység
végzese soran.

Ez a nyolcelemes feltétel az id6 mulasaval tovabb redukalodott harom kozponti
elemre: (1) egyértelmii, tiszta cél; (2) az észlelt kihivasok és a képesség egyensiilya;
valamint (3) a kozvetlen és folyamatos visszacsatolas (Csikszentmihdlyi, Abuhamde és
Nakamura, 2005). Amennyiben egy tevékenység soran ezek a feltételek megvaldsulnak,
akkor 1étrejon az optimalis élmény, melyben az id6 mint fogalom megszlinik, biztonsagban
érzi magat a résztvevo és uralja az adott helyzetet.

Olah (1999) szerint a flow-elérés feltételeit alapvetéen személyiségiink hatarozza
meg, ugyanis mi magunk tlizziik ki sajat céljainkat és annak eléréséhez mi tartjuk

egyensulyban képességeinket ¢s a feladatainkat.
5.2 Flow és a személyiség kapcsolata

Tobb empirikus vizsgélat kozponti kérdésként fogalmazta meg, hogy mik azok a tényezok,
amelyek segithetnek abban, hogy sikeresek legyiink. Igy tobb teriileten végeztek
vizsgélatokat olyan személyekkel, akik a maguk teriiletén sikereket értek el. Osszegzéen
elmondhatjuk az eredményeket, miszerint az érzéseik a tevékenység végzése soran nagy
hasonlosagot mutattak (Kddar és Somodi, 2012), annak ellenére, hogy mas teriileten
tevékenykedtek. Ebbdl azt szlirhetjiik le, hogy teljesen mindegy, mi az, amit csinalunk,
mert minden ember képes flow-élményt atélni, ugyanakkor fontos az adott tevékenység
szeretete. A hasonlosagok mellett kiilonbségeket is talalunk az egyének kozott, ugyanis a
pszichologiai jellemz6k kozott is igen erds kiilonbségeket tapasztalunk. Fiilop (1998. 212.
0.) szerint ,,dramlatélményre elsosorban azok az emberek képesek, akik teljesitmény- és
sikerorientaltak, hiszen minden pszichologiai vizsgalat szerint ok azok, akik nem
valasztanak se tul konnyil, se tul nehéz feladatokat, hanem az optimdlis kihivasokat
kedvelik™.

A flow-kutatasok elsésorban a flow allapotanak — fenomenologiai jellegli —
dinamikajara kivancsiak (Nakamura és Csikszentmihdlyi, 2002). Ennek hozadékaként
sajnos kevés empirikus kutatdst végeztek a szakemberek az optimdlis élmény és a
személyiségjegyek kapcsolatardl annak ellenére, hogy rendkiviil izgalmas kérdés. Ullén, de

Manzano, Almeida, Magnusson, Pedersen, Nakamura, Csikszentmihalyi és Madison (2012)
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munkdja alapjan a flow-élmény kialakuldsa pozitiv kapcsolatban 4ll az dnbecsiiléssel, az
énképpel és az élettel vald elégedettséggel, valamint a belsé motivacidval és a lelki
jolléttel. Szintén flow-élmény parosul a probléma megoldasahoz aktiv megkiizdési
stratégiat alkalmazok esetén a passziv helyett, ugyanis elébbi kevesebb szorongassal jar,
igy az pozitiv kapcsolatba hozhaté a flow-hajlammal (Mosing, Magnusson, Pedersen,
Nakamura, Madison és Ullén, 2012).

Kiyoshi (2004) japan egyetemistak személyiségét vizsgalva arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az autotelikus személyiségek altal érzékelt kihivasok és a készségek
kiegyensulyozottabbak, és olyan helyzetbe poziciondljdk magukat, ahol a vélt kihivas
nagyobb, mint a vélt képesség. Osszességében inkabb hasznaljak a pszichikus energiajukat
a tevékenység soran, valamint aktivabban és konstruktivabban vesznek részt a mindennapi
¢letben, mint a nem autotelikus tarsaik. Rathunde (1988; 1996) csaladi kornyezetben
vizsgalta az autotelikus személyiségek tulajdonsagait, és arra a megallapitasra jutott,
leginkabb ez a kornyezet az, amely tamogatja a kialakuldsukat, ugyanis itt megtalalhat6 a
biztositott tamogatas és a kihivas.

Az amerikai serdiild populdcion végzet kutatds sordn azt az eredményt talaltdk,
hogy az autotelikus személyiségek adott i1doét toltenek flow-allapotban, melynek
kovetkeztében tobb olyan pozitiv tapasztalatot szereznek az életben, melyeket a
késébbiekben fel tudnak hasznalni, de céljaik is hatarozottak. Ezenkiviil szignifikansan
tobb id6t szakitanak tanulasra és hobbijukra, sportra, de kevesebb id6t toltenek
tévénézéssel, mint a nem autotelikus tarsaik (Adlai-Gail, 1994). Abuhamdhe (2000)
ezredfordulon végzett vizsgalata is kimutatta, hogy az amerikai felndtteknél kisebb
mértékben észleltek stresszt a flow élményének kovetkeztében, mig a nem autotelikus
személyiséglieknél ennek az ellenkez6jét tapasztaltak. Scott és Heidi (2014) vizsgalata
alapjan erds a negativ kapcsolat az autotelikus személyiség és a halogatas kozott. A kutatas
kiterjedt a személyiségjegyek és a flow kapcsolatara is, ahol a Big Five kérddivet
alkalmaztdk. Megallapitottak, hogy az extroverzi6 pozitivan, mig a baratsagossag
negativan befolyésolja az autotelikus személyiség kialakulasat. Mas tanulméanyokhoz (pl.
Ullén és mtsai, 2012; Mosing és mtsai, 2012) hasonloan, itt is azt az eredményt kaptak,
hogy az alacsony neuroticizmus ¢és a magas lelkiismeretesség fontos az aramlatélmény
elérésében. Wiggins és Freeman (2000) atlétak szorongasaval kapcsolatosan végeztek
vizsgélatot. Amennyiben alacsony értéket mértek, gyakoribb flow-atélést tapasztaltak,
ugyanakkor magasabb értéknél mar hatraltatta az optimalis élmény kialakuldsat. A

magasabb szorongasérték dsszekapcsolhatod a neuroticizmussal.
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Olah (2005) 155 egyetemi hallgato részvételével (atlagéletkor 22,1 év) vizsgalta az
aramlatélmény és a coping-stratégiak kozotti kapcsolatot, és az eredmények tudataban
kijelenthetjiik, hogy a flow-élmény gyakorisaga szignifikdnsan korreldlt a
problémafokuszi megkiizdési faktorral, mig az emociokiiiritésre vald hajlam akadalyozza
az optimalis élmény kialakulasat. Tovabba kijelenthetjilk, hogy a szorongas- ¢és az

apatiaérzés megjelenése esetén kiemelten fontos a tdmaszigény.
5.3 A Flow megjelenési teriiletei

A flow elméletének ismeretében tudjuk, hogy milyen feltételeknek kell megvaldsulnia
ahhoz, hogy aramlatélmény alakuljon ki, igy a flow-élmény az élet szamos teriiletén
megjelenhet, legyen sz6 miivészekrdl (Csikszentmihdlyi, 2010), irokrol (Perry, 1999), vagy
éppen a zenei tevékenység (MacDonald, Byrne és Carlton, 2006) és a tanc

(Csikszentmihalyi, 1990) soran eléforduld optimalis élmény vizsgalatarol.
5.3.1 Flow az iskolaban

A szamunkra relevans teriilet, ahol szintén megjelenik a pozitiv pszicholdgia az az iskola,
bar napjainkban mar nem azt a funkciot tolti be, mint tette azt az iparosodas kezdetén.
Manapsag az iskola egy olyan teriiletet képez, ahol a gyermekek megismerkednek az anti-
flow fogalmaval (unalom, apatia, és a szorongas). Csikszetmihalyi (1997) szerint: ,, Az elsé
néhany évben minden gyermek kis , tanulogép”, aki naponta uj szavakat tanul meg, uj
mozdulatokat probdl ki. Az az elmélyiilt figyelem, amely egy uj dolog tanulasa kézben egy
gyvermek arcan megjelenik, jol jelzi, hogy mit jelent az 6romteliség”. Sajndlatos mddon, az
1d6 elteltével ez az 6romteliség eltlinik a gyermekekbdl, bar az iskolakezdet eldtt a tanulasi
vagy belsé motivacioként jelenik meg. Az iskola kezdetével azonban ez sz€p lassan eltiinik
¢és helyette kiilsé motivacioként jelenik meg, aminek kialakuldsara a sziilok €s a tanarok
nagy hatassal vannak. Mar emlitettiik azokat a tényezdket, amelyek befolyasoljak a flow-
¢lmény kialakuldsat. Ezek a faktorok abban az esetben segitenek minket, ha a feladat és
képesség azonos szinten van egymassal. Amennyiben valamelyik eltér a masiktol, akkor
anti-flow azaz negativ élmény (apatia, unalom, szorongas) alakul ki.

Daniel (2010) vizsgalatdban arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy mind tanoran, mind
az otthoni tanuldsban sajnos az anti-flow élmények gyakrabban (51%) tapasztalhatoak,
mint a flow élmény (49%). Tovabba Osszefiiggést talalt a flow élmény atélésének

gyakorisaga €s a képességek kozott, ugyanis akik kihivasként tekintettek a tanulasra, azok
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gyakrabban keriiltek aramlat-élménybe mind az iskolaban, mind pedig otthon.
Természetesen igy a tanulasuk soran alacsonyabb volt az anti-flow élmény eléfordulésa is.
A tanulashoz sziikséges képességek megléte is egyenesen aranyosnak tlinik a flow és
forditottan aranyosnak az anti-flow élmények megélési gyakorisagaval.

Olah (1999) 146 kozépiskolas részvételével végzett vizsgalatot a flow- €s antiflow-
¢lmény gyakorisdganak megismerésére iskolai kozegben. Az eredmények alapjan
megallapithatjuk, hogy mind a lanyok, mind a fitk nagyon kevés flow élménnyel keriilnek
kapcsolatba az iskolai tartozkodasuk ideje alatt. Ez az eredmény nem meglepd, ugyanis a
nemzetkozi vizsgalatokban is ezekrdl az eredményekrél szamoltak be. Ellenben sajnos a
legtobb szorongas, unalom ¢€s apatia, azaz anti-flow élmény az iskoldhoz kothetd. Ennek
oka elsésorban az oktatds magas kovetelményei, €és az iskolai elfoglaltsag (23%),
masodsorban (22%) nem taldlnak semmi izgalmasat, figyelemfelkeltét az iskolai
tanordkon, ami apatidhoz vezet. Harmadik esetben pedig (23 %) nem kapnak
képességeiknek megfeleld feladatot.

Olah (2005) egy késObbi felmérésében magyar fiatalok flow és anti-flow élmény
gyakorisdgat vizsgalta tobb kiilonbozo élethelyzetben (csaladban, baratok kozt, egyediillét
alkalmaval és iskolaban). Eredményei alapjan a didkok az iskolai elfoglaltsdgok alkalmaval
minddsszesen 32%-ban éltek meg aramlatélményt, ugyanakkor az anti-flow élmények
koziil az unalom (23%), szorongéds (23%) és apatia (22%) is az iskolahoz ko&thetd.
Aramlatélményt leggyakrabban a barati tarsasdgban (45%) éltek at, megel6zve a masodik
helyen 1év6 csaladi légkort (42%) és a harmadik helyen talalhaté egyediillétet (39%).
Ugyanebben a kutatasban vizsgalta az Osszefiiggést a tanar flow-teremtd képessége €s a
didkok flow élménye kozott, és azt taldlta, hogy a tanar flow élményének gyakori
megjelenése szignifikdnsan Osszefligg a tanuld altal megélt flow élmény gyakorisagaval.
Az autoletikus tanar jellemzdi kozé sorolhatd, hogy monitorozza a tanuldk figyelmi
teljesitményét, valamint az ismeretek atadasanal figyel arra, hogy flow €élményként adja at
az ismereteket (Bodoni és Kdddr, 2010). Egy késobbi vizsgalat (Kadar és Somodi, 2012)
pedig ramutatott arra a tényre, hogy a palyakezdd pedagoégusok flow-élmény gyakorisaga
alacsonyabb, mint a rutinos kollégdké, és a bizonytalansdguk miatt gyakoribb a
szorongasuk is. Lathatjuk, hogy a pedagdgusnak igen meghatarozott szerepe van az
iskoldban atélt flow és anti-flow élmények gyakorisagaban (Imre, 2004). Tébb nemzetkozi
kutatas is felhivja a figyelmet, hogy a tanar személyisége, motivacioja és szakmai tudasa
pozitiv kapcsolatban van a didkok altal atélt flow élmény gyakorisagaval (Smirthrim,
Garbati és Upitis, 2008; Bakker, 2003). Megfigyelhet6 tehat a pedagdgusok
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jelentéségteljes szerepe a serdiilok nevelésében, ami az egészségtudatossag teriiletére is
vonatkozik. Fontos az elobb emlitett tulajdonsdgokkal rendelkezniiik, de talan még annal is
fontosabb, hogy a higyjen a nevel0 az aramlatélményben. Amennyiben a hitt és az
elmélethez sziikséges ismérvek egymasra taldlnak minden bizonnyal egy hatékony
egészségtudatossagra valo nevelés valosulhat meg.

Csikszentmihalyi (2011) egy masik vizsgalatdban a serdiilok tandrai idotoltését
vette gorcsd ald. Az eredmények tekintetében leginkdbb (56%) egyéni munkaval,
egyharmad részben (32%) passziv figyeloként, és igen elenyész6 szazalékban (10%) toltik
csak érdekesebbnek tartott feladatokkal az idejiiket. A mai oktatasban szinte elenyészonek
tekinthetd (2%), amikor egyéni foglalkozas valoésul meg a pedagoégussal kdzremikddve.
Ugyanebben a vizsgalatban arra kereste a valaszt, hogy mennyire figyelnek,
Osszpontositanak a didkok a tandran és merre kalandoznak gondolataik. Az eredmény igen
érdekes, ugyanis ,,a didkoknak a tananyaggal Ossze nem fiiggé gondolatai sajat
személyiikkel, barataikkal, romantikus érdeklodésiikkel, az evéssel, a hazamenéssel
kapcsolatosak, illetve sok esetben éppen nem gondolnak semmire” (Csikszentmihalyi,
2011. 216. o.), mig magaval a tananyaggal kapcsolatos gondolataikrdl a megkérdezettek

54%-a szamolt be.
5.3.2 Flow a sportban

A témank szempontjabol szintén relevans teriilet a flow-élmény vizsgalataban a sport, ahol
az iskolai tevékenységekkel ellentétben a flow-élmények tovabbi pozitiv értekekkel
rendelkeznek. Ezzel kapcsolatban Csikszentmihalyi (2010) egy kutatas soran 6t egymastol
fliggetlen teriileten (matematika, természettudomanyok, zene, sport és miivészetek)
vizsgélta a tehetséges gyermekek élményeit, érzéseit. Csak azokkal az eredményekkel
foglalkozott, amelyek akkor sziilettek, amikor a tehetségek a szakteriiletiikon aktiv
tevékenységet végeztek. A boldogsagérzés-vizsgalat esetén a sport a miivészetek és a zene
utan talalhat6. Véleménylink szerint azért nem az elsé helyen, mert maga a sportmozgas
kozben nem feltétleniil érziink boldogsagot, hanem majd csak a tevékenység végén
kialakuld eredményt éljik meg, mint boldogsagot, vagy mint elégedetlenséget. A
hatékonysagot elemezve a sport talalhaté az elsé helyen, melyet a zene és a miivészetek
teriiletei kovetnek. A hatékonysag jellemzdje, hogy az adott tevékenység kozben erdsnek
¢s aktivnak érezték magukat a tehetségek. Véleményiink szerint ez annak kdszonhetd, hogy

a tehetségek a tevékenység végzése soran eggyé valnak a feladattal. A belsé Osztonzés
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esetén a sport csupan a harmadik helyezést érte el, szintén a zene és a miivészetek eldzték
meg. A koncentracidtényezénél pedig csak az utolsd helyen taldljuk a sportot. Ez egy igen
érdekes eredmény, hisz arra gondolndnk, hogy a sporttevékenység igenis komoly
koncentraciot igényel. A szerzé ebbdl a megfontolasbol azt a kovetkeztetést vonja le az
eredménybdl, hogy szdmos sportadg esetében igaz, hogy a versenyeken rengeteg idot kell
varakozassal tolteni a versenyzoknek, ami a koncentracié hullamzasdban mutatkozik meg.
Egy masik oldalrél valo megkdzelités (az adott tevékenységet 0k maguk akarjak csinalni)
esetén a sport az a teriilet, ahol legmagasabb a ,,csindlni akarom, csindlni kell” érték. Tehat
elmondhatjuk, a sport esetében a legnagyobb a belsé motivacio.

Osszességében, a sport teriiletén is megmutatkoznak azok a pozitiv hatisok,
melyeket egy festd vagy egy zeneszerz6 is atél a tevékenység végzése kozben, ugyanakkor
tovabbi plusz értékként jelennek meg — az élettani és a tarsas hatdsok mellett — a
személyiségben torténd valtozasok.

Kifejezetten sportolok korében végzett kutatdsok is vannak, ahol leginkabb
teljesitménysportolok, élsportolok aramlatélményeit vizsgaltdk, ugyanis itt gyakoribb a
flow-élmény el6fordulasa (Jackson, Thomas, Marsh és Smethurst, 2001; Jackson, Ford,
Kimiecik és Marsh, 1998). Ez leginkabb annak tudhato be, hogy a tevékenység végzése
kozben folyamatos visszacsatolast kap a sportold, valamint a bels6 motivacid is
markansabban jelentkezik (Csikszentmihalyi, 2010). Jackson (1995) egyéni sportolok
(atlétak) vizsgalata soran azt az eredményt kapta, hogy a versenyzok a flow-élménnyel
nemcsak a versenyek alkalmaval taldlkoznak, hanem az edzések soran is. Egy madsik
vizsgalatban, ahol alloképességi sportolokat vizsgaltak, negativ Osszefiiggést taldltak a
szorongas €s a sportteljesitmény kozott (Boris és Jan Gruhn, 1996). Egy csapatsportag
(labdarugas) vizsgalata szerint a csapat szintjén a flow-élménye markansabban jelentkezik
dontetlen allas esetén, mint amikor a csapat éppen vezet vagy vesztésre all (Bakker,
Oerlemans, Demerouti, Bruins és Karamat, 2011). Ez az eredmény is alatamasztja azt az
elméletet, miszerint a kihivas mindsége rendkiviil fontos a flow-élmény elérése érdekében.
A kihivasok ¢és képességek szintjének (alacsony, magas) megfelelden kiilonb6zd
elemszamu modelleket alkottak a kutatok, amelyek alapjat a tevékenység megélési
kategoriai épitették fel. Kiindulopontunk a haromkomponensti élménycsatorna (szorongas,
flow, unalom) melyet késébb kiegészitettek még egy csatornaval, mely az apatia elnevezést
kapta. A legljabb elmélet alapjan ez tovabbi négy elemmel (arousal, kontroll, relaxécio,
aggodalom) bdviilt, 1étrehozva ezzel a nyolccsatornas modellt (Mozes, Magyarodi, Soltész,

Nagy és Oldh, 2012).
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6. AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT KERETEIL, CELKITUZESEI
6.1 A kutatas relevanciajanak indoklasa

Szamos hazai ¢s nemzetkézi tanulmany eredménye is alatdmasztja azt a tényt, hogy
Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota alulmarad a nemzetkozi atlaghoz képest. A
probléma gydkere mélyen taldlhatd, ugyanis tdrsadalmunk jelenlegi norméi mar egészen a
serdiildkoruak képviseldit is behdlozzék, aminek kovetkeztében igen komoly és nehéz
harcot vivunk annak érdekében, hogy a felnovekvd nemzedék egészségesebb életet €ljen.
Az elméleti bevezetOben feltartuk a serdiilok fizikai aktivitsat, ahol egyértelmiien
bebizonyosodott az alacsony mozgasgyakorisag, rdadasul a lanyok sportol6i motivacidja
alacsonyabb, mint a fiaké (Piko, Pluhar és Keresztes, 2004). Ennek ismeretében a
szakirodalmi attekintés sordn a sportold és a nem sportold serdiilék kozotti kiilonbségekre
igyeksziink fényt deriteni. Sajnalatos modon a dohdnyzas és az alkohol kiprobélasa is
egyre korabbra datalhat6 (Kovacsis, Sebestyén és Németh, 2007), s ezek tovabbi problémak
kialakuldsat indukaljak, hiszen vizsgalatok bizonyitjak, hogy minél korabban ismerkedik
meg a serdiil6 valamelyik karos szerrel, anndl nagyobb a valdszinlisége, hogy a
késobbiekben is a szer aktiv fogyasztdja lesz (Gilvarry, 2000). Sportolok dohanyzasi
magatartasa a vizsgalatok szerint pozitiv (Burke és mtsai, 1997), azaz negativ az
Osszefliggés a sportolas és a dohanyzas gyakorisaga kozott. Azonban az alkohol
fogyasztasa kettds képet mutat az eredmények ismeretében (Diehl és mtsai, 2012; Peretti
¢s mtsai, 2003). A két legismertebb egészségkockazati magatartasi forma mellett igen
komoly figyelmet kell szentelniink a serdiil6k drog- €s szexudlis magatartasanak egyarant.
Az egészségvedd magatartdsformak gyakorisaga sem megfeleld a serdiilok esetén, pedig
pozitiv modon befolyasolhatja a személy jelenlegi és késdbbi egészségi allapotat. Ami a
taplalkozast illeti, kevés zoldséget és gylimolesot fogyasztanak, még a rendszeres
taplalkozas is sokszor megkérddjelezhetd (Németh és Szabo, 2003) annak ismeretében,
hogy tudjuk, milyen fontos szerepet tolt be a serdiilok fejlédésében. A sportolok
gyakrabban fogyasztanak zoldséget és gyliimolesdt (Cupisti, D’Alessandro  és
Castrogiovanni, 2002). Az egészségi allapot onértékelése esetén, a nemek kozti kiilonbség
vonatkozasdban a mérleg nyelve ismételten a fiuk javara mozdul el, azaz 06k
egészségesebbnek értékelik sajat allapotukat a sajat korosztalyukhoz képest, mint a lanyok

(Asfar és mtsai, 2007), ez 6sszefliggésbe hozhatd a sportolasi szokasok eltérésével is.
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Fontos szerepet tolt be egészségi allapotunk mindségében a tarsas tdmogatas, ahol
nemcsak a csalad és az iskola, jatszik markans szerepet, mint szintér, hanem a barati
tarsasag (Page és mtsai, 2005), igy a sportoldi kozeg is. A szakirodalmi tanulmany soran
kitértiink a serdiilok vildga igazsagossaganak megismerésére, amely befolydsolhatja a
pozitiv gondolkodas ¢€s a koriilottiik 1éve személyek személyiségének pozitiv megitélését
(Donat ¢s mtsai, 2012). De nemcsak a kdrnyezet szerepldinek személyisége fontos az
egészség kialakitdsa soran, hanem maga a serdiiloké is. Az eredmények kiilonbséget
mutatnak a sportold és nem sportold serdiilék személyiségjegyei kozott. Elmondhatjuk,
hogy a sportolok alacsonyabb introvertaltsagrol szamoltak be, ugyanakkor a
kockazatvallalasuk magasabb, mint a nem sportoloké (Schaub és Szabo, 2007). De
szignifikdnsan magasabbak a pszichoticizmus és az extroverzio értékeik is (Francis, Kelly,
¢s Jones, 1998). Az innovativ flow-elmélet szerepe is befolyasolhatja egészségiinket, hisz
nemcsak a személyiségjegyekkel hozhatd Osszefliggésbe (Ullén és mtsai, 2012), hanem
tetten érhetd sportolas (Jackson és mtsai, 2001) alkalmaval is, ahol gyakoribb, mint az
iskolaban, ahol pedig inkabb az anti-flow élmények dominalnak (Ddniel, 2010). Az
¢lmény kialakulasdhoz kiilonb6zd kritériumoknak kell megfelelni, ugymint egyértelmii,
tiszta cél, észlelt kihivasok és a képesség egyensiulya, valamint a kozvetlen és folyamatos
visszacsatolds (Csikszentmihalyi, Abuhamdeh és Nakamura, 2005).

Annak érdekében, hogy tarsadalmunk nehézségeit hatékonyan kezelni tudjuk,
kitértiink a serdiilok coping, azaz megkiizdési mechanizmusainak megismerésére. A
serdiilokre egyarant jellemz6 az adaptiv és a maladaptiv megkiizdési mintak alkalmazasa
(Zimmer-Gembeck és Locke, 2007), mig nemek tekintetében a fiukra a problémacentrikus
coping-mechanizmusok alkalmazasa jellemz6 (Piko, 2001; Piko és Keresztes, 2007), a

lanyokra pedig inkabb az érzelemcentrikussag (Frydenberg, 2008).
6.2 Célkitiizések, kutatasi kérdések, hipotézisek

A kutatasi keret kijelolésekor az egészségmagatartds kialakitdsaban szerepet jatszo
tertiletek koziil csak azokra koncentraltunk, amelyek befolydsoldsa szorosan Osszefliggésbe
hozhat6 az iskolaval. Ennek tudatdban kutatasunk elsddleges célkitiizése a serdiilok, azon
beliil a sportolok ¢és nem sportolok egészségmagatartdsi szokdsainak vizsgalata.
Masodlagos célkitlizése pedig az ezeket befolyasold, az eldbb emlitett vezérgondolat

mentén eléforduld tényezdk megismerése a hatékonyabb egészségnevelés érdekében.
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A kutatdsi munkank négy teriiletre szoritkozik, amelyek mentén a kdvetkezd kutatési

kérdéseket fogalmaztuk meg:

|. Serdiilok egészséegmagatartas prevalencidja
1. Van-e nemi kiilonbség a serdiilok szerfogyasztasaban?
2. Van-e tagozatonkénti kiilonbség a serdiilok szerfogyasztasat tekintve?
3. Vajon a sporttagozaton tanuld fitkra/lanyokra jellemzoébb a szerfogyasztas vagy
az altalanos tagozaton 1évo tarsaikra?
4. Vajon a fiukra vagy a lanyokra jellemzdbb a depresszi6?

5. Jellemzo6bb-e a sporttagozaton a depresszi6?

Il. Serdiilok és a szocializdacios szinterek kapcsolatai
1. Van-e nemi és tagozatonkénti kiilonbség a tanari viselkedés megitélésében?
2. Tamogatdbb szerepet tolt-e be a csalad a sporttagozaton, mint altalanos
tagozaton?
3. Valdban van az edzének befolyasold ereje az egészségmagatartas kialakitasaban?

4. A tanari viselkedés befolyasolja-e az egészségmagatartast?

1. Személyiségjegyek szerepe a serdiilok viselkedésében
1. Van-e 6sszefiiggés a személyiségjegyek és a depresszid kozott?
2. Van-e tagozatonkénti/nemenkénti kiilonbség a személyiségjegyeket illetéen?
3. Van-e Osszefiiggés a személyiségjegyek és az egészségmagatartas kozott?
4. Vajon a flow-élmény sporttagozaton gyakoribb?
5. A fitikra vagy a lanyokra jellemzobb-e a flow-¢élmény atélése mozgasos
tevékenység végzésekor?
6. Befolyasolja-e személyiségjegy a flow-élmény kialakulasat?

7. Befolyasolja-e a flow ¢lmény az egészs¢gmagatartast?

IV. Innovativ lehetéség a serdiilokori megkiizdési mechanizmus hatékonysaganak
novelésében

1. Van-e tagozatonkénti kiilonbség a megkiizdési modok tekintetében?

2. Van-e nemek kozott kiilonbség a megkiizdési modok tekintetében?

3. A flow-¢élmény eldsegiti-e a hatékonyabb megkiizdést?
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A feltett kutatasi kérdésekre az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

|. Serdiilok egészséegmagatartas prevalencidja

H1: Feltételezziik, hogy a sporttagozatosok szerfogyasztasi szokasai kedvezdbbek.

H2: Feltételezziik, hogy a nemek szerfogyasztasa esetén nincs szignifikans kiilonbség.

H3: Feltételezziik, hogy a lanyokra és a sporttagozatosokra jellemzOobb a depresszio

megjelenése.

Il. Serdiilok és a szocializacios szinterek kapcsolatai

H4: Feltételezziik, hogy a csalad tAmogatd magatartdsa a sporttal kapcsolatban erdsebb a
sporttagozaton, mint altalanos tagozaton.

H5: Feltételezziik, hogy az edzd és a pedagdgus is rendelkezik befolyasolod erével az
egészségmagatartasi szokasok kialakitasaban.

HG6: Feltételezziik, hogy a tanari viselkedés kiilonbozik a két tagozaton.

. Személyiségjegyek szerepe a serdiilok viselkedésében

H7: A nemek tekintetében kiilonbség talalhatd az agresszid fajtait és a személyiségjegyeket
illetden.

H8: A kiilonbozd személyiségjegyek befolydsold erdvel birnak az egészségmagatartasi
szokasokat illetden.

H9: Feltételezziik, hogy sporttagozaton mas személyiségjegyek a meghatarozok, mint
altalanos tagozaton.

H10: Feltételezziik, hogy sporttagozaton jellemzdbb a flow-élmény megjelenése mozgésos
tevékenység alkalmaval, mint altalanos tagozaton.

H11: Feltételezziik, hogy a fiuk flow-élménye gyakoribb, mint a lanyokeé.

H12: Feltételezziik, hogy a személyiségjegyek befolyasoljak a flow-élmény kialakulasat.

IV. Innovativ lehetoség a serdiilok megkiizdési mechanizmus hatékonysdaganak névelésében
H13: Feltételezziik, hogy a flow-élmény befolyasolja a megkiizdés tipusat.
H14: Feltételezziik, hogy sporttagozaton mas megkiizdési magatartdsmintakat preferalnak,

mint altalanos tagozaton.
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7. AZ EMPIRIKUS VIZSGALAT MODSZERTANA

7.1 Minta- és adatfelvételi eljaras

A mintank kialakitasa soran igyekeztiink olyan oktatdsi intézményeket bevonni a
felmérésbe, ahol az iskola profilja megfelel az altalunk vizsgalt korosztaly
specifikumainak. gy esett a valasztis egy sporttagozatos kozépfoku intézményre
(Debreceni Irinyi Janos Gimnazium, Szakkozépiskola és Szakiskola). Itt a sporttagozaton
tanulok mindegyike versenyszeriien sportol. Ennek megfeleléen az altalanos tagozaton
tanulok egyfajta kontrollcsoportot alkottak, melynek a mintavételére egy masik oktatasi
intézményt (Szent Jozsef Gimnazium, Szakkozépiskola és Kollégium) valasztottunk ki. Az
elemszam emelése érdekében egy tovabbi intézményt (Debreceni Csokonai Vitéz Mihaly
Gimnazium) is becsatlakoztattunk a felmérésbe, ahol egy helyen megtaldlhaté a
sporttagozat és az altalanos tagozat is. Az eldzetes terv szerinti 500 fébol Osszesen 413 6
toltotte ki értékelhetden a kérdodivet, akik kozil 214 {6 (52%) sporttagozatos volt, 199 {6

(48%) pedig altalanos gimnaziumi osztalyban tanult.

B Sporttagozatos

m Altalanos
tagozatos

4. abra. A vizsgdlatban részt vett tanulok tagozati bontasban
A nemek aranya a mintdban: 237 (57,4%) fit és 176 (42,6%) lany, mig a tagozati

bontasban sporttagozaton 59,8% fiu és 40,2% lany, mig a normal gimnaziumi csoportban

54,8% fia és 45,2% lany vett részt a felmérésben.
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5. abra. A nemek eldforduldsa a mintaban és tagozati bontdisban

Az évfolyamok kozott a megoszlas a kovetkezd volt: 9. évfolyamon a minta 27,8%-
a, 10. évfolyamon 27,6%-a, 11. évfolyamon 29,8%-a és 12. évfolyamon 14,8%-a tanult. Az
¢életkoruk atlaga 18,3 év (szoras: 1,2 év) a korosztaly pedig 15-20 év (1-4. osztalyosok).

m 9. évfolyam

® 10. évfolyam
= 11. évfolyam
m 12. évfolyam

6. abra. 4 vizsgdlatban résztvevo évfolyamonkénti bontasban

A kérddives felmérés az intézmények vezetdi €s az osztalyfonokok beleegyezésével
tortént. A kitoltés az osztalyfonoki ora keretében valosult meg, ahol az osztalyfénokok is
részt vettek a feliigyeletben. A nehezebben értelmezhetd kérdéseket a kitdltés elott kozosen
megbeszEltiik, a kitoltés soran felmeriild kérdések esetén egyéni utbaigazitast adtunk. A

tanulok Onkéntesen vehettek részt a felmérésben, azonban senki sem tagadta meg a
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kitoltést. A fel nem dolgozott kérddivek részben a hianyzasokbdl, részben a nem megfeleld

kitoltésbol eredtek.
7.2 Méroeszkozok

Ebben az egységben tdjékoztatdst nyldjtunk azokrdl a mérdeszkozokrdl €s skalakrol,
amelyeket a hipotézisekben, valamint a kutatdsi kérdésekben szerepld valtozok
megvalaszolasara hasznaltunk fel. Az eszkdz0k mintan mutatott megbizhatosagi mutatoit

i1s megjelenitem ott, ahol az relevans.

A serdiilok sporttal kapcsolatos tarsas haléja és tarsas tamogatottsaga (I. melléklet):

A témaval kapcsolatos kérdések részint kilfoldrol adaptalt, részben pedig hazai
kutatasokbol szarmaztak (Bironé Nagy, 1994; Carr, 2009; Hamar, 2005; Keresztes, Pluhadr
és Piko, 2005; Vilhjalmsson és Thorlindsson, 1998). A kérdoiv tarsas halora vonatkozo
részében rakérdeztink a sziilok (apa, anya kiilon) sportolasi szokasaira ugymint,
sportoltak-e valaha illetve sportolnak-e jelenleg, és hogy tagjai-e valamilyen sportklubnak
(I. melléklet, 4. 5. 6. 9. kérdés). Az aktiv sportolassal kapcsolatban pedig, hogy
,Eldfordul-e, hogy az egész csaldd részt vesz valamilyen kozos sporttevékenységben? ™ (1.
melléklet, 13. kérdés). Az inaktiv sportszeretet-feltaras keretében pedig olyan kérdéseket
tettink fel, hogy a szilék kovetik-e a sporteseményeket, akdr a helyszinen, akar a
médidban (tévé, ujsag) (I. melléklet, 10. 11. 12. kérdés). Rakérdeztiink tovabba a
kozvetlen befolyasold erével bird testvérek ¢és baratok sportolasi szokasaira is. A tarsas
tamogatast szintén felmértiik, amely keretében arra kérdeztiink ra, hogy a sziilok osztonzik-
e a gyerekeiket a sportoldsra, elvarnak-e eredményt télik a sportban, illetve szeretik-e,
hogy sportolnak, témogatjak-e dket (I. melléklet, 14. 15. 16. kérdés). Kivancsiak voltunk
arra is, hogy a szilék kezdeményezték-e a sportoldst, és hogy a szilokon kiviill mds
csaladtag (példaul: nagynéni, nagysziil6) dszténozte-e a sportolasra dket (I. melléklet, 17.

18. kérdés). A fenti kérdések valaszlehetoségei dichotom kategoriak voltak (igen/nem).
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A szociookonomiai statusz (I1. melléklet):

A serdiilok szociodokonomiai statuszanak egyik fontos attribltuma a sziilok tarsadalmi
helyzete, melyet az anya és az apa iskolai végzettségének alapjan mértiink fel (11.
melléklet, 12. 13. kérdés). Tovabba a tanuloknak sajat tdrsadalmi helyzetiiket (11.
melléklet, 17. kérdés) kellett megitélniiik szubjektiv véleményiik alapjan. Ehhez a fiatalok
tarsadalmi-gazdasagi helyzetének validalt mutatdjat hasznaltuk fel, amely 6t kategoriat
foglal magéban: alsé osztaly, als6 kozép-, kozép-, felsd kozép- és felsé osztaly (Piko és

Fitzpatrick, 2007).

Egészségmagatartas (I11. melléklet):

Az egészségkarositd magatartasi tényezok kozil a dohanyzas, alkoholfogyasztas és a
nagyivaszat életprevalenciajat (valaha), illetve a mérést megel6z0 haromhavi
prevalencidjat vizsgaltuk (Kann, 2001). A valaszokat egyszerii igen/nem formaban, azaz a
mennyiségtdl fiiggetleniil dichotom kategéridkban alkalmaztuk mint prevalencia-értékeket.
A dohanyzas vonatkozasaban ez a kérdés szerepelt (I11. melléklet, 2. kérdés):

. Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohdnyoztdl?”’

Az alkoholfogyasztast megismer6 kérdés a kovetkezo volt (IIL. melléklet, 4. kérdés):

Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?”

A nagyivaszat kapcsan pedig a kovetkez6 kérdést tettiik fel (ITI. melléklet, 5. kérdés):

Az ELMULT 3 HONAPBAN hdnyszor ittdl nagyobb mennyiségii (t6bb pohdr) alkoholt?”
A felmért személyek valaszukat ezittal egy 6 fokii gyakorisagi skalan adhattdk meg. A
dohéanyzas kapcsan 1 = ,,Egyaltalan nem”; 6 = ,,20 szalnal tobbet naponta”.

Az alkoholfogyasztas esetében 1 =, Egyszer sem”; 6 =,, Tobb, mint 40-szer”.

A nagyivaszatnal 1 =, Egyszer sem”; 6 =,,Tobb, mint 10-szer”.

Az egészségi allapot onértékelése (IV. melléklet):

A serdiilok egészségi dllapotinak dnértékelését Piko (2000), valamint Tremblay, Dahinten
és Kohen (2003) nyoman a kovetkezé kérdéssel mértik (IV. melléklet, 1. kérdés):
»Milyennek tartod egészségi allapotodat a hasonld kortiakkal 6sszehasonlitva?” A didkok a
kovetkezd valaszokat jelolhették meg: ,,Rossz’=1; ,Elfogadhat6”=2; ,J6"=3; ¢s

,,Kivalo”=4.
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Depresszio (V. melléklet):

A depresszid mérésére a Child Depression Inventory (CDI) magyar nyelvre adaptalt,
roviditett valtozatat alkalmaztuk (Kovacs, 1992; Piké és Fitzpatrick, 2003; Rozsa, Vetro,
Komlosi, Gardos, Ké és Csorba, 1999). Minden kérdés egy meghatarozott tiinetre
kérdezett ra (pl. 6rom, sirds). A valaszok a kovetkezd kodokkal lettek ellatva: 0, 1, 2. A
roviditett skalapontokat 6sszeadas utan 3,375-tel szoroztuk meg az 6sszehasonlitas céljabol
(az eredeti 27 allitast tartalmazo CDI osztva a roviditett 8 allitast tartalmazd verzioval =

3,375). A jelen mintaval a skala megbizhatdsagat jellemz6 Cronbach-alfa értéke 0,76 lett.

Tanari viselkedés (VI. melléklet):

A nevelési attitidok megismerésére alkalmazott skala 12 itembdl allt (Jambori, 2007), és a
tanarok szabalyorientalt viselkedésére (VI. melléklet, 3. kérdés): ,,Tandraim azt akarjdk,
hogy mindig az 6 szabalyaikat kovessem”, illetve a fiatalok autonomiatdrekvéseinek
tamogatasara (VI. melléklet, 10. kérdés): ,,Tandraim batoritanak arra, hogy bizonyos
dolgokat megkérddjelezzek” vonatkozott. A skalat Dalbert kutatocsoportja fejlesztette ki
(Dalbert ¢és Stober, 2002). A megkérdezettek ismét egy hatfoku skala segitségével
fejezhették ki egyetértésiik mértékeét.

Iskolaskoruak Impulzivitas-Kockazatvallalas-Empatia kérdoiv (VII. melléklet):

Harom alapvetd személyiségdimenzié mérésére az Iskoldskortiak Impulzivitds—
Kockazatvallalas—Empatia kérddivét hasznaltuk (Kozéki, 1994). Eredeti angol nyelvii
valtozatat Eysenck, Easting és Pearson (1983) készitette, mig magyar mintara adaptalt
valtozatat Kozéki és Eysenck (1985) alkotta meg. A kérddivet 7-15 éves korosztalyra
dolgoztak ki, a magyar minta standardjainak kialakitasat pedig 776 fia és 822 lany
bevonasaval valdsitottdk meg. A kérddiv segitségével feltartuk a serdiilok impulzivitasat
(egyiittérzés). Osszesen 69 kérdésbdl épiil fel a skala (mindegyik alskala 23-23 item), és a
valaszlehetdségek igen/nem formaban élltak rendelkezésre. A megbizhatdsagi (Cronbach-
alfa) értékek a jelen mintdban a kovetkezok lettek: 0,78 (impulzivitas), 0,83

(kockazatvallalas) és 0,80 (empatia).
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Hungarian Junior Eysenck Personality Questionnaire — HJEPQ (VI1I1. melléklet):

Tovabbi négy alapvetd személyiségdimenzid mérésére egy kifejezetten a gyermekek
szamara kidolgozott kérddivet hasznaltunk fel (Hungarian Junior Eysenck Personality
Questionnaire — HIEPQ) (Kdlmanchy és Kozéki, 1988). A kérddiv alapjat az Eysenck altal
készitett személyiség-kérddiv felndtt valtozata (EPQ) adta, melyet hazankban Matolcsi
Agnes adaptalt (HEPQ) (Eysenck és Matolcsi, 1984). A kérddiv a kovetkezd
személyiségjegyek mérésére alkalmas: pszichoticizmus (P-17 item), extraverzié (E-22
item), neuroticizmus (N-24 item), és tartalmaz egy kvazi hazugsagskalat (L-23 item) is,
melyet a szocialis konformitas skalajaként is hasznalhatunk (Rozsa és mtsai, 2006, 234. 0.).
Osszesen tehat 86 kérdésbdl tevodik dssze a skéla, és a valaszlehetdségek itt is igen/nem
formaban éalltak rendelkezésre. A kérddiv pszichometriai jellemz6i megfeleldek,
ugyanakkor a pszichoticizmus alskaldjanak a belsé konzisztencidjat tobb kutatas is
megkérddjelezi (Rozsa és mtsai, 2006). A kovetkez6 megbizhatosagi (Cronbach-alfa)
értékek sziilettek a sajat mintaval: 0,73 (extraverzio), 0,64 (szocidlis konformitas), 0,82

(neuroticizmus) és 0,56 (pszichoticizmus).

Enhatékonysag (IX. melléklet):

A serdiilok belsd vildganak pontosabb feltérképezése érdekében az énhatékonysag valtozot
is beleszerkesztettiik a kérdéiviinkbe, s az Altaldnos Enhatékonysig Skdla (General
Perceived Self-Efficacy Scale) felhasznalasaval mértiink (Schwarzer és Jerusalem, 1995).
A skala magyarorszagi adaptacidja Kopp, Schwarzer és Jerusalem (1993) altal valosult
meg. A skala Osszesen 10 itembdl all (XI. melléklet, 1. kérdés): , Mindig sikeriil

’

megoldanom a nehéz problémadkat, ha nagyon akarom”, a valaszlehetéségek 1-t6l 4-ig
terjednek (egyaltalan nem jellemzd, alig jellemzd, jellemzd, teljesen jellemzd). A skala

megbizhatdsagi mutatdja (Cronbach-alfa) a jelen mintédban 0,82 lett.
Agresszio (X. melléklet):
Az agresszio mérésére Buss és Perry (1992) agressziot mérd kérddivét (The Aggression

Questionnaire) vettiik igénybe, melynek harom alskalajat elemeztiik: fizikai agresszié (9

tétel), verbalis agresszio (5 tétel) és a pszichikai agresszi6 (a haragra valo hajlam, 7 tétel).
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A fizikai agresszivitas alskala egyik kérdése (X. melléklet, 6. kérdés): ,, Van ugy, hogy
nem tudom kontrollalni magam, hogy meg ne iissek valakit”. A verbalis agressziéé (X.
melléklet, 2. kérdés): ,, Gyakran vitatkozom az emberekkel”. A harag, azaz a pszichikai
agressziora pedig a kovetkezd kérdéssel kérdeztink ra (X. melléklet, 19. kérdés):
, Néhany baratom forrofejiinek tart”. A valaszokat 1-t0l 5-ig terjedd skalan kellett
elhelyezni, ahol az 1 = egyaltalan nem értek egyet az allitassal, 5 = teljesen egyetértek az
allitassal. Jelen mintaval az alskaldk a kovetkezd megbizhatosagi értékeket (Cronbach-

alpha) érték el: a fizikai agresszi6 0,84, a verbalis agresszid 0,76, mig a harag 0,74 lett.

Aramlatélmény (XI. melléklet):

A flow, valamint az anti-flow élmény mérésére az Oldh Attila (1999, 2005) és munkatarsai
altal készitett Flow kérddivet hasznaltuk, amelynek néhany elemét Csikszentmihdlyi és
Larson (1984) kérdoéivébdl vették at, a szerzok hozzajaruldsaval (Olah, 1999). A szituéciod-
reakcio kérddiv jellegzetessége, hogy akarmilyen élethelyzet mérésére alkalmas.
Kutatasunkban a mozgasos élményekre kérdeztiink ra. Az Osszesen 22 tételt tartalmazo
kérddiv négy alskdlara bonthatd: flow (11 item), apatia (3 item), unalom (4 item) és
szorongas (4 item). A kitoltok egy otfokozati Likert-skalan értékelhették a feltett kérdések
nyoman tamadt érzéseiket. A kdvetkezé megbizhatosagi (Cronbach-alfa) értékeket kaptuk

a sajat mintaval: 0,56 (flow), 0,67 (szorongés), 0,62 (unalom) és 0,62 (apatia).

Megkiizdés (XII. melléklet):

A megkiizdés méréséhez Olah Attila (2005) bottom-up eljaras keretében kidolgozott
Megkiizdési Mod Preferencia kérddivét hasznéltuk (3. tablazat). A kidolgozéas elso
fazisdban egy széles korben végzett empirikus kutatds keretén beliill megvizsgalta a
megkiizdés soran eléforduld viselkedési reakciokat, majd a méasodik fazisba ezen reakciok
koziil valasztotta ki a legmarkansabb reagédldsi modokat, igy létrehozva a kérddivben

szerepld megkiizdési stratégiak specialis modjait izolald nyolc figgetlen faktort:
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3. tablazat. Megkiizdési stratégiak és azok jellemzése (Sajat készités)

Faktor elnevezése

Faktor jellemzése

Problémacentrikus reagalas:

Tamaszkereses:

Fesziiltség kontroll:

Figyelemelterelés:

Emociofokusz:

Emocio-kitirites:

Onbiintetés:

Belenyugvas:

Lényege a fenyegetettség elharitdsa, a  helyzet
megvaltoztatdsa.

Szintén a fenyegetettség elharitasara torekszik a személy,
de ebben az esetben segitséget igényel.

Az egyén figyelme a fenyegetettségrél onmagara iranyul,
¢s helyzetén nem valtoztat.

A személy kilép a helyzetbdl, halogatja a kdzbeavatkozast.
Egyfajta elharité mechanizmus.

A személy els6sorban arra torekszik, hogy a fenyegetettség
keltette negativ érzelmi allapotot megsziintesse.

Az egyén a fenyegetettség okozta fesziiltséget, nem
céliranyos reakcidokban vezeti le.

A személy magaban keresi a hibat ugy, hogy a problémat
negativ emocidval kezeli, és ugy allitja be, mintha az az 6
helytelen viselkedésére kapott valasz lenne.

A személy belenyugszik a problémaba és ugy érzi, el kell
fogadnia a helyzetet, €s egyiitt kell vele ¢€lnie.

A nyolc faktor dsszesen 80 itembdl épiil fel, mely a kérddiv megbizhatdsdganak vizsgélata

utdn (Chronbach-alfa értékek) 51 itemre redukalddott. A skaldkat tovabb elemezve

explorativ faktoranalizissel egy markdns problémafokuszii és két emociofokusza (I

fesziiltség kikertilése — II. fesziiltség tolerdladsa) dimenzi6 kiilonithetd el.
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8. A KERDOIVES VIZSGALAT EREDMENYEI

Ebben a fejezetben a kutatas eredményeit mutatjuk be. Az eredményeket négy fejezetre €s
azokat tovabbi alfejezetekre bontottuk, melyek kifejtésének modszertana megegyezik.
Elsoként a fejezet témajanak rovid bemutatdsa és az erre vonatkozd hipotézisek
meghatarozasaval kezdjiikk, majd a statisztikai eljarasok ismertetését kovetéen magardl az

eredményekrol szdmolunk be.
8.1 Serdiil6k egészségmagatartasa

Ebben az alfejezetben a H1, H2 és H3 hipotézisekkel kapcsolatos eredményeket tekintjiik
at. Azt vizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 tagozatokon, és azokon beliil a nemek kozott milyen
kiilonbségek talalhatdak az egészségmagatartasi szokasok terén. Tovabba megnéztik a
depresszios tiinetek megjelenésének tagozatonkénti és nemek szerinti eltérésének
eshetéségét. Az eredmények bemutatdsa: 4 sport mint mitosz? Osszehasonlito
egészségmagatartasi vizsgalat sporttagozatos és altalanos tantervii kozépiskoldasok korében

(Pinczés és Piko, 2013b) cimili tanulmanyunk alapjan torténik.
8.1.1 Statisztikai eljarasok

Az adatok kiértékelése soran kereszttabla-elemzést hasznaltunk, Chi-négyzet prébaval
tesztelve a statisztikai szignifikanciat a csoportbeli eltérésekre vonatkozoan (p < 0,05). Ez
az eljaras egy kozépszintli statisztikai elemzés, €s a két valtozo kozotti kapesolatot hivatott
vizsgalni. Nullhipotézise az, hogy a két valtozo fliggetlen egymastol. A konnyebb elemzés
érdekében az egyes valtozokat dichotomizaltuk, melyet a 4. tablazatban is feltiintettiink. A
depressziv tiinetegylittes elemzéséhez kétmintas t-probat alkalmaztunk, amely szintén egy
kozépszintli statisztikai eljards. Az adatok feldolgozésat, az SPSS 16.0 for Windows nevii

szoftverrel végeztik.
8.1.2 Eredmények

A 8-t6l 13-ig terjed6 abrakon mutatjuk be a kiilonbozo egészségmagatartasi valtozok
szazalékos eredményeit a minta viszonylatdban. A 7. abran lathatjuk, hogy a valaszadok

tobb mint a fele (61,4%) mar kiprobalta a dohanyzast.
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®igen
® Nem

7. abra: Dohanyoztal-e mar valaha?

A 8. abran ugyanezt megnéztilk az alkohol kiprobalasa esetén, és még inkabb
figyelemfelkeltd eredményt lathatunk, hisz a megkérdezettek 91,2%-dnak mar volt

kapcsolata az alkohollal.

¥ Igen
® Nem

8. abra: Fogyasztottal-e mar alkoholt valaha?

A kovetkez0, 9. abran pedig az elmult harom-havi dohanyzas eredményét mutatjuk

be, ahol a 39,2%-a a valaszadoknak igennel valaszolt erre a kérdésre.

®Igen
® Nem

9. abra: Dohanyoztal-e az elmult harom hénapban?

Ugyanigy rékérdeztiink a serdiilék alkohol fogyasztasinak hérom havi
prevalenciajara (10. abra), ahol a megkérdezettek 81,8%-a valaszolta, hogy fogyasztott

alkoholt az elmult harom honapban.
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® lgen
= Nem

10. abra: Alkoholt fogyasztottal az elmult harom honapban?

Ennek ismeretében a nagyobb mennyiségili alkoholfogyasztasra is rakérdeztiink (11.

abra), és a valaszadok 62,9%-a jelezte, hogy nagyobb mennyiségben fogyasztott alkoholt.

® [gen
® Nem

11. dbra: Nagyobb mennyiségii alkoholt fogyasztottal-e az elmult harom hénapban?

A 12. abra prezentalja a minta egészségi allapotanak Onértékelését a sajat
korosztalyhoz viszonyitva. Lathatjuk, hogy a valaszadok 83,1%-a kivalonak vagy jonak
mindsitette egészségét, ugyanakkor 16,9%-a csak elfogadhatonak vagy rossznak.

1,6 % m Kivalo

mJo

= Elfogadhat6

B Rossz

12. 4bra: Milyennek tartod egészségi allapotodat?

74



A mintdban szerepld két tagozat egészségkockazati valtozoira és az egészség
onértékelésére adott valaszainak az Gsszehasonlitisat lathatjuk a 4. tablazatban. Altalanos
tantervii hallgatok koziil szignifikansan tobben jelezték, hogy kiprobaltdk mar a dohanyzast
(p<0,05), melynek kovetkeztében az aktualis fogyasztas gyakorisaga esetén is szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p<0,01). A két csoport alkoholfogyasztds életprevalancidja
tekintetében nem volt eltérés (p>0,05). Az egészségi allapot megitélése (kortarscsoporthoz
viszonyitva) esetén pedig a sportos osztaly tanuldi szignifikansan (p<0,01) pozitivabbnak

itéltek meg, sajat egészségiliket, mint az altalanos tantervii osztalyban tanul6 tarsaik.

4. tdblazat. Egeszségkockazati valtozok és az egészség onértékelése a tagozat tipusa szerint

Egészségallapot Sporttagozatos (%)  Altalanos (%)  Chi’—proba
Dohanyoztal-e mar valaha?*

Igen 57,3 67,5 Pearson

Nem 42,7 32,5 Chi%=4,1 (df:1)
Fogyasztottal-e mar alkoholt
valaha?

Igen 91,1 90,4 Pearson

Nem 8,9 9,6 Chi®=0,06 (df:1)

Dohényoztal az elmult harom
hénapban? **
Igen 33,5 46,4 Pearson
Nem 66,5 53,6 Chi®=6,5 (df:1)
Alkoholt fogyasztottdl az
elmult harom honapban?

Igen 84,4 78,3 Pearson
Nem 15,6 21,7 Chi®=2,3 (df:1)
Nagyobb mennyiségi

alkoholt fogyasztottal-e az
elmult harom honapban?

Igen 66,2 57,2 Pearson

Nem 33,8 42,8 Chi?=3,2 (df:1)
Milyennek tartod egészségi
allapotodat?**

Kivalo 45,1 33,1 Pearson

Jo 42,7 45,2 Chi?=11,8 (df:3)

Elfogadhat6 10,3 21,1

Rossz 1,9 0,6

Megjegyzés: Az elemzés Chi— probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jeldlt esetekben
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Az 5. tablazatban a sporttagozaton tanuld fiuk és lanyok egészségkockazati
valtozdira és az egészség Onértékelésére adott valaszainak az 6sszehasonlitasat lathatjuk. A
kutatasban szerepld valtozok koziil tobb alkalommal is a lanyoknal kaptunk szignifikans
kiilonbséget. A dohdnyzas ¢letprevalancidja (p<0,01), valamint annak haromhavi
prevalencidja esetén is szignifikdns eltérés mutatkozott. Az eredmények ismeretében
érdekes, hogy az egészségi allapot értékelésében nem tapasztalhato kiillonbség a két nem

kozott (p>0,05).

5. tablazat. FEgészségkockdzati valtozok és az egészség onértékelése nemenként a

sporttagozatos tanulok korében

Egészségallapot Fia (%) Lany (%) Chi*—proba
Dohanyoztal-e mar valaha?**

Igen 48,8 69,8 Pearson

Nem 51,2 30,2 Chi®=9,2 (df:1)
Fogyasztottal-e mar alkoholt
valaha?

Igen 88,2 95,3 Pearson

Nem 11,8 4,7 Chi®=3,2 (df:1)

Dohényoztal az elmult harom
honapban? ***
Igen 23,8 47,7 Pearson
Nem 76,2 52,3 Chi’=13,1 (df:1)
Alkoholt fogyasztottdl az
elmult harom honapban? ***

Igen 77,8 94,2 Pearson
Nem 22,2 5,8 Chi?=10,5 (df:1)
Nagyobb mennyiségi

alkoholt fogyasztottdl-e az
elmult harom honapban?

Igen 61,4 73,3 Pearson

Nem 38,6 26,7 Chi?=3,2 (df:1)
Milyennek tartod egészségi
allapotodat?

Kivalo 48,8 39,5 Pearson

Jo 40,9 45,3 Chi®=2,2 (df:3)

Elfogadhat6 8,7 12,8

Rossz 1,6 2,3

Megjegyzés: Az elemzés Chi”— probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jeldlt esetekben
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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A kovetkez0, 6. tablazatban vizsgaltuk meg az altalanos tantervii osztalyokban az
egészségkockazati valtozokat és az egészégi allapotuk Onértékelését a nemek szerinti
eltéréseket tekintve. Egyik fliggetlen valtozo esetében sem kaptunk statisztikailag
kiilonbséget (p>0,05). A harom-havi életprevalencia esetében szinte megegyezo szazalékos
eredményt ért el a két nem (dohényzéas haromhavi prevalencigja: fi 46,5%; lany 46,2%;
mig az alkohol életprevalencidja: fia 89,1%; lany 92,3), ahogyan a tobbi valtozok esetében

is ez a tendencia jellemzo.

6. tdblazat. Egészségkockazati valtozok és az egészség onértékelése nemenként az dltalanos

tagozatos tanulok korében

Egészségallapot Fia (%) Lany (%) Chi*—proba
Dohanyoztal-e mar valaha?

Igen 70,3 63,1 Pearson

Nem 29,7 36,9 Chi®=0,9 (df:1)
Fogyasztottal-e mar alkoholt
valaha?

Igen 89,1 92,3 Pearson

Nem 10,9 7,7 Chi®=0,5 (df:1)
Dohényoztal az elmult harom
honapban?

Igen 46,5 46,2 Pearson

Nem 53,5 53,8 Chi*=0,002
Alkoholt  fogyasztottal az (df:1)
elmult harom honapban?

Igen 79,2 76,9

Nem 20,8 23,1 Pearson
Nagyobb mennyiségi Chi®=0,1 (df:1)

alkoholt fogyasztottdl-e az
elmult harom honapban?

Igen 61,4 50,8

Nem 38,6 49,2 Pearson
Milyennek tartod egészségi Chi®=1,8 (df:1)
allapotodat?

Kivalod 35,6 29,2

Jo 43,6 47,7 Pearson

Elfogadhat6 19,8 23,1 Chi®=1,5 (df:3)

Rossz 1 0

Megjegyzés: Az elemzés Chi— probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jeldlt esetekben
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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A 7. tablazatban mutatjuk be a depresszios tlinetegylittes (CDI) skalapontjainak
atlagértékeit és szordsait tartalmazd eredményeket a minta, a tagozat és a nemek szerint. A
mintaban szerepld fiak és lanyok esetében szignifikans (p<0,05) kiilonbséget kapunk,
ugyanis a lanyok (atlag: 8,1) magasabb pontszamot értek el, mint a fiuk (atlag: 6,2). A
sporttagozatra jarok nemi eltérése még inkabb hangsulyos (p<0,001), ugyanis a lanyok
(atlag: 8,5) joval magasabb pontot értek el, mint a fiuk (atlag: 5,8). Ugyanakkor ez az
eredmény nem mondhato el az altalanos tagozatra jard hallgatok esetén, hiszen a fiuk
(atlag: 6,7) és a lanyok (atlag: 7,6) pontszamainak eltérése nem bizonyult szignifikdnsnak
(p>0,05).

7. tablazat. A depresszios tiinetegyiittes (CDI) skalapontjainak d&sszehasonlitasa az

iskolatipus szerinti és nemenkénti bontasban

Minta

Fiuk Lanyok t-értek

Atlag (sz6ras) Atlag (sz6ras) szignifikancia
Depresszios tiinetegyiittes 6,2 (8,0) 8,1(7,3) -2, 360
(CDI) * p <0,05

Sporttagozat

Fiak Lanyok t-érték

Atlag (szoras) Atlag (sz6ras) szignifikancia
Depresszios tiinetegyiittes 5,8 (7,3) 8,5 (7,5) -2,644
(CDI) *** p<0,009

Altalanos tagozat

Fiuk Lanyok t-érték

Atlag (szoras) Atlag (szoras) szignifikancia
Depresszios tiinetegylittes 6,7 (8,8) 7,6 (7,1) -0,67

(CDI)

p>0,05

Megjegyzés: Kétmintés t— probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jeldlt esetekben
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05



8.1.3 Részosszefoglald

A fejezet elkészitésekor célként fogalmaztuk meg a serdiilok, €s azon beliil a kiillénb6zo
tagozatra jard didkok korében eléforduld egészségmagatartasi prevalencidk megismerését,
¢s a sport védofaktorként betoltott szerepét a serdiillok egészségmagatartdsi szokasaik
alakitasaban.

A kiilonboz6 szerfogyasztasi €letprevalenciak (H1) koziil a dohanyzas és az alkohol
kiprobaldsa igen magas szazalékot mutat gy a mintaban, mint a tagozatok esetén, ahol a
dohényzas kiprobalasa esetén szignifikdns eredményt kaptunk az éltaldnos tagozatosok
javara. A dohanyzas korai kiprobalasat mas kutatasi eredmények is alatimasztjak (Acs és
mtsai, 2003). A gyakorisagot (haromhavi prevalencia és nagyobb mennyiségi
alkoholfogyasztas) tekintve szintén magas az ,,igen” valaszok ardnya, de csak a dohanyzas
haromhavi prevalencia esetén kaptunk szignifikans eltérést szintén az altalanos tagozatosok
javara.

A nemek vizsgalatanal (H2) a dohdnyzas (valaha és haromhavi prevalencia) esetén
a korabbi tanulmanyok nem talaltak eltérést (Sandor, 2006), ez a mi mintank esetében csak
részben bizonyosodott be, ugyanis mig altalanos tagozaton nincs, addig sporttagozaton
szignifikans kiilonbség van a lanyok javara. Az alkoholfogyasztas nemi kiilonbségek
esetén sem mutatott ki eltérést (Sandor, 2006), de a mintank a dohanyzéshoz hasonldan az
altalanos tagozatra jarok esetén nem mutatott ki szignifikdns kiilonbséget, addig
sporttagozaton igen, mégpedig ismételten a lanyok esetén. Ezek az eredmények tovabbra is
erOsitik a sportolok alkoholfogyasztasi szokésaira kapott empirikus eredmények
ambivalenciait (Taub és Blinde, 1992; Piko, 2008).

A serdiilék depressziv tiineteinek a megjelenésének hatterében szdmos tényezd
allhat. Koziilik vizsgalatunkban az egészség-onértékelést néztik, mely alapjan
megallapithatjuk, hogy a sporttagozatos diakok pozitivabbnak itélték meg egészségiiket,
mint az altalanos tagozatos tarsaik. A nemek tekintetében ugyan nincs szignifikans eltérés,
de figyelemre méltd, hogy mindkét alminta esetén a fiuk itélték jobbnak egészségi
allapotukat. Az empirikus vizsgalatoknak megfelelden (Piko, 2002) a mintankban is a
lanyok értek el magasabb atlagpontszamot a depressziv tiinetegyiittest illetéen (H3).
Azonban amig az altalanos tagozaton nincs szignifikans kiilonbség a nemek tekintetében,
addig sporttagozaton erds (p<0,001) Osszefiiggésrdl beszélhetiink. A CDI (depresszios

tiinetegyiittes) tovabbi elemzésérdl a 9.3.1 alfejezetben olvashatunk.
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Osszességében lathatjuk, hogy a sport az egészségmagatartasok terén Janus-arcu,
hisz szerepelhet védoéfaktorként (dohdnyzds, egészség Onértékelése), de lehet negativ
hatdsa is (alkoholfogyasztis). A protektiv szerepe a depressziv tlinetek esetén sem
mutatkozik meg. Igy elmondhatjuk, hogy lanyok hajlamosabbak depressziora és a
kiilonb6z6 szerek hasznalatira egyarant, ¢és itt a sportold lanyok kiilondsen

veszélyeztetettek.
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8.2 Serdiilék és szocializacios szinterek kapcsolatai

Ebben a részben azokat a vizsgalati eredményeket mutatjuk be, amelyek leginkabb
befolyasolhatjak az el6z6 részben bemutatott egészségkockazati és depresszids tiinetek
megjelenését. A témat tovabbi két alfejezetre bontottuk abbdl a megfontolasbol, hogy
kiilon egységként szerepeljen a tarsas tamogatas és a pedagogiai modszereket alkalmazéd

nevelOk szerepének fontossaga az egészségmagatartasi szokasok kialakitasaban.
8.2.1 Tarsas halo és a tarsas tamogatas

Ebben az alfejezetben a H4 hipotézissel kapcsolatos eredményeket mutatjuk be.
Célkitiizésként azt fogalmaztuk meg vizsgalatunk kezdetekor, hogy feltérképezziik a
serdiilék mogott talalhatd tarsas tdmogatds Gsztonzését a sportolasra, mozgasra, valamint
fényt deritsiink arra is, hogy kik azok a szerepldk a serdiilok kérnyezetében, akik markans
szerepet toltenek be ebben a folyamatban. Az eredményeket a kovetkezd tanulmanyunk
alapjan ismertetjilk: 4 tdrsas halo és a tarsas tamogatas szerepe a sportban: altalanos

tantervii és sporttagozatos kozépiskoldsok dsszehasonlitasa (Piko és Pinczés, 20143).
8.2.1.1 Statisztikai eljarasok

Az adatok elemzéséhez az el6z0 vizsgalathoz hasonldéan a kereszttabla-elemzést
hasznaltuk, Chi-négyzet probaval tesztelve a statisztikai szignifikanciat a csoportbeli
eltérésekre vonatkozoan (p<0,05). Ezen kozépszintli statisztikai elemzés nullhipotézise az,
hogy a két valtozd fliggetlen egymastol. A hatékonyabb elemzés érdekében az egyes
valtozokat dichotomizaltuk. Az adatok feldolgozasat, az SPSS 16.0 for Windows nevili

szoftverrel végeztiik.
8.2.1.2 Eredmények

A 8. tablazatban lathaté a két tagozat Osszehasonlitdsa a tarsas haldo magatartasi €s
attitlidszintli valtozoinak bevonasaval. A sporttagozatos osztalybdl szignifikansan tobben
jelezték, hogy apjuk (p<0,05) és anyjuk (p <0,01) kordbban sportolt. Viszont nem volt
eltérés (p>0,05) abban, hogy a sziildk jelenleg sportolnak-e vagy tagjai-e valamilyen
sportklubnak, ahogy a testvérek sportolasi aktivitdsaban sem. Azonban a baratok sportolasa
meghatdrozonak bizonyult a sporttagozatos fiatalok esetén (p<0,001). Szintén jellemzd a

sporttagozatos didkok sziileire, hogy sporteseményeken (p <0,001) vesznek részt, illetve
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figyelemmel kisérik azokat az ujsdgban (p<0,001), a tévében (p<0,001). De kiilonbség
mutatkozik a csaladi sporttevékenységek esetén is, ugyanis ez a fajta aktiv tevékenység

gyakrabban fordul el a sporttagozatosok csaladjaban (p<0,05).
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8. tablazat. Tarsas befolyds eldfordulasa a kozépiskola tagozat szerint

Sporttagozat Altalanos Chi*~proba
(%) (%)

Apa régebben sportolt*

Igen 85,7 77,4 Pearson

Nem 14,3 22,6 Chi®=4,4 (df:1)
Anya régebben sportolt™**

Igen 71,5 59,8 Pearson

Nem 28,5 40,2 Chi®=5,8 (df:1)
Valamelyik sziil sportol-e
jelenleg?

Igen 25,8 29,6 Pearson

Nem 74,2 70,4 Chi?=0,7 (df:1)
Valamelyik sziil6 tagja-e
sportklubnak?

Igen 13,1 8,3 Pearson

Nem 86,9 91,7 Chi®=2,3 (df:1)
Valamelyik sziil6 néz-e
sportrendezvényeket?***

Igen 70,8 47,6 Pearson

Nem 29,2 52,4 Chi?=21,0 (df:1)
Valamelyik sziil6 néz-e
sportot a tévében?**

Igen 77,1 62,1 Pearson

Nem 22,9 37,9 Chi®=10,2 (df:1)
Sziil6k olvassak-e a
sporthireket az
Ujsagban?***

Igen 71,5 43,8 Pearson

Nem 28,5 56,2 Chi®=30,0 (df:1)
Csaladi
sporttevékenységek™®

Igen 61,2 52,4 Pearson

Nem 38,8 47,6 Chi®=30,0 (df:1)
Testvér sportol-e?

Igen 52,5 49,7 Pearson

Nem 47,5 50,3 Chi®=0,3 (df:1)
Baratok sportolnak-e?***

Igen 85,0 53,8 Pearson

Nem 15,0 46,2 Chi?=44,9 (df:1)

Megjegyzés: Az elemzés Chi® — probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jelolt
esetekben ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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A 9. tablazatban a tarsas tdmogatds valtozoinak Osszehasonlitasat mutatjuk be.
Mindegyik valtozd esetén igazolhatd volt a statisztikailag értékelhetd eltérés. A
sporttagozatos fiatalok koziil 1ényegesen tobben allitottak, hogy sziileik 0sztonzik oket a
sportra (p<0,05), igy eredménycentrikussag jellemzi Oket (p<0,001), azonban ehhez
minden tdmogatéast igyekeznek megadni (p<0,001) a gyerekeknek. Tobben jelezték is,
hogy a sziilék kezdeményezték a sportot (p<0,05), s6t, a csalad tavolabbi tagjaitol

szarmazo 0sztonzes is gyakrabban megtigyelhetd a koriikben (p<0,05).

9. tablazat. Tdrsas tamogatas eloforduldsa a kézépiskolai tagozat szerint

Sporttagozat Altalanos Chi*—préba
(%) (%)
Sziilok 0sztondznek a
sportra*
Igen 77,1 66,3 Pearson Chi*=5,5
Nem 22,9 33,7 (df:1)
Sziilok eredményt varnak a
sportban***
Igen 57,5 17,3 Pearson Chi*=63,5
Nem 42,5 82,7 (df:1)
Sziilok tamogatnak a
sportban***
Igen 96,7 80,6 Pearson Chi*=25,9
Nem 3,3 19,4 (df:1)
Sziilok kezdeményezték-e a
sportot?*
Igen 27,6 18,1 Pearson Chi*=4,7
Nem 72,4 81,9 (df:1)
Més csaladtag 6sztonzott-e
a sportra?*
Igen 50,5 40,8 Pearson Chi*=3,5
Nem 49,5 59,2 (df:1)

Megjegyzés: Az elemzés Chi’— probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jelslt esetekben

***n<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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A vizsgalt tagozatokon beliil teszteltiik a nemenkénti eltéréseket a tarsas valtozok
szintjén. Mindkét mintdban harom-harom statisztikailag is jelentds kiilonbség adodott,
amelyeket a 10. tablazatban kozlink. Mindkét csoportban a fitk sajatossaganak
tekinthetd, hogy barataik sportolnak (az eltérés az altalanos tantervii csoportban erésebb
volt), és az is, hogy a sziilok eredményt varnak el téliikk a sportban, ez utdbbi valtozo tehat
nemcsak a sporttagozatos fiatalokra jellemz6. Ezenkiviil a sporttagozatos csoportban a fitk
koziil tobben adtak szamot arrol, hogy apjuk régebben sportolt (90,4%-uk), szemben a
lanyok eredményével (78,8%-aval), mig az altalanos tagozaton mdas csaladtag
0sztonzeésérol szamolt be tobb fiu (25,2%), szemben a lanyok elenyészo részével (4,6%-

aval).

10. tablazat. Statisztikailag szignifikans nemenkénti kiilonbségek a tdarsas befolydasokban és

a tarsas tamogatasban a kozépiskola tipusa szerinti bontdasban

Sporttagozat
Fiuk (%) Lanyok (%) Chi*—proba
Apa régebben sportolt*
Igen 90,4 78,8 Pearson
Nem 9,6 21,2 Chi?=5,5 (df:1)
Baratok sportolnak-e?*
Igen
Nem 89,8 77,9 Pearson
10,2 22,1 Chi®=5,8 (df:1)
Sziilok eredményt varnak a
sportban*
Igen
Nem 64,1 47,7 Pearson
35,9 52,3 Chi?=5,6 (df:1)
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Altalanos tagozat

Fitk (%) Lanyok (%) Chi*—proba
Mas csaladtag 0sztonzott-e
a sportra?*
Igen 47,1 30,8 Pearson
Nem 52,9 69,2 Chi%=4,4 (df:1)
Baratok sportolnak-e?***
Igen 66,3 33,8 Pearson
Nem 33,7 66,2 Chi*=17,0
(df:1)
Sziil6k eredményt varnak a
sportban*** Pearson
lgen 25,2 4,6 Chi?=11,9
Nem 74,8 95,4 (df:1)

Megjegyzés: Az elemzés Chi”— probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jel5lt esetekben
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

8.2.2 Igazsagossag élménye az iskolaban és az edzésen

Ebben az alfejezetben a H5 és H6 hipotézisekkel kapcsolatos eredményeket tekintjiik at.
Azt vizsgaltuk, hogy a nevelési attitidok koziil melyik a leghatdsosabb a témank
szempontjabol, valamint, hogyan érzékelik ezt a kiilonbozd tagozatra jard didkok. Az
eredményeket a kovetkezd harom tanulmanyunk alapjan ismertetjiik:
(1): Az igazsagossag élményének megitélése az iskolaban serdiilok korében (Piko és
Pinczés, 2013).
(2): A Debreceni Sportiskola serdiilékoru versenyzdinek dohanyzasi és alkoholfogyasztasi
szokdsai sportag tipus és az edzdi nevelés tiikrében (Pinczés és Piko, 2013a).
(3): Autonomy Support or Direct Control? High School Students’ Experience of Their
Teacher’s Behavior (Piko és Pinczés, 2015).

Megjegyzés: A masodik tanulményunk egy madsik projekt keretén beliil valosult
meg, igy a minta nem egyezik meg a disszertacidéval. Ugyanakkor fontosnak talaltuk a
pedagogusok mellett az edzOk attitlidjeinek a megismerését is annak érdekében, hogy

komplexebb képet kapjunk a serdiilok egészségmagatartasi szokasait alakitd személyekrol.
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8.2.2.1 Statisztikai eljarasok

Leir6 statisztikaval mutatjuk be a kiilonb6z6 pszichologiai valtozok megjelenését a nemek
tekintetében. A koOzépszintli statisztikai moddszerek koziil a kereszttabla-elemzést
alkalmaztuk a serdiilok és a kiilonb6zé sportdgak egészségmagatartdsi szokésaik
vizsgélatanal, de t-probat és ANOVA elemzést is hasznaltunk, amikor a tanéri viselkedést
vizsgaltuk a szociodemografiai ¢s a viselkedési valtozokkal Osszefliggésben. Az emelt
szintli statisztikai elemzések koziil pedig a faktoranalizist (varimax rotacid) hasznaltuk,
amikor a tanari viselkedést vizsgaltuk, mig korrelacidanalizist alkalmaztunk, amikor a
kiilonb6z6é pszichologiai valtozok ¢s a faktoranalizis kovetkeztében kialakult harom
nevelési attitidok kozotti asszociaciot mértiik. Adatainkat SPSS 16.0 for Windows nevii

szoftverrel elemeztiik.

8.2.2.2 Eredmények

A 11. tablazatban lathatjuk a kiilonb6zd pszichologiai valtozok leird statisztikdjat a
mintaban szerepld nemek tekintetében. Nincs nagy eltérés az elért atlagokban (igy
szignifikans kiilonbség sincs) a verbdlis €s a pszichikai agresszio, valamint az unalom
esetén. Ugyanakkor a fitk magasabb pontszamot értek el a fizikai agresszio és az

énhatékonysag valtozoknal.

11. tdblazat. Pszichologiai valtozok megjelenése a nemek tekintetében (Leiro statisztika és

t-proba)
Fiuk Lanyok Szignifikancia
Atlag (szoras) Atlag (szoras)
Verbdlis agresszio 15.8 (3.7) 15.7 (3.9) p>0,05
Fizikai agresszio** 24.2 (7.2) 17.8 (6.1) p < 0,001
Pszichikai agresszio ~ 18.5 (5.5) 18.0 (4.8) p > 0,05
Enhatékonysag* 30.1 (4.5) 29.1 (3.7) p<0,05
(self-efficacy)
Unalom 1.7 (0.6) 1.7 (0.5) p>0,05

Megjegyzés: Az elemzés kétmintds t-probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jelolt

esetekben. **p<0,001; *p<0,05
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A faktoranalizis (Kaiser-kritérium) elvégzését kovetden a tanari viselkedéseket
harom kiilonb6zd nevelési attitlidfaktorba sikeriilt rendezni (12. tablazat), ez Gsszesen a
variancia 59,3%-at magyarazta meg. A legnagyobb magyarazd erével (24,9%-at) bird
faktor az ,,Igazsagos szabalykévetést kero, partneri attitiid” elnevezést kapta. Az attitiid az
igazsdgossagon alapszik, ahol figyelembe veszik a tanulok érzéseit, véleményiiket
meghallgatjak és tdmogatjak onallosagukat, amellett, hogy elvarjak a szabalykdvetést (pl.
wlanaraim éppen ugy hallgatjak meg véleményemet, mint egy felnottét”). A masodik
faktor, mely a variancia 17,6%-at magyarazta meg, a ,,Tekintélyelvii szabdlykévetést elvaro
attitiid” elnevezést kapta, amely a szabalyok mindenaron val6 betartatasat tartja szem elott
(pl. ,, Tandraim azt akarjak, hogy mindig az & szabdlyaikat kovessem” vagy "Tandraim
meglehetdsen pontosan meghatdrozzadk, hogy mit tehetek és mit nem”). Végil a harmadik
faktor a ,,Szabalyokat negligdlo, a tanuloi autondomia” elnevezést kapta, mely a variancia
16,8%-at magyarazta meg. Az attitlidre az autondmiatorekvés jellemzo, igy megengedo, a

szabalykdvetésre 1ényegesen kisebb hangsulyt fektet.
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12. tablazat. A tanari nevelési attitiidok kategoridai faktoranalizis alapjan (végso, rotalt

eredmeény)

Faktorok a sajat értékekkel

Valtozok

1. faktor (3,0)

2. faktor (2,1)

3. faktor (2,0)

1. Tanaraimnak vilagos
szabalyai és eléirasai
vannak arrol, hogy hogyan
viselkedjek.

2. Tanaraim figyelnek arra,
hogy az iskolaban érvényes
szabalyokat kovessem.

3. Tanaraim azt akarjak,
hogy mindig az 6
szabalyaikat kovessem.

4. Tanaraim meglehetdsen
pontosan meghatarozzak,
hogy mit tehetek és mit nem.
5. Tanaraim megmutatjak
nekem, hogyan oldhatom
meg 6nalléan a
problémaimat.

6. Tandraim figyelembe
veszik érzéseimet, amikor
valamit igazsagtalannak
érzek.

7. Tanaraim megengedik,
hogy dontéseiket
megkérddojelezzem.

8. Tanaraim szamos valasztasi

lehetdséget adnak az iskolai
feladatok megoldaséhoz.

9. Tanaraim elfogadjak,
hogy van sajat véleményem.

10. Tanaraim batoritanak arra,

hogy bizonyos dolgokat
megkérddjelezzek.

11. Tanaraim éppen Ggy
hallgatjak meg
véleményemet, mint egy
felnottét.

12. Tanaraim nem hallgatjak
meg véleményemet.

0,392

-0,420

0,698

0,643

0,601

0,547

0,650

-0,665

0,720

0,687

0,677

0,776

-0,302

0,357

0,669

0,363

0,563

0,797

0,429

Cronbach alfa
%-0s variancia
Faktor elnevezése

0,79
24,9
Igazsdgos
szabalykovetést
kero, partneri
attitiid

0,70
17,6
Tekintélyelvii
szabalykovetést
elvaro attitiid

0,77
16,8
Szabalyokat
negligadlo, a
tanuloi
autonomidt
tamogato attitiid
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A 13. tablazatban lathatok azok az eredmények, amelyeket a nevelési attitiidok, valamint
bizonyos szociodemografiai €s viselkedéses valtozok kozotti Osszefiiggések vizsgalata
alapjan kaptunk. A nemek vonatkozasaban nem volt jelentOs eltérés (p>0,05). A faktorok
atlagértékeinek elemzése tobb tarsadalmi helyzet (sziil6k iskolazottsaga, tarsadalmihelyzet-
besorolds) bevonasaval sem mutatott eltérést, ezért ezeket az eredményeket a tabldzatban
nem tiintettiik fel. Eltérés igazolhatdé azonban az évfolyam és a tagozat szerint, ahol az
elsés didkok és a nem sporttagozatos tanuldk jelezték, hogy tanaraikra jellemzd az
igazsagos szabalykovetést kérd, partneri attitiid (p<0,05). Az iskolai teljesitmény alapjan is
talaltunk eltérést, mégpedig a négyes-0tos tanulok igazsagosabbnak tartottdk tandraik
viselkedését (p<0,01). A szerfogyasztasi valtozok fiiggvényében is lathato eltérés, ugyanis
a nemdohanyz¢6 és az alkoholt rendszeresen nem fogyasztd didkok pontértéke az igazsagos
nevelési attitlidre vonatkozoan Iényegesen magasabb volt (p<0,05), rdadasul az utobbiak

ugy érezték, hogy az autondmiatorekvéseiket is jobban tdmogatjak tanaraik.
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13. tablazat. A tanari nevelési attitiidok kategoridi szociodemografiai és viselkedési

valtozok szerint

Viltozo (atlag, lgazsdgos Tekintélyelvii  Szabalyokat negligalo,

szoras)/ szabalykovetést kero, szabalykovetést  a tanuloi autonomidat
partneri attitid elvaro attitid tamogato attitid
Nem
Fiu 0,222 (1,037) -0,558 (1,005) 0,009 (0,9915)
Léany -0,03 (0,941) 0,087 (0,989) 0,088 (1,016)
t-proba p>0,05 p>0,05 p>0,05)
Tagozat*
Sporttagozat -0,147 (0,920) -0,079 (0,991) 0,023 (0,982)
Altalanos 0,190 (1,066) 0,101 (1,005) -0,030 (1,025)
t-proba p<0,05 p>0,05 p>0,05
Evfolyam*
Elso 0,396 (1,042) 0,185 (1,035) -0,064 (1,040)
Masodik -0,130 (0,860) -0,070 (0,946) -0,017 (0,995)
Harmadik -0,226 (0,931) -0,065 (1,011) 0,049 (0,975)
Negyedik -0,138 (1,028) -0,129 (0,961) 0,052 (0,992)
ANOVA p<0,05 p>0,05 p>0,05
Iskolai
teljesitmény™*
Egyes-kettes -0,057 (1,072) 0,029 (1,032) 0,021 (1,080)
Kozepes -0,122 (0,979) -0,087 (1,021) -0,069 (0,972)
Négyes-6tos 0,232 (0,949) 0,117 (0,937) 0,095 (0,985)
ANOVA p<0,01 p>0,05 p>0,05
Dohanyzas az elmult
3 honapban™
Nem 0,104 (1,037) -0,016 (0,950) 0,050 (1,014)
Igen -0,155 (0,921) 0,027 (1,066) -0,096 (0.977)
t-proba p<0,05 p>0,05 p>0,05)
Nagyivas az elmult 3
honapban *
Nem 0,134 (1,069) 0,036 (0,907) 0,158 (0,927)
Igen -0,081 (0,948) -0,019 (1,047) -0,108 (1,032)
t-proba p<0,05 p>0,05 p<0,05

Megjegyzés: Az elemzés kétmintas t—probaval és ANOVA elemzéssel szignifikansnak

bizonyult a *-gal jelolt esetekben. **p<0,01; *p<0,05
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A 14. tablazat a pszichologiai valtozok és a nevelési attitlidok kozotti kétoldalu
kapcsolatokat jellemz6 korrelacios egyiitthatok értékeit mutatja. A tanari attitidok koziil az
igazsdgos szabalykovetést kérd, partneri attitid hozhat6 Osszefiiggésbe az
énhatékonysaggal pozitiv, a verbalis €s a pszichikai agresszioval pedig negativ eldjellel.
Tehat, akik tandraik viselkedését igazsdgosabbnak itélték meg, azokra jellemzdbb az
énhatékonysag, viszont kevésbé mutatkozik meg az agressziv viselkedés. Erdekesség, hogy
az a tanuld, aki ugy vélekedik a tandrair6l, hogy a szabalyokat elhanyagolja, arra

jellemzdbb az unatkozas.

14. tablazat. A tanari nevelési attitiidok kategoriainak oOsszefiiggése pszichologiai

valtozokkal (korrelacioanalizis)

Igazsagos Tekintélyelvii  Szabalyokat
szabalykovetést kéro, — szabalykovetést negligalo, a tanuloi
partneri attitiid elvaro attitid ~ autonomidat tamogato
attitud

Enhatékonysag

(self-efficacy) 0,15** 0,11 -0,05

Cronbach alfa =0,82

Verbalis agresszio -0,15** 0,09 -0,09

Cronbach alfa =0,76

Fizikai agresszio 0,03 -0,03 -0,02

Cronbach alfa =0,84

Pszichikai  agresszio -0,13* 0,02 0,01

(Cronbach alfa =0,74

Unalom -0,03 0,02 0,09*

Cronbach alfa =0,72
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

A mar emlitett masik kutatdsi projektben részt vett sportiskolas (Debrecen varos
legnagyobb sportegyesiilete) versenyzok alkoholfogyasztasi és dohdnyzési valtozoinak
vizsgalata alapjan (15. tablazat) elmondhatjuk, hogy az egyéni sportolokra inkabb
jellemzd, hogy mar kapcsolatba keriiltek bizonyos egészségkockazati szerekkel, mint a

csapatsportagakat iz0 tarsaikra. A legmarkansabb kiilonbség a dohanyzas kiprobalésa és a
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,binge drinking”, azaz a nagymennyiségli alkoholfogyasztds hdromhavi prevalenciija

esetén mutatkozik. Mindezek ellenére az egészségi allapotukat a sajat korosztalyukhoz

viszonyitva szignifikansan jobbnak itélik az egyéni sportolok, mint a csapatsportolok.

15. tablazat. Serdiilo sportolok dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokdsai, valamint

egeszsegi allapot onmindsitése a sportagtipus fiiggvényében

Sportag tipus
Egészségallapot Csapat (%) Egyéni (%) Chi*—proba
Dohéanyoztal-e mar valaha?
Igen 3,6 16,7 Pearson  Chi*=16,4
Nem 96,4 83,3 (df:1)***
Fogyasztottal-e mar
alkoholt valaha?
lgen 38,7 53,1 Pearson  Chi’=5,6
Nem 61,3 46,9 (df:1)*
Dohanyoztal az elmult harom
honapban?
Igen 2,7 5,2 Pearson  Chi’=1,2
Nem 97,3 94,8 (df:1)
Alkoholt fogyasztottal az
elmult harom honapban?
Igen 32,0 43,8 Pearson Chi*=4
Nem 68,0 56,2 (df:1)*
Nagyobb mennyiségli alkoholt
fogyasztottal-e az elmtlt harom
hénapban?
Igen 10,8 26,0 Pearson  Chi*=11,9
Nem 89,2 74,0 (df:1)**
Milyennek tartod egészségi
allapotodat?
Kivalé 54,5 67,7 Pearson Chi’=8
Jo 42,7 28,1 (df:3)*
Elfogadhato 2,7 3,1
Rossz 0,0 1,0

Megjegyzés: Az elemzés Chi2 — probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt
esetekben. ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Nemek szerinti bontdsban tovabb tanulmanyoztuk a véltozokat a csapat- és az
egyéni sportolok korében (16. tablazat). Az egyéni sportagat izOk esetében csak a
lanyoknal kaptunk szignifikdns kiilonbséget, mégpedig a dohanyzds haromhavi
kiprobalasa, valamint az elmult haromhavi alkoholfogyasztasi valtozoknal kaptunk

szignifikans eltérést.
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16. tablazat. Dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokdasok és az egészség onértékelése

nemenkeént a csapatjatékosok és egyéni sportolok korében

Csapatsportolok

Egyéni sportolok

Egészségallapot

Dohanyoztal-e mar

valaha?
Igen
Nem

Fogyasztottal-e mar

alkoholt valaha?
Igen
Nem

Dohanyoztal az
elmult harom
hénapban?

Igen

Nem

Alkoholt
fogyasztottal az
elmult harom
hénapban?

Igen

Nem

Nagyobb mennyiségii

alkoholt

fogyasztottal-e az

elmult harom
hénapban?
Igen
Nem

Milyennek tartod

egeészségi
allapotodat?
Kivalo
Jo
Elfogadhat6
Rossz

F(%) L(%) Chi*—proba

5,8
94,2

46,7
53,3

3,6
96,4

37,2
62,8

13,1
86,9

57,0
40,0
3,0
0,0

0,0
100,0

25,9
74,1

0,0
100,0

23,5
76,5

7,1
92,9

50,5
47,1
2,4
0,0

Pearson
Chi®=5,1
(df:1)*

Pearson
Chi®=9,6
(df:1)**

Pearson
Chi’=3,1
(df:1)

Pearson
Chi*=45
(df:1)*

Pearson Chi%=2
(df:1)

Pearson Chi’=1
(df:2)

F(%) L(%) Chi*proba

13,1
86,9

57,4
42,6

1,6
98,4

49,2
50,8

26,2
73,8

73,8
19,7
4,9
1,6

23,5
76,5

44,1
55,9

11,8
88,2

35,3
64,7

26,5
73,5

58,8
41,2
0,0
0,0

Pearson
Chi?=1,7
(df:1)

Pearson
Chi?=1,5
(df:1)

Pearson
Chi?=4,5
(df:1)*

Pearson
Chi’=1,7
(df:1)

Pearson
Chi®=0,001
(df:1)

Pearson
Chi’=6,6
(df:3)

Megjegyzés: Az elemzés Chi2 — probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt

esetekben. **p<0,01; *p<0,05
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A 17. tablazatban a tanari viselkedések faktoranalizisével megegyezden az edzdi
nevelési modszereket is elemeztiik. Az elemzést kdvetden kialakult harom faktor 6sszesen
a variancia 54,9%-at magyarazta meg. A legmarkansabb (22,5%) faktor a ,,Tekintélyelvii
szabalykovetést elvaro attitiid” elnevezést kapta, aminél a szabalyok mindenaron vald
betartatasa jellemz6 az edzdre (pl. ,,EdzOm meglehetésen pontosan meghatirozza, hogy
mit tehetek és mit nem”). A masodik faktor (16,4%) a ,,Szabadjdira engedd attitid”
elnevezést kapta, ami a szabalyokat negligald, a sportolé autondémiidjat hangsulyozza
(,Edz6m megengedi, hogy dontéseit megkérddjelezzem™). A harmadik faktor (16%) a
~Demokratikus attitiid” lett. Itt az edzok elvarjak a szabalykovetést, de ezt igazsagos

modon teszik. (pl. ,,Edzom elfogadja, hogy van sajat véleményem™).
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17. tdblazat. Az edzoi nevelési attitiidok kategoriai faktoranalizis alapjan (végso, rotalt

eredmény)

Faktorok a sajat értékekkel

Viltozok

1. faktor
(2,7)

2. faktor
(2,0

3. faktor
(2,0

1. Edzémnek
eldirasai vannak arrol,

viselkedjek.

2. Edzém figyel arra, hogy az edzésen
érvényes szabalyokat kdvessem.

3. Edz6m azt akarja, hogy mindig az

6 szabalyait kovessem.

4. Edz6m meglehetdsen pontosan
meghatarozza, hogy mit tehetek és mit nem.
5. Edzom megmutatja nekem, hogyan
oldhatom meg 6nalléan a problémaimat.
6. EdzOm figyelembe veszi érzéseimet,
amikor valamit igazsagtalannak érzek.

7. Edzém megengedi,
megkérddojelezzem.

8. EdzOm szamos valasztasi lehetdséget ad
az edzésfeladatok megoldasahoz.

9. Edzom elfogadja, hogy van sajat

véleményem.

10. EdzOm bétorit arra, hogy bizonyos
dolgokat megkérddjelezzek.

11. Edzom éppen ugy hallgatja meg
véleményemet, mint egy felnottét.

12. Edzém
véleményemet.

hogy dontéseit

Faktorsulyok

0,805

0,705
0,726
0,766

0,562

0,711

0,634

0,546

0,729

-0,308

0,546

0,696

-0,795

Cronbach alfa
%-0s variancia

Faktor elnevezése

0,76
22,5

Tekintélyelvii
szabalykovetést
elvaro attitid

0,65
16,4

Szabadjar

0,6
16

Demokratikus

a engedd nevelési

attitd

attitd
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A 18. tablazatban az eldbb kapott edz6i attitidok szerepét vizsgaljuk a sportag

tipusa, az alkoholfogyasztasi €¢s a dohanyzasi valtozok szerint. A csapatsportolok jelezték

szignifikansan, hogy edzdikre jellemzdébb a tekintélyelvl attitid, ami kisebb mértékli

szerfogyasztassal jar egyiitt. Az egyéni sportolok inkabb a szabadjara engedd edzoi

attitlidrdl szamoltak be, amit sem az alkoholfogyasztassal, sem pedig a dohanyzéassal nem

tudtuk 6sszefiiggésbe hozni.

18. tablazat. Az edzd6i nevelési attitiidok kategoriai sportag tipusa és egészségmagatartasi

valtozok szerint

Valtozo6 (atlag, szoras)/

Tekintélyelvii
szabalykovetést
elvaro attitiid

Szabadjara
engedd attitiid

Demokratikus
neveld attitid

Nem
Fiu
Lany
t-proba
Sportag tipusa *
Csapat
Egyéni
t-proba
Kiprébalta a dohanyzast
Nem
Igen
t-proba
Kiprobalta az alkoholt **
Nem
Igen
t-proba
Dohanyzas az
honapban™
Nem
Igen
t-proba
Nagyivas az elmult 3 hénapban™
Nem
Igen
t-proba

elmult

3

0,02 (1,049)
-0,02 (0,927)
p>0,05

0,085 (0,920)
-0,190(1,145)
p<0,05

0,259 (0,984)
-0,317 (1,154)
p>0,05

0,204 (0,941)
-0,274 (1,014)
p<0,001

0,031 (0,984)
-0,664 (1,146)
p<0,05

0,126 (0,974)
-0,227 (1,009)
p<0,05

0,074 (1,048)
-0,113 (0,921)
p>0,05

-0,108 (0,968)
0,238 (1,032)
p<0,05

-0,030 (0,982)
0,370 (1,153)
p>0,05

- 0,053 (0,991)
0,072 (1,011)
p>0,05

-0,010 (0,997)
0,235 (1,071)
p>0,05

-0,068(0,979)
0,122 (1,029)
p>0,05

-0,002(1,032)
0,024 (0,932)
p>0,05

-0,014 (0,979)
0,031 (1,049)
p>0,05

0,0159(1,001)
-0,195 (0,986)
p>0,05

0,009 (0,947)
-0,013 (1,070)
p>0,05

0,014 (0,991)
-0,292 (1,167)
p>0,05

-0,019 (0,980)
0,032 (1,038)
p>0,05

Megjegyzés: Az elemzés kétmintas t—probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jelolt

esetekben. **p<0,001; *p<0,05
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8.2.3 Részosszefoglalo

Az ¢lézo fejezetben kapott eredmények ismeretében sziikséglink van azoknak a
védofaktoroknak a feltarasara, melyek a sportra, mozgasra 0sztondznek, batoritanak és
pozitiv iranyban befolyasolhatjdk a serdiilok egészségmagatartasi szokdsait. Ebben a
fejezetben a serdiilokkel kozvetlen kapcsolatban 1évok szerepét vizsgaltuk.

A tarsas halo motivalo szerepe a mozgashoz kapcsoloddan (H4) a mintank esetén is
markansnak mondhat6, ugyanis mig kisiskolas korban a csalad motivalo hatasa jelentos,
addig serdiilékorban mar a kortarscsoport ereje a meghataroz6 (Campbell, MacAuley,
McCrum ¢és Evans, 2001; Keresztes és mtsai, 2008; Smith, 2003; Stucky-Ropp és
DiLorenzo, 1993). Esetiinkben a sziilok (féleg az apak) nagyrészt sportoltak, ami
sporttagozaton nagyobb ardnyban mutatkozik meg, mint az altalanos tagozaton. Sajnélatos
modon, amikor aktudlis sportoldsi szokasaikra kérdeztiink rd, nagymértékben lecsokkent ez
az arany mindkét alminta esetén. A kozeli csaladtagok (testvér) sportoléi magatartasa
kevésbé tlinik jelentdsnek, &m a sportold barat mar anndl inkdbb, hisz mindkét tagozaton,
de foként a sportosztalyban jelentds szdmban taldlunk sportold baritokat. Mas kutatasi
eredményekkel Osszevetve (Hamar, 2005) a mintankra jellemzébb volt a csaladi
sporttevékenység gyakorisdga, mely szintén hozz4jarulhat a pozitiv motivacid
kialakitasahoz, ahogy az inaktiv sportszeretet is. Annak ellenére, hogy a sportolas
elkezdése els6sorban nem a sziilék kezdeményezésére torténik, mégis amennyiben
kapcsolatba keriil a gyermek a sporttal, Ugy a sziild tdmogatd hatteret biztosit, mellyel
parhuzamosan gyermekével szemben eredménycentrikussa valik (sporttagozaton
jelentdsebb). De a tagabb csaladban szerepldk 0sztonzd erejérdl sem szabad
elfelejtkeznlink. A nemek vizsgalatandl nem taldltunk eltérést, azonban mind a két
almintéra jellemz0, hogy a fitknak tobb sportold baratjuk van, és a sziilok is inkabb varnak
el tolilk eredményt, mint a lanyoktol. A kortarshatas befolyasolo ereje tehat leginkabb a
sporttagozatosokra és a fitikra jellemzd.

A masodik legnagyobb motivaciés hattér megismerése soran igyekeztiink
feltérképezni a pedagogiai eszkdzoket hasznaldk attitlidjeinek a megismerést (HS) és azok
esetleges eltérését a két tagozaton (H6), de megnéztik az Osszefiiggéseit a
szociodemografiai, egészségmagatartasi €s a pszichologiai jellemzokkel is. Jambori (2007)
vizsgalataban két nevelési attitlid kiilonithetd el (szabdlyorientdlt viselkedés, tanulok
autonomiai torekvéseit tdmogatd), kutatasunkban azonban egy harmadik nevelési attitiid is

korvonalazddott, ugyanis a szabalyorientalt viselkedést nemcsak autoriter mdodon lehet
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elérni, hanem igazsdgosan, egyfajta demokratikus kapcsolat kiépitésével is. Az ilyen
nevelési attitiid (igazsagos, szabalykovetést kérd partneri attitlid) esetén bar a nemek ¢és a
tarsadalmi hattér szerint nem volt eltérés, azonban az elsé évfolyamon tanuldk érték el a
legmagasabb pontszamot e faktor tekintetében, ami évfolyamonként csokken, majd a
végzOsok esetén ismételten ndvekszik. A jo tanuld didkok szintén a pedagdgusok nagyobb
igazsagossagardl szamoltak be, ez megegyezik a korabbi vizsgalatok eredményeivel
(Kamble és Dalbert, 2012; Peter, Kloeckner, Dalbert és Radant, 2012), mig a
sporttagozatos  didkok nem  gondoljdk, hogy tanaraik  igazsagosak. Az
egészségmagatartassal Osszefiiggésben ok-okozati kapcsolatot nem tudunk levonni a
keresztmetszeti elemzés miatt, de adataink azt erdsitik meg, hogy azokra a didkokra, akik
igazsagosabbnak itélik meg tanaraik viselkedését, nem jellemzd a kdros szerfogyasztas,
ahogy kevésbé hajlamosak agressziv viselkedésre (sajat mintankban a verbdlis és
pszichikai agressziora érvényes, a fizikai agresszidora azonban nem) €s nagyobb az
énhatékonysaguk is.

A tandrok nevelési attitlidjeinek megismerését kovetden egy masik projekt keretén
beliil térképeztiik fel az edzdk nevelési attitlidjeit és vizsgaltuk azok eltérését a sportagtipus
(egyéni vagy csapat), nem ¢&s egészségmagatartasi valtozok tekintetében. A projekt
elsdsorban arra a korosztalyra fokuszalt (a minta 66%-a 12-14 éves), ahol a leggyakoribb a
kiilonbozd élvezeti szerek kiprobalasa, és azon belill is egy olyan szegmensére, ahol a
mindennapi mozgas egyfajta életformat jelent(het). Eredményeink szerint a
csapatsportolok inkébb a tekintélyelvii szabalykovetést elvarod attitiiddel jellemzik edzdiket,
ez kisebb mértékii szerfogyasztassal jar egyiitt. Az ilyen nevelési attitlid €s szerfogyasztasi
szokas a sziilokkel kapcsolatban mar igazolt (Pettit, Laird, Dodge, Bates és Criss, 2001).
Itt is Ugy latszik, hogy a kontrollal, az odafigyeléssel és a szabalyok betartatasaval
csokkenthetjiik a szerfogyasztas esélyét. Az egyéni sportolok inkébb a szabadjara engedd
nevelési attitiddel jellemzik edzdjiiket, ez egyik szerfogyasztasi valtozo esetén sem
eredményez szignifikans Osszefiiggést. Ennek ellenére az egyéni sportagat (iz0k egészségi
allapotukat mégis jobbnak itélik meg, mint a csapatsportolok. Mikulan és Piko (2012)
vizsgalataban ellentétes eredményrdl szamolt be, melynek hatterében az allhat, hogy
mintajuk kiilonbozo egyesiiletekbol tevodott 6ssze, addig a miénk egy egyesiiletbdl all, igy
valoszinlisithetd, hogy azonos nevelési szisztéma jellemzi ezt a sportegyesiiletet. A
kifejezetten sportolok egészségmagatartas-vizsgalatdnal az eredmények egybecsengenek az
atlagpopulacié serdiildinek eredményeivel, ugyanis a sportold lanyok (egyéni sportag)

nagyobb szazalékban jelezték, hogy mar volt kapcsolatuk a dohanyzassal €s szignifikdnsan
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tobbszor is dohanyoztak az elmult harom hoénapban. Ami pedig az alkoholfogyasztast illeti,
a fiaknak (csapatsportag) kell nagyobb figyelmet szentelniink, hiszen tobben jelezték a
kiprobalast és a gyakoribb fogyasztidst az elmult harom hodnapban. Bar szignifikans
kiilonbség nincs az egészségi allapot értékelését illetden, mind a két sportoldi csoportban a

fiuk értékelték jobbnak egészségiiket.
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8.3 Személyiségjegyek szerepe a serdiilok viselkedésében

Ebben a fejezetben a serdiildk személyiségjegyeinek vizsgalataval kapcsolatos
eredményeinket részletezziik, kiilondsképpen azok Osszefliggéseit a depresszidval és az
agresszioval, valamint az egészségmagatartasi valtozokkal. Ugyanitt kapnak tovabba
helyet a flow- és antiflow-élmények vizsgalati eredményei is. A témat harom alfejezetre
bontottuk, igy bizva egy atfogd jellegli vizsgalat eredményeinek egy szintézisben vald

Osszegzésében.
8.3.1 Serdiilok problémaviselkedése

Az elsé alfejezetben a H7 hipotézissel kapcsolatos eredményeket mutatjuk be. Arra
szerettlink volna fényt deriteni, hogy a serdiildk problémaviselkedésének hatterében,
milyen személyiségi tényezdk allnak és azok Osszefliggésbe hozhatdak-e mas, egyéb
viselkedéssel. Tovabba kérdésként mertilt fel benniink, hogy mutatkozik-e nemi kiilonbség.
Az eredményeket a kdvetkezd tanulmanyaink alapjan ismertetjik: Impulzivitds - agresszio
- depresszio: Serdiilok problémaviselkedésének vizsgadlata személyiségjegyeik tiikrében
(Piko és Pinczés, 2014b) és Impulsivity, depression and aggression among adolescents
(Piko és Pinczés, 20144d).

8.3.1.1 Statisztikai eljarasok

A leir6 statisztikan tul (atlag, szoras) a kozépszintli statisztikai elemzések koziil kétmintas
t-probat alkalmaztunk a nemek kozotti kiilonbségek feltarasahoz. Az emelt szintii
elemzések koziil a depresszids tiinetegylittes, agresszid €s személyiségjegyek kozotti
kapcsolat meglétének, szorossdganak €s az irdnydnak megismeréséhez a korrelacidanalizist
alkalmaztuk. A kozponti statisztikai elemzést azonban a tobbvaltozos regresszid analizis
jelentette, amelynek segitségével értékeltiik a depresszido és az agresszio, valamint a
személyiségskalak kozotti Osszefliggéseket a teljes mintdban, valamint nemenkénti

bontasban. Adatainkat SPSS 16.0 for Windows nevi szoftverrel elemeztiik.
8.3.1.2 Eredmények

A 19. tablazatban lathat6 az elemzésben szerepld valtozok leird statisztikaja nemenkeénti
bontdsban. A depresszio tlineti skala eredményénél (mar kordbban bemutattuk, de a

tovabbi elemzés atlathatosdga érdekében itt is szerepeltetjiik), a lanyok értek el nagyobb
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pontszamot (p<0,05). A verbalis és a pszichikai agresszi6 alskaldin nemek szerint nem volt
jelentds az eltérés (p<0,05), ahogyan az impulzivitas és a kockazatvallalas terén (p>0,05)
sem. Ugyanakkor a fizikai agresszi6 a fiukra jellemzdébb volt (p<0,001), ahogy az
énhatékonysag-mutat6 esetén is a fitk értek el nagyobb értéket (p < 0,05). A lanyok csak
az empatia alskalan értek el magasabb értéket (p < 0,001).

19. tablazat. A depresszios tiinetegyiittes, az agresszio-valtozok és a személyiségjegyeket

méro skalak leiro statisztikaja nemenkeént

Fiak Lanyok t-érték
Atlag (széras) Atlag szignifikancia
(szOras)
Depresszios tiinetegyiittes (CDI) * 6,2 (8,0) 8,1(7,3) t=-2,360
(p <0,05)
Verbalis agresszio 15,86 (3,72) 15,79 (3,96) t=0,177
(p > 0,05)
Fizikai agresszio*** 24,19 (7,23) 17,76 (6,01) t=28,802
(p <0,001)
Pszichikai agresszi6 (harag) 18,56 (5,52) 18,10 (4,08) t=1,526
(p >0,05)
Impulzivitas 12,04 (4,65) 12,69 (4,50) t=-1,401
(p > 0,05)
Kockazatvallalas 16,29 (5,05) 15,88 (5,03) t=0,800
(p > 0,05)
Empatia*** 14,04 (4,51) 17,29 (3,80) t=-7,638
(p< 0,001)
Enhatékonysag* 30,10 (4,51) 29,01 (3,82) t=2,260
(p <0,05)

Megjegyzés: Az elemzés kétmintés t-probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt

esetekben ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

A 20. tablazatban lathatd a korrelacids egyiitthatok (kétoldali kapcsolatok)
vizsgalati eredménye. A depresszids pontszam mindkét nem esetén pozitiv Osszefiiggést
mutat a pszichikai agresszioval, valamint negativ Osszefliggést az énhatékonysaggal.

Tovabba a fiuknal negativ korrelacio igazolhat6 a depresszid és a kockazatvallalas kozott,
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mig a lanyokndl pozitivan korreldl a depresszid pontszama az impulzivitdssal, és a
pszichikai agresszio mellett a verbalis és fizikai agresszidformakkal egyarant. A verbdlis
agresszio mindkét nemnél pozitivan korreladlt valamennyi mas agressziéformaval, az
impulzivitassal és a kockazatvallalassal, sot a fiuk esetében az énhatékonysaggal is. A
fizikai agresszio szintén mindkét nemnél a masik két agresszioformaval, az impulzivitassal,
a kockazatvallalassal és az énhatékonysaggal, és a fiuk esetében az empatia hidnyaval is. A
pszichikai agresszié nemt6l fliggetleniil 6sszefliggést mutat az impulzivitassal, ezenkiviil a
lanyok esetében a kockazatvallalassal, és az énhatékonysaggal is (ez utdbbi negativ
iranyultsaggal). A kockdzatvallalds és az impulzivitdas, valamint az énhatékonysdag és a
kockdzatvdllalds kozott pozitiv kapcsolat igazolhatd. Erdemes kihangstlyozni, hogy a
lanyoknal az énhatékonysag pozitiv modon korreldl az empatiaval, ez a fitk esetében nem

igazolhato.
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20. tablazat. A depresszios tiinetegyiittes, az agresszio-valtozok és a személyiségjegyeket meérd skalak kozotti korrelacios matrix eredményei

nemenként
1 2 3 4 5 6 7 8
1.Depresszios - 0,00 0,02 0,14* 0,11 -0,19** 0,11 -0,24***
tiinetegytittes (CDI)
2. Verbalis agresszio 0,15* - 0,44*** 0,36*** 0,39*** 0,18* -0,10 0,29***
3. Fizikai agresszio 0,18* 0,39*** - 0,53*** 0,40*** 0,17* -0,23*** 0,19*
4. Pszichikai agresszid 0,38*** 0,47*** 0,56*** - 0,42%** 0,08 -0,07 -0,08
5. Impulzivitas 0,19* 0,53*** 0,40*** 0,45*** - 0,38*** 0,08 0,04
6. Kockazatvallalas 0,02 0,26*** 0,39*** 0,20** 0,32*** - -0,02 0,26***
7. Empétia 0,12 -0,09 -0,16* -0,01 0,03 0,02 - -0,06
8. Enhatékonysag -0,23** 0,14 0,01 -0,17* -0,02 0,32*** 0,16* -
Korrelacios egyiitthato. *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Az atlo felett a fitik, az atlag alatt a lanyok eredményei lathatok.
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A depresszios  tlinetegyiittest és az  agresszid  alskdlakat  befolydsolo
személyiségvaltozok tobbvaltozos elemzésének eredményét mutatjuk be a 21. tablazatban a
teljes mintan és nemenkénti bontasban. Az impulzivitas szerepe valamennyi agresszidformara
vonatkozdan, nemre vald tekintet nélkiil rizikéfaktorként igazolhatd, ezzel szemben a
kockézatvallalds egyik esetben sem volt szignifikans. A teljes mintdban és a lanyok esetében
az empatia is nagyobb CDI pontszammal jart egyiitt, ami a fiaknal nem jellemzd. Az empatia
hidnya a mintdban leginkéabb a fizikai agresszidval dsszefliggésben mutatkozott meg, minden
esetben negativ volt a kapcsolat, mig nemek tekintetében a lanyok esetében a verbdlis, a
fioknal pedig a pszichikai agresszidoval kapcsolatban is detektalhatd. Az énhatékonysag
negativ eldjellel szerepel a prediktor valtozok kozott csakugy, mint a kockazatvallalas igy
ezek a valtozok tehat kevésbé jellemzdek a depressziora hajlamos serdiilékre. Az
énhatékonysag a verbalis és fizikai agresszidval pozitiv kapcsolatot mutat mindkét nemben, a
pszichikai agresszio esetében a fiuk almintdjaban nem mutatkozott 6sszefiiggés, ugyanakkor a
lanyok almintdjaban a regresszids egyiitthatd iranyultsaga negativ lett. A regressziés modellek

valamennyi elemzés soran szignifikdnsak voltak (p <0,001).
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regresszio elemzése a teljes mintaban és nemek szerint

21. tablazat. A depresszios tiinetegyiittest befolydsolo személyiségjegyek tobbvaltozos linearis

CDI Teljes minta Fiuk Lanyok
Impulzivitas 0,20*** 0,20** 0,20***
Kockazatvallalas -0,11* -0,20** -0,11*
Empatia 0,11* 0,06 0,11*
Enhatékonység -0,21*** -0,19** -0,21***
Konstans 13,835*** 15,687*** 12,065*
R? 0,11*** 0,11*** 0,13***
Verbalis agresszio Teljes minta Fiuk Lanyok
Impulzivitas 0,46*** 0,39*** 0,47***
Kockazatvallalas -0,03 -0,04 -0,03
Empatia -0,15** -0,11 -0,15**
Enhatékonysag 0,24*** 0,28*** 0,24***
Konstans 7,110%** 6,857*** 7,410**
R 0,27%** 0,23%** 0,34%**
Fizikai agresszio Teljes minta Fiuk Lanyok
Impulzivitas 0,33*** 0,43*** 0,33***
Kockazatvallalas 0,09 -0,04 0,09
Empatia -0,34*** -0,32*** -0,34***
Enhatékonység 0,14** 0,18** 0,14**
Konstans 13,573*** 14,732*** 13,803***
R? 0,28*** 0,28*** 0,22%**
Pszichikai agresszi6 Teljes minta Fiuk Lanyok
Impulzivitas 0,43*** 0,46*** 0,39***
Kockazatvallalas 0,03 -0,06 0,15
Empatia -0,12* -0,13*** -0,04
Enhatékonység -0,11* -0,07 -0,21*
Konstans 15,290*** 14,998*** 15,878***
R? 0,22%** 0,21%** 0,25%**

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Standardizalt regresszios koefficiens.
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8.3.2 Serdiilok alkoholfogyasztasa és dohanyzasa

A kovetkezd alfejezetben a HS és a H9 hipotézisek megvalaszolasdhoz sziikséges
eredményeket mutatjuk be. Azt vizsgaltuk, hogy a kiilonbozé személyiségjegyek milyen
egészségmagatartasi szokasokra hajlamositanak, és hogy ez mutat-e kiilonbséget a két alminta
tekintetében. Az eredményeket a kovetkezd tanulmanyunk alapjan ismertetjiik: Serdiilok
alkoholfogyasztisa és dohdanyzasa az impulzivitdas, kockdazatvallalas és eénhatékonysag

titkrében (Piko és Pinczés, 2014c¢).
8.3.2.1 Statisztikai eljarasok

Az eddigi vizsgalatokkal megegyezden a leird statisztika mellett a kétmintis t-proba
elemzését végeztiik el a személyiségjegyek kiilonbségének a feltarasdhoz nem, iskolatipus és
szerfogyasztasi statusz szerint. A koOzponti statisztikai elemzés a binaris logisztikus
regresszidanalizis, mely segitségével értékeltiik a kiilonb6z6 szociodemografiai mutatok (nem
¢s iskolai tagozat tipusa) és az egyes szerfogyasztasi tipusok (dohdnyzas és alkoholfogyasztas
haromhavi prevalencidja), valamint az egyes személyiségskalak kozotti osszefiiggéseket. A
binaris logisztikus regresszio sordn az esé€lyhanyadosok kiszamitasanal fliggd valtozoként a
dichotom szerfogyasztas €s a szociodemografiai mutatok értékei szerepeltek, mig a
személyiségskalak fiiggetlen valtozoként. A statisztikai szignifikancia megallapitasahoz 95%-
os konfidencia intervallumot (95% CI) és p-értéket is szdmitottunk. Az elébbi esetben a
statisztikai szignifikancia feltétele az volt, hogy az érték ne tartalmazza az 1-et. Adatainkat

SPSS 16.0 for Windows nevu szoftverrel elemeztiik.
8.3.2.2 Eredmények

A 22. tablazat mutatja a vizsgalt személyiségjegyek és az énhatékonysag leird statisztikajat
nemenkénti és tagozattipusonkénti bontasban. A sporttagozatos tanulokra jellemzobb az
impulzivitas (p<0,05) és a kockazatvallalas (p<0,001), mint az altalanos tagozatos
didktarsaikra. A nemek kozott az empatidban és az énhatékonysagban mutatkozott
szignifikdns kiilonbség, mig a lanyok esetében az empatia (p<0,001), addig a fiuk az
énhatékonysag (p<0,05) kapcsan mutattak magasabb értékeket.
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22. tdblazat. Az impulzivitds, a kockdzatvallalds, az empdtia és az énhatékonysag valtozoinak

leiro statisztikaja nemenkénti és iskolatipusonkénti bontdasban (kétmintas t-proba)

Atlag (szoras) Atlag (szoras)  t-érték  Szignifikancia
Iskolatipus Sporttagozatos Altalanos

(n=214) (n=199)
Impulzivitas 12,8 (4,6) 11,8 (4,5) 2,3 p<0,05
Kockazatvallalas 17,4 (4,3) 14,7 (5,3) 53 p<0,001
Empatia 15,1 (4,2) 15,8 (4,7) -1,6 p>0,05
Enhatékonység 29,7 (4,2) 29,6 (4,3) 0,12 p>0,05
Nem Fiuk Lanyok

(n=237) (n=176)
Impulzivitas 12,0 (4,6) 12,7 (4,5) -14 p>0,05
Kockazatvallalas 16,3 (5,0) 15,9 (5,0) 0,8 p>0,05
Empatia 14,0 (4,5) 17,3 (3,8) -7,6 p<0,001
Enhatékonysag 30,1 (4,5) 29,0 (3,8) 2,3 p<0,05

Megjegyzés: Az elemzés kétmintds t-probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jeldlt

esetekben. ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

A 23. tablazatban a vizsgalt személyiségskalak leird statisztikaja a szerfogyasztasi

statusz szerinti bontdsban lathatdo. Az impulzivitas (p<0,001) egyarant jellemzobb a

dohanyzokra és alkoholfogyasztokra (ideértve a nagyobb mennyiséget ivokat is), mig az

utobbiakra a fokozottabb kockézatvallalas is (p<0,05). Az alkoholt nem fogyasztok

énhatékonysagi értékei magasabbak voltak, mint az alkoholt fogyasztokéi (p<0,05).
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23. tablazat. Az impulzivitas, a kockdzatvallalas, az empdtia és az énhatékonysag leiro

statisztikaja a szerfogyasztasi statusz szerint (kétmintas t-proba)

Atlag (szoras) Atlag (szoras) t-érték  Szignifikancia
Dohanyzoi statusz Dohéanyz6 Nem dohényzo

(n = 161) (n = 245)
Impulzivitas 11,3 (4,5) 13,9 (4,2) -5,5 p<0,001
Kockéazatvallalas 15,8 (5,1) 16,7 (4,9) -1,6 p>0,05
Empatia 15,4 (4,5) 15,6 (4,5) -0,6 p>0,05
Enhatékonység 29,8 (4,1) 29,4 (4,5) 1,0 p>0,05
Alkoholfogyasztéi  Alkoholt fogyaszto Nem fogyasztd
statusz (n=332) (n=74)
Impulzivitas 10,8 (4,4) 12,7 (4,5) -3,1 p<0,01
Kockazatvallalas 15,3 (4,5) 16,3 (5,1) -1,4 p> 0,05
Empatia 15,5 (4,5) 15,4 (4,5) 0,2 p> 0,05
Enhatékonység 29,4 (4,2) 30,7 (4,2) 2,2 p <0,05
Nagyivasi statusz  Nagyobb mennyiséget Nagyobb mennyiséget

ivo (n = 256) nem ivo (n = 151)
Impulzivitas 10,8 (4,5) 13,2 (4,4) -5,2 p <0,001
Kockazatvallalas 15,5 (4,9) 16,5 (5,1) -1,8 p <0,05
Empatia 15,8 (4,4) 15,3 (4,5) 1,1 p> 0,05
Enhatékonysag 29,3 (4,3) 30,2 (4,1) 1,9 p < 0,05

Megjegyzés: Az elemzés kétmintds t-probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt

esetekben ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

A 24,

tablazat mutatja a bindris

logisztikus

regresszio

eredményeit. Az

es¢lyhanyadosok alapjan a dohanyzas es€lyét leginkdbb az impulzivitas noveli, amely

valamennyi alcsoportra (fiu/lany/sporttagozatos/normal/teljes minta) egyontetiien érvényes.

Mind a teljes minta mind a normdl tagozatosok esetén az énhatékonysag csokkenti az

alkoholfogyasztas es€lyét. Az empatia egyik esetben sem novelte jelentdsen a szerfogyasztas

valoszinliségét. A kockazatvallalas viszont a lanyok esetében a dohdnyzis nagyobb

valésziniiégével jart egyiitt. Osszességében az impulzivitas és a kockazatvallalas kapcsolata a

lanyok korében tlinik erdteljesebbnek.
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24. tablazat. Az impulzivitas, a kockdzatvallalas, az empatia és az énhatékonysag tobbvaltozos

osszefiiggése a szerfogyasztoi statusszal (binaris logisztikus regresszio)

Teljes minta OR (95% Cl) OR(95CI) OR (95% Cl)
(N =413) Dohanyzas Alkoholfogyasztas Nagyivas
Impulzivitas 1,14 (1,08 - 1,19)*** 1,09 (1,03 -1,16)** 1,13 (1,08 — 1,18)***
Kockéazatvallalas 1,03 (0,99 — 1,08) 1,04 (0,99 — 1,09) 1,04 (0,99 — 1,08)
Empatia 1,01 (0,97 — 1,06) 0,99 (0,04 —1,05) 0,97 (0,93 -1,02)
Enhatékonysag 0,97 (0,93 -1,02) 0,93 (0,87 —0,99)* 0,95 (0,90 — 1,00)
Sporttagozat (n = 214)

Impulzivitas 1,14 (1,06 — 1,22)*** 1,10 (1,01 -1,19)* 1,14 (1,06 — 1,22)***
Kockéazatvallalas 1,06 (0,99 — 1,14) 1,06 (0,97 — 1,15) 1,03 (0,97 —1,11)
Empatia 1,02 (0,95 - 1,10) 1,04 (0,95 -1,13) 0,98 (0,92 —1,05)
Enhatékonysag 0,99 (0,92 -1,07) 0,94 (0,85 -1,04) 0,96 (0,89 —1,03)
Altalanos tagozat (n = 199)

Impulzivitas 1,16 (1,08 — 1,25)*** 1,08 (1,01 -1,17)* 1,11 (1,04 —1,19)**
Kockéazatvallalas 1,05 (0,99 — 1,11) 1,01 (0,95 - 1,08) 1,03 (0,98 — 1,09)
Empatia 1,00 (0,94 — 1,06) 0,98 (0,91 —1,05) 0,97 (0,92 —1,03)
Enhatékonysag 0,96 (0,89 —1,03) 0,92 (0,84 — 0,99)* 0,95 (0,88 —1,02)
Fiuk (n = 237)

Impulzivitas 1,12 (1,05 -1,20)*** 1,05 (0,98 —1,13) 1,09 (1,03 -1,16)**
Kockazatvallalas 1,01 (0,96 — 1,07) 1,03 (0,97 — 1,10) 1,05 (0,99 - 1,11)
Empatia 0,98 (0,92 —1,05) 0,98 (0,91 —1,05) 0,96 (0,90 —1,02)
Enhatékonysag 0,97 (0,90 —1,03) 0,94 (0,87 —1,02) 0,97 (0,91 -1,03)
Lanyok (n = 176)

Impulzivitas 1,15 (1,07 - 1,24)*** 1,17 (1,06 - 1,30)** 1,18 (1,10 — 1,28)***
Kockazatvallalas 1,07 (1,01 —1,14)* 1,05 (0,97 — 1,14) 1,03 (0,96 — 1,10)
Empatia 1,01 (0,93 -1,10) 0,96 (0,86 — 1,08) 0,98 (0,91 -1,07)
Enhatékonysag 1,00 (0,92 — 1,09) 0,92 (0,82 —1,03) 0,92 (0,85 -1,00)

Binaris logisztikus regresszio. OR = Esélyhanyados 95%

Cl = 95%-0s Konfidencia intervallum.
*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001
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8.3.3 Serdiilok flow- és antiflow-élményei

Az utolsé alfejezetben a H10, H11 és a H12 hipotézisek bizonyitasahoz sziikséges
eredmények keriilnek megvitatasra. Ennél a témakornél a serdiilok mozgasos élményeinek a
megismerésére voltunk kivancsiak, valamint ezek differencialasanak lehetdségére a
kiilonb6z6 tagozatu didkok esetén. Tovabba arra is kerestiik a kérdést, hogy melyek azok a
személyiségjegyek, amelyek segithetnek a gyakoribb flow-élmény allapotaba juttatni a
serdiiloket. Az eredményeket a kovetkez6 tanulmanyunk alapjan ismertetjik: Flow- és
antiflow-élmények az Eysenck-féle személyiségdimenziok tiikrében sportolo serdiilok és

kontrollcsoport korében. (Pinczés és Piko, 2014a).
8.3.3.1 Statisztikai eljarasok

A statisztikai elemzést ennél a vizsgalatndl is leir6 statisztikaval kezdjiik, melyet kétmintas t-
probaval egészitettiink ki a flow- és antiflow-élmények nem és tagozat szerinti eltérések
feltarasakor, valamint az Eysenck személyiségdimenzidinak tagozati kiilonbségekor. Ezen
modszerek vizsgalatan tal korreladcidelemzést haszndltuk a flow- és antiflow-élmények és a
személyiségjegyek kozotti szorossag €s irany vizsgalatanal. A tobbvaltozos regresszidelemzeés
soran értekeltiik a flow- €s az antiflow-€lmények, valamint a személyiségdimenziok kozotti

Osszefliggéseket. Az igy kapott adatok feldolgozdsdhoz az SPSS 16.0 szoftvert hasznéltuk.
8.3.3.2 Eredmények

A 25. tablazatban lathatjuk a flow-, és az antiflow-élmények leir6 statisztik4jat a mintan és a
kiilonb6zd tagozatokon nemekre lebontva. Mind a mintaban, mind pedig a tagozatok esetén
szignifikans kiilonbséget csak a flow-élmény esetén kaptunk, mégpedig a fiuk javara. Az

antiflow-élmények esetén egyik almintan sem kaptunk szignifikans eltérést a nemek kozott.
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25. tablazat: A flow- és antiflow-élmények leiré statisztikaja nemek kozott a mintan és a két

kiilonbozo osztalytipusnal

Flow Szorongas Unalom Apatia

Nem (Atlag, szoras)

Fia 4,15 (0,698) 2,01 (0,623) 1,76 (0,613) 2,19 (0,777)

Lany 3,85(0,753) 1,94 (0,554) 1,74 (0,541) 2,15 (0,764)
t-proba p<0,01** p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sport (Atlag, szoras)

Fit 4,28 (0,584) 2,12 (0,597) 1,75 (0,624) 2,19 (0,734)

Lany 3,97 (0,728) 2,05 (0,601) 1,80 (0,574) 2,12 (0,738)
t-proba p=0,01** p>0,05 p>0,05 p>0,05
Altalanos (Atlag, szoras)

Fita 3,98 (0,791) 1,88 (0,631) 1,78 (0,602) 2,19 (0,832)

Lany 3,73(0,762) 1,83 (0,486) 1,68 (0,504) 2,17 (0,792)
t-proba p<0,05* p>0,05 p>0,05 p>0,05

Megjegyzés: Kétmintés t-probaval szignifikansnak bizonyult a *-gal jelolt esetekben

**1<0,001; *p<0,05

A 26. tablazatban mutatjuk be a kibdvitett személyiségdimenziok és a flow-, antiflow-
¢lmények leiro statisztikajat. Kiilon elemeztiik a teljes mintat, és a két tagozatot, ahol a t-értek
a tagozatok kozotti eltérést mutatja. A minta eredményei ugyanakkor csak viszonyitasi alapot
szolgaltatnak. Az Eysenck-féle személyiségtipusok koziil csak az extraverzid esetén kaptunk
szignifikans kiilonbséget (p<0,001) a sporttagozatosok javara. A tobbi tipus (neuroticizmus,
pszichoticizmus, szocidlis konformitas) esetén nincs jelentds kiilonbség (p>0,05). Azonban a
kiegészitett személyiségdimenziok koziil csak két tipusnal kaptunk szignifikans kiilonbséget,
amely szintén a sporttagozatosok esetén volt detektalhato. Egyik az impulzivitas (p<0,05), a
masik pedig a kockazatvallalas (p<0,001). Az optimalis élmény eredményei alapjan csak a
flow (p<0,001) és a szorongas (p<0,001) skalan szignifikans a kiilonbség a sporttagozatosok
javara, mig a masik két skalanal (unalom és apatia) nincs szamottevd eltérés a két alminta

kozott.
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26. tablazat.

statisztikdja

Eysenck személyiségdimenzioinak és a flow-,

antiflow-élmények leiro

Skala Minta Sporttagozat Altaldnos tagozat  t-érték
Atlag (szoras)  Atlag (szoras)  Atlag (szoras) (szignifikancia)
E skala 17,08 (3,57) 17,83 (3,07) 16,27 (3,87) 4,548
(p<0,001)**
N_skala 10,60 (4,28) 10,86 (4,73) 10,30 (4,93) 1,177
(p>0,05)
P_skala 6,96 (1,71) 6,96 (1,82) 6,96 (1,59) -0,006
(p>0,05)
L skala 8,08 (3,86) 8,39 (3,87) 7,75 (3,84) 1,672
(p>0,05)
Impulzivitas 12,32 (4,60) 12,82 (4,59) 11,78 (4,53) 2,294
(p<0,05)*
Kockazatvallalas 16,11 (5,04) 17,37 (4,34) 14,78 (5,38) 5,271
(p<0,001)**
Empatia 15,45 (4,50) 15,10 (4,2) 15,83 (4,78) -1,608
(p> 0,05)
Flow 4,02 (0,74) 4,15 (0,66) 3,86 (0,78) 3,944
(p<0,001)**
Szorongas 1,98 (0,60) 2,09 (0,60) 1,86 (0,56) 3,998
(p<0,001)**
Unalom 1,75 (0,60) 1,77 (0,60) 1,73 (0,56) 0,603
(p>0,05)
Apatia 2,17 (0,77) 2,16 (0,73) 2,18 (0,81) -0,190
(p>0,05)

Megjegyzés: Kétmintas t-probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt esetekben

**p<0,001; *p<0,05 E=Extraverzi6, N=Neuroticizmus, P=Pszichoticizmus, L=Szocialis

konformitas
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A 27. tablazatban jelenitettik meg a flow- és az antiflow-élmények, valamint a
személyiségdimenziok kozotti korrelacios egylitthatok értékeit tagozatonkénti bontasban.
Sporttagozaton a flow allapot negativan korrelal az Osszes antiflow-élménnyel, ahogy a
személyiségjegyek koziil a neuroticizmussal (p<0,01) és az impulzivitassal (p<0,01). A
szocidlis konformitassal (L-skéla) (p<0,01) ugyanakkor szignifikdnsan pozitivan. Mig az
extraverzid €s a kockazatvallalas személyiségjegyek a sporttagozatos tanuldknal nem, addig
az altalanos tagozaton szignifikdnsan korrelalnak a flow-val (p <0,01). Ez annak kdszonhetd,
hogy a sportolok inkdbb érzelmi stabilitdsuk és meggondolt cselekvésiik altal kertilnek
aramlatélménybe, mig az 4ltaldnos tagozaton tanuldk korében inkabb jellemzé a
kockazatvallalas. Sporttagozaton mind a harom antiflow-élménnyel (unalom, szorongas,
apatia) pozitiv kapcsolatban van a neuroticizmus (p<0,01) és az impulzivitas (p<0,01), viszont
negativ a kapcsolata szocialis konformitassal (p<0,05). Altaldnos tagozaton pedig az unalom
¢és az apatia csak a neuroticizmussal (p<0,01) all pozitiv kapcsolatban. A pszichoticizmus
skala a szorongéssal (p<0,01) és az apatiaval (p<0,05), mig a kockazatvallalas (p<0,05) csak a
szorongassal korrelal negativan. Megnéztiik a személyiségjegyek egymadssal vald kapcsolatat
is. Sporttagozaton az extraverzid a kockazatvallalassal all szoros kapcsolatban (p<0,01). Az
impulzivitas a neuroticizmussal (p<0,01) pozitivan, mig a szocialis konformitéassal (p<0,01)
negativan fligg 0ssze. Ugyanez az eredmény az altaldnos tagozatosok esetében is, csak a
neuroticizmus helyett a pszichoticizmussal (p<0,01) Osszefliggésben. A szocidlis konformitds
(hazugsagskala) mind a két tagozat esetén csak az empatidval korreldl pozitivan, a tobbi
dimenzid esetén negativan, vagyis minél empatikusabb egy személy, annal nagyobb a
tarsadalmi igényeknek valdo megfelelés igénye, mely jo eséllyel eredményez optimalis

élményt.
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27. tablazat. Flow/antiflow- élmények és a személyiségdimenziok kozotti korrelacio a tagozat alapjan

Flow  Szorongas Unalom Apatia E skala N skala P skala L skala Impulzivitas Kockazatvallalas Empatia
Flow - -0,30**  -0,48** -0,48** 0,29** -0,14 010 0,02 0,03 0,25** -0,05
Szorongés -0,24%* - 0,62** 0,52** -0,06 014 005 -005 0,06 -0,12 0,03
Unalom -0,41%* 0,48** - 0,70** -0,09 017 003 -0,13 0,11 -0,08 -0,05
Apatia -0,44** 053**  0,71** - -011 016* -006 -011 0,04 -0,13 -0,05
E_skala 0,06  -0,05 003  -004 - 0,04  0,23** -0,20** 0,34** 0,66** 0,03
N_skala -0,21%* 0,32*%*  0,19%* 0,23** -0,17** - 0,21** -0,15*  0,46** 0,08 0,28%*
P_skala 0,02 0,26** 011 015 005  020** - -0,26%* 0,21** 0,15* -0,13
L_skala 0,27** -0,21**  -0,17* -0,14* -0,16* -0,30** -0,25** - -0,52%* -0,21%* 0,26**
Impulzivitas -0,23** 0,36**  0,23** 0,24** 024** 045** (,35** -0,52** - 0,38** 0,10
Kockazatvallalas 0,05  -0,16* -001  -0,08 061* -0,10 0,13  -0,22** 0,29** - -0,05
Empatia 0,01 -0,04 010 -004 001 025 -001 014* 0,07 0,06 -
Korrelacios egyiitthato. *p<0,05 **p<0,01

Az atlo felett az altalanos tagozatosok, az 4tlo alatt a sporttagozatosok eredményei lathato
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28. tablazatban mutatjuk be a regresszidelemzés eredményeit a teljes mintdn és
tagozatonkénti bontasban. Az extraverzio (p<0,05) csak a flow-élményt befolyasolja, azt is
az altalanos tagozatos osztalyban. A neuroticizmus a sporttagozatosok korében kevésbé
meghatarozo, inkabb csak szorongés esetén figyelhetd meg, viszont az altalanos tagozaton
jellemzéen befolydsolja a flow- és antiflow-élményeket. A pszichoticizmus ¢és az
impulzivitds a szorongas, mig a szocidlis konformitds a flow kialakulasaban jatszik
szerepet sporttagozaton. A szorongasélmény ¢és az apatia megjelenésénél a
kockazatvallalas jelent6snek tlinik, mind a két tagozat esetén. Az empdtia csak az unalom

(p<0,01) esetén mutatkozik az egész mintan, és az Osszefiiggés negativ.
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28. tablazat. A flowt és antiflowt befolyasolo személyiségjegyek (tobbvaltozos linearis
regresszioelemzés a teljes mintan és tagozatonkent)

Flow Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
E skala ,18* ,09 ,20*

N_skala -,13* -10 -,22*

P skala ,06 ,07 ,09

Szocialis konformitas 21F** ,29%* 12

Impulzivitas -,01 -,08 ,040
Kockazatvallalas 12 ,05 11

Empatia -,08 -,09 -,02

Konstans 3,03*** 3,63*** 2,716%**

R 0,13*** 0,14%*** 0,13**
Szorongas Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
E skala ,06 ,04 ,06

N_skala A7** ,15 ,15

P skala ,09* ,18** ,01

Szocialis konformitas ,06 ,03 -,02

Impulzivitas ,23*** ,31*** ,05
Kockazatvallalas -, 21** -, 29%** -21*

Empatia -,09 -,09 -,03

Konstans 1,47%** 1,67*** 1,81***

R? 0,13*** 0,26*** 0,05

Unalom Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
E skala -,01 ,06 -,08

N_skala ,16** 12 ,23*

P_skala ,001 ,05 -,07

Szocialis konformitas -,06 -,08 -,06

Impulzivitas A1 14 ,02
Kockazatvallalas -,07 -,09 -,07

Empatia -,12* -11 -,13

Konstans 1,84*** 1,56*** 2,15%**

R? 0,07*** 0,10* 0,08

Apatia Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
E skala ,004 ,02 ,02

N_skala ,18** 14 ,25**

P skala -,01 ,08 -,13

Szocialis konformitas -,06 -,03 -12

Impulzivitas ,10 , 196 -03
Kockazatvallalas -17* -,15 -18

Empatia -,09 -,06 -12

Konstans 2,42%** 1,83*** 3,13***

R 0,09*** 0,12** 0,10*

Megjegyzés: E=Extraverzio, N=Neuroticizmus, P=Pszichoticizmus

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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8.3.4 Részosszefoglalo

A serdiilok egészségmagatartasinak megismerését és az azt kialakitd kiilsé tényezok
szerepének fontossagat kovetden, ebben a fejezetben a belsd 0Osszetevok vizsgalatara
fokuszaltunk.

Elsdként (H7) a serdiilok korében eléforduld depresszio tlinetegylittes, az agresszid
kiilonbozé formai (fizikai, verbalis, pszichikai), valamint az impulzivitdas és mas
személyiségjegyek (kockdzatvallalas, empatia, énhatékonysag) kozott kerestiink
Osszefliggéseket. Az atlagokat vizsgalva a lanyok depressziv tlinetei magasabb pontszamot
értek el, ahogyan az empatia-szintjiik is. Az agresszid tekintetében csak a fizikai agresszid
tekintetében mutatkozik kiilonbség a fiuk javara, ahogy az énhatékonysag esetén is. A fitk
énhatékonysaga a verbalis és a fizikai agresszioval pozitiv modon korrelalt, a lanyok
esetében viszont a pszichikai agresszidval negativ moédon, ami arra utalhat, hogy a harag az
énhatékonysag alacsonyabb szintjével jar egyiitt. Az énhatékonysag ezeken feliill mind a
két nem esetén negativ 0sszefiiggést mutat a depresszioval, amely mellett szintén negativ a
kapcsolat az empatia és a fizikai agresszio kozott. Bar az elemzés fajtaja miatt ok-okozati
kapcsolat nem igazolhaté, arra gondolhatunk, hogy az empatia alacsony szintje
hajlamosithat fizikai agressziora. A kockézatvallalas nemcsak az impulzivitassal, hanem az
agresszioskalakkal is pozitivan korreldlt, a fiuk esetében a depresszidval negativ a
kapcsolat. Korabbi kutatasi eredmények alapjan (Vigil-Colet és Codorniu-Raga, 2004;
Nagtegaal és Rassin, 2004) a sajat mintankban is kétoldali kapcsolat igazolhaté az
impulzivitas személyiségjegy €s az agressziv késztetések kozott, a depresszido és az
impulzivitas kozott azonban csak a lanyok esetében (Paaver, Kurrikoft, Nordquist,
Oreland ¢és Harro, 2008), raadasul mig a depresszio a lanyoknal mindegyik
agresszioformaval pozitiv irdnyu Osszefiiggést mutat, addig a fiok esetében csak a
pszichikai agresszioval korreldlt. A tobbvaltozos elemzés kiértékelésénél arra
kovetkeztethetlink, hogy a depresszios tiinetegyiittes és az agressziéformakat befolyasold
személyiségjegyek koziil mind a két nem esetén az impulzivitas rizikdéfaktornak tekinthetd.
Annak a serdiilonek, aki depresszios tiinetekkel jellemezhetd, nagyobb mértékli a hajlama
az impulzivitasra (Mobini, Pearce, Grant, Mills és Yeomans, 2006; Dvorak, Lamis és
Malone, 2013). A lanyok esetén ezt még tovabb erdsiti az empatia, ez nagyobb depresszio-
pontszammal jar egyiitt. Az énhatékonysdg és a kockazatvallalas ugyanakkor kevésbé
jellemzd a depressziora hajlamos serdiilokre. Az impulzivitds nemre valo tekintet nélkiil

rizikofaktorként igazolhatd valamennyi agresszioformara vonatkozoan, mig a

119



kockézatvallalds nem jatszott szerepet ebben. Az empatia hidnya leginkdbb a fizikai
agresszioval Osszefiiggésben mutatkozott meg mind a fiuknal (pszichikai agresszioval is),
mind a lanyoknal (verbalis agresszid).

A serdiilok ezen személyiségjegyeinek Osszefiiggéseire iranyuld vizsgalatot
nemcsak az agreszivitassal és a depresszios tlinetekkel végeztiik el, hanem tovabbi
vizsgélatokat készitettiink az egészségmagatartdsi valtozok bevonasaval. Az elemzés a
tagozati kiilonbségekre €s azon beliil a nemi kiilonbségekre is kitért. Kordbbi hazai
vizsgalatokkal (Lukacs, 2006, Schaub és Szabo, 2007) ellentétben, a mintaban szerepld
sporttagozatos hallgatok magasabb impulzivitds és kockazatvallalas pontértéket értek el
(H9), amit viszont nemzetk6zi eredmények tamasztanak ala (Gundersheim, 1987, Schrot,
1995). Az impulzivitas és a kockazatvallalas tekintetében nem volt markans eltérés a két
nem kozott, pedig a nemzetkdzi szakirodalmak erre engedtek kovetkeztetni: a fiukra foként
jellemz6 a kockazatvallalas, mig az impulzivitas kevésbé (Eysenck és Eysenck, 1980,
Eysenck, Pearson, Easting és Allsopp, 1985). A szerfogyasztoi valtozokra az
impulzivitasnak volt a legnagyobb esélyndveld hatdsa (logisztikus regresszidelemzes), mig
a lanyok esetén a kockazatvallalas is esélyndveld hatasu a dohanyzassal kapcsolatban (H8).
Itt azonban fontos megjegyezni, hogy nem kockdzatvallalasrél van sz6 els@sorban, hanem
inkabb ¢élménykeresésrél és érzelmi megerdsitésrdl. Az énhatékonysag, mint
személyiségjegy, kapcsolatba hozhat6 a fokozottabb kockazatvallalassal (a lanyok korében
az empatiaval is). Bar a sportolok korében a kockazatvallalas és az impulzivités is jellemzd
volt, mégsem mutattak nagyobb foku énhatékonysagot naluk. Azonban ki kell emelniink,
hogy az ¢énhatékonysdg az alkoholfogyasztas esetében esélycsokkentOnek, azaz
védoéfaktornak bizonyult. Ez az eredmény ellentmond bizonyos vizsgéalatok eredményeinek
(Piko, 2002; Urbdn és Varga, 2003), ahol a dohanyzok és alkoholfogyasztok korében
mértek nagyobb énhatékonysag-pontszamokat, melynek hatterében a hasznalt szer
onbizalom-noveld hatésa is lehet.

Az eddig vizsgalt személyiségjegyeket kibdvitettiik (extraverziod, neuroticizmus,
pszichoticizmus és szocialis konformitas), valamint belevontuk a flow-és antiflow-
¢lmények megjelenésének vizsgalatat és Osszefliggését mozgasos tevékenység soran. A
nemek vizsgalata esetén (H11) a fiak élnek at gyakoribb aramlatélményt, mig az antiflow-
élmények esetén nincs szignifikans kiilonbség. A személyiségdimenziok elemzésekor arra
kovetkeztethetlink, hogy a sporttagozatos serdiilok (akik versenyszeriien sportolnak) az
altalanos tagozatos tarsaikkal szemben nyitottabbak, szociabilisebbek, jobban kedvelik a

kockézatot, impulzivabbak, valamint extrovertaltabbak is, melyet egyes tanulméanyok
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alatamasztanak (pl. Kirkcaldy, 1982b), mig mas kutatasok nem (pl. Schaub és Szabo,
2007). A sporttagozatos didkok mozgis sordn gyakrabban élnek 4at flow-élményt,
ugyanakkor a szorongas élménye is jellemzObb rajuk (H10). Hatterében a nagyobb
teljesitménykényszer allhat, mely a szorongassal parosulhat és akar a teljesitményre is
kihathat (Boris és Jan Gruhn, 1996). Az aramlatélmények regresszidelemzésénél a
sporttagozatosokra inkébb jellemzdébb a tdrsadalom elvarasai irdnti elkotelezettség, mely a
flow gyakoribb megjelenésével jar egyiitt. Egyes empirikus vizsgalatok szerint (Boris és
Jan Gruhn, 1996) sportolok és nem sportolok kozott nincs kiilonbség a neuroticizmust
illetden, azonban vannak olyan tanulmanyok, melyek szerint a sportolonak alacsonyabb az
értéke, mint a nem sportolonak (pl. Kirkcaldy, 1982b). A flow-élmény kialakulasaban
azonban kozponti szerepet kap ez a személyiségdimenzid (érzelmi stabilitds-labilitas),
ugyanis minél labilisabb érzelmileg a serdiilé (magas neuroticizmus), annal kisebb az
esélye a flow-élmény megtapasztalasanak. Az érzelmi stabilitas (alacsony neuroticizmus)
kiemelt szerepét tobb nemzetkozi felmérés eredménye is alatamasztja (Ullén és mtsal,
2012; Mosing és mtsai, 2012). Bar altalanos tagozaton alacsonyabb az extroverzio, de
amennyiben megjelenik, nagyobb a flow-élmény kialakulasanak lehetdsége, mig az
érzelmi labilitds (magas neuroticizmus) az antiflow-élmények (unalom, apatia) kialakulasat
serkenti. Sporttagozaton a magas neuroticizmus mellett, az impulzivitas is befolyasolja az
antiflow-élmények kialakulasat. De a pszichoticizmus is fontos lehet az apatia és a
szorongds kialakuldsaban. A szorongassal még a kockéazatvéllalas is negativ
Osszefiiggésben all, amely nemcsak a sporttagozatosokra, hanem az altalanos tagozatos
diakokra is jellemzd. Az antiflow-élmények megjelenésének hatterében az impulzivitas
allhat, ugyanis a neuroticizmus mellett a pszichoticizmussal is Osszefiigg, ami antiflow-
¢lmények kialakulasat eredményezheti. Mindemellett az impulzivitas a kockazatvallalassal
pozitiv kapcsolatban all, amely szintén serkentheti az antiflow-élmények 1étrejottét. Fontos
figyelembe venni azt is, hogy az impulzivitas és a kockézatvallalds gyakran egyszerre van
jelen, ugyanis ezek a személyiségjegyek szorosan Osszefliggnek, hiszen mindkettd
hajlamosit a valtozatossag és az izgalmak keresésére (Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo és
Milich, 2012). A kockazatvallalas és az extroverzid kozott még szorosabb a kapcsolat
(Batta, 2002), melyet sajat eredményiink is igazol. E harom személyiségtényezore
kiemelten figyelni kell, ugyanis jelenlétiik sziikséges a flow kialakulasdhoz, de dominans
szerepiik antiflow-élmény kialakuldsdhoz vezethet (H12). Szintén az impulzivitashoz
kapcsolhatd a tarsadalmi igényeknek valdo megfelelés (szocidlis konformitas), ugyanis

kettdjiik kapcsolata szignifikansan negative mind a két tagozat esetén, igy minél
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impulzivabb valaki, annal kevésbé felel meg a tarsadalmi elvardsoknak, pedig a szocidlis
konformitas gyakoribb flow-élményt eredményez. Viszont pozitivan korreldl az empatiaval
mind a két tagozaton, de markansabbnak mutatkozik ez a kapcsolat az altalanos tagozaton,

ez kozvetetten szerepet jatszik a flow-¢lmény kialakuldsaban.
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8.4 Uj lehetoség a serdiilok copingmechanizmusai hatékonysaganak

novelése érdekében

Az utolso alfejezetben targyaljuk a H13 és H14 hipotézisekkel kapcsolatos eredményeket.
Vizsgalatunk a  serdiilék  copingmechanizmusainak  megismerésére ¢és  azok
aramlatélményekkel vald kapcsolatara koncentralodott. Az eredményeket a Serdiil6k
megkiizdési modjai a flow- és antiflow-élmények vonatkozasdaban (Pinczés és Piko, 2014b)

cimil tanulmany alapjan ismertetjiik.
8.4.1 Statisztikai eljarasok

Az adatok feldolgozasahoz az SPSS 16.0 szoftvert hasznaltuk. A szignifikanciaszint
altalunk elfogadott maximalis értéke 0,05 volt. Chronbach-alfa értéket szamoltunk a
megkiizdési skalak esetén, melyet kétmintas t-probas elemzéssel vizsgaltunk a flow- ¢és
antiflow-élménnyekkel a mintan a tagozati és nemi bontasban. Az eddigi elemzésekhez
hasonloan itt is alkalmaztunk korrelacidelemzést a valtozok szorossaganak és azok
iranyanak a meghatdrozasakor. A regresszidelemzés soran értékeltiik a flow- és az
antiflow-¢élmények, valamint a megkiizdési modok kozotti Gsszefliggéseket, melyeket
évfolyamonkeént a teljes mintdn €s a tagozat viszonylatdban ANOV A elemzéssel vizsgaltuk

tovabb.
8.4.2 Eredmények

A 29. tablazatban lathatjuk Oldh (2005) altal kidolgozott Megkiizdési Mod Preferencia
Kérdéiv skaldinak az atlag, szords ¢és a homogenitds Chronbach-alfa értékeit,
Osszehasonlitva a mintankkal kapott eredményekkel. Az atlag- és a szordsértékek a
mintanknal minden esetben magasabbak, mely annak tulajdonithatd, hogy Oldh a 80
itemes kérddiv elemzése sordn kapta ezeket az eredményeket, mi pedig mar a validalt,
roviditett, 51 kérdést tartalmazé kérdéivvel dolgoztunk. Ami a Chronbach-alfa értékeket
illeti, ahogy Oldh mintaja esetén is, gy a mi mintanknal is kijelenthetjiik, hogy minden
skala Chronbach-alfa értéke megfelel a pszichometriai kovetelményeknek. Sajat mintan a
legmarkdnsabb skaldnak a megbizhatdsagi mutatdk alapjan a tdmaszkeresés (0,80) és az

emociokiiirités (0,77) bizonyult.
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29. tablazat. Olah standard eredményeinek az osszehasonlitasa a minta eredményeivel

Megkiizdési skalik Atlag | Szoras | Chron bach--alfa
Oldh  Minta  Olah  Minta  Oldh Minta
Problémacentrikus reagalas 2,77 2,99 0,38 0,43 0,71 0,65
Tamaszkeresés 2,49 2,77 0,59 0,59 0,75 0,80
Fesziiltségkontroll 250 2,55 0,28 0,58 0,62 0,64
Figyelemelterelés 237 2,94 0,36 047 0,66 0,64
Emociofokusz 2,16 2,64 0,34 0,43 0,50 0,47
Emocio kitirités 2,08 2,17 0,48 0,62 0,75 0,77
Onbiintetés 2,31 2,36 0,55 0,61 0,66 0,69
Belenyugvas 2,08 2,35 0,53 0,61 0,60 0,56

A 30. tablazatban lathato a megkiizdési modok és a flow-, antiflow-élmények leird
statisztikdja tagozati bontasban. Kiilon vizsgaltuk a teljes mintdn, a sporttagozaton és az
altalanos tagozaton. A t-érték a tagozatok kozotti eltérést mutatja, a minta eredményei csak
viszonyitasi alapot szolgaltatnak. A problémafokuszu stratégiai dimenzidk (1, 3) koziil
csak egy esetben (fesziiltségkontroll) kaptunk szignifikans kiilonbséget (p<0,05) a
sporttagozatosok javara. Az emociofokuszu stratégiai dimenziok koziil — amelyek a
fesziiltség megmunkdlasat elétérbe helyezé skalakat tomoriti (4, 5, 7, 8) — csak a
belenyugvas-skalandl  kaptunk  szignifikdns  kiilonbséget (p<0,05), szintén a
sporttagozatosok javara. A masik emociofokusza faktorndl, amely a fesziiltség kiiiritésére
iranyulo skaldkat tartalmazza (2, 6), csak az emociokiiirités-skalanal kaptunk egy igen
markans szignifikans kiilonbséget (p<0,001) a sporttagozatosok javara. A tobbi alskala
esetén nem kaptunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05), azonban figyelemre méltd, hogy a
problémacentrikus reagélds skala kivételével minden esetben a sporttagozatosok értek el
magasabb értékeket. Az optimalis élmény vizsgalatdnal pedig a flow (p<0,001) és a
szorongas (p<0,001) skalan kaptunk szignifikans kiilonbséget a sporttagozatosok javara,

mig az unalom és apatia értékei kozott nincs szignifikans eltérés.
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30. tablazat. Megkiizdési modok és a flow-, antiflow-élmények leiré statisztikdja a mintdan

és a tagozaton

Skala Minta Sporttagozat Altalanos tagozat  t-érték szig.
Atlag Atlag (szoras)  Atlag (szoras)
(szoras)

1. Problémacentrikus 2,99 (0,43) 2,97 (0,40) 3,01 (0,46) -0,996

reagalés p>0,05

2. Tamaszkeresés 2,77 (0,59) 2,78 (0,54) 2,75 (0,63) 0,411
p>0,05

3. Fesziiltségkontroll 2,94 (0,47) 2,98 (0,44) 2,88 (0,50) 1,968
p<0,05*

4. Figyelemelterelés 2,69 (0,53) 2,72 (0,49) 2,66 (0,55) 1,077
p>0,05

5. Emoéciofokusz 2,64 (0,43) 2,67 (0,42) 2,60 (0,43) 1,659
p>0,05

6. Emocio kitirités 2,17 (0,62) 2,30 (0,60) 2,01 (0,60) 4,635
p<0,001**

7. Onbiintetés 2,36 (0,61) 2,40 (0,59) 2,31 (0,62) 1,454
p>0,05

8. Belenyugvas 2,35 (0,61) 2,40 (0,59) 2,28 (0,62) 1,996
p< 0,05*

Flow 4,02 (0,74) 4,15 (0,66) 3,86 (0,78) 3,944
p<0,001**

Szorongas 1,98 (0,60) 2,09 (0,60) 1,86 (0,56) 3,998
p<0,001**

Unalom 1,75 (0,60) 1,77 (0,60) 1,73 (0,56) 0,603
p>0,05

Apatia 2,17 (0,77) 2,16 (0,73) 2,18 (0,81) -0,190
p>0,05

Megjegyzés: Kétmintas t-probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt esetekben

**p<0,001; *p<0,05
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A 31. tablazatban szintén a megkiizdési modok és a flow-, antiflow-élmények leiro
statisztikdjat lathatjuk, csak mar nemenkénti bontasban. A problémafokuszu stratégiai
dimenzidok (1, 3) kozil a problémacentrikus reagalds esetén kaptunk szignifikans
kiilonbséget (p<0,01) a lanyok javara. A fesziiltség megmunkalasat (Emocidéfokusza
stratégia 1.) el6térbe helyez6 skalak (4, 5, 7, 8) koziil a figyelemelterelés (p<0,001) és az
emociofokusz (p<0,01) copingstratégiaknal kaptunk szignifikans kiilonbséget, szintén a
lanyok javara. A fesziiltség kitiritésére (Emociofokuszu stratégia I1.) irdnyuld skalak (2, 6)
koziil csak az emociokitirités (p<0,05) esetén kaptunk szignifikans kiillonbséget, de itt mar
a fiuk javara. A tobbi alskala esetében nem kaptunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05),
azonban a belenyugvas-skala kivételével minden skéldnal a lanyok értek el magasabb
értékeket. Az optimalis élmény esetén csak a flow (p<0,001) skéalan kaptunk szignifikdns
kiilonbséget a fiuk javara, mig a szorongds, az unalom és az apatia értékei kozott nincs

szignifikans eltérés.

31. tablazat. Megkiizdési modok és a flow-, antiflow-élmények leiré statisztikaja nemek

tekintetében
Skala Fia Lany t-érték szignifikancia
Atlag (szoras) Atlag (szoras)

1. Problémacentrikus reagalas 2,93 (0,42) 3,06 (0,43) -2,930 (p<0,01)**
2. Tamaszkeresés 2,68 (0,55) 2,87 (0,60) -3,246 (p<0,01)**

3. Fesziiltségkontroll 2,92 (0,45) 2,94 (0,49) -0,300 (p>0,05)
4. Figyelemelterelés 2,60 (0,50) 2,80 (0,53) -3,772 (p<0,001)***
5. Emociofokusz 2,58 (0,43) 2,70 (0,42) -2,841 (p<0,01)**

6. Emocio kitirités 2,23 (0,62) 2,08 (0,60) 2,411 (p<0,05)*

7. Onbiintetés 2,31 (0,60) 2,41 (0,62) -1,714 (p>0,05)

8. Belenyugvas 2,40 (0,57) 2,29 (0,64) 1,763 (p>0,05)

Flow 4,15 (0,69) 3,85 (0,75) 4,053 (p<0,001)***
Szorongas 2,01 (0,62) 1,94 (0,55) 1,246 (p>0,05)
Unalom 1,76 (0,61) 1,74 (0,54) 0,390 (p>0,05)
Apatia 2,19 (0,77) 2,15 (0,76) 0,549 (p>0,05)

Megjegyzés: Kétmintas t-probaval szignifikdnsnak bizonyult a *-gal jelolt esetekben

***n<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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A 32. tablazatban a copingstratégidk és a flow- és antiflow-élmények kozotti
kétoldalu kapcsolatokat jelzd korrelacios egyiitthatok értékeit lathatjuk tagozatonkénti
bontasban. Sporttagozatos tanuloknal a flow-élmény a problémafokuszi stratégiat alkoto
skalakkal (1,3) (p<0,01) korreldl szignifikansan pozitivan, mig az emociokilirités
copingstratégiaval (p<0,01) negativan, ahogyan az antiflow-élményekkel (p<0,01) is.
Altalanos tagozaton szintén ugyanazokkal a skalikkal (p<0,01) korrelal szignifikinsan
pozitivan, ugyanakkor negativan a figyelemelterelés (p<0,05) és a belenyugvas (p < 0,05)
skalaval. Figyelemreméltdo, hogy mig sporttagozaton a szorongas esetén csak az
emociokiiirités (p<0,05) ¢és az Onbiintetés (p<0,01) skalaval korreldl szignifikansan
pozitivan, addig altalanos tagozaton ezeken a skalakon tul a tamaszkeresés (p<0,01), a
figyelemelterelés (p<0,01), az emdciofokusz (p<0,01) és a belenyugvas (p<0,05) skalakkal
is, valamint a problémacentrikus reagdlds esetén (p<0,05) pedig szignifikdnsan negativan.
Unalom esetén, sporttagozaton szintén az emociokiiirités (p<0,01), mig altalanos tagozaton
a belenyugvas (p<0,01) skala korrelal szignifikansan pozitivan, melyhez mind a két tagozat
esetén a figyelemelterelés skala is tarsul. Apdtia esetén is jellemzd a két tagozatra a
figyelemelterelés skala pozitiv korreldcidja, amihez sporttagozaton az emdociokilirités
(p<0,01) ¢és az Onbiintetés (p<0,01) copingstratégidk, mig altalanos tagozaton az
emociofokusz (p<0,05) és a belenyugvas (p<0,01) skalak tarsulnak. A flow-¢lmény mind a
két tagozaton (p<0,01) negativan korreldl a harom antiflow- (unalom, szorongdas, apatia)

¢lménnyel.
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32. tablazat. Flow- és antiflow-élmények és a megkiizdési modok kozotti korreldcios matrix eredményei a tagozat alapjan

Prob. Tamasz Fesziiltség Figyelem Emociof. Emoéciok. Onbiint. Beleny. Flow Szorongas Unalom Apatia
Problémacentrikus o - *x * o *
reagilis - 0,39 0,60 0,14 0,35 -0,15 0,04 0,01 022" -017" -014  -0,09
Téamaszkeresés 0397 - 0,25~ 023" 037" 013 018" 0,12 009 0217 -005 -0,01
Fesziiltségkontroll 0,52 0,30 - 0,07 0,307 0,11 -0,16° 0,05 0,287 -0,04 -0,08  -0,04
Figyelemeltereles  030™ 043" 025" - 0,55~ 0,10 0417 0407 -019° 0267 023" 031"
Emociofokusz 035 045 024" 0627 - 0,24™ 032" 0217 -006 0217 0,08 0,17"
Emocio kitirités 0,09 0,22  -0,01 027" 0307 - 0277 023" -001 023 0,08 0,07
Onbiintetés 017" 0207  -0,04 0247 0177 036" - 029" -012 026" 0,13 0,14
Belenyugvas 0,06 0,15~ 0,03 0287 0247 010 015" - -0,16° 016" 018" 028"
Flow 025" 0,08 0,317 -0,03 0,07 0200 -0,09 0,03 - 0,307 -0,48" -0,48"
Szorongas 0,01 0,09 -0,13 0,08 0,06 0,44 0207 0,04 0,247 - 0627 052"
Unalom 0,07 0,05 -0,04 0,15~ 0,09 0,307 0,10 0,01 0417 048" - 0,70”
Apétia 0,05 0,09 -0,02 015" 0,12 0,43 0,197 0,09 0,44 0537 0717 -

Korrelacios egyiitthato. *p<0,05 **p<0,01

Az 4tl6 felett az altalanos tagozatosok, az atlo alatt a sporttagozatosok eredményei lathatoak
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A 33. tablazatban mutatjuk be a regresszidelemzés eredményeit a teljes mintan és
tagozatonkénti bontasban. A nyolc skala koziil 6sszesen hat skala esetén kaptunk értelmezhetd
eredményt. A problémafokuszu stratégiak kozil a problémacentrikus reagalas sporttagozaton,
mig a fesziiltségkontroll-stratégia altaldnos tagozaton serkenti a flow-élmény kialakulasat. Az
egyes szamu emociofokuszu stratégiak (fesziiltség megmunkalasa) kozil sporttagozaton egy
sem tapasztalhato, altalanos tagozaton a figyelemeltereléses copingstratégia az, amely az
antiflow-élmények koziil az apatia (ahogy a belenyugvas is) és az unalomélmény kialakulasat
serkenti, mig a szorongas kialakulasat hatraltatja. A kettes szamu emociofokuszu stratégiak
(fesziiltségkiiirités) koziil az emociokiliritéses copingstratégia csak sporttagozaton mérhetd,
ahol serkent6leg hat az Osszes antiflow-élmény kialakuldsara, a flow-élmény megjelenését
ugyanakkor neheziti. Altaldnos tagozaton pedig a tamaszkeresési stratégia az, amely a

szorongas kialakulasat segiti, ugyanakkor az unalom élményének a kialakuldsat hatréltatja.
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regresszioelemzése a teljes mintan és tagozatonként

33. téblazat. A flowt es antiflowt befolydsolo megkiizdési modok tébbvaltozos linearis

Flow Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
Problémacentrikus reagalés ,13 ,26%** ,10
Tamaszkeresés ,02 ,01 ,05
Fesziiltségkontroll ,22%F* ,14 ,23%
Figyelemelterelés -17* -,15 -,14
Emociofokusz ,03 ,10 -,09
Emocio kitirités -,04 -, 22%* ,05
Onbiintetés -,02 -,03 ,001
Belenyugvas ,01 11 -,14
Konstans 2,87*** 2,70*** 3,31***
R? 0,13*** 0,19%** 0,14**
Szorongas Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
Problémacentrikus reagalés -,14* ,04 -, 39***
Tamaszkeresés 11 ,03 ,23**
Fesziiltségkontroll -,03 -12 ,09
Figyelemelterelés 13 ,02 -,21%*
Emociofokusz -,01 -,07 ,07
Emocio kitirités 2 T*** LA0*** ,04
Onbiintetés 12* .08 13
Belenyugvas -,03 -,05 ,02
Konstans 1,25%** 1,54%** 1,24***
R? 0,18*** 0,19*** 0,25***
Unalom Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
Problémacentrikus reagélés -11 -,10 -,18
Tamaszkeresés -,06 -,02 -,08*
Fesziiltségkontroll -,001 ,01 ,06
Figyelemelterelés ,19* ,08 ,22*
Emoci6fokusz -,03 -,01 -01
Emocid kilirités J17** ,31x** -,03
Onbiintetés .03 02 01
Belenyugvas ,01 -,06 11
Konstans 1,46*** 1,35** 1,60***
R? 0,08*** 0,12** 0,11*
Apatia Teljes minta Sporttagozat Altalanos tagozat
Problémacentrikus reagalas -,08 -,13 -,12
Tamaszkeresés -,06 -,01 -,09
Fesziiltségkontroll ,001 ,10 0,001
Figyelemelterelés ,19%* ,03 ,26%**
Emociofokusz ,007 -,19 ,08
Emocio kitirités ,15* ,39*** -,04
Onbiintetés ,05 07 -,02
Belenyugvés ,07 -,005 ,18*
Konstans 1,22%** 1,06* 1,26*
R? 0,10*** 0,18*** 0,16***
*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001 Standardizalt regresszids koefficiens.
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A 34. tablazatban mutatjuk be az ANOVA elemzés évfolyamonkénti eredményeit a
teljes mintan és tagozatonkénti bontasban. A problémafokusz faktort alkotd két megkiizdési
stilus (problémacentrikus reagdlds ¢és fesziiltségkontroll) esetén elmondhatjuk mind a teljes
mintara, mind pedig a tagozatokra, hogy bar nincs szignifikans kiilonbség az évfolyamok
kozott, de az elsé év utan csokkennek az eredmények, melyek a negyedik évre visszatérnek a
kiindul¢ szintre, vagy tul is szarnyaljak azt. Az egyes szamu emociofokuszu stratégiak koziil, a
figyelemelterelés copingstratégiandl szignifikans eltérést tapasztalunk az évfolyamok kozott a
teljes mintan és az altalanos tagozaton, mig az Onbiintetés megkiizdési stilus vizsgalatanal a
teljes mintdn és a sporttagozaton. A kettes szamu emociofokuszu stratégiak kozil az
emociokitirités az 4altalanos tagozat esetén kaptunk szignifikans kiilonbséget, mig a
tamaszkeresésnél a sporttagozaton. A flow-élmény csak az altalanos tagozaton mutat
szignifikans kiillonbséget az évfolyamok kozott, ahogy az antiflow-élmények koziil az unalom

¢€s apatia.

34. tablazat. Flow- és antiflow-élmények és a megkiizdési modok ANOVA elemzése

evfolyamonként a teljes mintan és tagozatonként

Problémacentrikus reagalas Teljes minta  Sporttagozat  Altalanos tagozat
(Atlag, szoras)

Elsé 20,94 (3,207) 20,66 (2,980) 21,20 (3,413)
Masodik 20,84 (3,119) 20,35(3,074) 21,33(3,117)
Harmadik 20,86 (2,954) 21,17 (2,622) 20,43 (3,335)
Negyedik 21,37 (2,544) 21,04 (2,289) 21,69 (2,782)
ANOVA p>0,05 p>0,05 p>0,05
Tamaszkeresés (Atlag, szoras)

Elso 21,61 (5,002) 21,37 (4,559) 21,85 (5,443)
Masodik 21,95 (4,705) 21,44 (4,705) 22,44 (4,697)
Harmadik 22,06 (4,446) 22,83(3,632) 21,00 (5,237)
Negyedik 23,67 (4,385) 23,97 (4,516) 23,36 (4,305)
ANOVA p>0,05 p<0,05* p>0,05
Fesziiltségkontroll (Atlag, szoras)

Elso 17,71 (2,948) 18,33 (2,854) 17,16 (2,945)
Masodik 17,56 (2,692) 17,33 (2,474) 17,81 (2,917)
Harmadik 17,34 (2,948) 17,97 (2,507) 16,44 (3,307)
Negyedik 18,05 (2,704) 18,00 (2,842) 18,11 (2,615)
ANOVA p>0,05 p>0,05 p>0,05
Figyelemelterelés (Atlag, szoras)

Elso 16,27 (3,199) 16,15 (3,382) 16,38 (3,030)
Masodik 15,35 (3,526) 15,68 (2,898) 14,98 (4,093)
Harmadik 16,81 (2,853) 16,81 (2,867) 16,81 (2,864)
Negyedik 16,35 (2,598) 16,93 (2,448) 15,74 (2,654)
ANOVA p<0,01** p>0,05 p<0,05*
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Eméciéfokusz (Atlag, szoras)

Elso 18,40 (3,244) 18,73 (3,249) 18,09 (3,239)
Masodik 18,01 (3,092) 18,30 (2,976) 17,72 (3,206)
Harmadik 18,69 (2,863) 18,69 (2,965) 18,70 (2,750)
Negyedik 19,07 (2,627) 19,65 (2,279) 18,54 (2,848)
ANOVA p>0,05 p>0,05 p>0,05
Eméciékiiirités (Atlag, szoras)

Elso 14,68 (4,407) 15,79 (4,365) 13,62 (4,219)
Masodik 15,54 (4,150) 16,23 (4,032) 14,79 (4,184)
Harmadik 15,29 (4,385) 15,52 (4,382) 15,00 (4,418)
Negyedik 15,25 (4,518) 18,11 (3,577) 12,50 (3,533)
ANOVA p>0,05 p>0,05 p<0,05*
Onbiintetés (Atlag, szoras)

Elso 11,69 (2,966) 11,44 (3,118) 11,93 (2,814)
Masodik 11,19 (3,049) 11,52 (2,670) 10,85 (3,389)
Harmadik 12,26 (3,077) 12,35(3,044) 12,13 (3,152)
Negyedik 12,26 (3,071) 13,30(2,920) 11,19 (2,899)
ANOVA p<0,05* p<0,05* p>0,05
Belenyugvas (Atlag, szoras)

Elso 9,31 (2,397) 9,54 (2,453) 9,09 (2,345)
Masodik 9,11 (2,866) 9,30 (2,635) 8,90 (3,108)
Harmadik 9,78 (2,163) 10,02 (2,211) 9,46 (2,073)
Negyedik 9,40(2,095) 9,62 (2,025) 9,14 (2,178)
ANOVA p>0,05 p>0,05 p>0,05

Megjegyzés: ANOVA elemzéssel szignifikansnak bizonyult a *-gal jeldlt esetekben

**p<0,01; *p<0,05

8.4.2 Részosszefoglald

Serdiilokorban szamos kiils6 tényez6tdl kell megvédenie magat a gyermeknek annak
érdekében, hogy megvédje belsd egyensulyat. A hatékonyabb védekezés érdekében
megnéztiikk a serdiilok megkiizdési modjait, mellette kitértiink a mozgasos tevékenység
kovetkeztében kialakult élmények befolyasold szerepére, és figyeltiink az esetleges almintak
kiilonbozdségére is.

Az éaltalanos tagozatos hallgatok kevésbé alkalmazzék a fesziiltségkontroll adaptiv
copingstratégiat, ahogy a maladaptiv stratégidk koziil a belenyugvast és az emocid kiliritést
sem a sporttagozatos diakokkal szemben. Ugyan kevés tanulmany tlizi ki célul a sport és a
megkiizdés kapcsolatanak feltarasat (Gaudreau és Blondin, 2004), de az eddigi kutatasi
eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy a sportolokra jellemzdbb az adaptiv copingstratégiak
hasznalata. Az empirikus vizsgalatok (Oldh, 2005; Hampel, 2007; Muna, Said, Hussain, Ali
és Abdulgawi, 2013) arra hivjak fel a figyelmet, hogy a fiik az adaptiv, problémacentrikus
kozponti  maladaptiv

megkiizdési modokat preferaljak, mig a lanyok az érzelmi
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copingstratégiakat. A mi mintdnk viszont csak részben tamasztja ala ezeket a szakirodalmi
eredményeket, ugyanis amig a fiuknal inkabb az emociokiiirités, azaz emocidofokuszu
megkiizdés jellemzd, addig lanyokndl az emoéciofokuszi (figyelemelterelés, emociofokusz,
tamaszkeresés) stratégiak mellett megmutatkozik a problémacentrikus copingstratégia is. Mas,
korabbi vizsgalatok is igazoltak, hogy a lanyok és a fiuk kevésbé térnek el a problémafokusza
¢és érzelemorientalt copingmodszerek alkalmazasaban, mint azt korabban hittiik (Frydenberg
¢s Lewis, 1991; Piko, 2001). A kiilonb6z6 copingstratégidk és az aramlatélmény
Osszefiiggésének vizsgalati eredménye szerint sporttagozaton a problémacentrikus
megkiizdési mod jellemzd, ami a flow-élmény gyakoribb megjelenésével jar egyiitt (Oldh,
2005), mig altalanos tagozaton ez a copingstilus a szorongasélmény kialakulasat hatraltatja.
Sporttagozaton az emociokilirités skala negativan befolyasolja a flow-élmény kialakulasat.
Altaldnos tagozaton a flow-élmény kialakulasara serkentleg hat a fesziiltségkontroll
elnevezésii stratégia, ugyanakkor az emociofokuszi skalak (figyelemelterelés, tamaszkeresés,
belenyugvas) koziil tobb is az antiflow-élmények megjelenését serkenti, mig a
figyelemeltereléses coping a szorongas érzését, a tdmaszkereséses coping pedig az unalom
kialakuldsat hatraltatja. Olah (2005) szerint szorongas és apdtia esetén igen fontos a
tamaszigény (erre utalhat a szorongas €s a tdmaszkeresés kozotti pozitiv kapcsolat), a sajat

mintank esetén csak a szorongasnal tapasztaltuk, azt is csak altalanos tagozaton.
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9. OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

9.1 Az eredmények Osszefoglalasa, értelmezése

Az emberiség egészségével kapcsolatos empirikus vizsgalatok eredményei radmutatnak arra,
hogy a kiilonb6z0 orszagokban ¢€l6 emberek egészségi allapotaban nagy kiilonbségek
talalhatoak. Sajnalatos mdédon a hazankban ¢l6 emberek egészségiiket tekintve a rangsor
végén taldlhatoak, mind a sziiletéskor varhato élettartamot, mind pedig az elmult 50 évben
bekovetkezett egészségallapot-javulast  tekintve. A helyzet tovabbi romlasanak
megakaddlyozdsa érdekében prioritast ¢élvez egy olyan Osszehangolt intézkedési terv
elkészitése, melyben a tarsadalom Osszes szektora részt vesz. Igy kiemelten fontos a politikai
dontéshozok, az egészségligyi szolgaltatok, és az onkormanyzatok hatarozott fellépése, de
nélkiilozhetetlen szerep harul a nem kormanyzati szervek és a média egyiittes fellépésére is.
Az intézkedések hatékonysagat tovabb nodvelhetjiik, ha abban az életszakaszban torténik a
tudatos cselekvés, amikor az ezekkel kapcsolatos attitiidok a leginkabb ,,befolydsolhatoak™.
Ezeket figyelembe véve kutatdsunk a serdiilékor tanulméanyozésira koncentralodott és
igyekeztiink atfogd képet kapni a serdiilok jelenlegi egészségi allapotarol. Torekedtiink azon
teriiletek megismerésére is, melyek instrualjak a serdiildk és a pozitiv egészségmagatartasi
attitidok egymasra talalasat.

A serdiilok egészségmagatartds-vizsgalata sordn a kiilonb6zd szerfogyasztasi
(dohanyzas ¢s alkoholfogyasztas) szokasok mellett az egészség onértékelését €s a depresszids
tiinetegylittes jelenlétét elemeztiik, és kitértiink annak esetleges nemi és tagozat szerinti
kiilonbségére is. Eredményeink Osszhangban vannak azokkal a vizsgéalatokkal, amelyek
megallapitottak, hogy a serdiilok egyre kordbban ismerkednek meg a kiilonb6zo
egészségkarosito szerekkel, ¢és ennek kovetkeztében azok gyakoribb fogyasztdsa 1is
predesztinalhatd. Azonban csak részben igazolodott be az, hogy a nemek kozott nincs
kiilonbség a szerfogyasztas tekintetében, ugyanis a sporttagozatos almintankon kiilonbség
tapasztalhatd a dohanyzas kiprobalasa és az alkoholfogyasztds gyakorisdga esetén, ami a
lanyokra jellemzdbb. Ennek ismeretében nem meglepd, hogy a fiuk az egészségiiket jobbnak
itélik meg, mint a lanyok, annak ellenére, hogy szignifikans eltérést csak a sporttagozaton
talaltunk. Mig a hazai szakirodalom alapjan a serdiilok egészségi allapotanak mindsitésében
nincs eltérés, addig a nemzetk6zi szakirodalom arra a megallapitasra jutott, hogy a fiuk
egészségesebbnek tartjdk magukat a lanyoknal. Szintén egybecsengenek eredményeink

azokkal a vizsgalatokkal, melyek a lanyok nagyobb depresszidra vald hajlamat erdsitik meg,
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sOt a mintankbol az is kideriil, hogy ez a sportolas hatdsara a lanyok esetén fokozoddhat.
Osszességében tehdt a sport kettds szerepet tolthet be az egészségmagatartas teriiletén. A sport
negativ befolyasat az egészségre a nagyobb stressz aktivalhatja, igy nagy figyelmet kell
szentelni erre, kiilonosképpen a lanyok esetén.

Az egészségmagatartasi szokasok kialakitasaban jelentésen nagyobb szerepet tolt be a
csalad és a kozvetlen kornyezet, mint a kortarscsoport és a pedagogusok (tanar, edzd).
Eredményeink megerdsitik a korabbi kutatdsi eredményeket, melyek alapjan a csalad
motivacioés ereje igen komoly befolyasold tényezd a serdiilok sportoldsi szokésainak
kialakitasaban, kiilondsen az apdk szerepe kiemelkedd, de az anydk is jelentds szerepet
vallalnak. A legfontosabb mozgatérugd a korabbi sportoldéi mult, mely inkabb az apakra
jellemz6, igy nem meglepd az az eredmény sem, hogy tobb fiu sportol, mint lany. Azonban a
kozos sporttevékenységek a csaladoknal markdnsabbnak mutatkoztak az eddigi kutatasi
eredményekhez képest, ami szintén egy igen erdteljes motivaciés bazist jelenthet, és
megjelenése bizakodésra adhat okot. Ez talan annak kdszonhetd, hogy lassan Magyarorszagon
is egyre tobb emberhez eljutt a mozgas és a sport pozitiv szerepe az egészségmagatartas
kialakitdsaban. Kutatdsunk arra is rairanyitotta a figyelmet, hogy a kortarscsoport és azon
beliil is a legjobb baratok jellegzetesen meghatarozzak a sportolasi motivaciot, de sajnos a
szerfogyasztasi szokasok alakuldsat is. Igy nemcsak a sport mutat kettdsséget, hanem a
baritokra jellemz¢ attitlid 1s. Vizsgalatunkban kiilon kitértiink a pedagdgusok és az edzok
nevelési attitlidjeire és azok szerepére az egészségmagatartasi szokasoknal. Eredményeink
szintén parhuzamba allithatdak a korabbi kutatasi eredményekkel, miszerint az igazsagossag
megitélése az iskoladban és a vilagban fontos tényezd a szocializacio folyamataban, ami igy
kozvetve hatast gyakorol a serdiilok egészségmagatartasi szokasaira. Korabbi vizsgélatok két
kiilonbozd nevelési attitlidot kiilonitettek el, azonban a mi vizsgalatunkban egy harmadik
nevelési attitid is korvonalazodott. A tandrok kozremiikddése ebben a folyamatban
megkérddjelezhetetlen, ugyanis eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy azokra a
serdiilokre, akik a tandrok viselkedését igazsdgosnak itélik meg, kevésbé jellemzd a karos
szerfogyasztas, ahogy nem jellemzd rajuk az agresszivitds sem, viszont énhatékonysaguk
nagyobb. A tanarok mellett az edzékre is fontos szerep harul, ugyanis eredményeink azt
mutatjak, hogy a folyamatos kontroll, szabalyok betartatasa (tekintélyelvii, szabalykovetést
elvard nevelési attitlid) kisebb szerfogyasztassal parosul. Vizsgalatunkban kitértiink az egyéni
€s a csapatsportagat izOk egészségmagatartasi szokasainak megismerésére is, amely azonban
nem felel meg a tobbi empirikus vizsgalat eredményének. Mig a mintdnk esetében az egyéni

sportolok jelezték a kiilonbozé szerek gyakoribb hasznélatdt, mindamellett, hogy
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egészségesebbnek itélik magukat, addig egy masik kutatds (Mikulin és Piko, 2012) az
ellenkezdjére hivja fel a figyelmet. A hattérben az a nagyon fontos tényezé mutatkozik meg,
hogy vizsgélatunkat egy egyesiiletben végeztiik, ez egységes nevelési szisztémat feltételez,
mig a masik vizsgalat mintavétele tobb egyesiiletbdl tortént. De az eredményekbdl
egyértelmiien latszik, hogy a sportdgak specifikussaga nemcsak a jaték- ¢és
szabalyrendszerben mutatkozik meg, hanem az egyének egészségmagatartasaban is. Tovabba
ebben a vizsgalatban is megmutatkozik a sportold lanyok szerfogyasztasi szokasainak
jellegzetessége, ahogy azt mar korabban jeleztiik.

A kiils6 tényezok fontossaga mellett az is bizonyitdst nyert, hogy a serdiildk bels6
vilaga is fontos szerepet tolt be az egészségmagatartasi szokasok kialakitasaban. Az empatia,
amely leginkabb a lanyokra jellemz6, ndveli a depressziora vald hajlamot, ez megegyezik a
korabbi kutatdsok eredményeivel, mig annak hidnya a fizikai agresszioval hozhat6
Osszefiiggésbe. Megallapitast nyert az is, hogy az impulzivitas mint személyiségfaktor, igen
hatarozottan befolyasolja a serdiil6k agresszivitasat, ami nemcsak a mintdban, hanem a nemek
kozott is megmutatkozott. Az agresszivitds mellett a szerfogyasztas esetén is bizonyitott
esélyndveld hatasa az eredményeink alapjan. A korabbi kutatasi eredményeknek megfeleléen
az impulzivitas egy masik személyiségjeggyel, a kockazatvallalassal igen szoros kapcsolatban
van. Ennek ellenére a kockazatvallalas nem befolyasolja az agresszivitast, ellenben a
lanyoknal noveli a dohdnyzéas esélyét. Eredményeink igazoljdk, hogy az énhatékonysag
személyiségfaktor az alkoholfogyasztasra véddéfaktorként gyakorol hatast, melyet mas
empirikus eredménnyel nem hozhatunk parhuzamba. Serdiilék esetén hatvanyozottan
jellemzbek ezek a jelenségek, ezért a nevelés folyamataban sort kellene keriteni a hatékony
agressziokezelés ¢és az Onkontroll alapjainak elsajatitdsara, ehhez pedig a pedagdgusok
ismeretanyaganak bdvitésére lenne sziikség az impulzivitds, agresszid és a depresszid
teriiletén. A pontosabb megismerés érdekében tovabbi személyiségjegyeket vontunk be az
elemzésbe. Igy kutatdsunk arra is rairanyitotta a figyelmet, hogy kiilsnbség mutatkozik a
sporttagozatos ¢€s az altalanos tagozatos didkok személyisége kozott. Eredményeink részben
Osszhangban vannak kordbbi kutatdsi eredményekkel, részben ellentmondanak azoknak,
ugyanis a mintankban a fitk nagyobb impulzivitasrol és kockazatvallalasrol szamoltak be,
mint a lanyok, mig a nemzetkozi eredmények foként a kockazatvallalas terén igazoltdk a fiak
folényét, az impulzivitds terén kevésbé. Azt azonban kijelenthetjiik, hogy akik sportolnak,
nyitottabbak, szocidbilisebbek ¢€s extrovertaltabbak, ugyanakkor jellemzébb rajuk az
impulzivitas ¢és a kockdzatvallalas is. Nemcsak személyiségben mutatkozik kiilonbség a két

tagozat kozott, hanem az dramlatélmény gyakorisdga esetén is. Eredményeink megerdsitik
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azokat a kordbbi kutatasi eredményeket, melyek szerint a személyiségdimenzidoknak
meghatdroz6 szerepiik van a flow- és antiflow-élmények 1étrejottében. Eredményeink
megegyeznek azokkal a nemzetkozi kutatdsi eredményekkel is, melyek szerint
(sporttagozaton) a flow-élmény kialakulasaban kozponti személyiségdimenzié a szocialis
konformitasjegy €s az alacsony neuroticizmus, valamint az alacsony extroverzié (altalanos
tagozat). Ezen személyiségjegyek mellett, fontos 4aramlatélmény-beindité faktorként
azonositjuk az empdtia személyiségdimenziot. Az antiflow-élmények (unalom, szorongas,
apatia) kialakitasaban ismételten az impulzivitas személyiségjegy jatszik kdzponti szerepet, de
a magas neuroticizmus, pszichoticizmus és kockazatvallalds személyiségjegyek is serkentdleg
hatnak ezen élmények megjelenésére. A sporttagozatos didkok esetében gyakoribb ugyan a
flow-élmény kialakulasa, de mellette a szorongas, mint antiflow-élmény megjelenése is
gyakoribb, igy veliik kapcsolatban nagyobb odafigyelés sziikséges.

Az eddig bemutatott eredményekbdl lathatjuk, hogy a serdiildk egészségmagatartasi
szokasaira kiils6 €és belsd tényezok egyarant markéans befolyast gyakorolnak. A serdiildkorra
jellemz6 labilitds €s az annak kovetkeztében esetleg kialakuld egészségkarositd magatartas
csOkkentése érdekében fontos tényezd a kiilonb6zé megkiizdési mddok hatékony alkalmazasa.
Vizsgalatunk éppen ezért kiilon kitért ezen mechanizmusok azonositdsdra ¢és azok
befolydsolhatosdgara a mozgasos ¢lmények soran. Megallapitdst nyert, hogy a
sporttagozatosokra az adaptiv copingstratégiak alkalmazésa (fesziiltségkontroll) jellemzd, mig
a maladaptiv stratégidk kozill a belenyugvds ¢és az emocidkiiirités, azaz kevert
copingmechanizmusokat alkalmaznak, mig az 4ltalanos tagozatosokra az emociofokuszi
megkiizdési stratégidk a jellemzdbbek. A nemek kozotti kiilonbségek eredményei csak
részben hozhatok Osszefiiggésbe a kordbbi vizsgalati eredményekkel, ugyanis nincs ¢les
szakadék a fiak és a lanyok probléma- vagy éppen érzelemfokuszii problémamegoldésa
kozott, sét egyre inkabb a kevert modszer jellemzd rajuk. A kiilonb6zd aramlatélmények
kialakulasdban megmutatkoznak a megkiizdési stratégiak hasznalatai is. A problémacentrikus
mechanizmusok mindkét tagozat esetén pozitiv hatast gyakorolnak, hiszen sporttagozaton a
flow-élményt serkentik, mig altalanos tagozaton az antiflow-élmények koziil a szorongas
kialakuldsat késleltetik. Ugyanakkor az emociofokuszii megkiizdés tipusai koziil tobb is az
antiflow-¢élmények kialakulasat eredményezi, de ezek koziil is a figyelemelterelés (szorongas)

¢€s a tdmaszkeresés (unalom) egyes antiflow-élmények kialakulasat gatolhatjak.
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9.2 Az empirikus vizsgialat jelentésége, korlatai és tovabbi Kkutatasi
feladatok

Kutatasi eredményeink alapjan igazoltnak latszik, hogy hazank lakossaganak egészségi
allapota sajnos nemcsak a felndtt korosztdlyban elszomoritd, hanem ennek jelei mar
serdiilékorban megmutatkoznak. Ennek kovetkeztében nem predesztindlhaté javulas, ¢és
amennyiben most nem valtoztatunk a létez0 helyzeten, akkor a kdzeljovoben sem tudunk.
Ennek érdekében kutatasunk azokra a teriiletekre koncentralt, amelyek hatdsos és egyben
hatékony szerepet tolthetnek be a valtozas terén. Eredményeink tehat elsdsorban a serdiilok,
gyermekek nevelésével napi szinten foglalkozdé személyeknek nyujthatnak hasznos
informaciokat. Legyen a nevelési mddszer tudatos vagy ad hoc jellegli, fontos a szereplok
figyelmét rairanyitani azokra a teriiletekre, amelyekkel hatékony segitséget kaphatnak a
min6ségi nevelés folyamataban. Ehhez szolgaltathatna segitséget a kormdny részérdl, ha a
pedagogus képzés ismeretanyagat feliilvizsgalnd, és a nem relevans ismeretanyagokat
eltavolitana, helyette pedig a XXI. szazadban sziikséges kompetenciakkal kibdvitené.
Tovabba segitséget nyujthatna egy-egy fontos témakor feldolgozasa a tovabbképzések
keretein belill. Intézményi szinten a pedagdgiai programok egészségmagatartasra vonatkozo
részének a kibdvitésére, illetve egyes elemeinek a megreformalasara lenne sziikség. Mig a
pedagdgus részérdl (szakmai igénnyesség) az oratervezésnél torekedjen a minél gyakoribb
¢lményszerzés atélésére a gyerekeknél, valamint a kiilonb6z6 problémamegoldé stratégiakat a
tananyagba igyekezzen beilleszteni. Az empirikus vizsgalat jelentGségét abban latjuk, hogy
egy atfogd képet nyljtunk a serdiilék egészségmagatartasi szokdasairdl és azokat befolyasold
(kiils6, bels6) tényezOkrdl. So6t probalkozéast tettliink egy innovativ  elmélet
(aramlatélmény/flow) kézzelfoghatd szerepének bemutatasdra, melynek alkalmazasara
kapacitaljuk a gyerekekkel foglalkozokat. Az eredmények megerdsitik tobb empirikus kutatas
eredményét, azonban a tagozatspecifikus vizsgalat rdmutat arra, hogy a sportnak valoban
szamos pozitiv szerepe mellett megmutatkozik a negativ oldala is. Valamint ki kell emelniink
két személyiségdimenziot (empatia, impulzivitds), melyek a vizsgdlat soran kovetkezetesen
megjelennek, és szdmos vizsgalt valtozoval negativ Gsszefliggést tapasztaltunk.

Eredményeink hangsulyossa tételéhez sziikség lenne az elemszadm tovabbi ndvelésére,
valamint az ¢életkor kiszélesitése esetén lehetdség adddna az egész serdiilokor spektrumat
lefedni, igy mélyebb és pontosabb kovetkeztetéseket levonni az amugy is érdekes és egyben

rejtélyes serdiildkorrdl. De érdemes lenne kiterjeszteni az egyetemistdk korébe is, egyfajta
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longitudinalis vizsgalat keretén beliil, azt vizsgalva, hogy a serdiilékorban kapott attitidok

milyen szdzalékban mutathatok ki a késébbi életkorban.
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MELLEKLET

Kedves Tanulo!

Tudomanyos kutatas keretében vizsgaljuk a sport altal kozvetitett értékek jelenlétét. Célunk,
hogy minél tobb informaciot gytjtsiink, és azokat felhasznaljuk, mint motivacio a sport és a
mozgas fontossaganak kialakitasaban.

A kutatas eredményeihez Te is hozzajarulhatsz, ehhez kérjiik a segitségedet. A kitoltott
kérdoiveket zartan kezeljiik, az eredményeket osszesitve (nem név szerint), kizarolag e kutatds
keretén beliil hasznaljuk fol.

Készonjiik a segitségedet!

I. melléklet: A serdiilék sporttal kapcsolatos tarsas hdloja és tarsas

tamogatottsaga

1. Aktivan sportolok: 1 lgen 2 Nem

2. Ha igen: Csak a kikapcsolodas kedvéért sportolok: 1 Igen 2 Nem
Csak az iskoldban végzek sporttevékenységet: 1 Igen 2 Nem
Versenyszertien sportolok: 1 Igen 2 Nem

3. AKki versenyszeriien sportol:

Midta? ... ota

4. Sportolt-e valaha édesapad? 1 Igen 2 Nem

5. Sportolt-e valaha édesanyad? 1__ Igen 2 Nem

6. Jelenleg sziileid sportolnak-e vagy részt vesznek-e valamilyen sporttevékenységben?
1  lgen 2 Nem

7. Ha van iskolaskoru testvéred (testvéreid) részt vesz-e valamilyen iskolan kiviili
sporttevékenységben? 1 Igen 2 Nem

8. Legjobb baratod részt vesz-e valamilyen iskolan Kiviili sporttevékenységben?

1  Igen 2 Nem

9. Valamelyik sziilod tagja-e valamilyen sportklubnak? 1 Igen 2 Nem

10. Legalabb az egyik sziilod részt vesz-e sportversenyeken, mint nézo?
1 Igen 2 Nem

11. Kovetik a sportversenyeket a televizioban? 1 Igen 2 Nem
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12. Sziileid elolvassak a sporthireket az Gjsagban? 1 Igen 2 Nem
13. Eléfordul, hogy az egész csalad részt vesz valamilyen kozos sporttevékenységben?
(Példaul kirandulds, sielés.) 1~ Igen 2 Nem
14. Osztonéznek a sziileid valamilyen iskolan kiviili sporttevékenységre?
1  lgen 2 Nem
15. Elvarnak téled valamilyen tavlati eredményt a sportban? 1__ Igen
2 Nem
16. Szeretik a sziileid, hogy sportolsz? Tamogatnak benne? 1 Igen
2 Nem
17. Sziileid kezdeményezésére kezdtél sportolni? 1__ Igen 2 Nem
18. A csalad valamelyik tagja (példaul nagysziilo, nagynéni, nagybacsi stb.) 6sztonzott a

sportolasra? 1 lgen 2 Nem
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II. melleklet: A szociookonomiai statusz

1. Kivel élsz egyiitt?

1 Mindkét sziildvel

2 Egyik sziildvel és neveldsziilovel
3 Csak édesanyaval

4 Csak édesapaval

5 Egyéb, éspedig:

2. Lakasotok tipusa:

1 Lakotelepi oroklakas

2 Tarsashézi 6roklakas

3 Bérlakas

4 Csaladi haz

5 Egyéb:

3.Hol van az alland¢ lakhelyed? 1 Véarosban

4.Apukad legmagasabb iskolai végzettsége:

1 Altalénos iskola

2 Szakmunkasképzo
3 Erettségi

4 Fdiskola/egyetem

5.Anyukad legmagasabb iskolai végzettsége:

1 Altalénos iskola

2 Szakmunkasképzo

3 Erettségi

4 Fdiskola/egyetem

6. Apukad alkalmazasi minésége:

Diplomas vagy vezetd

Egyéb (nem diplomas) szellemi
Onallé vallalkozo

Szakmunkas

Segédmunkas

Munkanélkiili

Nyugdijas

~N N B W N
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7. Anyukad alkalmazasi minésége:

Diplomas vagy vezetd

Egyéb (nem diplomas) szellemi
Onallé vallalkozo

Szakmunkas

Segédmunkas

Héztartasbeli

Munkanélkiili

Nyugdijas

0 3N LN AW~

8. Hany testvéred van?

1. 0 2. 1 3. 2

5. 4 vagy anna tobb

9. Csaladodat anyagi szempontb6l melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?

1 Felso osztaly

2 Fels6-kozép osztaly
3 Kozéposztaly

4 Als6-kozép osztaly
5 Als6 osztaly
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I11. melléklet: Egészségmagatartds

1. Dohanyoztal-e mar valaha? 1 Nem 2

Igen

2. Az ELMULT 3 HONAPBAN kb. mennyit dohanyoztal? 1 Egyszer sem

3. Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? 1 Nem

4. Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?

1
2
3
4
5
6

2 Csak néha egyet-egyet
3 1-5 szalat naponta

4 6-10 szalat naponta

5 11-20 szélat naponta

6 20-nal tobbet naponta

2 Igen

Egyszer sem

1-2 szer

3-9 szer

10-19 szer

20-39 szer

To6bb mint 40 szer

5. Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittil nagyobb mennyiségii (tobb pohar)

alkoholt? 1

o Ol b Wi
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1 szer

2 szer

3-5 szor

6-9 szer
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1V. melléklet. Az egészségi dallapot onértékelése

1. Milyennek tartod egészségi allapotodat a hasonl6 koruakkal 6sszehasonlitva?

1 Kivalo 2 Jo 3 Elfogadhat6 4 Rossz

V. melléklet. Depresszio

Kérjiik, az alabbi harmas csoportokbdl valaszd ki és jelold meg X-szel azt az egy
mondatot, amelyik legjobban jellemzi érzéseidet az utébbi KET HETBEN.

1. Ritkan vagyok szomora 2. Sok mindenben 6romom telik
Gyakran vagyok szomoru Néhany dologban lelem csak 6romoém
Mindig szomort vagyok Semmi sem szerez nekem 6romot
3. Gy(l616m magam 4. Mindig sirhatnékom van
Nem szeretem magam Gyakran van sirhatnékom
Szeretem magam Csak elvétve van sirhatnékom
5.  Képtelen vagyok barmiben 6. Sohasem gondolok arra, hogy
1s donteni megoljem magam
___Nehezen tudok valamiben Gondoltam ra, hogy megdlom
is donteni magam, de nem tenném meg
__Nem esik nehezemre donteni A legszivesebben meg6lném magam
7. Engem senki nem szeret igazan 8. Jol kijovok masokkal
__Nem vagyok benne biztos, Gyakran 0sszeveszek masokkal
hogy szeret-e valaki igazan Szinte mindig 0sszeveszek valakivel

Biztos vagyok benne, hogy valaki szeret
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VI. melleklet: Tanari viselkedes

A kovetkezo allitasok tanaraid viselkedésére vonatkoznak. Kérjiik, jelold meg azt a

szamot, amelyik a legjobban jellemz6 tanaraid viselkedésére!

Egyaltalan Teljes
nem mértekben
jellemzd jellemzd

1. Tanaraimnak vilagos szabalyai és eldirdsai vannak
arrol, hogy hogyan viselkedjem.

2. Tanaraim figyelnek arra, hogy az iskolaban érvényes
szabalyokat kovessem.

3. Tanaraim azt akarjak, hogy mindig az ¢ szabalyaikat
kovessem.

4. Tanaraim meglehetdsen pontosan meghatarozzek,
hogy mit tehetek és mit nem.

5. Tanaraim megmutatjak nekem, hogyan oldhatom meg
onalldéan a problémaimat.

6. Tanaraim figyelembe veszik érzéseimet amikor vala-
mit igazsagtalannak érzek.

7. Tanaraim megengedik, hogy dontéseiket megkérddje-
lezzem.

8. Tanaraim szamos valasztasi lehetdséget adnak az

iskolai feladatok megoldasahoz. L % @
9. Tanaraim elfogadjak, hogy van sajat véleményem. 1. 2. 3. 4. 5 6.
10. Tanaraim batoritanak arra, hogy bizonyos dolgokat

i 1. 2. 3. 4 5 6
megkérddjelezzek.

11. Tanaraim éppen gy hallgatjdk meg véleményemet,
mint egy felnottét.
12. Tanaraim nem hallgatjdk meg véleményemet. 1. 2. 3. 4. 5 6
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VII.  melléklet: Iskolaskoruak Impulzivitas-Kockazatvallalas-
Empatia kérddiv (Kozéki, 1994)

Valaszolj a kérdésekre ugy, hogy karikazd be az ,igen” vagy ,nem” szot. Itt
nincsenek helyes, vagy helytelen valaszok, és egyik sem ,beugraté”. Légy szives
gyorsan dolgozz, és ne toprengj tul soka azon, hogy mit is akarhatnak a kérdések.

Kérdés Valasz
1. Elveznéd a vizisielést? lgen  Nem
2. Eléfordul veled, hogy annyira nyugtalan vagy, hogy alig tudsz
s Igen  Nem
egyhelyben {ilni?
3. Gyakran keresed az izgalmakat? lgen Nem
4. A mélytengeri meriilés vonzo lenne szamodra? Igen Nem

5. Ha tarsasagban olyan idegent 1atnal, aki maganyos, sajnalatot éreznél
iranta?

6. Szeretsz kockazatot vallalni? lgen  Nem
7. Vidam tarsasdgban mindig vidam vagy, ha meg a tarsaid szomoruak, te is

lgen Nem

szomorkas leszel? lgen  Nem
8. Altalaban komolyan érdekelnek a barataid problémai? lgen  Nem
9. Rendszeresen takarékoskodsz? Igen  Nem
10. Elveznéd, ha ejtéernyds ugrast végezhetnél? Igen Nem
11. Nagyon nehezedre esne, ha rossz hirt kellene k6z6Indd valakivel? lgen  Nem
12. Gyakran veszel valamit hirtelen otlet alapjan? Igen Nem
13. Szivesebben valasztanal valami izgalmas foglalkozast sok utazassal, lgen Nem
kalanddal, mint valamilyen nyugodtabb, biztonsagosabb munkéat?
14. Nagyon nyugtalan leszel, ha hosszl ideig nem mehetsz el otthonro6l? Igen Nem
15. Gyakran gondolkodas nélkiil beszélsz vagy cselekszel? lgen  Nem
16. Szeretnél barlangokat felkutatni? Igen Nem
17. Sajnalod a félénk gyerekeket? lgen  Nem
18. Gyakran keriilsz kellemetlen helyzetbe, mert meggondolatlanul

Igen  Nem
cselekszel?

19. Feladatlapok kitoltésekor eléfordul, hogy leirod az elsé valaszt, ami
hirtelen eszedbe jut, aztan elfelejted késobb ellendrizni, hogy helyeset irtdl- Igen Nem
e?

20. Butasagnak tartod azt, ha valaki a boldogsagtol sir? Igen  Nem
21. Altalaban gyorsan dolgozol, anélkiil, hogy azzal bajlodnal, hogy

lgen  Nem
ellendrizd, helyes-e az, amit irtal? g
22. Szeretsz magasrol vizbe ugrani? lgen  Nem
23. Akikkel egylitt vagy, azok altalaban hatassal vannak a hangulatodra? lgen  Nem
24. Olyannak ismered magad, aki hirtelen cselekszik? Igen  Nem
25. Szeretnéd, ha 1j és izgalmas dolgok toérténnek veled, még akkor is, ha
g . Igen  Nem
1jesztd és szokatlan helyzetbe keriilsz?
26. Mélyen hat rad, ha valamelyik baratod feldualt vagy kétségbeesett? Igen  Nem
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27. Altalaban megfontoltan cselekszel?
28. Szivesen megtanulnal repiildgépet vezetni?

29. Eléfordult, hogy nagyon mélyen hatottak rad egy film, szindarab vagy

regény hdseinek érzései?

30. Gyakran cselekszel pillanatnyi benyomas alapjan?

31. Ha kevés az esélyed, akkor is szoktal probalkozni?

32. Altalaban felzaklat, ha valakit sirni latsz?

33.N¢éha megszegsz szabalyokat a pillanat hatdsa alatt?

34. Ha tarsasagban észreveszed, hogy valaki maganyos, Ggy érzed,
mindenképpen kell par kedves sz6t szolnod hozza?

35. At tudnad érezni annak a szomortisagat, akinek hirtelen elpusztul a
kedvenc allata?

36. Gyakran megszolalsz anélkiil, hogy atgondoltad volna,mit is akarsz
mondani?

37. Jobban szereted a nyugodt, pihentetd vakaciot, mint az izgalmas
kalandos nyaralast?

38. Ha a kdrnyezetedben masok aggddnak vagy félnek, altalaban te is
atveszed ezt az érzést?

39. Gyakran keveredsz olyasmibe, amib6l késobb szeretnél megszabadulni?

40. Szivesen vallalsz kockézatot?

41. Egy j6 fim vagy Tv-sorozat hdsével szoktal egyiitt érezni 6romot,
szomorusagot, haragot?

42. Az 1j, izgalmas oOtletek annyira magukkal ragadnak, hogy nem is
gondolsz az esetleges buktatokra?

43. Nehezen tudod megérteni azokat az embereket, akik hegymaszassal
kockaztatjak életiiket?

44. Tudsz donteni anélkiil, hogy masok érzéseivel tordd;?

45. Az egyhangti munkat hamarabb megunod, mint masok?

46. Szeretnél izgalmas helyekre utazni?

47. Meg tudod érteni, hogy egyesek miért bantdédnak meg konnyen?

48. Szerinted, ha elére megtervezziik a dolgokat, akkor azok mar nem olyan

érdekesek?

49. Szeretsz kicsit veszélyes dolgokat csinalni néha?

50. Jokedvii maradsz akkor is, ha a barataidat feldilja valami?

51. Sok eréfeszitésre van sziikséged, hogy ne kertilj bajba?

52. A minden veszé€ly nélkiili élet unalmas lenne szdmodra?

53. Nagyon sajnalod azokat a gyerekeket, akiket folyton ugratnak,
bosszantanak?

54. Visszautasitanal egy olyan foglalkozast, amely veszélyes?

55. Szeretnél nehézbuvarokkal a mélybe mertilni?

56. Sokszor van egészen mds hatdsa annak, amit mondasz vagy csinélsz,
mint amire szamitottal?

57. Nagyon idegesit, ha valaki megvarakoztat?

58. Elveznéd, ha sitalpon egy nagyon meredek hegyoldalon szdguldanal
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Igen
Igen

Igen

Igen
Igen
Igen
Igen

Igen
Igen
Igen
Igen

Igen

Igen
Igen

Igen
Igen

Igen

Igen
Igen
Igen
Igen

Igen

Igen
Igen
Igen
Igen

Igen

Igen
Igen

Igen

Igen
Igen

Nem
Nem

Nem

Nem
Nem
Nem
Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem

Nem
Nem

Nem

Nem

Nem

Nem
Nem
Nem
Nem

Nem

Nem
Nem
Nem
Nem

Nem

Nem
Nem

Nem

Nem
Nem



lefele?

59. Szeretnéd nézni, amikor mas az ajandékot bontogatja?

60. Ha te nyersz valamiben, eszedbe jut, hogy mit érezhet a vesztes?

61. Nagyon szeretsz (szeretnél) diszkdba jarni?

62. Szivesen kockéztatnad a pénzed szerencsejatékon?

63.Ha méregbe jossz nem nézed kinek mit mondasz?

64. Vita kozben végig tudod vérni figyelmesen, mig a masik kifejti érveit?
65. Mindig észreveszed, ha a baratodat bantja valami?

66. Iméadod a sportolast?

67. Eléfordul, hogy valaki mas viselkedik nagyon butan vagy helyteleniil a
tarsasagodban, s te szégyelled magad?

68. Képes lennél valamilyen veszélyes dolgot csak azért kiprobalni, hogy
¢lvezd a kockazatot?

69. El tudod képzelni, milyen az, ha valaki nagyon magényos?

Igen
Igen
Igen
Igen
Igen
Igen
Igen
Igen

Igen

Igen

Igen

Nem
Nem
Nem
Nem
Nem
Nem
Nem
Nem

Nem

Nem

Nem

Ellenérizd, kérlek, hogy valaszoltal-e minden egyes kérdésre! Koszonom a segitséget!
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V1. melléklet. (H.J.E.P.Q) Hungarian Junior Eysenck Personality
Qestionnaire (Kdalmanchy és Kozéki, 1988)

Valaszolj a kérdésekre ugy, hogy karikazd be az ,,igen” vagy ,,nem” szét.
Itt nincsenek helyes, vagy helytelen valaszok, és egyik sem ,,beugrato”. Légy szives
gyorsan dolgozz, és ne toprengj tul soka azon, hogy mit is akarhatnak a kérdések.
Minden egyes kérdésre valaszolj, ne hagyj ki egyet sem!

Kérdés Vialasz
1. Szereted, ha sok izgalmas dolog torténik koriilotted? Igen Nem
2. Gyakran el6fordul, hogy nem vagy rosszabb, mint a tobbiek, mégis csak
. . , Igen Nem
téged vesznek észre a tanarok?
3. Elvezetet taldlsz abban, hogy olyan embereket bantasz meg, akiket
Igen Nem
szeretsz?
4. Megesett mar veled, hogy tobbet vettél magadnak valamibdl, mint
: . Igen Nem
amennyit a te részed lett volna?
5. Szinte mindig van gyors ¢és talalo valaszod? Igen Nem
6. Gyakran a barataidnak kell felviditaniuk? Igen Nem
7.Kedved lelnéd az olyan erds tréfaban, amely fajhat is valakinek? Igen Nem
8. Mindig azonnal sz6t fogadsz? Igen Nem
9. Szivesebben vagy magadban, mint mas gyerekekkel? Igen Nem
10. Eléfordul, hogy minden kiilondsebb ok nélkiil nagyon vidam, vagy Igen Nem
nagyon szomoru vagy?
11. Szegtél mar meg szabalyt az iskoldban? Igen Nem
12. Szeretnéd, ha a tobbiek félnének téled? Igen Nem
13. Elénk természetii vagy? Igen Nem
14. Sok minden idegesit? Igen Nem
15. Ha egy tanar rad szol, visszabeszélsz? Igen Nem
16. Csentél el valaha is valamit, ami a mas¢ volt? (Barmit) Igen Nem
17. Sok baratod van? Igen Nem
18. El6fordul veled, hogy minden kiilonosebb ok nélkiil rosszkedviinek érzed
Igen Nem
magad?
19. Sajnélod a barataid, ha egyest kapnak? Igen Nem
20. Tettél mar ugy, mintha nem hallanad, hogy szdélnak hozzad? Igen Nem
21. Szeretnél koriilnézni egy régi, kisérteties kastélyban? Igen Nem
22. Gyakran érzed azt, hogy az élet egyhangu? Igen Nem
23. Lehet, hogy tobbszor keveredsz veszekedésbe, vitdba, mint masok? Igen Nem
24. Mindig befejezed a hazi feladatot, miel6tt jatszani kezdek? Igen Nem
25. Ha nincs kéznél szemétkosar, akkor a foldre dobod a hulladékot? Igen Nem
26. Szeretsz olyasmit csindlni, amiben gyorsan kell cselekedni? Igen Nem
27. Aggddsz olyam kellemetlenségek miatt, amik esetleg megtorténhetnek
veled? Igen Nem
28. Ha hallod, hogy mésok csunyan beszélnek, mindig rajuk szolsz? Igen Nem
29. Eléfordult mar veled, hogy elfeledkeztél egy igéretedrdl? Igen Nem
30. Tudsz j6 hangulatot teremteni tarsasagban? Igen Nem
31. Kénnyen megbantodsz, ha hibat talalnak benned, vagy a munkadba? Igen Nem
32. Nagyon felizgatna, ha latnél egy kutyat, amit éppen eliitott egy auto? Igen Nem
33. Mindig bocsanatot kérsz, ha udvariatlan voltal? Igen Nem
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34. Vannak olyanok, akik bosszit akarnak allni rajtad, mert azt hiszik, hogy

elkovettél valamit elleniik? Igen Nem
35. Mit gondolsz, a vizi-sizés jo szorakozas lehet? Igen Nem
36. Gyakran érzed magad faradtnak minden kiilondsebb ok nélkiil? Igen Nem
37. Oriilsz, hogyha masokat bosszanthatsz? Igen Nem
38. Mindig csendben maradsz, ha felndttek beszélgetnek? Igen Nem
39. Baratkozaskor altalaban te vagy a kezdeményez6? Igen Nem
40. Vannak dolgok, amikben kiilondsen érzékeny, sértddékeny vagy? Igen Nem
41. Szeretnél egy gyors motorbiciklit vezetni, vagy utazni rajta? Igen Nem
42. Mondtal mar rosszat vagy csunyat valakir6l? Igen Nem
43. Szeretsz vicceket, vidam torténeteket mesélni a barataidnak? Igen Nem
44. Eléfordul veled, hogy hirtelen elszédiilsz, majdnem elajulsz? Igen Nem
45. Tobb baj van veled az iskoldban, mint a tobbiekkel? Igen Nem
46. Fel szoktad szedni a papirt €s szemetet, amit masok dobaltak szét az
. Igen Nem
osztalyban?
47. Sok hobbid van, sok minden érdekel? Igen Nem
48. Konnyen megsértddsz? Igen Nem
49. Beszédes vagy? Igen Nem
50. Mindig mosol kezet étkezés el6tt? Igen Nem
51. Nehezen tudsz igazan feloldodni egy vidam tarsasagban? Igen Nem
52. Gyakran érzed ugy, hogy mindenbdl eleged van? Igen Nem
53. J6 vice nézni, ahogy egy banda ingerel egy kisebb gyereket? Igen Nem
54. Mindig csendben vagy az osztalyban, még akkor is ha nincs benn a tanar? Igen Nem
55. Szeretsz olyasmit csinalni, ami azért egy kicsit félelmetes? Igen Nem
56. Eléfordul veled, hogy olyan nyugtalan vagy, hogy alig tudsz egyhelyben
o Igen Nem
megilni?
57. Szeretnél egymagadban a Holdra repiilni? Igen Nem
58. Unnepélyeken mindig egyiitt énekelsz a tobbiekkel? Igen Nem
59. Szivesen vagy egylitt masokkal? Igen Nem
60. Sokszor van ijesztd almod? Igen Nem
61. Tulsagosan szigoruak veled a sziileid? Igen Nem
62. El6fordult mar, hogy csaltal valamilyen jatékban? Igen Nem
63. Az ejtdernyds ugras gondolata vonzo6 szamodra? Igen Nem
64. Sokaig nyugtalanit, ha rajossz, hogy butan viselkedtél? Igen Nem
65. El6fordult mar veled, hogy eltorted, vagy elvesztetted mas holmijat? Igen Nem
66. Etkezésnél mindig mindent megeszel, amit adnak? Igen Nem
67. El tudod engedni magad €s igazan jol szorakozni egy vidam, zajos
o Igen Nem
tarsasagban?
68. Erzed néha tigy, hogy nem is érdemes éIni? Igen Nem
69. Nagyon sajnalnal egy csapdaba esett allatot? Igen Nem
70. Voltél valaha is szemtelen a sziileiddel? Igen Nem
71. Gyakran hatarozol el hirtelen valamit? Igen Nem
72. Amikor tanulsz, gyakran elkalandoznak a gondolataid? Igen Nem
73. Gyakran fordul eld, hogy a sziileid rajtad toltik ki a mérgiiket? Igen Nem
74. Ha masok rad kiabalnak, visszakiabalsz? Igen Nem
75. Szeretsz ala bukni, vagy fejest ugrani a vizbe? Igen Nem
76. Eléfordul, hogy este nehezen tudsz elaludni, mert nyugtalanit valami? Igen Nem
77. Eléfordult mar, hogy konyvtari konyvbe belefirkaltal, vagy beleirtal
- Igen Nem
valamit?
78. Erzed-e néha tigy, hogy otthon mindig csak a baj van veled? Igen Nem
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79.
80.
81.
82.
83.
84.
&5.
86.

Masok véleménye szerint élénk természetli vagy?

Gyakran érzed magad maganyosnak?

Rosszul esne, ha az osztalytarsaid nem akarnanak baratkozni veled?
Ha kapsz valami édességet, mindig megosztod masokkal?

Szeretsz otthonrol eljarni, szérakozni?

Szeretsz vakmerd, veszélyes dolgokat csindlni?

Gyakran el6fordul, hogy a barataid nem akarnak tovabb jatszani veled?
Terhesnek talaltad, hogy ki kellett tolteni ezt a kérddivet?

Igen
Igen
Igen
Igen
Igen
Igen
Igen
Igen

Nem
Nem
Nem
Nem
Nem
Nem
Nem
Nem

Ellenérizd, kérlek, hogy valaszoltal-e minden egyes kérdésre! Koszonom a segitséget!
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IX. melléklet: Altalinos Enhatékonysdg Skdla (Schwarzer és
Jerusalem, 1995)

Kériink, jelold be, mennyire jellemzok Rad az alabbi allitasok:

1: Egyaltalan nem jellemz6
2. Alig jellemzo
3. Jellemz6

4. Teljesen jellemzo

1. Mindig sikeriil megoldanom a nehéz problémakat, ha
nagyon akarom.

2. Ha valaki szembeszegiil velem, megtalalom a modjat,
hogy elérjem, amit szeretnék.

3. Nem esik nehezemre, hogy kitartsak szdndékaim
mellett és elérjem céljaimat.

4. Otletességemnek kdszonheten tudom, miként
kezeljem a vératlan helyzeteket.

5. Biztos vagyok benne, hogy jol tudok boldogulni a
varatlan helyzetekben.

6. Megfeleld eréfeszitéssel majdnem minden problémara
talalok megoldast.

7. Meg tudom drizni a nyugalmamat a nehézségekkel
szemben, mert tamaszkodni tudok megoldo
képességemre.

8. Ha a szembeslilok egy problémaval, altaldban tobb
Otletem tdmad a megoldasra.

9. Ha sarokba szoritanak, rendszerint kitaldlom, hogy
mitévo legyek.

10. Barmi torténik, altalaban kezelni

tudom a helyzeteket.
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X. melléklet: The Aggression Questionnaire (Buss és Perry, 1992)

Az alabbiakban 5 dllitast talalsz. Kériink, jelold be, mennyire jellemzok Rad az alabbi
allitasok:

1. Egyaltalan nem jellemzo
2. Nem jellemzo

3. Semleges/nem tudom

4. Jellemz6

5. Teljes mértékben jellemzo

1. Nyiltan elmondom a barataimnak, ha
nem értek veliik egyet.

2. Gyakran vitatkozom az emberekkel.

3. Mikor bosszant valaki, megmondom
neki, hogy mi a véleményem rola.

4. Nem tudom megallni, hogy 0ssze ne
vitatkozzam azokkal, akik nem értenek
velem egyet.

5. A barataim szerint szeretek vitatkozni.
6. Van ugy, hogy nem tudom kontrollalni
magam, hogy meg ne iissek valakit.

7. Ha eléggé ingerelnek, el6fordul,

hogy megiitok valakit.

8. Ha megiitnek, visszaiitok.

9. Kicsit gyakrabban keveredek
verekedésbe, mint az atlagemberek.

10. Ha er6szakhoz kell folyamodnom,
hogy megvédjem a jogaimat, megteszem
11. Vannak olyan emberek, akik annyira
felbosszantanak, hogy végiil
Osszeverekediink.

12. Ugy gondolom, nincs j6 ok arra, hogy
megilissek valakit.

13. Mar fenyegettem meg olyan embert,
akit ismerek.

14. Volt mar, hogy idegességemben
valamit §sszetortem.

15. Gyorsan diihbe jovok, de gyorsan meg
IS nyugszom.

16. Amikor valami nem sikertiil €s
csaldédom, kimutatom az ingertiltségemet.
17. Néha ugy érzem magam, mint egy
puskaporos hord6, ami mindjart felrobban.
18. Kiegyensulyozott ember vagyok.

19. Néhany baratom forréfejiinek tart.

20. Néha megfelel6 indok nélkiil is diihbe
gurulok.

21. Indulataim kontrollalasa gondot okoz.
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XI. melléklet. Flow-kérdoiv (Olah, 1999)

Gondolj egy olyan alkalomra, amikor SPORTOLSZ (EZ LEHET TESTNEVELES
ORA VAGY EDZES). Kérjiik, osszegezd élményeidet a kovetkez6k szerint (1 — majdnem
soha/ érzem igy, 5 — szinte mindig igy érzem)

Amikor oran/edzésen vagyok, akkor altalaban azt mondhatom, hogy:

1. Szeretem az ilyen alkalmakat.

nagyon vala- eléggé meglehetdsen nagyon
kevéssé mennyire
1 2 3 4 5
2. Belemeriilok abba, amit csinalok
nagyon vala- cléggé meglehetdsen nagyon
kevéssé mennyire
1 2 3 4 5
3. Folyamatosan érzem, hogy jol mennek a dolgok
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
4. AKKkor is csinalnam ha nem kellene
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
5. Erdektelen szimomra az egész
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
6. Nem tud lekotni
majdnem soha cléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
7. Unalom fog el
majdnem soha eléggé meglehetésen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
8. Eréfeszitésembe Keriil, hogy arra dsszpontositsak, ami éppen torténik
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5

9. Magammal foglalkozom
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

majdnem soha cléggé meglehetdsen majdnem

soha mindig
1 2 3 4 5
Izgalmas probatétel szamomra és élvezem, hogy tudom csinalni amit kell
majdnem soha cléggé meglehetésen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
Tavol all télem amit tenni kell
majdnem soha cléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
Elvezem az élményt és képességeim hasznalatat
nagyon vala- eléggé meglehetdsen nagyon
kevéssé mennyire
1 2 3 4 5
Nagyok a kovetelmények és ez elkeserit
majdnem soha cléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
Figyelmem elkalandozik
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
Mivel félkézzel is meg tudom csinalni unalommal tolt el
majdnem soha cléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
Ideges leszek
nagyon vala- eléggé meglehetdsen nagyon
kevéssé mennyire
1 2 3 4 5
Vilagosabban tudom mit kell tennem.
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
Faraszt az egész.
majdnem soha eléggé meglehetdsen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5

Az ido mulasa
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nagyon inkabb se nem gyors, meglehetésen nagyon

lasst lasst se nem lassu gyors gyors
1 2 3 4 5
20. Ugy érzem, meg tudok felelni a helyzet kovetelményeinek.
majdnem soha cléggé meglehetésen majdnem
soha mindig
1 2 3 4 5
21. Amit a legtobb esetben csinalnom kell, az izgalmas kihivast jelent a szamomra
nem teljes
mértékben
1 2 3 4 5

22. A helyzet kivanta képességeim

alacsony magas
szintlick szintliek
1 2 3 4 5
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XII. melléklet: Megkiizdési Mod Preferencia kérdoiv (Olah, 2005)

A mindennapokban gyakran éliink &t olyan helyzeteket, amelyek szorongast idéznek eld.
Kérjiik, gondold at, hogy altalaban mit szoktal tenni, amikor ilyen szorongast Kkivalto,
fenyegeto helyzettel, vagy valamilyen kinos problémaval taldlod szembe magad.

Kérjiik, gondosan olvasd el az egyes allitasokat és jelold meg a valaszod az alabbiak szerint!

Kérjiik, minden kérdésre valaszolj, nincsenek helyes vagy helytelen megoldasok. Vilaszolj
ugy, hogy a legpontosabban jellemz6 képet tiikrozzek valaszaid. Egyiittmikodésedet halasan
koszonjiik!

1 = szinte soha nem jellemz0 ra...................cccoovvvnnnn. 4= teljes mértékben jellemz6 ram

1. Beszélek valakivel, aki konkrét 1épést tehet a probléma
megoldésara.

2. Megprobalom kikapesolni valahogy az érzelmeimet.

3. Kiilonb6z6 megoldéasokat gondolok ki.

4. lgyekszem rugalmas lenni.

5. Magamat okolom a torténtekért.

6.Kiilonb6z6 dolgokkal megprobalom elérni, hogy jobban
érezzem magam.

7. Megprobalom minél jobban megérteni a helyzetet.

8. Nyugtatgatom magam, hogy legkdzelebb majd masképp
alakulnak a dolgok.

9.Mas elfoglaltsag utan nézek, hogy a gondoktol
megszabaduljak.

10.Arra a kedvezd lehetdségre koncentralok, ami kihozhato a
helyzetbdl.

11. Amikor valami nem Ggy megy, ahogy kéne, gyorsan
diihbe gurulok.

12. Tanécsot kérek egy altalam nagyra értékelt személytol.
13. Elfogadom, ami van.

14. Biintudatot érzek a torténtek miatt.

15. llyenkor tobbet és gyakrabban eszem.

16. Az iddre bizom a megoldast.

17. Diihbe gurulok.

18. Probalok helytallni és megkiizdeni azért, amit el akarok
érni.

19. Igyekszem olyan helyzeteket felidézni, amelyekben
kellemesen érzem magam.

20. Megprobalom mas szamlajara irni azt, hogy rosszul
alakulnak a dolgok.

21. Igyekszem gondolataimat inkdbb mas feladatra
koncentralni.

22. Legszivesebben tornék-zuznék.

23. Szabadjara engedem az érzéseimet.

24. Tlyenkor valakivel beszélnem kell az érzéseimrol.

25. Olyan személyektdl kérek informaciot, akik mar voltak
hasonl6 helyzetben.
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26. Jobb iddkrdl dAlmodom.

27. Igénylem masok egyiittérzését.

28. Magabiztosan 1épek fel.

29. Igyekszem megosztani masokkal a gondjaimat.

30. Tartalék energidimat bevetve probalok helytallni.

31. Segitséget keresek a probléma megoldasahoz.

32. Valamivel megjutalmazom magam.

33. Magamba keresem a hibat.

34. Elzark6zom az emberek el6l.

35. Bosszuallason torom a fejem.

36. Igyekszem a problémat kirekeszteni a tudatombol.
37. Megprobalok minél hatarozottabban fellépni.

38. Osszegzem azokat a multbeli tapasztalataimat, amelyeket
korabban hasonl6 helyzetekben szereztem.

39. Igyekszem tavolabbrol szemlélni a helyzetet, igy
probalok targyilagosabb lenni.

40. Igyekszem minél tobbet megtudni a helyzetrdl.

41. Megprobalom olyan szemszdgbdl vizsgalni a problémat,
hogy elviselhetdbbnek tiinjon.

42. Hagyom, hogy az érzelmeim szabadon
megnyilvanuljanak.

43. Beletérddom, hogy egyiitt kell élnem a problémaval.
44. Erzelmi tamaszt keresek a barataimnal, szeretteimnél.
45. Igyekszem a helyzetet pozitiv, kellemes oldalat
észrevenni.

46. Minden dithomet kiadom, hogy csokkentsem a probléma
keltette fesziiltséget.

47. Igyekszem elterelni a figyelmemet a problémarol.

48. A sorsra bizom magam.

49. Igyekszem megvaltoztatni a helyzetet.

50. Kritizalom és elmarasztalom magam.

51. Minden lehetdséget szamba veszek, ami segitheti a
probléma kezelését.
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