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Bevezetés és az empirikus vizsgalat elméleti forrasai

Jelen tarsadalmunk szerepldire egyre inkabb jellemzd az inaktivitds, thalzott
taplalékfogyasztas ¢és a stressz altal generdlt ¢életérzések enyhitésére szolgélo
egészségkockazati magatartdsok (dohanyzas, alkoholfogyasztas) alkalmazéasa. A jelenség
nem csak a felnétt tarsadalom esetén mutatkozik meg, hanem a serdiilékortaknal is, ahol
feltinnek azok a jegyek, amelyek alapjan predesztinalhatd az emlitett magatartas tartos
megjelenése éppen ezért sziikséges a serdilokor és a koriilottik 1évo kornyezet
megismerése.

Ezt az ¢letszakaszt egy harom 0Osszetevoji (élettani, kognitiv €s szocidlis érés)
fejlodési/érési folyamat kiséri, és befolyasolja annak mukodését (Trejos-Castillo és
Vazsonyi, 2011). A fiziologiai érés legmarkansabban a novekedés és a nemi érés teriiletére
szoritkozik. A bioldgiai valtozasokon tal a kognitiv képességek formalodasaban is jelentds
valtozas tapasztalhatd, ugyanis a problémamegoldo képességiik fejlodik azaltal, hogy tobb
szempont szerint elemzik az adott nehézséget. Harmadik pillérként a tarsas életet
neveznénk meg, ugyanis ebben az életszakaszban leginkabb jellemzd a sziil6tél vald
elfordulas és a kortarscsoport dominans szerepének a megjelenése (Hamvai, Simai és Piko,
2008). Az elmult sorokat olvasva lathatjuk, hogy egy igen komplex személyiségfejlodésen
megy keresztiil a serdiild, amely alapjaban meghatarozza a felnéttkori viselkedését, koztiik
az egészségmagatartasi szokasait (Dékdny, Baldzs és Piko, 2010).

Az egészség fogalmanak a megkozelitése igen nehézkes, ugyanis mindenki szamara
mast €s mast jelent, rdadasul napjainkra sem sikeriilt egy egységes terminust megalkotni. A
torténelem soran is folyamatosan valtozott. A korszerli meghatarozasaért a legtobbet a
WHO (World Health Organization) szervezetnek koszonhetiink, amelyekb6l valdban
kidertil, hogy egyre tobb és fontos tartalommal t6ltik meg a fogalmat. A szervezet mellett
fontos megemliteni olyan személyeket (Seedhouse, 1986; Antonovsky, 1987; Insel és Roth,
2007) is, akik igyekeztek feltarni az egészség meghatirozé tényezdit. Osszességében
ugyanakkor megallapithatjuk, hogy a 17. szazadig a holisztikus szemlélet volt jellemzd,
majd ezutan a kiilonbozé tudomanyok fejlédésének kdszonhetéen a figyelem mar inkabb
az egészség biologiai, majd tarsadalmi faktoraira iranyult (Meleg, 2002).

Az egészségdeterminansok segitségével csoportositjuk azokat a faktorokat, amelyek
az egészséget befolyasoljak, a sziikebb értelemben az életmodbeli tényezok alkotnak egy

csoportot, mig tagabb értelemben a szocialis, gazdasagi és kornyezeti tényezOk. Tobb



probalkozas is tortént az egészségdeterminansok atlathatd rendszerezésére, aminek
kovetkeztében szamos egészségmodell keletkezett. Ezekrdl Osszességében az allapithato
meg, hogy az egészségre hatd tényezOkre inkabb a dinamikussag, mint a statikussag
jellemzo.

A serdiilok egészségmagatartasa olyan magatartasformakat takar, amelyek
valamilyen befolyasoldo erdvel birnak az egészséget illetéen. Ez folyamatosan és
fokozatosan épiil be az egyén személyiségébe, igy kiemelt szerepe van a mar kisiskolas
korban torténd szabalyok elsajatitasanak. A kutatasi eredmények arra a jelenségre hivjak
fel a figyelmet, hogy az egészségkarositdo viselkedés gyakorisagaval parhuzamosan az
egészségvédd magatartasformak csokkennek (Lohaus, Vierhaus és Ball, 2009). Az
egészségkarosito magatartasok koziill a dohdnyzas a legelterjedtebb. Sajnos a serdiilék
korében is igen hamar megjelenik, raadasul ha a dohanyzas iniciacioja koran szerepet kap a
serdiilok korében, abban az esetben nagyobb annak a lehetdsége, hogy felndttkorara a
dohanyzas rabjava valjon (Chassin és mtsai, 1990; Gilvarry, 2000). A sport szerepe
pozitivan mutatkozik meg ebben az esetben, hiszen tobb tanulmany is arr6l szamol be,
hogy a sportolas negativan korrelal a cigarettazassal (Peretti-Watel, Beck és Legleye, 2002;
Fredricks és Eccles, 2006). Az egyik legelterjedtebb egészségkockazati magatartas az
alkoholfogyasztas. A serdiil6k els6 kapcsolata az alkohollal (kiprobalas) 11-13 éves kor
kornyékére tehetd €és a dohanyzashoz hasonléan az életkor novekedésével parhuzamosan
az alkoholfogyasztas gyakorisaga is emelkedik (Csizmadia és Varnai, 2003). A sportolok
alkoholfogyasztasa esetén a dohanyzastol eltérden ellentmondasos kutatdsi eredményekrol
szamolhatunk be (Diehl, Thiel, Zipfel, Mayer, Litaker és Schneider, 2012; Peretti és mtsai,
2003). De emlitést kell tenniink olyan tovabbi tényezOkr6l (drog, szexualis attitiid,
depresszid) is, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy nagy odafigyelés sziikséges a serdiilok
mindennapjaira. Az egészségvédsé magatartds tényez0di koziil a fizikai aktivitast emeljiik ki,
hiszen ennek megjelenése az egészségi allapot mindharom (szomatikus, pszichés,
pszichoszocialis) dimenzidjara pozitivan hat (Frenkl, 1993). Ezenkiviil fontos a serdiilék
taplalkozdsanak az ismerete, vagy éppen egészségiik oOnértékelése és tarsas tdmogatésa,
hiszen ezek mind befolyasoljak a serdiilok egészségmagatartasi attitiidkészletét.

Szoros Osszefliggést tapasztalunk az egészségmagatartds ¢és a megkiizdési
mechanizmusok (coping) hasznalata kozott. A terminus leginkabb folyamatként

hatdrozhatdé meg, melyben az egyén sajat egyensulyanak a fenntartisa, valamint



helyreéllitasa érdekében a kivaltd stresszhelyzettel szemben valamilyen viselkedést
produkal. A serdiilékre egyarant jellemz6 az adaptiv és a maladaptiv megkiizdési mintazat,
amit nagyban meghataroz a kornyezet €s az egyén szocializacidja. A fiukra leginkabb a
racionalitas (Piko, 2001; Piko és Keresztes, 2007a), mig a lanyokra a szocialis tdmogatas
igénye jellemzé (Hutchinson, Baldwin és Oh, 2006; Frydenberg, 2008).

Az egészségmagatartasi szokasok a személyiséggel 1S kapcsolatba hozhatok.
Terminusara tobb megfogalmazas a jellemz6, mi Allport (1998) meghatarozasaval tudunk
leginkdbb azonosulni: ,,4 személyiség azon pszichofizikai rendszerek dinamikus
szervezodes az egyénen beliil, amelyek meghatirozzak jellemzo  viselkedését,
gondolkodasat”. A serdiilok szerkiprobalasanak hatterében a fokozott kockazatvallalasi
kedv vagy éppen az élménykeresés is meghtzodhat (Lapsley és Duggan, 2001). Kiilonbség
mutatkozik a sportolok és a nem sportolok személyisége kozott: a sportolokra alacsonyabb
introvertaltsag és kockazatvallalas jellemz6, mint a nem sportolokra (Schaub és Szabo,
2007). viszont a pszichoticizmus és az extroverzio értékeik szignifikdnsan magasabbak
(Francis, Kelly és Jones, 1998).

Egy innovativ elmélet (mozgdsos élmény — Flow) bemutatasa soran szeretnénk ezt a
szemléletet terjeszteni, amelynek segitségével hatékonyabban szerettethetjik meg a
mindennapi mozgast a serdiilokkel. A flow elmélet szerint az aramlat-¢lmény
kialakuldasdban kozponti szerepet jatszanak azok az elfoglaltsagok ¢és tevékenységek,
amelyek végzése soran a résztvevd a Kkiteljesedés élményét éli at. Az igy keletkezd
oromérzés altal mindségi életet él, és boldogabbnak érzi magat (Csikszetmihdlyi, 1997).
Megjelenés szamos terlileten lehetséges (iskola, csalad, sport, bevasarlas, miivészet stb.).
Kutatasunk elsésorban az iskolai élményekre fokuszalt: mind tandran, mind az otthoni
tanulasban sajnos az anti-flow élmények gyakrabban tapasztalhatoak, mint a flow élmény
(Daniel, 2010). Olah (2005) kiemeli a tanar szerepét a flow élmény gyakorisaganak a
megjelenésében. De nem csak a tanar, hanem a serdiilok személyisége is meghatarozza a
flow élmény kialakulasat (Kiyoshi, 2004). Masodsorban a sport teriiletén vizsgaltuk a flow
¢lményt, ahol gyakoribb ugyan a megjelenése, de figyelni kell, hogy az anti-flow élmények
koziil a szorongas ne hatalmasodjon el a sportolo serdiilék korében (Boris és Jan Gruhn,

1996).



Az empirikus vizsgalat célkitiizései, kutatasi kérdések, hipotézisek
Kutatasunk elsddleges célkitlizése a serdiilok, azon beliil a sportolok és nem sportolok
egészségmagatartasi szokdsainak vizsgalata. Masodlagos célkitlizése pedig az ezeket
befolyasold, az elébb bemutatott tényezok megismerése a hatékonyabb egészségnevelés
érdekében. A kutatasi munkank négy teriiletre 6sszpontosul, amelyek mentén a kovetkezo
kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg:
|. Serdiilok egészségmagatartas prevalencidaja

1. Van-e nemi kiilonbség a serdiilok szerfogyasztasaban?
2. Van-e tagozatonkénti kiilonbség a serdiilok szerfogyasztasat tekintve?
3. Vajon a sporttagozaton tanulo fitkra/lanyokra jellemzdbb a szerfogyasztas vagy
az altalanos tagozaton 1év0 tarsaikra?
4. Vajon a fiukra vagy a lanyokra jellemzdébb a depresszid?
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 be a csalad a sporttagozaton, mint altalanos tagozaton?
3. Val6ban van az edzonek befolyasol6 ereje az egészségmagatartas kialakitdsdban?
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 fitkra vagy a lanyokra jellemzObb a flow €lmény atélése mozgasos
tevékenység végzésekor?
6. Befolyasolja-e személyiségjegy a flow élmény kialakulasat?
7. Befolyasolja-e a flow élmény az egészségmagatartast?
IV. Innovativ lehetéség a serdiil6kori megkiizdési mechanizmus hatékonysagdanak
novelésében
1. Van-e tagozatonkénti kiilonbség a megkiizdési modok tekintetében?
2. Van-e nemi kiilonbség a megkiizdési modok tekintetében?

3. A flow élmény elGsegiti-e a hatékonyabb megkiizdést?



A feltett kutatasi kérdésekre az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:
|. Serdiilok egészségmagatartds prevalencidaja
H1: Feltételezziik, hogy a sporttagozatosok szerfogyasztasi szokasai kedvez6bbek.
H2: Feltételezziik, hogy a fitk szerfogyasztasa kedvezObb, mint a lanyoké.
H3: Feltételezziik, hogy a lanyokra és a sporttagozatosokra jellemzoébb a depresszio
megjelenése.
Il. Serdiilok és a szocializacios szinterek kapcsolatai
H4: Feltételezziik, hogy a csalad tdmogatd magatartasa a sporthoz erésebb a
sporttagozaton, mint altaldnos tagozaton.
H5: Feltételezziik, hogy az edzo és a pedagdgus is rendelkezik befolyasold erdvel
az egészségmagatartasi szokéasok kialakitasaban.
H6: Feltételezziik, hogy a tanari viselkedés kiilonbozik a két tagozaton.
. Személyiségjegyek szerepe a serdiilok viselkedésében
H7: A nemek tekintetében kiillonbség talalhatd az agresszid fajtait és a
személyiségjegyeket illetden.
H8: A kiilonb6z6 személyiségjegyek befolyasold 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
mozgasos 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: Feltételezzik, hogy a flow élmény befolyasolja a megkiizdés tipusat.
H14: Feltételezziik, hogy sporttagozaton mas megkiizdési magatartdsmintakat

preferalnak, mint altalanos tagozaton.



Az empirikus vizsgalat modszerei és méroeszkozei
Mintankat harom kozépfoku intézményben tanuld sportold és nem sportold serdiilok
alkottdk. Az intézmények tagozati bontasat tekintve egy altalanos tagozatos (Szent Jozsef
Gimndzium, Szakkézépiskola és Kollégium), egy sporttagozatos (Debreceni Csokonai Vitéz
Mihaly Gimnazium) és egy vegyes iskolabol (Debreceni Irinyi Janos Gimnazium,
Szakkozépiskola és Szakiskola) allt. Az elézetes terv szerinti 500 fobol Gsszesen 413 6
toltotte ki értekelhetden a kérddivet, akik kozil 214 {6 (52%) sporttagozatos volt, 199 {6

(48%) pedig altalanos gimnaziumi osztalyban tanult.

A felmérésben felhasznalt mérdoeszkozok

1. A serdiilok sporttal kapcsolatos tarsas haldja és tarsas tamogatottsdga mérésére részint
kiilfoldrol adaptalt (Carr, 2009), részint pedig hazai kutatasokbol szarmaztak a
kérdések (Keresztes, Pluhdr és Piko, 2005).

2. A szociookonomiai statusz feltérképezésekor a fiatalok tdrsadalmi-gazdasagi
helyzetének validalt mutatdjat hasznéltuk fel, amely 6t kategoriat foglal magéban:
alsé osztaly, als6 kozép-, kozép-, felsé kdzép- és felsé osztaly (Piko és Fitzpatrick,
2007).

3. Egészségmagatartas vizsgalatandl a dohdnyzas, alkoholfogyasztdas és a nagyivdszat
életprevalenciajat (valaha), illetve a mérést megel6z6 harom havi prevalencigjat
vizsgaltuk (Kann, 2001). (1) ,,Az ELMULT 3 HONAPBAN milyen mértékben
figyeltél oda az étkezésedre, azaz probaltal egészségesen taplalkozni?” (2) ,,Az
ELMULT HONAPBAN milyen gyakran vettél részt erds, legalabb fél 6raig tart6
fizikai aktivitasban (sport, munka)?” (3) ,,Az ELMULT 3 HONAPBAN kb.
mennyit dohanyoztal?” (4) ,,Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?”
(5),,Az ELMULT 3 HONAPBAN hanyszor ittdl nagyobb mennyiségii (tobb pohar)
alkoholt?” A valaszokat minden esetben 6 fokl gyakorisagi skalan kellett megadni.

4. Az egészségi allapot onértékelése soran egy négyfoku skalan kellett szamot adniuk sajat
egészségi allapotukrol a hasonld kortakkal sszehasonlitva (Piko, 2000; Tremblay,
Dahinten és Kohen, 2003).

5. Depresszio. A 27 allitasbol allo roviditett Gyermek Depresszio Kérddivet (Children’s
Depression Inventory, CDI) hasznaltuk (Kovacs, 1992).



6. Tanari viselkedés. A nevelési attitlidok megismerésére alkalmazott skala 12 itembdl allt
(Jambori, 2007), és a tanarok szabalyorientalt viselkedésére (pl. ,,Tandraim azt
akarjik, hogy mindig az o szabdlyaikat kévessem™), illetve a fiatalok
autonomiatorekvéseinek tamogatasara (pl. ,,Tandaraim batoritanak arra, hogy
bizonyos dolgokat megkérddjelezzek’) vonatkozott.

7. Személyisegjegy 1.—1l. Harom alapvetd személyiségdimenzidé mérésére az Iskolaskortiak
Impulzivitas - Kockazatvallalas - Empatia Kérd6ivét alkalmaztunk (Kozéki, 1994).
A kérdoivet 7—15 éves korosztaly részére dolgoztak ki, és Osszesen 69 kérdésbol
épil fel (mindegyik alskala 23-23 item). Tovabbi négy alapvetd
személyiségdimenzié mérésére pedig egy szintén kifejezetten a gyermekek szamara
kidolgozott kérddivet hasznaltunk  fel  (Hungarian  Junior  Eysenck
Personality Questionnaire — HIEPQ) (Kdlmdnchy és Kozéki, 1988). Osszesen 86
kérdésbol tevodik dssze a skala.

8. Enhatékonysig. Az Altaldnos Enhatékonysdg Skdla (General Perceived Self-Efficacy
Scale) felhasznalasaval mértiink (Schwarzer és Jerusalem, 1995). A skala
magyarorszagi adaptacioja Kopp, Schwarzer és Jerusalem (1993) altal valosult
meg. A skala 6sszesen 10 itembdl all (pl.:,, Mindig sikeriil megoldanom a nehéz
problémadkat, ha nagyon akarom”).

9. Agresszio. Az agresszid mérésére Buss és Perry (1992) agressziot mérd kérdodivét
(The Aggression Questionnaire) vettiikk igénybe, aminek harom alskalajat
elemeztiik: fizikai agresszio (9 tétel), verbalis agresszio (5 tétel) és a pszichikai
agresszio (a haragra valo hajlam, 7 tétel).

10. Aramlatélmény. A flow, valamint az anti-flow élmény mérésére az Olah Attila (1999,
2005) és munkatarsai altal készitett Flow kérddivet hasznaltuk, amelynek néhany
elemét Csikszentmihalyi és Larson (1984) kérd6ivébol vették at a szerzok
hozzajarulasaval (Olah, 1999). A szitudcio-reakcio kérddiv jellegzetessége, hogy
barmilyen élethelyzet mérésére alkalmas.

11. Megkiizdés. A megkiizdés méréséhez Olah Attila (2005) bottom-up eljaras keretében
kidolgozott Megkiizdési Mod Preferencia kérdéivét alkalmaztuk. A nyolc faktor
Osszesen 80 itembdl épiil fel, ami a kérddiv megbizhatosaganak vizsgalata utan

(Chronbach-alfa értékek) 51 itemre redukalodott.



A Kkutatas fobb eredményei

I. Serdiilok egészségmagatartasa

A kiilonbozé szerfogyasztasi életprevalenciak (H1) koziil a dohanyzas és az alkohol
kiprobalasa igen magas szazalékot mutat a mintaban €s a tagozatok esetén is. A dohanyzas
kiprobalasanal szignifikdns eredményt kaptunk az altalanos tagozatosok javara. A
dohanyzas korai kiprobalasat mas kutatdsi eredmények is alatamasztjak (Acs és mtsali,
2003). A gyakorisagot (harom havi prevalencia és nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas)
tekintve szintén magas az ,igen” valaszok aranya, de csak a dohanyzas harom havi
prevalencia esetén kaptunk szignifikdns eltérést az altalanos tagozatosok javara.

A nemek vizsgalatanal (H2) a dohanyzas (valaha és harom havi prevalencia) esetén
a korabbi tanulmanyok nem talaltak eltérést (Sdndor, 2006), ami a mi mintanknal csak
részben bizonyosodott be, ugyanis mig altalanos tagozaton nincs, addig sporttagozaton
szignifikans kiilonbség mutatkozik a lanyok javara. Az alkoholfogyasztast nemek szerint
vizsgalva nem volt megfigyelheté eltérés (Sandor, 2006), de mig a mintank a
dohanyzashoz hasonléan az 4altaldnos tagozatra jaroknal nem mutatott ki szignifikans
kiilonbséget, addig sporttagozaton igen, mégpedig ismételten a lanyok korében. Ezek az
eredmények tovabbra is er0sitik a sportolok alkoholfogyasztidsi szokasaira kapott
empirikus eredmények ambivalenciait (Taub és Blinde, 1992; Piké, 2008).

Az egészség Onértékelésénél megallapithatjuk, hogy a sporttagozatos didkok
pozitivabbnak itélték meg egészségiiket, mint az altalanos tagozatos tarsaik. A nemek
tekintetében ugyan nincs szignifikans eltérés, de figyelemre méltd, hogy mindkét alminta
esetén a fiok tartottdk jobbnak egészégi allapotukat. Az empirikus vizsgalatoknak
megfelelen (Piko, 2002) a mintankban is a lanyok értek el magasabb atlagpontszamot a
depressziv tiinetegyiittest illetéen (H3). Azonban amig az altalanos tagozaton nincs
szignifikdns kiilonbség a nemek tekintetében, addig sporttagozaton erds (p<0,001)

Osszefliggésrdl beszélhetiink.

I1. Serdiilok és szocializacios szinterek kapcsolatai

A tarsas halo motivald szerepe a mozgashoz kapcsolodéan (H4) a mintank esetén is
markansnak mondhato, ugyanis mig kisiskolas korban a csaldd motivalo hatdsa jelentds,
addig serdiilékorban mar a kortars csoport ereje a meghatarozo (Campbell, MacAuley,

McCrum ¢és Evans, 2001; Keresztes és mtsai, 2008). Esetiinkben a sziilok (foleg az apak)



nagy része korabban sportolt, ami sporttagozaton nagyobb aranyban mutatkozott meg.
Sajnalatosan, amennyiben a mostani sportolasra kérdeztiink ra, ez az arany nagy mértékben
lecsokkent mind a két alminta esetén. A testvér sportoloi magatartasa mellett a tagabb
csalad motivacids szerepe kevésbé tlinik jelentdsnek, &m a sportold barat mar annal inkéabb,
hiszen mind a két tagozaton, de foként a sportosztalyban jelentés szamban talalunk
sportold baratokat. A nemek vizsgalatdnal nem talaltunk eltérést, azonban mind a két
almintara jellemzd, hogy a fitknak tobb sportold baratja van. Més kutatasi eredményekkel
Osszevetve (Hamar, 2005) a mintankra jellemz6bb volt a csaladi sporttevékenység
gyakorisadga, ami szintén hozzajarulhat a pozitiv motivacio kialakitasahoz, ahogy az inaktiv
sportszeretet is. A gyermek sportolasi szokasainak tamogatasahoz a sziilok megfeleld
hatteret biztositanak, mellyel parhuzamosan eredménycentrikussa valnak gyermekiikkel
szemben (sporttagozaton jelentdsebb). A sziilék inkabb varnak el a fiuktol eredményt, mint
a lanyoktol. A kortarshatas befolyasold ereje tehat leginkabb a sporttagozatosok és a fiukra
jellemzd.

Igyekeztiink feltérképezni a pedagodgiai eszkozoket hasznalok attitidjeinek a
megismerését (H5) és azok esetleges eltérését a két tagozaton (H6), de megnéztik az
Osszefliggéseit a szociodemografiai, egészségmagatartasi €s a pszichologiai jellemzokkel
is. Jambori (2007) vizsgalataban két nevelési attitiid kiilonithet6 el (szabalyorientalt
viselkedés, tanulok autondmiai torekvéseit tdmogatd), kutatasunkban azonban egy
harmadik nevelési attitlid is korvonalazodott, ugyanis a szabalyorientalt viselkedést nem
csak autoriter modon lehet elérni, hanem igazsagosan egyfajta demokratikus kapcsolat
kiépitésével is (igazsagos szabalykovetést kéré partneri attitid). Bar a nemek és a
tarsadalmi hattér szerint nem volt eltérés az Uj attitlid esetén, azonban az elsd évfolyamon
tanulok érték el a legmagasabb pontszamot e faktor tekintetében, ami évfolyamonként
csokken, majd a végzdsok esetén ismételten novekszik. A jo tanuld didkok szintén a
pedagdgusok nagyobb igazsagossagarol szamoltak be, ami megegyezik a korabbi
vizsgalatok eredményeivel (Kamble és Dalbert, 2012). A sporttagozatos diadkok nem
gondoljék, hogy tanaraik igazsagosak. Az egészségmagatartassal Osszefliggésben ok-
okozati kapcsolatot nem tudunk levonni a keresztmetszeti elemzés miatt, de adataink azt
erOsitik meg, hogy azokra a diakokra akik igazsagosabbnak itélik meg tanaraik

viselkedését, nem jellemzd a kéros szerfogyasztds, ahogy kevésbé hajlamosak agressziv



viselkedésre (sajat mintankban a verbdlis és pszichikai agressziora érvényes, a fizikai
agressziora azonban nem), €s nagyobb az énhatékonysaguk is.

Egy masik projekt keretén beliil térképeztiik fel az edzOk nevelési attitiidjeit, és
vizsgaltuk azok eltérését a sportagtipus (egyéni vagy csapat), nem ¢és egészségmagatartasi
valtozok tekintetében. A projekt elsdsorban arra a korosztalyra fokuszalt (a minta 66%-a
12-14 éves), ahol a leggyakoribb a kiilonboz6 élvezeti szerek kiprobalasa, és azon belill is
egy olyan szegmensét, ahol a mindennapi mozgas egyfajta ¢életformat jelent(het).
Eredményeink szerint a csapatsportolok inkabb a tekintélyelvii szabalykovetést elvaro
attitiddel jellemzik edzdiket, ami kisebb mértékii szerfogyasztassal jar egylitt. Ez a fajta
nevelési attitlid és szerfogyasztasi szokas a sziilékkel kapcsolatban mar igazolt (Pettit,
Laird, Dodge, Bates és Criss, 2001), és itt is tigy latszik, hogy a kontroll, az odafigyelés és
a szabdlyok betartatasaval csokkenthetjiik a szerfogyasztds esélyét. Az egyéni sportolok
inkdbb a szabadjara engedd nevelési attitiddel jellemzik edzdjiiket, ami egyik
szerfogyasztasi valtozd esetén sem eredményez szignifikans Osszefliggést. Ennek ellenére
az egyéni sportagat izOk egészségi allapotukat mégis jobbnak itélik meg, mint a
csapatsportolok. Mikuldan és Piké (2012) vizsgalatukban ellentétes eredményrdl szamoltak
be, amelynek hatterében az allhat, hogy mintajuk kiilonboz6 egyesiiletekbol tevodott Gssze.
A miénk egy egyesiiletbdl all, igy valdszinisithetd, hogy azonos nevelési szisztéma
jellemzi ezt a sportegyesiiletet. A kifejezetten sportolok egészségmagatartas - vizsgalatanal
az eredmények egyrészt egybecsengenek az atlag serdiilék eredményeivel, ugyanis a
sportold lanyok (egyéni sportdg) nagyobb szdzalékban jelezték, hogy mar volt
tapasztalatuk a dohanyzassal, és szignifikansan tobbszor is dohanyoztak az elmult harom
hoénapban. Ami pedig az alkoholfogyasztast illeti, a fiukra (csapatsportag) kell nagyobb
figyelmet szentelniink, hiszen tobben jelezték a kiprobalast és a gyakoribb fogyasztasat az
elmult harom honapban. Bar szignifikans kiilonbség nincs az egészségi allapot értékelését

illetéen, de mind a két sportoloi csoportban a fitk értékelték jobbnak egészségiiket.

I11. Személyiségjegyek szerepe a serdiilok viselkedésében

Elsoként (H7) a serdiilok korében el6forduld depresszié tiinetegyiittes, az agresszio
kiilonb6zé formai (fizikai, verbalis, pszichikai), valamint az impulzivitds €és mas
személyiségjegyek (kockazatvallalds, empdatia, énhatékonysag) kozott kerestlink

Osszefiiggéseket. Az atlagokat vizsgalva a lanyok depressziv tlinetei magasabb pontszamot
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eredményeztek, ahogyan az empatiaszintjilk is. Az agressziot illetden csak a fizikai
agresszi6 tekintetében mutatkozik kiilonbség a fiuk javara, ahogy az énhatékonysag esetén
is. A fiuk énhatékonysaga a verbalis €s a fizikai agresszidval pozitiv modon korrelalt, a
lanyok esetében viszont a pszichikai agresszioval negativ modon, ami arra utalhat, hogy a
harag az énhatékonysag alacsonyabb szintjével jar egylitt. Az énhatékonysag ezeken feliil
mind a két nem esetén negativ Osszefliggést mutat a depresszioval, ami mellett szintén
negativ a kapcsolat az empatia és a fizikai agresszid kozott. Bar az elemzés fajtaja miatt
ok-okozati kapcsolat nem igazolhato, arra gondolhatunk, hogy az empatia alacsony szintje
hajlamosithat fizikai agressziora. A kockézatvallalds nem csak az impulzivitassal, hanem
az agresszioskaldkkal is pozitivan korrelalt, a fitk esetében a depresszioval negativ a
kapcsolat. Korabbi kutatasi eredmények alapjan (Vigil-Colet és Codorniu-Raga, 2004) a
sajat mintankban is kétoldala kapcsolat igazolhaté az impulzivitds személyiségjegy és az
agressziv késztetések kozott, a depresszid és az impulzivitas kozott azonban csak a lanyok
esetében (Paaver, Kurrikoft, Nordquist, Oreland és Harro, 2008), raadasul mig a
depresszio a lanyokndl mindegyik agresszidformaval pozitiv irdnyl 0sszefliggést mutat,
addig a fiuk esetében csak a pszichikai agresszidval korrelalt. A tobbvaltozos elemzés
kiértékelésénél arra kovetkeztethetiink, hogy a depresszios tiinetegyiittes és az
agresszioformakat befolydsold személyiségjegyek koziill mind a két nem esetén az
impulzivitas rizikofaktornak tekinthetd. Az a serdiil, aki depresszids tiinetekkel
jellemezhetd, nagyobb mértékben hajlamos az impulzivitasra (Dvorak, Lamis és Malone,
2013). A lanyok esetén ezt még tovabb erdsiti az empatia, amely nagyobb
depressziopontszammal jar egyiitt. Az énhatékonysag €s a kockazatvéllalas ugyanakkor
kevésbé jellemzd a depresszidra hajlamos serdiilékre. Az impulzivitas nemre valo tekintet
nélkiil rizikéfaktorként igazolhatd valamennyi agresszidforméara vonatkozoan, mig a
kockézatvallalds nem jatszott szerepet ebben. Az empdatia hidnya leginkdbb a fizikai
agresszioval Osszefliggésben mutatkozott meg mind a fiuknal (pszichikai agresszioval is),
mind a lanyoknal (verbalis agresszio).

Korabbi hazai vizsgalatokkal (Lukdacs, 2006) ellentétben a mintaban szerepld
sporttagozatos hallgatok magasabb impulzivitas és kockazatvallalas pontértéket értek el
(H9), amit viszont a nemzetkdzi eredmények alatamasztanak (Schrot, 1995). Az
impulzivitas és a kockéazatvallalas tekintetében nem volt markans eltérés a két nem kozott,

pedig a nemzetkozi szakirodalmak erre engedtek kovetkeztetni: foként a fiukra jellemzd a
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kockazatvallalas, mig az impulzivitas kevésbé (Eysenck, Pearson, Easting és Allsopp,
1985). A szerfogyasztdi valtozokra az impulzivitasnak volt a legnagyobb esélyndveld
hatasa (logisztikus regresszidoelemzés), mig a lanyok esetén a kockézatvallalas is
esélynoveld hatasu a dohanyzassal kapcsolatban (H8). Itt azonban fontos megjegyezni,
hogy nem kockézatvéllalasrél van szd elsésorban, hanem inkdbb élménykeresésrdl és
érzelmi megerdsitésrél. Az énhatékonysag mint személyiségjegy kapcsolatba hozhaté a
fokozottabb kockazatvallalassal (a lanyok korében az empatiaval is). A sportolok korében
bar a kockazatvallalas €és az impulzivitas is jellemz6 volt, mégsem mutattak nagyobb foku
énhatékonysagot naluk. Azonban ki kell emelnlink, hogy az énhatékonysag az
alkoholfogyasztas esetében esélycsokkentonek, azaz védofaktornak bizonyult. Ez az
eredmény ellentmond bizonyos vizsgalatok eredményeinek (Urbdn és Varga, 2003).

Az eddig vizsgalt személyiségjegyeket kibovitettiik (Extraverzid, Neuroticizmus,
Pszichoticizmus és Szocialis konformitas), valamint belevontuk a flow és anti-flow
¢lmények megjelenésének vizsgalatat és Osszefliggését mozgasos tevékenység soran. A
nemek vizsgalata alapjan (H11) a fitk élnek at gyakoribb aramlatélményt, mig az anti-flow
¢lmények esetén nincs szignifikans kiilonbség. A személyiségdimenziok elemzésekor arra
a kovetkeztethetiink, hogy a sporttagozatos serdiil6k (akik versenyszeriien sportolnak) az
altalanos tagozatos tarsaikkal szemben nyitottabbak, szociabilisebbek, jobban kedvelik a
kockézatot, impulzivabbak, valamint extravertdltabbak is, amit egyes tanulmanyok
alatamasztanak (pl. Kirkcaldy, 1982b), mig mas kutatasok nem (pl. Schaub és Szabo,
2007). A sporttagozatos didkok mozgas soran gyakrabban élnek at flow élményt,
ugyanakkor a szorongas élménye is jellemz6ébb rajuk (H10). Hatterében a nagyobb
teljesitménykényszer allhat, amely a szorongassal parosulhat, és akar a teljesitményére is
kihathat (Boris és Jan Gruhn, 1996). A sporttagozatosokra inkabb jellemzébb a tarsadalom
elvardsai irdnti elkdtelezettség, ami a flow gyakoribb megjelenésével jar egyiitt. Egyes
empirikus vizsgalatok szerint — Boris és Jan Gruhn (1996) — sportolok és nem sportolok
kozott nincs kiilonbség a neuroticizmust illeten, azonban egyes tanulmanyok szerint a
sportoloknal alacsonyabb az értéke, mint a nem sportoloknal (pl. Kirkcaldy, 1982b).

A flow ¢élmény kialakuldsdban azonban kozponti szerepet kap ez a
személyiségdimenzid (€rzelmi stabilitas-labilitas), ugyanis minél labilisabb érzelmileg
(magas neuroticizmus) a serdiil, annal kisebb az esélye a flow élmény megtapasztalasara.

Az érzelmi stabilitds (alacsony neuroticizmus) kiemelt szerepét tobb nemzetkdzi felmérés
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eredménye is alatamasztja (Ullén és mtsai, 2012). Altaldnos tagozaton béar alacsonyabb az
extraverzido, de amennyiben megjelenik, nagyobb a flow élmény kialakulasanak a
lehetdsége, mig az érzelmi labilitas (magas neuroticizmus) az anti-flow élmények (unalom,
apatia) kialakulédsat serkenti. Sporttagozaton a magas neuroticizmus mellett az impulzivités
is befolyasolja az anti-flow élmények kialakulasat. De a pszichoticizmus is fontos lehet az
apatia és a szorongas kialakuldsaban. A szorongassal még a kockazatvallalas is negativ
Osszefiiggésben all, ami nem csak a sporttagozatosok hanem az altalanos tagozatos
didkokra is jellemz6. Az anti-flow élmények megjelenésének hatterében az impulzivitas
allhat, ugyanis a neuroticizmus mellett a pszichoticizmussal is Osszefligg, ami anti-flow
¢lmények kialakulasat eredményezheti. Mindemellett az impulzivitds a kockéazatvallalassal
pozitiv kapcsolatban all, ami szintén serkentheti az anti-flow ¢lmények létrejottét. Fontos
figyelembe venni azt is, hogy az impulzivitas és a kockazatvallalds gyakran egyszerre van
jelen, ugyanis ezek a személyiségjegyek szorosan Osszefiiggnek, hiszen mindkettd
hajlamosit a valtozatossag ¢s az izgalmak keresésére (Adams, Kaiser, Lynam, Charnigo és
Milich, 2012). A kockazatvallalas és az extraverzid kozott még szorosabb az egyiittjaras
(Batta, 2002), amit sajat eredményiink is igazol. E harom személyiségtényezdre kiemelten
figyelni kell, ugyanis jelenlétiik sziikséges a flow kialakulasahoz, de dominans szerepiik
anti-flow élmény kialakulasahoz vezethet (H12). Szintén az impulzivitashoz kapcsolhato a
tarsadalmi igényeknek vald megfelelés (szocialis konformitas), ugyanis kettdjiik kapcsolata
szignifikdnsan negativ mind a két tagozat esetén, igy minél impulzivabb valaki, annal
kevésbé felel meg a tarsadalmi elvardsoknak, pedig a szocialis konformitas gyakoribb flow
élményt eredményez. Viszont pozitivan korreldl az empatiaval mind a két tagozaton, de
markéansabbnak mutatkozik ez a kapcsolat az altalanos tagozaton, ami kozvetetten szerepet

jatszik a flow élmény kialakulasaban.

IV. Uj lehetéség a serdiilk coping mechanizmusainak hatékonysiganak novelése
érdekében

Az éltaldnos tagozatos hallgatok kevésbé alkalmazzak a fesziiltségkontroll adaptiv coping
stratégiat, ahogy a maladaptiv stratégidk koziil a belenyugvast és az emoéciokitiritést sem, a
sporttagozatos diakokkal szemben. Ugyan kevés tanulmény tiizi 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 coping
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stratégiak hasznalata. Az empirikus vizsgalatok (Olah, 2005; Hampel, 2007; Muna, Said,
Hussain, Ali és Abdulgawi, 2013) arra hivjak fel a figyelmet, hogy a fiuk az adaptiv,
problémacentrikus megkiizdési mddokat preferaljak, mig a lanyok az érzelmi kézpontu
maladaptiv coping stratégiakat. A mi mintank viszont csak részben tamasztja ala ezeket a
szakirodalmi eredményeket, ugyanis a fidkra inkdbb az emociokilirités, azaz
emociofokuszi  megkiizdés  jellemzd, addig a lanyokndl az emdcioéfokusza
(figyelemelterelés, emodciofokusz, tamaszkeresés) stratégidk mellett megmutatkozik a
problémacentrikus coping stratégia is. Mas, korabbi vizsgalatok is igazoltak, hogy a lanyok
¢s a fiuk kevésbé térnek el a problémafokuszi és érzelemorientdlt coping modszerek
alkalmazasaban, mint azt korabban hittiik (Frydenberg és Lewis, 1991; Piko, 2001). A
kiilonb6zé coping stratégidk ¢€és az dramlatélmény Osszefliggésének vizsgalatanak
eredménye szerint sporttagozaton a problémacentrikus megkiizdési mod jellemzd, ami a
flow élmény gyakoribb megjelenésével jar egyiitt (Oldh, 2005), mig altalanos tagozaton ez
a coping stilus a szorongasélmény kialakuldsat hatraltatja. Sporttagozaton az
emociokiiirités skala negativan befolyasolja a flow élmény kialakulasat. Altalanos
tagozaton a flow ¢élmény kialakulasara serkentleg hat a fesziiltségkontroll elnevezésii
stratégia, ugyanakkor az emociofokusza skaldk (figyelemelterelés, tamaszkeresés,
belenyugvas) koziill tobb is az anti-flow élmények megjelenését serkentik, mig a
figyelemeltereléses coping a szorongés €érzését, a tamaszkereséses coping pedig az unalom
kialakulasat hatraltatja. Oldh (2005) szerint szorongas és apatia 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.

Osszegzés
Eredményeink Osszhangban vannak azokkal a vizsgélatokkal, amelyek megallapitottak,
hogy egyre kordbban ismerkednek meg a serdiildk a kiilonb6zd egészségkarositod szerekkel,
¢s ennek kovetkeztében azok gyakoribb fogyasztisa is predesztinalhat6. Azonban csak
részben igazolddott be az, hogy a nemek kozott nincs kiillonbség a szerfogyasztas
tekintetében, ugyanis a sporttagozatos almintankon kiilonbség tapasztalhato a dohanyzas
kiprobalasa és az alkoholfogyasztas gyakorisaga esetén, ami a lanyokra jellemzébb. Ennek
ismeretében nem meglepd, hogy a fiuk az egészségiiket jobbnak itélik meg, mint a lanyok,

annak ellenére, hogy szignifikans eltérést csak a sporttagozaton talaltunk.
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Eredményeink megerdsitik a kordbbi kutatdsi eredményeket, melyek alapjan a
csalad motivacids ereje igen komoly befolydsolo tényezd a serdiilok sportoldsi szokasainak
kialakitasaban. Kiilondsen az apak szerepe kiemelkedd, de az anyék is jelentds funkciot
vallalnak. Azonban a k6zds sporttevékenységek a csaladoknal markansabbnak mutatkozott
az eddigi kutatasi eredményekhez képest, ami szintén egy igen erdteljes motivacids bazist
jelenthet, és megjelenése bizakodasra adhat okot. Kutatasunk arra is rairanyitotta a
figyelmet, hogy a kortarscsoport és azon beliill is a legjobb baratok jellegzetesen
meghatarozzak a sportolasi motivaciot, de sajnos a szerfogyasztasi szokasok kialakitasat is.
Kutatasunk kiilon kitért a pedagogusok €s az edzok nevelési attitiidjeire és azok szerepére
az egészségmagatartasi szokdsok kialakitdsdban. Eredményeink szintén parhuzamba
allithatéak a korabbi kutatasi eredményekkel, miszerint az igazsagossdg megitélése az
iskolaban és a vildgban fontos tényezd a szocializacié folyamataban, ami igy kozvetve
hatast gyakorol a serdiilok egészségmagatartasi szokdsaira, ugyanis eredményeink alapjan
kijelenthetjiik, hogy azokra a serdiilokre, akik a tanarok viselkedését igazsagosnak itélik
meg, kevésbé jellemzd a karos szerfogyasztas, ahogy nem jellemz6 rajuk az agresszivitas
sem, viszont az énhatékonysadguk nagyobb. A tanarok mellett az edzdkre is fontos szerep
harul, ugyanis eredményeink azt mutatjdk, hogy a folyamatos kontroll, a szabalyok
betartatasa (tekintélyelvii, szabalykovetést elvard nevelési attitlid) kisebb szerfogyasztassal
parosul.  Vizsgélatunkban kitértiink az egyéni és a csapatsportagat {iz6k
egészségmagatartasi szokdsainak a megismerésére is, ami azonban nem felel meg a tobbi
empirikus vizsgélat eredményének. De az eredményekbdl egyértelmiien latszik, hogy a
sportagak specifikussaga nemcsak a jaték- és szabalyrendszerben tiinik ki, hanem az
egyének egészségmagatartdsiban is. Tovabba ebben a vizsgalatban is megmutatkozik a
sportold lanyok szerfogyasztdsi szokésainak jellegzetessége, ahogy azt mar korabban
jeleztiik.

A kiils6 tényezdk fontossaga mellett az is bizonyitast nyert, hogy a serdiilok bels6
vildga is fontos szerepet tolt be az egészségmagatartasi szokasok kialakitasaban. Az
empatia, ami leginkdbb a lanyokra jellemzd, noveli a depressziora vald hajlamot, ami
megegyezik a korabbi kutatdsok eredményeivel, mig annak hidnya a fizikai agresszioval
hozhaté 0Osszefiiggésbe. Megallapitast nyert az 1is, hogy az impulzivitds mint
személyiségfaktor igen hatarozottan befolyasolja a serdiilok agresszivitasat, ami nem csak

a mintdban, hanem a nemek kozott is megmutatkozott. Az eredményeinek alapjan az
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agresszivitas mellett a szerfogyasztds esetén is az impulzivitds esélyndveld hatasa
bizonyitott. Eredményeink igazoljak, hogy az ¢énhatékonysag személyiségfaktor az
alkoholfogyasztasra védoéfaktorként gyakorol hatast, amit mas empirikus eredmény még
nem jelzett. Serdiil6k esetén hatvanyozottan jellemzoek ezek a jelenségek, ezért a nevelés
folyamataban sort kellene keriteni a hatékony agresszidkezelés és az dnkontroll alapjainak
elsajatitasara, amihez pedig a pedagdgusok ismeretanyaganak a bdvitésére lenne sziikség
az impulzivitds, agresszi6 ¢és a depresszid teriiletén. Az elemzésbe tovabbi
személyiségfaktorokat vontunk be, és eredményeink részben Osszhangban allnak korabbi
kutatasi eredményekkel, részben ellentmondanak azoknak, ugyanis a mintankban a fitk
nagyobb impulzivitdsrol és kockazatvallalasrol szamoltak be, mint a lanyok, mig a
nemzetkdzi eredmények foként a kockazatvallalds terén igazoltdk a fiuk folényét, az
impulzivitas terén kevésbé. Azonban azt kijelenthetjilk, hogy akik sportolnak azok
nyitottabbak, szociabilisebbek ¢és extravertaltabbak, ugyanakkor jellemzobb rajuk az
impulzivitas és a kockazatvallalas is. Eredményeink megerdsitik azokat a korabbi kutatasi
eredményeket, melyek szerint személyiségdimenzidknak meghatarozé szerepe van a flow
(szocialis konformitas és alacsony neuroticizmus, empatia), és anti-flow élmények (magas
neuroticizmus, pszichoticizmus, kockazatvallalas) 1étrejottében. A sporttagozatos didkok
esetében gyakoribb ugyan a flow élmény kialakulasa, de mellette a szorongés, mint anti-
flow élmény megjelenése is gyakoribb, igy rajuk nagyobb odafigyelés sziikséges.
Megallapitast nyert az is, hogy a sporttagozatosokra az adaptiv coping stratégiak
alkalmazasa (fesziiltségkontroll) jellemz6, mig a maladaptiv stratégidk koziil belenyugvas
¢és az emociokitirités, azaz kevert coping mechanizmusokat alkalmaznak, mig az altalanos
tagozatosokra az emociofokusziu megkiizdési stratégiak a jellemzobbek. A nemek kozotti
kiilonbség eredményei csak részben hozhatok Osszefiiggésbe a korabbi vizsgalati
eredményekkel, ugyanis nincs éles szakadék a fitk és a lanyok probléma- vagy éppen
érzelemfokuszii problémamegoldasa kozott, s6t egyre inkabb a kevert mddszer jellemzo
rajuk. A problémacentrikus mechanizmusok mind a két tagozat esetén pozitiv hatdsuak
hiszen sporttagozaton a flow élményt serkenti, mig altalanos tagozaton az anti-flow
¢lmények koziil a szorongds kialakulasat késlelteti. Ugyanakkor az emdcioéfokusz
megkiizdés tipusai koziil tobb is az anti-flow élmények kialakulasat eredményezik, de ezek
kozil a figyelemelterelés (szorongas) és a tamaszkeresés (unalom) egyes anti-flow

¢lmények kialakuldsat gatolhatjak.
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