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1. Bevezetés

Még az ezredfordulo t4jan is, amikor a cimben szerepld témaval kezdtem foglalkozni, sok
egészségneveléssel, egészségfejlesztéssel foglalkozd szakember szamara is ismeretlen volt
a ,,szalutogenezis” elnevezés. Vannak fogalmak, amelyeket nem lehet sz6 szerint magyarra
forditani, és ezért ugy vonulnak be a szakirodalomba, hogy az eredeti idegen nyelvii
kifejezést (salutogenesis) megtartva, de magyar irdsméoddal hasznaljuk. A ,sense of
coherence”™t  félig-meddig leforditva a magyar nyelvii tanulméanyokban
,.,koherenciaérzet’-nek, koherencia érzésnek, illetve , koherencia érzék”’-nek is nevezik,
azonban ez utobbi elnevezés félreértésre adhat okot. Dolgozatomban koherenciaérzeten a

szalutogenetikus ,,sense of coherence” fogalmat értem.

Az egészségfejlesztés szamos tudomanyteriilet (természettudomany, orvostudomdény,
sporttudomény, neveléstudomany, szociologia) elméleti és kutatdsmetodikai ismereteire
tamaszkodik. Gyakorlati megvalositasa soran pedig mas teriiletek modszereit is
alkalmazza, mint pl.: marketing, mentalhigénés tréningek, a vallalati és politikai
dontéshozok befolyasolasanak moddszerei stb. Ezért a szalutogenezis is, amely az
egészségfejlesztés-kutatas elméleti hattere, mindezen tudomanyok fogalmait, elnevezéseit

hasznalja.

Az egészségfejlesztéssel hivatasszerien foglalkozo szakemberek szdmara, s fleg azok
szamara, akik leendd egészségfejlesztOket képeznek, fontos, hogy kutatomunkaval is
foglalkozzanak, a hallgatoknak pedig egyetemi éveik alatt kell megismerniik a

tudomanyos kutatds modszereit.

Az egészségfejlesztési gyakorlatban ugyanis sziikség lehet arra, hogy viszonylag objektiv
modon itéljiikk meg az (1j mddszerek, vagy a kiillonb6zd populacidkon (kamaszkoruak, fiatal
felndttek, kozépkortiak, akdr az idéskoruak korében) alkalmazott moddszerek
hatékonysagat. Az egzakt hatékonysagmérés kiilondsen nehéz - ha nem lehetetlen - az
olyan Osszetett jelenségek vizsgélata soran, mint az emberek viselkedésének, egészségi
allapotanak, wellness statuszuk valtozasanak megitélése. Mégsem lehet lemondani arrdl,
hogy lehetdleg kvantifikalhat6 eszkozoket, pl. olyan kérddiveket hasznaljunk, amelyek a
pszichologiai és egészségtudomanyi kutatdsokban mar bevaltak, és érvényességiiket
magyar mintakon is ellendrizték. Ugy tartalmi validitasukat, mint pl. megbizhatosagukat,
konkurens, diszkriminans, kritérium, prediktiv stb. érvényességiiket. Ilyen kérddivek pl. a

szalutogenezis modell operacionalizdlasaval kialakitott, és Aron Antonovsky nevével



fémjelzett ,,Sense of Coherence” (SOC-29) skéla és kiilonb6z6 véltozatai (SOC-13, SOC-
9, SOC-6), vagy az ,,Optimal Living Profile” (OLP) —skala.

A tudoményos kutatomunka els6 fazisa, hogy vilagosan tisztazzuk, mit, milyen céllal
kutatunk. Majd a probléma elméleti hatterénck ismeretében kell kivalasztani annak

oprecionalizalt eszkozeit.

Az egészségfejlesztés elméleti hattere —szamos tudoményos igényességgel végrehajtott
kutatas szerint- a szalutogenezis, és operacionalizalt méréeszkozei elsésorban a fentiekben

emlitett, in. koherenciérzet skalak.

Dolgozatom elsé fejezetében, a szalutogenezis eszmetdrténeti hatterét mutatom be, majd
Antonovsky-tol és Varga Karoly tanulmanyaibodl kolesonzott metaforakkal érzékeltetem a
szalutogenetikus paradigma Iényegét. Kiilfoldi tanulményokkal ¢és sajat kutatési
eredményeinkkel tAmasztom ala a koherenciaérzet skéala, a SOC kérddiv érvényességét és
megbizhatosdgat az egészségfejlesztés hatékonysag-mérésében, ¢€és a jelenségek

megértésében mas teriileteken is.

Majd kitérek az egészségi allapot és a wellness egyéb mérdeszkdzeinek mint a SOC
kritérium- ¢és diszkrimindns validitdsa ellendrzésére is alkalmas eszkozoknek a

bemutatasara.

Annak vizsgalatara, hogy a szandékos viselkedésvaltoztatds mely fokozatat érik el az
egészségfejlesztési program sordn a résztvevok, a transzteoretikus modell adja az elméleti

keretet, ezért kertilt be a kovetkez0 fejezetbe a transzteoretikus modell ismertetése.

A dolgozat kovetkezd kb. kétharmad terjedelmii részében sajat befejezett, illetve
folyamatban 1évé kutatasainkat mutatom be, aszerint rendszerezve, hogy az
egészségfejlesztés mely problémakoreiben keriiltek alkalmazasra - elsdsorban

hatékonyséagvizsgalatra - a SOC kérdéiv kiilonbozd valtozatai.

Végiil a mddszertani jellegli kutatdsaim mas szakteriileteken vald hasznosithatosagéara
emlitem meg a Pécsi Tudomanyegyetem tobb kutatocsoportjadban vald részvételemmel

sziiletett publikacidkat, melyeknek tarsszerzdje vagyok.



2. Szalutogenetikus modell
2.1. Eszmetorténeti alapok

A | salutogenesis” az a kutatasi terllet, amely dltalaban az egészség tényezoit, ,eredetét”
(the origin of health) kutatja. Nem az a kérdés elsésorban, hogy mit6l betegednek meg az
emberek, hanem sokkal inkdbb az, hogy mit6l maradnak egyesek egészségesek?

(Antonovsky, 1988).

A | salutognesis” témakorében — az olyan logikai el6zmények utan, mint Selye Janos
(Selye, 1965) stressz, illetve distressz elméletei— igazi klasszikusnak Aron Antonovsky
tekinthetd, aki az egészség-betegség hagyomanyosan egydimenzids szemléletét a
szervezet- és munkapszichologus Herzberg kétfaktoros (motivacido versus higiéné)
munkahelyi klima modelljét kdvetve, kétdimenziossa bovitette. Az egészség nem mertil ki
a patologia hidnyaban, vagyis nem a betegség negativ korrelatuma, az egészség és betegség
dimenzidi egyidejlileg mutathatnak magas, illetve alacsony mérési értékeket (Hertzberg,

1965; Antonovsky, 1979).

A XX. szazadi orvos- és egészségtudomanyban paradigmavaltas kovetkezett be, amelynek
Iényege: atlépés a patogenetikus orientaciotol az egészség forrasainak kutatdsa iranyéba.
,Ugyanis arra a kérdésre, hogy mitdl betegednek meg az emberek, az orvostudomany mar
a XIX. és XX. szazad elejétdl — egzakt természettudomanyos ismeretei birtokaban — szinte
kimerit6 valaszt volt képes adni, am ekkor jelentek meg kiilondsen artalmas
,blinszovetkezet” tagjaiként a modern életvilag stresszorai, és olyan szamosaknak és
»elvetemiilteknek™ bizonyultak, hogy bar szinte trivialissa valt, hogy mitol betegednek meg
az emberek, az kezdett izgat6 rejtéllyé valni, hogy az egészség-karosito stressz kozegeben

hogyan képesek egyesek egészségesnek maradni, ill. Gjra azza valni.” (Varga, 2004).

A szalutogenezis eszmetOrténeti gyokereit vizsgalva Stosberg két irdnybol eredezteti azt a
mega-trendet, amely végiil is oda vezetett, hogy mind a modern medicina, mind az
atfogobb egészségtudomany ilyen 0j kutatasi stlypontot talalt. Ezek egyike az tjkori
megvaltozott életérzés, vagyis az az 0 vilag- és emberfelfogas, amely az ember evilagi
személyes boldogsagra vald torekvését széles néptomegek szamara legitimnek és
megvalosithatonak tartja. Tehat egyfajta Gjkori ,, hedonizmus ”, amit ,, a szép élet projektje”
cimmel illethetlink (Stosberg, 1994). A ,,szalutogenezis” fogalomban rejld latin terminus:

salus, salutis hatterében Salus, az idv és jolét istenndjének neve all (Varga, 2004).



A masik torténelmi tényez6 a tudoméany rohamossa valo fejlédése, amely orvostudomanyi
alkalmazaséaban is két kiilon agban tort elére. Ezek egyike - amire altalaban gondolni
szoktak, amikor modern orvostudomanyrél beszélnek - a természettudomanyi €s technikai
vonal, amely mind a diagnozis, mind a terapia teriiletén forradalmi valtozasokat hozott. De
van egy masik vonal is, amelyet kevésbé szoktak hangsulyozni, holott éppugy megérdemli
a korszerliség mindsitését: az egészség tarsadalomtudomanyi kozelitése. Ez utdbbihoz
hozz4 kell tenni, hogy a természettudomanyi forradalom, mint altalaban, gy ezen a

specifikus teriileten is megeldzte a tarsadalomtudomanyit (Varga, 2004).

A tarsadalomtudomanyi megkozelités egyik f6 iranyvonalat az MTA-diszdoktor chicagoi
professzor Csikszentmihalyi Mihaly (Csikszentmihalyi, 1997) és a Nobel-dijas Amartya
Sen jelolték ki (Sen, 1990). Az eldbbi példaul a szalutogenetikus iskola alaptételével
egybehangzbéan hangsulyozza, hogy bizonyos pszichikai energiak megtanulhato
uralasa”, kezelési képessége jarul hozza a stresszorokkal valdé megbirk6zashoz. Az
utobbi pedig hasonl6 szellemben 1) programot adott a tarsadalom- €s szocialpolitikanak.
Csikszentmihanyi Mihalynak az életmiive, atfogo6 elméletét adja a ,, lelkiero—életmindség ™

kapcsolatnak. Ahogy 6sszefoglaldan tételezi:

»Az egészség, a pénz és mas anyagi eldnyok javithatnak az életen, de az is lehet, hogy
nem. Ha valaki nem tanulta meg, hogyan kell uralnia pszichikai energiajat, nagy esély van
ra, hogy még ezek az eldnyds koriilmények is hasznalhatatlanok lesznek szédmara.
Ugyanakkor sok ember van, aki borzalmas szenvedéseken ment at, és nemcsak életben
maradt, de végteleniil élvezi is az €letét... A tragédiak attol valtak pozitiv élménnyé¢, hogy
az aldozatok elé hirtelen nagyon vilagos célok keriiltek; lecsokkent az ellentmondasos és

lényegtelen lehetdségek szdma...” (Csikszentmihalyi, 1997).

A szalutogenetikus szemlélet az Ottawai Charta (1986) megjelenése 6ta egyre inkabb tért
hoditott nemcsak az orvos- és egészségtudomanyi kutatdsokban, de a megvalositott

egeészségfejlesztési reformstratégidkban is.

Az egészségtudomanyban bekovetkezd paradigmavaltas 1ényegének megvilagitasara - és
ahogyan ez elvezet a koherenciaérzet konceptualizalasahoz, érdemes idézni Antonovsky

metaforait:



Patogenetikus megkozelités:

»Adva van egy ,,diihongd vad foly6” tele fuldokldo emberekkel, s a kortars nyugati
egészségiigylink hésies és technikailag felkésziilt er6feszitéssel ebbol haldszgatja Ki az
elmeriiloket. Csak e lefelé sodrodokra forditva odaado figyelmét sohasem néz a folyon
folfel¢, legalabb a kovetkezO kanyarig, hogy meglathatna: ki vagy mi lokdoste bele

ezeket az embereket a sodro vizbe.”

Magatartastudomanyi iskola (behavioral medicine):

,,Ez az iskola tgy képzeli el, hogy ,,az emberek feljebb a folyon maguktol ugrdlnak a
sodrasba, de esziik 4gdban sincs megtanulni Gszni.” .....,,A foly6 az élet folyama. Senki
sem sétalgat biztonsagosan a parton. A folyd nagy része szennyezett (sz6 szerint és
atvitt értelemben). Elagazasok is vannak benne, ahol az egyik ag békés viztiikorbe, a
masik veszélyes zuhatagokba és orvényekbe vezet. En pedig azt kérdezem: vajon mitél
eredeztethetd, hogy valaki szemmel lathatoan jol tud uszni. ....Dbarhol is a folyd
sodraban - aminek a természete persze adva van a személy élettorténetében, szocio-
kulturalis és fizikai-kornyezeti feltételeiben. Csak azt merem éllitani, hogy az a tény,
hogy valaki milyen jol uszik, jelentés mértékben (bar természetesen nem egyediil) az
illeté6 Sense of Coherence-étél fiigg. A folyd objektiv jellemz6i mindenki szamara

egyforman adottak, ezekkel viszont a benne Uszok nem egyforman fognak

megbirkozni.” (Antonovsky (1988) nyoman Varga (2005)).

A fentiek 0sszegzéseként, ill. a hagyomanyos, patogenetikus és a szalutogenetikus modell

Osszevetésére lasd. az 1. sz. tablazatot:

1. tablazat: A patogenetikus €s szalutogenetikus modell jellemz6i (Bahr et al., 2003)

PATOGENETIKUS SZALUTOGENETIKUS

Redukcionista

Az egészség és betegség MODELL MODELL
koncepcioja Dichotomia Kontinuum
A betegségre . 1z
A betegségkoncepcié Koncentralis A beteg személyre koncentralas
alkalmazhato6saga

Holisztikus

Az egészség és betegség
tényezoi

Rizikotényezok, negativ
stresszorok

Egészségessé tevo eroforrasok

Koherenciaérzet




Az Antonovskytol szarmazo 0j szalutogenetikus kérdésfeltevésre, az egészség mindeddig
homalyban hagyott ,,misztériumanak” a kérdésére tehat az altala adott valasz: a Sense of
Coherence (a tovabbiakban SOC). Ennek tobbszor atesiszolt végleges definiciojat igy adja

meg:

,»A koherenciaérzet olyan globalis orientacid, mely annak mértékét fejezi ki, hogy valaki

mennyire atfogo és tartos - bar dinamikusan rugalmas - bizalom-érzést apol az irant, hogy:

(1) az ¢lete soran akar a belsd, akar a kiilsd kornyezetébdl szarmazd stimulusok
(ingerek, hatasok) strukturaltak, elOrelathatok ¢és értelmezhetdok (sense of

comprehensibility);

(2) az ezen stimulusok (ingerek, hatdsok) altal tdmasztott kdvetelményeknek vald

megfeleléshez rendelkezik elegendd erdforrassal (sense of manageability);

(3) e kovetelmények kihivasoknak vehetdk, vagyis van értelme annak, hogy

erébefektetéssel elkotelezddjék a veliik valod foglalkozasra (sense of meaningfulness)”.

,,A meghatarozasban a dinamikus sz6 arra utal, hogy az életesemények és a koherencia-
érzet kolcsonhatasban vannak egymadssal, amennyiben a megtapasztalt torténések
befolyasoljak az egyén koherencia-érzésének fejlodését; ugyanakkor felnétt korra az
ember koherenciaérzete mar viszonylag stabil; ezért képes az erés koherenciaérzet a kiilsé

kortiilmények egészségi allapotara gyakorolt hatasat befolyasolni” (Jeges et al., 2006).
2.2. Antonovsky-féle koherenciaérzet-skala

Aaron Antonovsky, a ,,szalutogenezis” fogalom megalkotodja az ,,Unraveling the Mystery
of Health” (Antonovsky,1988) cimli konyvében foglalja Gssze €letmiive tudomanyos
ujdonsagat, az ,egészség genezisének titkat”, aminek lényege az ¢letstratégidban
érvényesiild koherenciaérzet. Kidolgozza ennek operacionalizalasara a ,,Sense of
Coherence” (koherenciaérzet) konstruktumot és mérdeszkdzét, az in. SOC skalat. A SOC
skala érvényességét, megbizhatdsagat a szalutogenetikus iskola kdovetdi szamos orszagban
igazoltak. (Koztiikk magyarorszagi mintan sajat kutatécsoportunk is (Jeges et al., 2006;
Jeges et al., 2008, Toth, 2014).

A koherenciaérzet altaldnos iranyultsagot jelent. ,,A személynek sajat magaval és a
vildggal szemben tanusitott és atélt beallitoddsa, annak a biztonsaga, hogy a minket
koriilvevé és a benniink megnyilvanuld vilag kiszamithatd, €s az események nagy

valoszinliséggel befolyasolhatdak.” (Skrabski et al., 2004)



A koherencia biztositja a folyamatos kihivasok kdzepette az egyensulyt, a harmoniat.
Magéban foglalja a sikeres megkiizdés képességét €s azt a biztonsagot, hogy az egyén
bizik abban, hogy a valtoz6 koriilmények kozott mindig képes lesz megfeleld eréforrasokat
mozgositani, akar sajat erd, akar kiilsO segitség formdjaban. Minél erésebb az ember
koherenciaérzete, annal magasabb az egészségi pozicidja az egészség-betegség

kontinuumon, ill. annal nagyobb az esélye, hogy egészséges marad (Antonovsky, 1984).

Antonovsky (1988) a koherencia érzékelésének mérésére kidolgozott kérddivének eredeti
formadja, az ,,Orientation to Life Questionnaire” (SOC-29) 29 kérdésbdl all, melyek koziil
11 méri az ,érthetséget” (comprehensibility), 10 a ,,kezelhetdséget” (manageability), és
8 az ,.értelmességet” (meaningfulness). A valaszalternativak szemantikai skalaja: 1-t6l 7-
ig terjedd pont, ahol az 1-es és a 7-es szélsdséges érzelmeket jeldlnek az élet tapasztalataval
kapcsolatos kérdések (és allitdsok) vonatkozasaban. A skala értékelése soran azokat a
tételeket, amelyek nem ugy voltak megfogalmazva, hogy a magasabb pontszdm erdsebb
koherenciaérzetet tlikroz, atkodoltdk, majd a harom dimenzionak megfeleld tételeket
kiilon-kiilon és mind egyiitt is 0sszegezték. Az Gsszesitett mutatd pontszama a skalan min.
29, max. 203 pont kdzott mozog. Antonovsky (1988) kifejlesztett egy 13 kérdéses skalat
(SOC-13) is, az eredeti egy roviditett valtozatat, ahol a pontozas 13 és 91 pont kozott
mozog. Az alabbiakban a kérdéivben szerepld tételek (kérdések, allitdsok) koziil

példaképp kiemeltiink néhanyat:

Az érthetdség dimenziot mérd télelekre példak: ,,Amikor beszél az emberekkel, van olyan
érzése, hogy nem értik Ont?” Az egyik széls6séges valaszlehetdség ,,sosincs ilyen
érzése’=1...... a masik: ,,allanddan ilyen érzésem van”=7 . Vagy: ,,Szokott olyan érzése
lenni, hogy idegenszer(i helyzetben van, és nemigen tudja, hogy mit is kellene tenni?” ,

»hagyon gyakran”=1...... ,»hagyon ritkan vagy soha”=7".

Példak a kezelhetdség dimenzidt mérd tételekre: ,,Amikor a multban valami kellemetlen
dolog tortént Onnel, az On jellemzd reakcidja: ,.emésztette magat miatta”™=1......
,elkonyvelte: ezzel egyiitt kell élnem, és tovabbment”=7. Vagy: ,,Amikor olyasvalamit
tesz, amit6l jo kozérzete tdmad ,biztos, hogy ez a joérzés eltart egy

darabig”=1...... ’biztos, hogy valami kdzbejon és elrontja a joérzést”=7.

Példak az értelmesség dimenzio tételeire: ,,A mindennapi dolgok elvégzése: ,,a mély 6rom

¢s elégedettség forrasa”™=l1...... »a fajdalom ¢és az unalom forrasa”=7. ,, Amikor
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elgondolkodik az életérél, On gyakran ,,olyasmit érez: milyen jo, hogy élek™=1...... kérdi

magatol, miért is élek”=7.

Az érthetéség, a kognitiv dimenzid azt méri, hogy a belsé és a kiils6 ingereket mennyire
érzi érthetOnek, rendezett, koherens, vilagos, és strukturalt informécionak, vagy szamara
kaotikus, rendezetlen, véletlenszerli, varatlan és megmagyarazhatatlan informaciok
(Antonovsky, 1992). Az érthetdség érzete megkonnyiti példaul a csaladban vagy a

munkahelyen betoltott sajat szerepének és kornyezetének megértését.

A menedzselhetéség az eszkdz, a viselkedés dimenzidja, amelyet ugy hatarozunk meg,
hogy milyen mértékiinek érzi azt, hogy rendelkezésére all olyan erdéforras, amely

felhasznalhat6 a kovetelményeknek valdé megfelelésre.

Az értelmesség érzete a motivacios dimenzio, arra utal, hogy van értelme szamomra az
eréforrasok mozgositasanak, mert érzelmileg el vagyok kotelezddve a pozitiv kimenetel

irant, mivel ez egyfeldl valoban fontos, masfeldl tényleg remélhetd is szdmomra.

A koherenciaérzet e harom ,hatéoanyag” szervesiilésébol all. Ezek a személy korai és
késdbbi szocializacidjaban, illetve mar ehhez igazoddan feldolgozott élettapasztalataiban

kialakitott attitlidok (habitusok, €letstratégidk).

A harom egyforman funkcionalis elem koziil mégis kitiintetett szerep jut a harmadiknak,
mert példaul ha az elsdvel magas szinten rendelkeziink (értjiik a torténéseket), de a
masodikban gyengék vagyunk (nem tudjuk, hogyan menedzseljiik ezeket, mit kell
tenniink) az donti el a fel- vagy lefelé nivellalodast, hogy milyen erdések vagyunk a
harmadikban. Ha latjuk értelmét az egésznek, elObb-utobb képesek lesziink a
megvaldsithatdsag érzetét is az €rthetdség szintje felé emelni, mig ha nem, lassan az

érthetdség hanyatlasa is koveti a tehetetlenséget.
2.3. Validacios vizsgalatok

Antonovsky munkatérsai és kovetdi szdmos validacios vizsgalatot végeztek. Eriksson és
Mittelmark tanulméanyédban szisztematikusan attekintette szerte a viladgon e témakdrben

megjelent tanulmanyokat (Eriksson et al., 2017).

2015-ig a kérddiv 29 tételes (SOC-29) és 13 tételes (SOC-13) verzioit legalabb 49 nyelvre
leforditottak és kozel 50 orszagban, kiilonb6zd kultirdkban tesztelték, igy Nyugaton, mint

Afrikaban, és Azsidban.
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A tanulmany megallapitdsainak Osszefoglaldsa olyan tanulmdnyokon alapul, ahol
tobbvaltozos elemzéseket hasznaltak a tanulmanytervezés sordn, és egyidejileg
ellendrizték az olyan kdzrehatd valtozokat, mint az ¢letkor, a kezdeti egészségi allapot, az
egészségmagatartas, a szabadidds tevékenységek, a jovedelem, az oktatas, a csaladi allapot

¢s a tarsadalmi tdmogatas (Eriksson et al., 2005).

A kritérium érvényesség: megallapitasara a ,,General Health Questionnaire”, a ,,Health
Index”, a ,,Hopkin’s Symptom Checklist” ¢és a ,,Mental Health Inventory” kérddiveket
hasznéltdk. A SOC-29 az egészség-mértekek variancidjdnak mintegy 66%-at
megmagyarazta. Szamos tanulmény a ,,Quality of Life Inventoy” (Boksz, 1997) és well-
being mérések eredményével vizsgalta a korrelaciot. A magas SOC értékek magas

¢letmindséggel jartak egyiitt (Eriksson et al., 2005).

Magyarorszagi lakossagi mintan is igaz, hogy SOC-29 erdsen korrelal az egészség
onértékelésével és tobb idiilt betegség eldfordulasaval (Tahin et al., 2000a, 2000b). S6t
nem csak az egészséget prediktalja, de egyéb értékeket és proszocialis habitusokat is (Jeges
et al., 2006).

Prediktiv érvényesség. A SOC-29 ,,j6slo képessége” a longitudinélis tanulmanyok szerint
viszonylag jonak mondhat6 (Abramson et al., 1999; Eriksson et al., 2005; Lundman et al.,
2010; Luutonen et al., 2011; Poppius et al., 2006; Surtees et al., 2003). Id6sebb
személyekkel végzett longitudindlis vizsgalat szerint a mortalitast egy évre eldre jol

megjosolta, viszont négy éves kovetés utan mar kevésbé (Lundman et al, 2010).

Hazai vizsgalatok szerint 1s a SOC-29 erdsen korreldl az egészség onértékelésével, sot

szamos 1diilt betegség eléfordulasaval (Jeges et al., 2006).

Megbizhatosag: Az egy év utan megismételt vizsgalatok és az elsé kozti korrelacios
egylitthato 0,69 és 0,78 kozott mozgott, 3 év utdn 0,64 - 0,68; négy év utan 0,42 és 0,45
kozott; 6t év utan 0,59-0,67 kozott, és végiil a 10 éves utdnkovetés utan 0,54 volt (Eriksson
¢és Lindstrom, 2005). A SOC-29 teszt bels6é konzisztenciajat jellemz6 Cronbach alfa 124
tanulmany alapjan 0,70-0,95 kozotti tartomanyban valtozott; a SOC-13 kérddivé pedig 127
vizsgalat alapjan 0,70-0,92 kozott (Eriksson et al., 2005, p.463).

A bizonyitékok tehat igazoljadk a szalutogenikus modellt, és a koherenciaérzetet mint
egészségfejlesztd erdforrast. A magas SOC javitja az ellenallo képességet és fejleszti a
fizikai és mentalis egészséget, az €letmindseég €s a jolét pozitiv szubjektiv allapotat. Tartos

hozzaéllasra utal, és azt méri, hogy az emberek hogyan tekintik az életet, és stresszes
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helyzetekben hogyan azonositjak, haszndljak és ujra felhasznaljak altalanos ellenallo
képességiiket, erdforrasaikat (General Resistance Resources (GRR)) egészségiik
fenntartasahoz és fejlesztéséhez. Megallapitjak, hogy a SOC skala kiilonb6zo6 kultirakban
alkalmazhato, érvényes ¢s megbizhatdo mérdeszkdz, mind révid tdvon (néhany honap alatt),

mind hosszu tdvon (néhany év utan) is viszonylag jo prediktiv erével rendelkezik.

A szalutogenikus koncepci6 potencidlja abban rejlik, hogy ramutat a tarsadalmi szinten

rendelkezésre allo eszk6zok €s szolgaltatasok szalutogenetikus erdsitésének fontossagara.

Ezenkiviil a szalutogenezis az egészségfejlesztési kutatasok elméleti alapja, s a SOC
kérdoiv az egészségfejlesztési akciok hatékonysag-mérésének viszonylag egyszeri
eszkoze.

------

kifejlesztettek (Pl.: SOC-L9) (Singer et al.,, 2007). Erés korrelaciot talaltak a
koherenciaérzet skalak — ¢és nemcsak az egészség-betegség kontinuumon vald
elhelyezkedés-, de szociologiai, demografiai és egészségpszicholdgia tényezok kozott is.
Leggyakrabban a 13 itemes kérddivet hasznaltdk (és hasznaljuk altaldban mi is
kutatdsainkban), mert egyarant alkalmas 14 éven feliili gyermekek, fiatal felnéttek, és
id6ések koherenciaérzetének letapogatasara, és kiilonbozo kultarakban végzett vizsgalatok

eredményeivel valo 0sszehasonlitasra.

2.4. Kutatasok egyetemistak korében

Az alabbiakban két kinai egyetemistdk korében végzett kutatast emlitek, amelyek sajat

kutatasi eredményeinkkel 6sszehasonlithato adatokat is tartalmaznak.
2.4.1. Fizikai aktivitas és a koherenciaérzet Gsszefiiggése

Endo, Kanon és Oishi: ,,Sport Activities and Sense of Coherence (SOC) among College
Students” (Endo et al., 2012) cimili tanulmanyanak 6 célja a sportold és nem sportold
egyetemistak koherenciaérzetének Osszehasonlitdsa volt (n=716). A koherenciaérzet
,mérésére” a SOC-13 skala kinai populacion validalt valtozatat hasznaltdk. A fizikai

aktivitasnak harom szintjét hatdroztak meg:

1) Nagyon gyakran végeznek sporttevékenységet: akik arrol szamoltak be, hogy

szinte minden nap sportolnak, tagjai valamilyen sportegyesiiletnek.
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2) Kozepes gyakorisaggal végeznek sporttevékenységet: akik heti gyakorisaggal
sportolnak, fliggetleniil att6l, hogy tagjai-e sportegyesiiletnek.
3) Alacsony gyakorisdggal sportolnak, vagy egyaltalan nem folytatnak
sporttevékenységet.
Foébb eredményei, amelyek a hazai kutatasi eredményeinket (Toth et al.,, 2009)
alatamasztjak: a SOC-13 pontszdmai a férfiak korében szignifikdnsan magasabbak.
Megallapitjak tovabba, hogy a SOC-13 és a sportaktivitds fokozatai kozott szoros
Osszefliggés van. Minél gyakrabban sportolnak a fiatalok, anndl erdsebb a

koherenciaérzetiik.

Tanulmanyukban részletesen elemzik a sportaktivitas Osszefliggését a SOC-kal, annak
fiiggvényében is, hogy milyen régota sportol a megkérdezett. Szignifikans eltérést
tapasztalt mind a fiuk, mind a lanyok mintajaban a 2 évnél kevesebb ideig és a legalabb 5
évig sportolok SOC értékeiben. Idézik azokat a kutatdsokat, amelyek a sportolas kedvezo
¢lettani és pszichologia hatasait igazoljak. A SOC ezeket képezi le komplex moédon,

egyetlen méréeszkdzben.
2.4.2. A koherenciaérzet 6sszefiiggése szociodemografiai és életmoddbeli tényezdkkel

Kinai egyetemista hallgatok korében 2016-ban, 1853 elemszadmu mintan végzett kutatas
(Chuetal., 2016) célja az volt, hogy a koherenciaérzettel (SOC-13) 6sszefiiggésbe hozhato
demografiai, szocioldgiai és életmoddbeli tényezOk tobbvaltozos elemzésével jobban
megismerjék ezek ,.hatdsmechanizmusat”. Mindezt annak érdekében, hogy hatékonyabb
stratégiakat dolgozhassanak ki a hallgatok koherenciaérzetének erdsitésére, €s ezzel egyiitt

jobb egészségi allapotuk elérésére.

A SOC értelmezéseibdl kiemelik, hogy a SOC az emberi informéciofeldolgozé rendszer
kdzéppontjaban allo konstrukcid, amelynek célja a konfliktusok megoldéasa és az embert a
kornyezetébol éré elkeriilhetetlen stressz elviselésének megismerése (Kichbusch et al.,
1996). A magas SOC megvédi az embereket a stressztdl azaltal, hogy ugy latjak, az ¢élet
eseményei kihivasok, nem fenyegetések, az okok érthetéek, €s ezért nem érzik

tulterheltnek vagy tehetetlennek magukat.

A hivatkozott kutatdsok alapjan megallapitjak, hogy a SOC erdsitése akkor a
leghatékonyabb, ha az élet korai szakaszaban zajlik, a szocializacidé folyamataban, és
elsdsorban az otthoni és iskolai egészségkdzponti nevelés soran. A 30 éves életkort

megelézo évek a legfontosabb idészak a SOC kialakulasa szempontjabol. A SOC
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fejlédésének folyamatat ugy értelmezik, mint a kiilsé eréforrdsok -amelyek kordbban
rendelkezésre alltak- internalizalasat. A stresszt pedig Ggy hatarozzak meg, mint olyan
¢lettapasztalatokat, amelyeket kovetkezetlenség, alul- vagy tulterhelés, valamint a
dontéshozatalban valo részvételbdl valo kizaras jellemez. A SOC fejlesztése soran az
egyén észlelése a rendelkezésre allo er6forrasokrol (General Resistance Resources (GRR))
erdsiti a SOC-ot. Az erés SOC viszont lehetdvé teszi az egyén szdmara, hogy mozgdsitson
minden olyan GRR-t, amely rendelkezésre all a stresszek kezelésére (pl.: szocialis
tamogatas, jo kapcsolat a tarsakkal) és a megel6z0 egészség-orientacid (pl.: a testmozgas,
egészséges taplalkozas, egészségtudatossag). Ezt igazolja az a kutatasi eredmény, hogy az

erds SOC negativan fiigg Gssze a stresszorokkal és pozitivan az észlelt GRR-lel.

Megallapitjak, hogy a szocidlis tamogatas (OR = 2,56; 95% CI=1,87-3,50), a politikai
helyzettel valé elégedettség (OR = 2,05; 95% CI= 1,57-2,67) tobbszordsen erdsebb SOC-
kal jar egyiitt. Az egészségtudatos életmod (OR = 1,40; 95% CI=1,05-1,87), a taplalkozas
fontossaga szintén pozitivan fligg 6ssze a SOC-kal (OR = 1,67; 95% Cl=1,04-2,69). Az
észlelt stressz viszont negativ kapcsolatban van vele (OR = 0,81; 95% CI=0,79-0,83).

A fizikai aktivitas jelentdségét a SOC erdsitésében szociodemografiai tényezdkkel és
szamos mas tényezOvel vald elégedettség ¢és azok fontossaganak megitélésével
kontrollalva vizsgaltadk meg multinomialis logisztikus regresszidos modellekkel. A fizikai
fizikai aktivitast, 2= 1-2-szer hetente, 3=legaldbb heti haromszor. Az elsd kategdridhoz
viszonyitva a masodik kategoriat, annak esélye, hogy er0sebb a megkérdezett
koherenciaérzete 1,32-szeresére né (95% CI=1,01-1,73); és a harmadik kategoriat
viszonyitva 1,61-szeresére (95% CI=1,71-2,21). Tehat a koherencia erésitésének egyik
hatékony modszere lehet a gyakrabban végzett fizikai aktivitas. Ezen kiviil a szerzok
stresszkezelési  €s  érzelemkezel6 mentalhigiénés programok szervezését, az
egészségmagatartas fejlesztését. Nem utolsdé sorban a fizikai és szellemi rekreéaciot

tdmogato tanuldsi kdrnyezet megteremtését.
2.5. A ,,Sense of Coherence” (SOC) jelentdsége a transzkulturalis menedzsmentben

Az European Journal of Mental Health szerkesztdségének felkérésére készitett Clude-
Héléne Mayer: ,,The meaning of sense of coherence in transcultural management. A

salutogenic perspective on interactions in selected South African business organisation”
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cimii konyvének (Mayer, 2011), ,,Salutogenesis in Transcultural Management: Theory and
Hypotesis Building” cimii recenzidja alapjan (To6th, 2013):

A globalizacio és a gazdasagi valsag novekvé kihivasok elé allitjak a menedzsereket.
Fokozott munkaigénybevételnek vannak kitéve, a transzkulturalis munkahelyzetekben és
a nemzetkozi szervezeti struktirakban szembesiilnek azzal, hogy sokféle interakciot kell
kezelnitik, sajatsagos, ujabb stresszforrasok jelentkeznek. Mindezek veszElyt jelenthetnek
a vezetdk jol-létének, és egészségének megdrzése szempontjabol. Ahhoz, hogy a
menedzserek megkiizdjenek a nehézségekkel, és megdrizzék egészségiiket, specifikus
képességekkel és stratégidkkal kell rendelkezniiik. Az alapkérdés, amit tanulmanyaban a
szerzd is feltesz, és amelynek megvalaszolasara torekszik: ,,what keeps people healthy”,
megegyezik az Antonowsky nevével fémjelzett szalutogenetikus modell alapkérdésével.
Kibdvitette azonban azzal a kérdéssel is, hogy hogyan lehet képessé tenni az embereket
(“how can we make people gain the ability”) éspedig egy specialis (transzkulturalis
iparvallalati) kornyezetben ¢€s a vallalati hierarchia egy specialis szintjén (menedzserek)

egészségiik, €s jol-1étiik megdrzésére.

E témaban a szerzd a szakirodalom széles korli attekintése alapjan kutatdsa fokuszaba az

Antonovsky koncepcio Sense of Coherence (SOC-29)-ét helyezi.

A kutatés terepéiil egy dél-afrikai ipari vallalatot (automotive industry) —t valaszt, ahol
koncentraltan vannak jelen a globalizaci6 és a gazdasagi valsag jelei és kovetkezményei.
E transzkulturalis szervezet menedzserei korében végez mélyre hatold, esettanulmany
jellegli kutatast. A szerz6 jol ismeri e kutatasi terepet, hisz éveken 4t mint interkulturalis
tanacsadd ¢és tréner tevékenykedett kiilonb6zd dél-afrikai orszagokban. Gyakorlati
tevékenységét folyamatos kutatomunka kisérte, szdmos elméleti és gyakorlatorientalt

muvet k6zolt e témaban.

A konyvnek kettés célja volt: egyrészt elméleti ismeretekkel gazdagitani a
szalutogenetikus koncepciodt, annak specidlis teriileten (transzkulturalis szervezetben) valo
alkalmazaséval, masrészt a menedzserek koherenciaérzete, egészség Onértékelése,
identitasa és értékrendje Osszefliggéseinek feltardsa alapjan kidolgozni egy, a SOC-on
alapulo integralt mentalis egészségfejleszto intervencios modellt, amely magéban foglalja

a tanacsadast, a vezetdi képzések sorozatat, a csapat mentori megkdozelitését.
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Valdjaban a tanulmany problémafeltaro jellegili, hipotézisek megfogalmazasahoz vezet. A
hipotéziseit elméleti ismeretekkel szembesiti, szdmos értékes felismerésre tesz szert, és

megkisérli kovetkeztetéseit kvantitativ adatokkal is alatimasztani.

A kutatas (a statisztikai szempontbdl alacsony mintaelemszam) miatt pilot study-nak
tekinthetd. Ebbéli mindségében viszont értékes, gazdag szakirodalmi attekintést nyujt,
szinte valamennyi problémakdrben, ugy a kutatdsmetodologia terén, mint az kutatds
elméleti hatterét illetden a szakteriilet alapos, mindenre kiterjedd attekintését nyujtja.
Osszesen mintegy 4500 miire hivatkozik. Ezek jo részét az utdbbi években sziiletett,
kozvetleniil a Dél-Afrikaban folyd kutatasi eredmények ismertetése teszi ki. Az adott
témakban hivatkozik német, angol és kiilonosen az amerikai szakirodalomra, visszanytlva

az elméletek kezdetéig.

Roviden az egyes fejezetek tartalmarol:

crer

tanulmany céljat, attekinti a kvalitativ és kvantitativ kutatasi kérdéseket. Vazolja a kutatas
metodikajat, az elsddleges és mdasodlagos adatforrdsokat és az egész mi szerkezeti
felépitését. Bemutatja a kutatas terepét, tdgabb és sziikebb kontextusban, a vallalat torténeti
fejlodését, globalisan és az aktudlis dél-afrikai kornyezetben, kiemelve a kutatas idején

egyre nagyobb kihivasokat jelentd gazdasagi valsag hatasait.

A harmadik és negyedik fejezetben 72 oldalon keresztiil ismerteti a kutatds elméleti
hatterét. A kutatas kettds céljanak megfeleléen a harmadik fejezetben a szalutogenezis
paradigmat részletezi, leirja és diszkutdlja az Anotovsky-féle koncepciot. Definialja a
,General Resistance Resources” (GRR) fogalmat, kitér a ,,salutogenic” vs. ,fortigenic”
paradigmara. A mi széleskort szakirodalmi tajékozottsagrol tesz tanubizonysagot. Kiilon
kiemelendd, hogy ko6zli az Antonovsky koncepci6 kritikdjat is. A fejezet kelld érveket és
indokokat szolgaltat az egyénekben a SOC fejlesztésére iranyuld fizikai és pszichologiai

intervencio sziikségességére.

A negyedik fejezet a ,,cross-cultural management” vonatkozasaira fokuszal, azok elméleti
megkozelitési modjaira, majd a hangsuly az elméleti megkdzelitésektdl egyre inkabb a
gyakorlati orientaltsagra tevodik at. Elemzi a transzkulturalis és nemzetkdzi menedzsment
sajatossagait, kiemelve a menedzseri kompetencidkat és konfliktusforrasokat. Ismerteti a
szervezeti €s egyéni intervencios stratégidkat, és felallitja az 0 intervencids modellt,

amelynek lényege, hogy beépiti a szalutogenezis koncepciot.
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crer

kvantitativ és kvalitativ modszereket. Részletesen szol a mddszerek validitasi (tartalmi,
kritérium, megbizhatosag, objektivitas) kritériumair6l. Tovabba emliti a kutatdsetikai

kovetelményeket.
A hatodik fejezettél kezdoddden mutatja be a kutatas eredményeit.

Az 1005 {6t foglalkoztatd vallalat 184 fOs vezetdségébdl 101 f6 van menedzserként
alkalmazva. Kozilik 27-en vettek részt az interjukban (26,7 %). A mintavalasztasra a
»természetes mintavalasztasi eljaras”-t alkalmazza, amit az tizleti véallalkozas-kutatas terén

gyakran hasznalnak.

A 27 fonek, akik a menedzserek mintajat alkotjak, szocidemografia adatai, nemzetisége, a

szervezeten beliili pozicidja, kulturdlis hattere nagyon nagy valtozatossagot mutat.

A SOC kérddivvel nyert adatokat a szub-skaldk (comprehensibility, manageability and

meaningfulness) értékei mentén is bemutatja.

A hetedik fejezet tartalmazza a mélyinterjuk eredményeit, teljes részletességgel a megadott
témak, illetve kutatoi kérdések szerinti sorrendben. Mint eddig is, didaktikus szerkezetben

mutatja be az interjuk tartalmat, minden téma utan Gsszegezi és értékeli a tapasztalatokat.

A konyv tartalmazza a kutatasi eredmények alapjan levont kovetkeztetéseket és azok
beiiltetését az integralt MEHTO (=Mental Health in Transcultural Organisations)

intervencios modellbe.

Javaslatot tesz a jovdbeli kutatasokra. Példaul az altalanosithatosag érdekében egyiddben
tobb kiilonbozo vallalat korében, nagyobb mintaelemszamokkal kellene végezni a kutatast,
¢s kovetéses vizsgalatok tervezését javasolja. A fizikai egészség megitélésére tobbféle
mérést kellene alkalmazni. E feltételeknek eleget tevd kutatdsi project megalapozasara

jelen tanulmany eredményei értékes informaciot szolgaltatnak.

A gyakorlo munkahelyi egészségfejlesztd mentalhigiénés szakemberek szdmara a mentélis
egészségfejlesztd intervencidos modellt (MEHTO) javasolja, amely a szalutogenetikus
koncepciora épit transzkulturalis kézegben, €és bdviti azoknak az eszkdzoknek a korét,
amelyekkel meg lehetne el6zni a transzkulturalis menedzsmentben jelentkezd szdmos

stresszhatas egészségre negativ kovetkezményeit. (Toth, 2013)
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2.6. ,,Society for Theory and Research on Salutogenesis” (STARS)

Az Egészségfejlesztési és Oktatasi Nemzetkozi Unio (International Union for Health
Promation and Education = IUHPE) 2007-es kozgyiilésén, a kanadai Vancouverben
létrehozta a szalutogenezis globalis munkacsoportjat (Global Working Group on

Salutogenesis, roviditése (GWQ)).

A szalutogenezis tudomdnyédnak az egészségfejlesztés teriiletén és azon tul torténd
fejlesztése érdekében a munkacsoport 2017-ben transzdiszciplinaris nemzetk6zi

platformot alapitott, a STARS-t (https://www.stars-society.org/).

Célja a kiilonféle tudomanyagak és nemzetek szalutogenezis irant érdeklodd tuddsainak

forumot teremteni, hogy megismerjék egymast, kicseréljék tapasztalataikat.

A munkacsoport 2016-ban megjelentette a Szalutogenezis kézikonyvét (Mittelmark et al.,
2016), amely a tarsadalmi kérdések széles skaldjan mutatja be a szalutogenezis
alkalmazasait. A szervezetfejlesztés, az oktatds, az épitett kornyezet, a tarsadalmi és
munkahelyi kornyezet, a konfliktusmegoldas és az egészségfejlesztés sok szempontja,

valamint a betegségek megeldzése és kezelése kozti Gsszefliggések vizsgalataban.

A globalis munkacsoport felel a STARS webhely és a STARS tevékenységének
folyamatos fejlesztéséért. Kzpontja a svajci Ziirichi Egyetemen van. Evente rendeznek
kutatasi szeminariumot (2008 és 2009-ben Helsinkiben volt, 2010-ben Genfben, 2011 és
2012-ben Trollhattdnban). 2020. apr. 14-15-¢én lesz a hatodik nemzetkdzi konferencia

Ziirichben, amelynek témai:

- Hogyan lehet tovabbfejleszteni az egészség altalanos szalutogenetikus modelljét?
Hogyan lehet tovabbfejleszteni a koherencia (SOC) fogalmat?

- Hogyan lehet megtervezni a szalutogén beavatkozasokat a valtoz6 kornyezeti folyamatok
komplex rendszerében?

- Hogyan lehet alkalmazni a szalutogenezist az egészségiigyi szektoron tal?

(A SOC kérddiv hasznalatdhoz a kutatoknak engedélyt kell kérniiik Avishai
Antonovskytol, Aron Antonovsky jogutddjatol, és be kell jelentenilik, hogy milyen
témaban, milyen moddszerekkel szeretnék végezni a kutatast, mert a kérddiv szerzdi
jogvédett. Az eredményekrdl megjelent publikacidkat is meg kell kiildeni, mert minden

szalutogenezissel foglalkoz6 kutatast rogzitenek a STARS adatbazisaban.)
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3. Egészségi allapot - wellness
3.1. Percipialt egészségi allapot

Az 1990-as években eldtérbe kertilt az altalanos egészségi allapot onmegitélésének mint a
morbiditas és mortalitas lehetséges prediktoranak a vizsgalata (Idler et al., 1990; Idler et
al., 1991; Idler et al., 1997). Kiilonosen Eszak Amerikaban és Nyugat-Eurépaban sziiletett
szamos tanulmany, amelyek ugyan tobbé-kevésbé eltéré moédon mérve, de 1ényegében az
egészségi allapot globalis onértékelésével is foglalkoztak, s a legtobb kutatd azt a
mortalitas elérejelzésében jelentds prediktiv erdvel rendelkezének taldlta. A mortalitas és
az egészség altalanos onértékelése kdzotti asszociacid akkor is szignifikdns maradt, ha az

egészségi allapot mas relevans indikatoraival és szamos egyéb valtozoval kontrollaltak.

Az egészség onértékelésének onallo és az orvosi szimptomaktol eltérd, s6t azoktol részben
fliggetlen tulajdonsdgat szdmos tanulméany hangstlyozza. A kordbbiak -bar nem vitatjak
annak prediktiv jelentdségét- az okok €s magyarazatok keresése soran valdjaban nem
ismerték el az egészség laikus értékelésének az érvényességét. Ezzel szemben pl. Georg
Kaplan és munkatérsai (Kaplan et al., 1983; Mossely et al., 1982) arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az egészség onértékelése olyan tényezdket is magaba foglal, amelyeket

semmilyen mas modon nem lehet megragadni (Toth, 2014).

Az éltalanos egészségi allapot onértékelésének mint a mortalitas, illetve a morbiditas
prediktor valtozdjanak a jelentdségét mas oldalrol a valtozo robusztussaga (azaz, hogy nem
érzékeny a mérésének modjara) is kiemeli. A témakdrben folyd kutatasok egy része 6t
fokozatti skéalaval méri, mas része négy fokozatival. Maganak a kérdésnek a
megfogalmazasaban is vannak eltérések €és mas nyelvekre leforditva is feltették. A

robusztussagra vonatkozd megallapitasokat azonban ezek a vizsgalatok is megerdsitették.

Az altalanos egészségi allapot jellemzésére hasznaljak a Hennenhofer-Heil-féle Vegetativ
Labilitas (VELA) ontesztet (Hennenhofer et al., 1975) is, amely 40 item-ben megragadott
tiinetek alapjan diagnosztizalja egyfel6l summazottan a szervezet egészének stresszorokra
adott vegetativ valaszai labilitdsat, masfelél kiilon-kiilon a bennefoglalt négy
tiinetcsoportra (sziv-keringés, gyomor-bél, altalanos ingerlékenység, gyengeség ¢&s

bagyadtsag) definialt ,,autondém reakcio sztereotipidit”.
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3.2. A wellness ,,mérése”

Az egészség szalutogenetikus modelljének megsziiletése oOta, mintegy két, két és fél
évtizede, egyre nagyobb szamban jelentek és jelennek meg olyan elméleti és empirikus
kutatasokrol szolo6 cikkek, tanulmanyok, amelyek az egészség €s a wellness dimenzidinak

¢s azok Osszefliggéseinek megismerését tlizték ki célul (pl.: Dunn et al., 1977; Sen, 1988).

»A wellness a well-being és a wholeness egyesitésébdl létrehozott miisz6. Egy masik
értelmezés szerint a wellness sz6 a well being és fittness szavakbol all, és a betegség
(illness) ellentéteként keriilt megfogalmazasra.” (Fritz, 2006, 263. old.). A wellness

kifejezés az 1970-es években valt ismertté, bar el6zményei mar korabban is voltak.

A fogalom az 1950-es évek tajan sziiletett az Egyesiilt Allamokban, majd kb. 1980-t6l
kezdédben terjedt el és indult igazi ,,hoditd” utjara. A wellness mint életérzés nem tjkeleti,
mar az Okorbdl is ismertek azok a torekvések, amelyek a testi-lelki egészség
megteremtésére ¢és megtartasara iranyultak. Tudomanyosan azonban csak a 20. szézad
utolso évtizedeiben kezdtek el vele foglalkozni. ,,A wellness az ijonnan kialakult életstilus,
a testi egészség ¢€s lelki jolét mellett az €életoromnek is figyelmet szentel, azt kimondottan

el6térbe helyezi.” (Fritz, 2006, 264. old.)

A wellness fogalmat annak komplex értelmezésében hasznaljuk, a ,,High Level Wellness”
koncepciodjanak is megfeleléen, mely szerint a wellness a magas szinvonalu egészséges
¢letmdd gyakorlatat jelenti; beleértjiilk tovabba a Donald Ardell (Ardell, 1986; Ardell,
1996) szerinti megkozelitést is, mely szerint: a wellness életfelfogas, életfilozofia, tudatos
torekvés az egzisztencidra. A felelosségérzeten alapszik, kiilondsképpen a sajat
egeészseégilinket megalapozo ¢letmindségiinkre. A wellness fogalmanak
operacionalizalasara is szamos torekvés ismert (Andrews et al., 1991; Adams et al., 1995;
Adams et al., 1997). Egyetemi hallgatok korében validaltak az un. PWS (Perceived
Wellness Survey) kérdéivet (Adams et al., 2000), amelyet az elébbi tanulmanyok
koncepcidjanak megfelelden alakitottak ki. Ezek szerint a wellness hat f6 dimenzi6t foglal
magaba, ugy mint a fizikai, szellemi, érzelmi, szocialis, kornyezeti és lelki egészség
dimenziokat (Pelletier, 1992). Az egészség-betegség kontinuum az aldbbi szemléletes
modell (1. dbra) szerint a fliggbleges tengely mentén képzelhetd el, a csucsaval lefelé
allitott kup (tolcsér) csticsa felé haladva a betegség allapota felé tartunk, mig felfelé
haladva a wellness (well-being), a teljes testi szellemi és fizikai jol1ét, azaz a WHO szerinti

egészség definicionak megfelelden, az egészséghez.
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1. 4bra: ,,Tolcsér” modell (sajat szerkesztés Adams (1997) nyoman)

Ha a sik vizszintes, a felsorolt dimenzidk egyenstilyban vannak. A tolcsér modell a
wellness sokdimenzios voltat is jol illusztralja. Minden dimenzi6 befolyassal bir minden
masikra. Pl. extrém jo fizikai allapot csak akkor jar egyiitt jo altalanos wellness statusszal,
ha a tobbi dimenzi6 is magas értékekkel bir. Csak igy maradhat egyensulyban a tdlcsér, s
ez természetszerlien az altalanos egészségi allapot fliggdleges tengelye mentén is egy

magasabb szinten elhelyezkedd sikot reprezental (T6th, 2014).

3.3. Optimalis élet profil (OLP)

Az Optimalis Elet Profil (Optimal Living Profile kezdSbetiii alapjan a tovabbiakban az
OLP kérddiv) koncepciondlisan az el6bbiekhez hasonléan, komplex megkozelitésen
alapul (Ralph et al., 2000). Az Arizonai Egyetem Kutatocsoportja fejlesztette ki egy tizleti
vallalkozas, a Canyon Ranch megbizasara, 2000-ben. A Canyon Ranch 1979 6ta
foglalkozik ,¢letjavitd, egészségneveld, egészségfejleszt6”  programcsomagok
forgalmazasaval. A  legkivalobb szakembereket (orvosokat, szociologusokat,
pszichologusokat stb.) kérték fel a kiilonbozd szakteriiletekrdl, hogy allitsanak 6ssze olyan
feleletvalasztos kérdés-leltart, amellyel az egyén észlelt egészségi allapotat és wellness

statuszat megbizhatdan €s érvényesen lehet mérni.

El6szor tobb szaz kérdést gytijtottek 6ssze, az un. - szoszerinti forditdsban - teljes személyi

koncepcié (TPC) elméleti modelljének megfeleléen, majd tobbszori szakértdi
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véleményezés és empirikus kiprobalds, valamint pszichometriai validacios eljarasokkal
szelektaltak a kérdéseket. A végsd kérddivben 135 kérdés szerepelt, az egészség hat
dimenziogjat lefedve, ugy, mint kdrnyezeti, intellektualis, emocionalis, spiritualis, szocialis
¢és fizikai egészség. A kérdbéivben szerepeltek tovabba olyan kérdések is, amelyek a -
Prochaska 4altal kifejlesztett- viselkedésmodell (Prochaska et al., 1997), az un.
transzteoretikus modell (=TTM) -nek megfelelden arra kerestek valaszt, hogy az egyén a
megkérdezés idején a szandékolt viselkedésvaltoztatds melyik fazisdban van (lasd.

kovetkezo fejezet).

Az OLP kérddéivet (Ralph et al., 2000) munkatirsaimmal a PTE ETK egyetemi
hallgat6éinak korében validaltuk 2007-ben. A mar 135 kérdésbdl allo kérddivet, valamint
az egészség, illetve a wellness stitusz egyes dimenzidiban a viselkedésvaltoztatési
fokozatokra rékérdezd 2-2 kérdést (a szerzd engedélyével) magyarra forditottuk, majd
angol anyanyelvli szocioldgus—pszichologus képzettségli- forditoval ellendriztettiik a
forditas tartalmi egyezését. Végiil egyetemi hallgatok korében pilot study-t végeztiink a
kérd6iv pszichometriai paramétereinek ellendrzésére. A kérddiv konzisztencidjara,

reliabilitasara vonatkoz6 mutatok megfelelonek bizonyultak.

Az OLP kérdoiv kritérium - validalasdhoz két egészségi kritériumot valasztottunk: az
egészségi allapot onértékelését, amelyet egyetlen, négyfokozata skalan mértiink, tovabba
a Hennenhofer-Heil altal kifejlesztett vegetativ labilitas index-et (VELA) (Hennenhofer et
al., 1975), melynek részdimenzidi négy tiinet-egyiittest tartalmaznak: a sziv, ill.
emésztOrendszeri betegségekre, valamint az daltalanos ingerlékenységre ¢€s altalanos

gyengesegre utalo tiineteket.

4. Transzteoretikus modell

A transzteoretikus modell (TTM) integrald, biopszichoszocialis modell, amely a szandékos
viselkedésvaltozas folyamatanak feltarasara szolgal (Velicer et al., 1998). A
viselkedésvaltozas folyamatat sokféleképpen leirtdk mar, az egészséggel kapcsolatos
viselkedésvaltozas modellje az egyesiilt allamokbeli tudds, Prochaska (Prochaska et al.,
2000) nevéhez fiizédik, aki tobbféle kognitiv és viselkedésmodell dsszegzésével alkotta

meg az Ugynevezett transzteoretikus modellt.

Mig a viselkedésvaltozas mas modelljei kizarolag a valtozas bizonyos dimenzidira
Osszpontositanak (pl.: elsOsorban a tarsadalmi vagy biologiai hatasokra &sszpontositd

elméletek), a TTM arra torekszik, hogy a tobbi elmélet kulcsfontossag konstrukciodit
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beépitse €s integralja a valtozas atfogo elméletébe. A TTM kiilonféle tipust viselkedésekre
¢s populédciokra alkalmazhato. A modell a szandékolt viselkedésvaltozast irja le, és

megmutatja, miként sajatithato el a pozitiv viselkedés.

Az egészség negativ térfelén 1évOok vagy affelé tendalok egy részére gyakran jellemzo,
hogy nincsenek is tudatdban annak, hogy ha tovéabbra is eddigi életmodjukat, életviteliiket
folytatjak, egyre rosszabb egészségi allapotba keriilnek. Ezek az emberek legnagyobb
valoszinliséggel a bezartsag allapotaban vannak. Az egészségilikkel kapcsolatos
informaciok nem jutnak el hozzéajuk, nem érdekli dket, nem fogjak fel az lizenetet, siiket

fiilekre talal, barki is mondja.

A sorozatosan érkezd informaciok hatdsdra azonban elébb-utobb kezdenek kinyilni az
adott témara, elkezdik érzékelni, hogy az lizenetek nekik is szolnak, talan érdemes
némelyikre odafigyelni. Majd eljutnak a kovetkezd valtozasi 1épcsdre, a szemlélddés
allapotaba. Ekkor egyre tobb informacidt fogadnak be, egyre érdeklédébbek lesznek, és
szamos tudati és érzelmi folyamat indul meg. Ezek hatdséra elkdvetkezik az a pont, ahol
megkezdik a felkésziilést a viselkedés megvaltoztatasara. Amennyiben sokrétii
viselkedésvaltozasra van sziikség, akkor a legnagyobb sikerrel az egy-egy elemben
megvaldsitott valtozas vezet eredményre. A folyamat eldrehaladtdval az illetd egyre
inkdbb elkotelezddik sajat dontése mellett, és végiil cselekszik. Ezzel a momentummal
Ujabb tudati és érzelmi folyamatok indulnak meg, amelyek kiteljesedése vezet el a teljes

sikerhez, a pozitiv viselkedés fenntartasdhoz.

A teljes folyamattal kapcsolatban megéallapitottak, hogy a fenntartott viselkedésvaltozasig
csak a bemutatott 1épcs6kon keresztiil lehet eljutni, s barmelyik 1épcsérdl vissza lehet esni
barmelyik el6zdre, akar a legelejére is. Ez utobbi kiilondsen akkor kdvetkezhet be, ha
valamiért nem képes az alany fenntartani a pozitiv viselkedést, és azt teljes kudarcként éli

meg.

A modell pontosan és atfogdan képes leirni a folyamatot, és néhany egyszerli kérdéssel
mindenkirél megallapithat6, hogy éppen hol tart a folyamatban. Minden betegséghez,
illetve egészséges €életmddbeli valtozashoz illeszthetd ez a modell, ami biztositja, hogy az

egylittmiikddést timogatdé kommunikaciot pontosan meg lehet tervezni 1épésrél-1épésre.

A modell egyben meg is vélaszolja, hogy miért nem miikddik kell6 hatékonysaggal a

legtobb nagy egészségkampany, miért nem tartjak be gyakran a paciensek az orvosok
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kezelési utasitasait, ¢s miért nem lehet elrettentésre alapulé kommunikacioval mozgodsitani
a legtobb embert. Mindannyiunkat szembesit azzal a ténnyel, hogy nincs egyszerii

megoldas az egyiittmiikddés javitasara.

5. A lakosok altalanos egészségi allapota hazai egészségszociologiai kutatasok alapjan

Magyarorszagon 1988-1989-ben két emlitésre méltdé nagy volumenii komplex
egészségszocioldgiai vizsgalat indult, amelyet az indokolt, hogy a hazai népesség
egészségi allapota és haldlozasi mutatéi a kelet-eurdpai orszdgok viszonylataban is
rendkiviil negativ képet mutatott. A megel6z0 ifjusagszociologiai kutatasok szerint a

fiatalok altalanos egészségi allapota is kedvezétlen irdnyban valtozott (Falussy, 1997).

A Kopp Méria vezette kutatocsoport Hungarostudy cimii projektje kozel tizezres nagysagu

orszagos lakossagi mintadkon folyt (Kopp et al., 2006).

A masik kutatds a Baranya megyei lakossagot szociologiai-demografiai véltozok
szempontjabol reprezentald mintegy 3500 f6s minta kdvetéses (longitudinalis) vizsgalata
volt. A kutatdcsoportot dr. Tahin Tamas vezette. (A kutatécsoport munkéjaba az 1990-es
évek kozepén kapcsolodtam be.) 1988-ban volt az alapvizsgélat, majd 15 éven keresztiil 5
évenként (az elérhetd) ugyanazon személyekkel tortént adatfelvétel a morbiditasrol,
¢letmdd- és altalanos egészségi allapot valtozasokrol. A mortalitds vizsgalatdhoz a

Népességnyilvantartasbol szereztiink megbizhat6 adatokat.

A baranyai kutatasok fobb eredményei: 1989-1996 kozott a lakossag altalanos egészségi
allapota — az egészség onértekelése és a megkérdezettek altal bemondott idiilt betegségek
¢€s tartos egészségi problémdk alapjan mind a varosi, mind a falusi kdrnyezetben €16k
korében jelent6s mértékben romlott. Az életkor és a kiindulasi egészségi allapot kontrollja
mellett végzett tobbvaltozos elemzések szerint a falusi lakosok egészségromlasa néhany

paraméter szerint jelentésebb, mint a varosban lakoké (Jeges et al., 1997).

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs (ETT) altal tdmogatott ,,Tulélési esélyek a
szociodemografiai tényezok és az egészség onértékelésének fliggvényében” cimii kutatas
a fenti minta kovetésével folyt. Tobbvaltozos regresszids modellekkel elemeztiik az
adatokat. A modellek prediktorvaltozoi: életstilus, szerepek, stressz, szocialis-gazdasagi
statusz, amelyek a szerzett kockdzatokra vonatkoznak; egészségi attitidok, pszicholdgiai
¢és strukturalis, képessé tevd faktorcsoportok, amelyek a pszichoszocialis aspektusokra

vonatkoznak; az egészség onértékelése €s a morbiditas, mint kontrollvaltozok.
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A 10 éves korcsoportokon beliil az életkoron tal a legerésebb faktor, szinte mindegyik
korcsoportban az egészség (négyfoku skalan mért) Onértékelése volt. Szignifikdns
tényezok voltak ezeken kiviil az alacsony iskolai végzettség, szemben a legalabb
kozépfokuval, nem hazas csaladi allapot, napi alkoholfogyasztas, dohanyzas, fizikai
munka (vs. szellemi), atlag napi 6 6ranal kevesebb alvasidd, fizikai aktivitas hianya, az
¢letmindség negativ megitélése, mindennapi kimeriiltség érzés, szocialis tdmogatottsag
hidnya. A fiatalabb korcsoportokban elsdsorban a szerzett kockazatok (alkoholfogyasztas,
dohanyzaés), a fizikai aktivitas hianya ¢€s a lelki tényezokhoz kapcsolodod valtozok voltak a
legjelentOsebbek (életmindség megitélése, kimeriiltség érzés).

A feltart Osszefliggéseket leird regresszids modell-paraméterek felhasznalasaval
elérebecslést végeztiink a lakossag egészségi allapotanak és mortalitdsdnak varhato
alakuldsara. A 2003-2004 folyaman megismételt kérddives utanvizsgalat eredményeivel
valé szembesités, mintegy validalta ,jovokutatasi” eredményeiket. A modellek az
egészségi allapot valtozasat a tevékenység-korlatozottsaggal és az egészség
onértékelésével mérve meglehetdsen pontosan (max. 6 %-os hibaval) elérebecsiiltéek. A

talélést a Cox regresszids modellel becsiiltiik, s a becslés hibaja itt is csak 7 %-0S volt.

6. Fiatalokat veszélyeztet6 rizikotényezok a 21. szazadban

A fentiekben is megerdsitést nyert, hogy az ismert rizikotényezok kiilonb6z6 fokozatai, és
sulyossadguk szinte eldre vetitik, természetesen valdsziniiségi szinten, a morbiditas €s

mortalitas alakulasat.

A 21. szdzadban is érvényes, hogy az addig feltart rizikofaktorok befolydsoljak az
egészséget. Ugyanakkor, kiillondsen a gyermekeket és fiatal felnétteket (ijabb, korabban
kevésbeé gyakori, vagy nem ismert rizikotényezok is fenyegetik. A kutatasok stulypontja
egyre inkabb e rizikotényezok kivédésére helyezodik at. A teljesség igénye nélkiil ezek a
kovetkezok: til koran kezdett, feleldtlen szexualis magatartds; addiktiv magatartasok
(internetfuggdség, jatékfiiggdség, energiaitalok tilzott mértékii fogyasztasa, alkohol- és
drogfiiggdség); taplalkozassal kapcsolatos rizikok (bulimia, orthorexia nervosa, elhizés,
anorexia nervosa) stb. A kutatdsok célja, hogy feltarjak, milyen tényezok vezetnek e
magatartasformak kialakulasara, és a szalutogenetikus koncepcid jegyében, milyen
mentélhigiénés, egészségfejlesztd intervenciok segithetnek lekiizdeni a kialakult

szokasokat, illetve kialakuldsukat megelézni (T6th, 2014).
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A Pécsi Tudoményegyetemen is tobb kutatdcsoport (amelyek munkaiban jomagam is részt
veszek) foglalkozik ilyen témékkal (pl.: az Altalanos Orvostudoményi Karon a prof. Tényi
Tamas vezette kutatdcsoport, vagy a Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikan dr. Szalma Jozsef
(PhD) ¢és dr. Lempel Edina (PhD) kutatasai; a Természettudomanyi Karon prof. Wilhelm
Marta vezette kutatds; az Egészségtudomanyi Karon dr. Fusz Katalin (PhD) és Jaromi
Melinda (PhD) kutatasaiban). E munkéakban tobb cikk tarsszerzdje vagyok (Tényi et al.,
2015; Hajnal et al., 2016; Lempel et al., 2015; Gurdan et al., 2016; Fusz et al., 2015; Fusz
etal., 2017; Kiss et al., 2015).

7. Befejezett és folyamatban lévé kutatasok
7.1. Fizikai aktivitassal kapcsolatos kutatas
7.1.1. Pécsi egyetemistak 610 fOs reprezetativ mintdjan 2007-ben végzett vizsgalat
7.1.1.1. A kutatas célja

A PTE hallgatoi kérében 2007-ben inditott empirikus vizsgalatunk azt a célt tiizte ki maga
elé, hogy az egyetemi hallgatok percipialt egészségi és wellness allapotat annak teljes
komplexitdsdban mérje fel, azaz megismerje, hogy a hallgatok (nem, életkor és szak
szerinti) csoportjai a wellness statusz kiilonb6zé Osszetevéi mentén milyen szinten
helyezkednek el; mennyire tartjak fontosnak és kovetik ezek egyes elemeit. Mennyiben
biznak abban, hogy képesek javitani az egyes teriileteken a sajat egészségiiket, tovabba
szandékoznak-e tenni a javitas érdekében. Valaszt kerestiink arra, hogy mar fiatal felnétt
korban is érvényes-e, hogy az A4ltalanos egészségi allapot Osszefiigg a fenti
egeészségdimenzidokban megvalosulo ,,egészseég” szintjlikkel, illetve melyik dimenzidban,
mennyire szoros a kapcsolat. Célunk volt megéllapitani tehat valamiféle sorrendiséget
abban, hogy a kiilonbozd egészség-osszetevok milyen sullyal jatszanak szerepet az aktualis

wellness statuszban és az észlelt altalanos egészségi allapotban.

Empirikus bizonyitékokat kerestiink tovabba arra, hogy a fizikai aktivitds mar a 20-25 éves
koruak korében is kimutathaté mértékben képes befolydsolni szinte minden mas egészség
dimenziodt, és célunk volt minél tobb olyan tényezdt talalni, amely a transzteoretikus
modell szerinti szandékolt viselkedésvaltoztatast befolydsolja. Elsésorban a pedagogia
gyakorlatban is hasznosithaté elméleti ismeretekhez kivantunk jutni; empirikus
evidencidkat szolgaltatni, hogy az egyetemi hallgatok sajat meggy6zodéséveé valjon a

szalutogenetikus wellness koncepcid érvényessége, €és abban a fizikai aktivitas dontd
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jelentdsége, mert csak igy lesznek képesek sajat és masok egészségéért is tobbet tenni

(Toth, 2008; Toth et al., 2009; Toth et al., 2014).
7.1.1.2. A kutatas modszere

Az altalanos (észlelt) wellness statusz mérésére az Optimalis Elet Profil (OLP) 6nkit6ltds
kérdoéivet hasznaltuk. Az OLP hat egészség OsszetevOt vizsgal dtfokozati skalan mért
itemek segitségével, gy mint kdrnyezeti (17 item), szellemi (16 item), lelki (16 item),
érzelmi (21 item), szocialis (20 item) és fizikai egészség (47 item). Valamennyi
kérdésblokk utan felteszi a kérdést, hogy az adott wellness dimenzidban mi jellemzi a
leginkabb azokat a 1épéseket, amelyeket egészségének javitasa érdekében tesz, tovabba,

mennyire biztos abban, hogy képes sajat egészségén javitani.

Az egészségi allapotot az altalanos egészségi allapot onértekelésével és a Hennenhofer-
Heil féle vegetativ labilitas index-szel (a tovabbiakban VELA index) jellemezi. A VELA
indexet az altalanos egészségi allapot megitélésével sulyozva nyertik az un.
egészségkontinuum-skalat, amely mindkét egészségjellemzot magéaba foglalva finomitja

az értékelést.

Az adatok statisztikai feldolgozasa tobbvaltozds modszerekkel tortént. Az egyes wellness

dimenziok tartalmanak, belsé szerkezetének tanulmanyozasara faktoranalizist végeztiink.

A négy vegetativ labilitds indexeket a Hennenhofer-Heil (Hennenhofer et al.,1975) altal

meghatarozott silyozasnak megfeleld modon alakitottuk ki.

A folytonos valtozok kozotti Osszefiiggések statisztikai ellendrzésére Pearson-féle szorzat-
momentum korrelacids egyiitthatokat vagy, ha a valtozo eloszlasa nem felelt meg a
normalitas feltételének, Spearman-féle rangkorrelaciot szamitottunk, illetve tobbszoros

linedris regresszids modelleket alkalmaztunk.

A kiilonbozé csoportok kozotti kiilonbségek statisztikai szignifikancia vizsgalatara
ANOVA-t, illetve a Mann-Whitney féle rangszamokon alapulé kétmintas tesztet,
esetenként a kétmintas t-probat alkalmaztunk; a kereszttablak elemzéséhez pedig chi-

négyzet probat.
7.1.1.3. A kutatas eredményei réviden

A faktoranalizis eredményeképp az OLP kérddivben szerepld hat kérdésblokkon beliil a

leginkabb konzisztens itemek a kovetkezdk voltak:
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—Kornyezeti egészség: mit teszek a kornyezetemért otthon és a munkahelyemen, mennyire
tudom befolyasolni a kornyezetemet, mennyire vagyok tudataban a kornyezet €s sajat

egészségem kozti kapcsolatnak.

—Szellemi egészség: intellektudlis kihivasok, lehetdség 01j dolgok tanuldsara, lehet6ség a

kreativitasra, miivelodési lehetéség (miuzeum, miivészeti eldadasok).

—Lelki (spiritualis) egészség: erds spiritualis hit, amely segiti a nehézségek lekiizdését,
értelmet ad az életnek, segit abban, hogy elfogadjuk sajat gyengeségeinket, pozitiv
hatast gyakorol a masokkal valé kapcsolatokra, segit szembenézni a halallal, illetve

hitbéli bizonytalansag.

—Emocionalis egészség: boldogsag, elégedettség, relaxacios képesség, vidamsag, jovokép,

optimizmus.

—Szocialis egészség: elégedettség a partnerkapcsolattal, intimitds, munkahelyi €s egyéb

tamogato kozosség, masok elismerése, €letiranyitasi lehetdség.

—Fizikai egészség: tudatosan egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas, testi fittség,

jo alvas, rekreacid, preventiv magatartas (tartozkodas az élvezeti szerektol).

A megkérdezettek wellness szintje nem, ¢letkor és az egyetemen végzett szak szerint:

Az atlagos wellness szint az Gsszesitett wellness-index-szel mérve, nem tért el egymastol
szignifikdnsan sem a nem, sem az ¢letkor, sem aszerint, hogy testneveld vagy egyéb
szakos-e a hallgato. Eletkor szerint sem volt kimutathaté kiilonbség egyik dimenzioban
sem. A testnevelés és az egyéb szakos hallgatok viszont a szellemi (p=0,021) és a fizikai
egészség dimenzidban szignifikansan (p<0,001) kiilonboztek; a fizikai egészség
tekintetében a testneveldé szakosok, mig a szellemiben az egyéb szakosok voltak a
,jobbak”.

Altalanos egészségi allapot a vegetativ labilitas indexek alapjan:

Valamennyi vegetativ labilitas index-atlag a n6knél magasabb, mint a férfiaknal. (A Mann-

Whitney teszt szignifikancia-szintje minden esetben < 0,001.)

Korcsoportok szerint a gyomor és bélbetegségekre utalo tiinetek kivételével valamennyi
index atlag a fiatalabb korcsoportban volt magasabb (!) A szakok szerint egyetlen

tiinetcsoport esetében sem volt kimutathaté kiilonbség.
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A wellness 0sszetevok koziil -amelyeknek bar mindegyike szorosan 0sszefiigg az altalanos
egészségi allapot onértékelésével és a mar manifesztalodott vegetativ labilitasra utalod
tiinetcsoportokkal- legjelentésebb a fizikai és az ¢érzelmi dimenzié. A nemek
Osszehasonlitadsaban megallapithatd a nemzetkdzi kutatdsokbdl is ismert jelenség, hogy a
ndk percipialt egészségi allapota altalaban rosszabb, mint a férfiaké, wellness statuszuk
azonban inkabb a néknek jobb. A mintankban nem volt szignifikans eltérés a férfiak és a
nok kozott a wellness allapotuk szerint. Fizikai aktivitas tekintetében a férfiak megel6zik
a noket, viszont a wellness fizikai dimenzidjaban szereplé egyéb tényezok (taplalkozas,

alvas stb.) tekintetében altalaban forditott a helyzet.

A kutatds eredményei szerint a hallgatok altalanos egészségi allapota, kdzérzete rendkiviil
negativ képet mutatott. Viszonylag kevesen vannak, akik folyamatosan tesznek vagy tenni
szandékoznak sajat egészségi allapotuk érdekében. Ennek a negativ képnek a hatterében
igen nagy sullyal jatszik szerepet a fizikai aktivitas teljes hianya vagy alacsony szintje. Az
empiria ismét megerdsiti tehat, hogy a fels6oktatasban tanuloknak is sziikségiik van arra,
hogy valamilyen moddon fejlessziik az egészségtudatossagukat és adjunk lehetdséget,

elsésorban a fizikai rekreacioval kitoltendé szabadid6-felhasznalasra (To6th, 2014).
7.1.2. Sport, koherenciaérzet és dnbecsiilés 16-17 évesek korében
7.1.2.1. A tanulmany célja

A tanulmany a 16-17 évesek korében a sport egészségveédd szerepét a Sense of Coherence
(SOC), és az dnbecsiilés (Self Esteem =SES) kontextusaban vizsgalja. Célja, hogy e hdrom
tényez0 kozti interdependencidk feltardsaval hozzdjaruljon az egészség protektiv

tényezdinek megismeréséhez (Sipos et al., 2015).

7.1.2.2. Moédszer és eredmények roviden

crer

1091 f6s mintan kérddives egészségszocioldgiai felmérést végeztiink, amelynek soran
kiemelten vizsgaltuk a fiatalok sportoldsi szokasait, fizikai aktivitasukat, valamint a 13
itemes SOC skalaval mértiik a koherenciaérzetiiket, tovabba a 10 itemes Rosenberg-féle
skalaval az oOnbecsiilésiiket (=SES) (Rosenberg, 1965; Rosenberg, 1986). A fizikai
aktivitas, testedzés (physical training) gyakorisdga ¢és mértéke mindkét nemben
(kontrollalva a sziilék iskolai végzettségével, foglalkozasaval, a lakohellyel és az
iskolatipussal) erds pozitiv korrelaciot mutatott a SOC-kal és az SES-sel. A SOC dimenzioi

koziil a fizikai aktivitas legjelentdsebben a meaningfulness-szel fliggott dssze.

30



Az ezeken a skalakon mért értékek a fitknal szignifikansan magasabbak voltak, mint a
lanyoknal. A kutatas eredményei a sportolas belsé motivacidinak jelentdségére is felhivtak

a figyelmet.

Az Onbecsiilés ¢s a SOC kapcsolatat vizsgalva beigazolddott, hogy a magasabb SOC

magasabb onértékelést is jelent. Ez tobb szempontbdl is jelentds.

A magasabb szinti 6nbizalommal rendelkezdk konnyebben képesek megbirkdzni a
kihivasokkal, a negativ hatasokkal, a tarsas kapcsolataikban pedig ugy érzik, értékelik €s
tisztelik 0ket. A konfliktusokat is jol kezelik. A legtobb embernél a magas Onbecsiilés

boldog ¢s produktiv ¢élethez vezet.

Az alacsony Onbizalmu emberek negativ szlir6n keresztiil szemlélik a vilagot. Az
Onbecsiilés befolyasolja az életvezetést. Az onértékelési zavarok devidns magatartashoz,

illetve szenvedélybetegségekhez vezetnek (Heatherton et al., 2003).

A serdiilokort a bizonytalansag, a kiilsd, tarsas hatasok dominancidja jellemzi. Ebben az
idészakban az egyénnek meg kell tanulnia egy viszonylagos stabil dnbecsiilést kialakitani,

amihez megkiizdési technikék sziikségesek.

Ezért arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a serdiilékortiaknal is az erésebb SOC-ot mint
eréforrast kellene elérni. Es ez a lanyoknal dominansan érvényes. Ennek egyik eszkoze

lehet a sport.

Azt vizsgaltuk, hogy a sport a SOC erdsitésén keresztiil ndveli-e a serdiilék onbecsiilését
is. A sport- ahogy Pik6 & Keresztes (Piko et al., 2007) is nevezte - védéfaktornak
tekinthetd.

Magyarorszdgon 18 éves korig van lehetdség a sportot a kotelezd iskolai programba
beiktatni. Nagy lehetdség és feleldsség ez az allam és a tarsadalom szaméra. Ebben az
életkorban alakulhat ki a fiatalok sport iranti elkotelezddése, ami késobbi életvezetésiiket
is meghatarozza. Ha ekkor megkedvelik a sportot, remélhetd, hogy ez egész életiikben
szerepet kap, ha elutasitjak, késobb még egészségiigyi €rdekbdl is nehéz beépiteni az

¢letiikbe (Frenkl, 1980).

A motivaltsag késztetés, amely befolyésolja a viselkedést. A kiilsé motivumok hatésa lehet
erds, de ezek tobbnyire szituaciotol fiiggdk. A permanens késztetést, perspektivikus hatast

a belsé motivaciokkal lehet tobbnyire elérni.
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A kutatési eredmények azt mutatjak, hogy a 16-17 évesek korében a belsé motivaciok a

dominénsak, ami a sporthoz val6 hosszitavu pozitiv hozzaallas szempontjabol jelentds.

Azt tapasztaltuk, hogy elsésorban nem a sporteredmények elérése, hanem a kikapcsolodas,

¢€s az egészséges ¢letmdd a motivalo erd.

Ha nagyobb fizikai aktivitasra szeretnénk 6sztondzni a fiatalokat, akkor olyan kornyezetet
is kell teremteni, ami a mozgasra lehetdséget biztosit. Még tobb kerékparutat, sportpalyat,

parkot, forgalommentes 6vezetet kellene kialakitani, sporteszkdzoket elérhetdvé tenni.

Ahhoz, hogy a prevencios, egészségiigyi, oktatasi programok megalapozottak, aktualisak
legyenek, kiemelked6 fontossadguak azok a kutatasok, amelyek iranymutatést és tampontot
adnak, amelyek az adott célcsoport bevonasaval az attitlidokrol is adnak képet. Ezt id6rol

id6re yjra és yjra fel kellene mérni.

A kutatas eredményeinek terjesztése szakmai, és laikus korokben — a célcsoportot is elérve-
egyarant fontos. Mindenki maga felelés azon dontéseiért is, melyeket az egészsége
érdekében hoz. A feleldsség egyéni, azt nem lehet atharitani, de az eszkdzok
megismertetése, az ok- okozati Osszefiiggések feltdrdsa, a megértés, a felismerés

eldsegitése mar tarsadalmi feladat is.

A kutatas soran tapasztalt eredmények szamos teriileten felhasznalhatok. A kozépfoku
oktatdsi intézményekben, az ifjusaggal foglalkoz6 szakemberek, de a politikai

dontéshozok szamara is, és a céliranyosabb, tudatosabb kommunikaciot segitheti.
7.2. Fizikai rekreacio hatékonysaganak mérése, longitudinalis vizsgalatok
7.2.1. Hazai vizsgalat

7.2.1.1. A kutatés targya

A kutatds targya kétéves, individualizdlt mozgasos rekredcids tréningprogram

hatasvizsgalata volt a résztvevok egészségi és wellness allapotanak onértékelése alapjan.

A kutatas targyat képez0 rekreacios program 2008 marc. 1-gyel indult és 2010 marc. 1 —ig
tartott. Az edzések helyszine két szombathelyi fitness terem, a Galaxy Fitness Club és a
Lady Fitness Studio voltak, és ellendrzott keretek kozott, személyi edzo segitségével, heti

legalabb kétszeri rendszerességgel jartak az edzésekre.

A tréningprogramon Onkéntesen jelentkezOk vettek részt. A bevalasztas kritériuma volt,

hogy a program megkezdése eldtt részletes orvosi €s fizikai terhelhetdségi vizsgalatokon
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alkalmasnak bizonyuljanak egy viszonylag intenziv fizikai rekreacids tréningen vald
részvételre. Tovabbi kritérium volt, hogy vallaljak, legalabb hat honapon keresztiil és
legalabb heti kétszeri rendszerességgel folytatjdk a szamukra eldirt edzésterv szerinti
gyakorlatokat, és egyéb fizikai mozgasos edzésen nem vesznek részt. Vallaljak tovabba,
hogy tobb alkalommal kitoltenek egy kb. 15 percet igénybe vevo kérddivet. Végiil azok az
egyének kertiltek a mintaba, akik az altalanos alloképesség javitasa, az egészség megorzése
¢s/vagy alakformalds, testsulycsokkentés, illetve idealis testsulyuk megtartdsanak céljabol
jelentkeztek. A bevalasztasi kritériumoknak 6sszesen 50 férfi és 80 nd felelt meg, akik
koziil 33 férfi és 73 nd (atlagéletkoruk a tréning kezdetekor 31 + 9 év) két éven keresztiil
részt vett a programban, A tréningek edzéstervét Szovak Etelka (PhD hallgato, diplomas

apolo és személyi edzd) allitotta Ossze, és tartotta meg a foglalkozasokat.

Az edzések gyakorisaga a heti 2-4 alkalom kozott mozgott, atlagosan alkalmanként 40-60
perc kozotti idétartammal, tobbségében kozepes szintliek voltak (intenzitasuk a maximalis

pulzus 60-70-80 %-a).

Az edzések felépitése altalanossagban a kdvetkezOképpen alakult:
e bemelegités (warm-up),
e aterhelési szakasz, az egyénre szabott mozgasprogram végrehajtasa,
e levezetd rész (cool down), nyujtas.

A fizikai aktivitas program megvalositasa mellett az egyének 0 életvezetési tandcsokat is
kaptak, melyek feldlelték a taplalkozas, a pihenés, a szocialis teriilet és a stresszkezelés

korét.
7.2.1.2. A kutatés célja €s modszere

A vizsgalat konkrét célja volt komplex modon felmérni, hogy milyen valtozasok torténtek
a kétéves rekredcios program résztvevoinél. Azaz altalanos egészségi allapotuk; valamint
az ¢let kiilonb6z6 oldalaival (kdrnyezeti, spiritualis, emocionalis, intellektualis, és fizikai)
kapcsolatos egészségdimenziok megitélésében. Csokkent-e a szervezetiik stresszorokra
adott vegetativ valaszainak labilitasa, javult-e tartosan a kozérzetiik. Fontos kérdésnek
tekintettiik, hogy er6sodott-e a szalutogenetikus koherencia érzetiik, valamint hitiik abban,
hogy sajat maguk is képesek javitani egészségiikon. Természetesen két év alatt szamos
valtozés torténhetett az egyén ¢Eletében, amelyek a kérdésekre adott valaszokat

befolyéasolhatjak. A pozitiv és negativ véletlen hatadsok részben kiegyenlithetik egymast,
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tovabba egy tényez0 mindannyiuk esetében azonos volt, hogy ti. mindannyian
rendszeresen jartak az egészségfejlesztd, sportrekredcids tréning programra. A tobb
kozrehato valtozot figyelembe vevo- modszerek alkalmazasaval statisztikailag igazolhato

valtozasok tehat nagy valoszintiséggel elsdsorban e ténnyel fligghetnek dssze.

A ,,méréeszkozok” kivalasztasanak elméleti keretét a szalutogenetikus modell szolgaltatta.
A koherenciaérzetet a magyar populacion validalt 6-itemes skalaval mértiik, kiegészitve
az Optimalis Elet Profil kérdéivvel (OLP), a vegetativ labilitas teszttel (VELA) és az

altalanos egészségi allapotra vonatkozo kérdésekkel.

A statisztikai elemzés modszerei: a leiro statisztikai jellemzok meghatarozasa utan elészor
Wilcoxon teszttel kérdésblokkonként ellendriztik a  valtozasok  statisztikai
szignifikancidjat, majd tobbszords regresszids modelleket alkalmaztunk a nem és az
¢életkor befolyasold hatdsdnak kisziirésére. A statisztikai tesztek eredményét 5 %-nél

alacsonyabb hibavaloszinliség esetén mindsitettiik szignifikansnak.
7.2.1.3. A kutatas eredményei

A résztvevok 18-61 évesek voltak, atlagéletkoruk 31 + 9 év. Egyénre szabott edzésterv
késziilt szdmukra, amely alapvetd testi adottsagaikra, egészségi allapotukra épitett, és az
edzd személy képességeihez €s adottsadgaihoz is illeszkedett. Folyamatosan kontrollaltuk
a résztvevok egészségi ¢s wellness allapotat, s ennek fliggvényében hataroztuk meg az

edzések idGtartamat, tipusat és nehézségét.

A kétéves iddszak sordn az egyes tréningek atlagos iddtartama mérsékelt novekedést
mutatott.

A tréning kezdetéhez viszonyitva jelentdsen nétt az egészségiliket pozitivnak értékelok
aranya mind a férfiak, mind a nék korében. A ndknél relative nagyobb volt a valtozas.
Jelentds javulas volt megfigyelhetd mindkét nemnél a VELA-index-szel jellemzett
vegetativ labilitast illetden. A javulds a VELA valamennyi dimenzidjaban szignifikans

volt, és ennek mértékében a nemek kdzt nem volt kiilonbség.

Az OLP egészségdimenzioi koziil a lelki, érzelmi és szocidlis egészség mindkét nemben
szignifikansan javult. A javulds mértékében a nemek kozt ugyancsak nem volt

statisztikailag kimutathato kiilonbség.

A koherencia-érzet, mint altalaban, a férfiaknal a program kezdetekor erésebb volt, mint a

noknél. A program végére mindkét nemben szignifikdnsan er6sodott. A néknél azonban
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relative jelentésebben (p=0.034, OR=3,2, 95% CI=1,8-4,2), igy a nemek kdzti kiilonbség

csOkkent.

Tobbvaltozds regresszidos modellekkel ellendriztiik, vajon befolyasoljak-e a vizsgalt
egészségi allapot-jellemzoket a tréningek heti gyakorisadga €s azok id6tartama, kontrollalva
a nemmel, és az életkorral. Az altaldnos egészségi allapot javulasanak valdszinliségét sem
anem, sem az €életkor nem befolyasolta jelentdsen. A vegetativ labilitas javulasanak esélye
viszont a kontrollalt modellekben 1ényegesen nagyobb volt a ndk esetében (p=0.012, OR=
5,5, 95% CI=1,4-8,3), mint a férfiaknal.

Ennek hatterében feltehetéen az a nem szamszerlsitett, de megfigyeléseink szerint is
fennallo tény is lehet, hogy a ndk jobban betartjdk a tréner altal eldirtakat, mind az edzések

id6tartaméra, mind a rendszerességére vonatkozodan.

A kontrollalt modellek szerint tovabba a javulds mértéke azoknal ndvekedett
jelentdsebben, akik hetente tobbszor, vagy alkalmanként hosszabb id6tartamban latogattak

a tréningeket.
Kovetkeztetés:

Egzakt modszerekkel, bar a valaszado szubjektiv megitélése alapjan, igazolni lehetett a
vizsgalt 18-61 éves korosztalyban a személyre szabott és szakemberek altal kontrollalt
rekreacios célu tréning nemtol és életkortdl fiiggetlen, egyértelmiien kedvezd hatasat az
altalanos egészségi allapotra, annak fizikai, lelki, érzelmi és szocidlis dimenzidira.
Csokkentek a vegetativ labilitasi tiinetek, er6sodott a koherencia-érzet, mindezek az egyén
stresszfeldolgozd képességének javulasara utalnak. Az eredmények hangsulyozzak
emellett a tréningeken valo rendszeres részvétel fontossagat. (Rétsagi et al., 2007; Szovak

et al., 2012; Téth, 2014)
7.2.2. Ausztriai vizsgalat
7.2.2.1. A kutatas targya

A magyar mintdn végzett hatastanulmany eredményei és tapasztalatai alapjan felmertilt a
kérdés, vajon mas ¢életkoriilmények kozott €lok korében ugyanazon alapelvekre épitett
fizikai rekreacios tréning mennyire valdsithatd meg, €s milyen valtozast eredményez a
résztvevok fizikai és mentalis egészségében. Tovabba arra is valaszt keresett, hogy mennyi
az a minimalis expozicids id6, ami utan mind a fizikai paraméterek, mind a mentalis

egészség jellemzdinek valtozasa kimutathatd. A vizsgalatban ausztriai falvakban €16 51 n6
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vesz részt, akik atlagéletkora 39,0 év (SD=5,3). Az edzésterv heti két alkalommal, 60
perces iddtartamt személyi edzésre, ezenkiviil heti egy alkalommal egy kdnnyed lyenger-

jogara vonatkozik.

(A kutatas gyakorlati részét Szovak Etelka PhD hallgat6 végzi, aki id6kozben Ausztridba

koltozott, és az ottani, osztrak nék kdrében folytatja a kutatast).

A témavalasztdsban ¢és a rekreacids tréning (rekredcidos edzés) tartalménak
meghatarozasaban wjabb tampontokat adott Fritz: ,,Mozgasos rekreacid, rekreacid
mindenkinek [.” cimi konyve (Fritz, 2006). Segitett a kutatdsban résztvevok
,toborzasdban” is, tovabba a tréningek soran az életvitelre vonatkozd tanacsadas

tartalmanak, ¢és a tanacsadas modjanak kialakitasaban.

A magyarorszagi mintdn végzett kutatdsunkhoz képest a hatds mérésének modszereit
kibdvitettiik a testalkatra, a fittségi allapotra vonatkozé és az életmodi adatok mérésével,
valamint az alvasmindség megitélésére a Regensburg-féle Inszomnia Skalaval (RIS)

(Cronlein et al., 2013).

A koherenciaérzet mérésére a SOC-6 kérddiv német nyelvii valtozata (Singer et al., 2007)
szolgalt, amelyet eddig a program megkezdése eldtt, a tréning 8. hetében és a 16. héten

toltottek ki a résztvevok.

A szociodemografiai jellemzok, a programban vald részvétel motivacidi, valamint az
életmodra vonatkoz6 adatok rogzitése a program megkezdése eldtt tortént. A testalakra és
fittségi allapotra jellemz0 paraméterek mérése, valamint az egészséggel kapcsolatos
életvitelre vonatkoz6 adatok mindharom iddpontban felmérésre keriiltek. Ugyancsak

mindhirom id6pontban kitoltotték a résztvevok a teszteket tartalmazo kérdoivet.

A program jelenleg is folytatodik.

7.2.2.2. Eredmények a masodik és negyedik honap végén tortént felmérés alapjan
A rekreaciOs tréningprogram eldtti paraméterek:

A 29-39 éves résztvevok (n=26) program elOtti altagos testzsir szazaléka 25,6 % volt

(SD=5,4), a 40-47 év kozottieké (n=25) 28,7 % (SD=5,6).

Mivel a két korcsoport kozott egyediil a RIS-ben volt szignifikéns kiilonbség (a 40 év
alattiak a ,,rosszabb” alvok) az adatokat a teljes mintdn elemezve mutatjuk be. Az

alvasmindség valtozasat viszont korcsoportonként is elemeztiik.
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Testzsir %, testtomeg ¢és a (test) alakra jellemz6 paraméterek valtozésa:

A teljes mintdn (N=53) vizsgalva megallapithatd, hogy mind a testzsir szazalék, mind a
BMI a tréning elsé 8 hetében szignifikansan és jelentés mértékben csékkent (p<0,001). A
kovetkezo 8 hétben azonban mindkét paraméterben novekedés volt tapasztalhato, amely a
testzsirszazalék esetében a kiinduldsi adatokhoz képest még mindig szignifikansan
alacsonyabb (p=0,005) volt, a BMI viszont visszatért az induldskori értékre, nem tért el

tole szignifikansan (p=0,469). (Feltehetden az izomtomeg ndvekedett.)

E két paraméter valtozasat kiilon-kiilon is megvizsgaltuk a ,,normal” stilyuaknak (BMI <=
25 kg/m2 és a ,.tulstlyosaknak” (ami = 25,1+) tekinthet6k korében is. Mindkét csoporton
beliil érvényesiilt ez a tendencia, azonban a tilstulyosak korében a testzsirszazalék nagyobb

mértékben csokkent a program végére is, mint a normal stilytak esetében.

Az elsé 8 hét végére szignifikansan (p<0,001) €s jelentds mértékben csokkent a mellbdség,
a haskorfogat, a csipobdség, a jobb comb korfogata kis mértékben, de szignifikansan; a

bicepsz korfogata nem valtozott szignifikdnsan.

A kovetkezd 8 hétben a csipObdség kivételével, amely az indulési értékhez képest most is
(p=0,005) szinten szignifikansan alacsonyabb, valamennyi paraméter kissé noétt, a 8. heti

méréshez viszonyitva azonban nem volt kimutathat6 szignifikéns valtozas.

A test alakja jol jellemezhetd a csipdbdség/mellbdség aranyaval. Anndl vonzobbnak
tekintették a megkérdezettek a ndi alakot, minél kisebb ez az érték. A tréning sordn ezért
olyan gyakorlatokra helyeztiikk a hangstlyt, amelyek elsésorban a csipdn 1évo felesleg
ledolgozasara iranyult. S Ggy tlinik, ezt a c€lt a tréning elérte, mert a csipdbdség/mellbdség
aranya mind a program félidejére, mind a végére (16. hétre) csokkent (p<0,001, illetve

p=0,007).

Felmértiik a testtomeg szubjektiv megitélését is. A valaszadok 13,7 %-a (n=7) gondolta
gy, hogy a tréning soran fogyott, és 23,5 % (n=12), hogy hizott. Osszehasonlitottuk, hogy
a 3 mérés soran kapott BMI-érték hogy alakul e két csoportban. A mért és onjellemzett

testtomeg adatok nem tértek el egymastdl jelentdsen.

A fittségi allapotot és a fizikai teljesit6képességet jellemzd adatok valtozasa a tréning

soran:

A kovetkez0 jellemzoket vizsgaltuk: 1 perc alatt hany fekvétamaszt, hany guggolast, hany

feliilést végzett, valamint a labszar nyujthatosagat mértiik. Az elsé €s masodik felmérés
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kozott egyik paraméterben sem lehetett kimutatni jelentds javulast, mig az elsd és
harmadik felmérés kozott a nyujthatosag kivételével mindharom jellemzd szignifikéns

(p=0,023) javulast mutatott.
Etvégy alakulasa a program soran:

A tréningen résztvevok étvagya, gy tinik, hogy jelentésen nétt. Kozel 40 %-uk
gyakrabban ¢és 26 %-uk tobbet kivant enni. Ami kedvezdtlen, hogy nem elsésorban a
gyiimolcs vagy a zoldség fogyasztdsa nétt, hanem pl.: a sos €és édes ,,nassi”, a kenyér és a
tészta fogyasztasa. S ez a tendencia a program végére sem valtozott, st még kisebb azok

aranya, akik gyiimolcsot, zoldséget fogyasztananak inkabb gyakrabban ().
A koherencia-érzet alakulasa a tréning soran:

Akik sokat fogytak (8-10 kg koriil), azoknal 5 kg felett lassan, de statisztikailag
szignifikdnsan er6s6dott a SOC eredmény, de nem ardnyosan a stlyvesztéssel. Akik
elhizottak voltak, és csak 1-2 kg-ot fogytak, azoknal lett a legszembetiinbbb a SOC
valtozasa. El6fordul a jojo-effektus abban az esetben, ha valaki elkezd sportolni, diétazik,
majd abbahagyja, akkor tobb kg-ot hizik, rosszabbak lesznek az eredményei. Minél
tokéletesebb alakja lesz valakinek, mind inkébb nem terheli a szervezetét plusz kilokkal,
anndl stabilabb lesz az étrendje, annal jobban erésodik a SOC. Ezt abrazolja az alabbi

grafikon:

A koherenciaérzet valtozasa a testtomegvaltozas szujektiv
megitélése fliggvényében
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A kutatas eredményei alapjan valosziniisithetd, hogy a SOC és a taplalkozasi szokasok

nem valtoztathatok meg jelentdsen néhany hoénap alatt. A fizikai hatas sokkal elébb
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jelentkezik, mig a koherencia-érzet befolydsolasara, megvaltoztatasara altalaban hosszabb

1d6 sziikséges.
7.3. Addiktiv magatartassal kapcsolatos kutatasok
7.3.1. Alkoholbetegek gyodgyulasi folyamatanak mérése (modszertani tanulmany)

A bizonyitékokon alapuld gyakorlat (evidence-based practice) gondolatrendszere, ami a
bizonyitékokon alapuld orvoslas (evidence-based medicine) alapelveivel egyezik meg,
hangsulyozza, hogy a gyogyitas, illetve rehabilitacios kezelés folyaman - a korszerti tudas
¢s a gyakorlati tapasztalatok felhasznalasa mellett is - fontos egzakt kutatasi modszerekkel

nyomon kovetni a gydgyulés folyamatat, a kezelések eredményességét.

Vannak olyan betegségek (pl. bizonyos akut megbetegedések), amelyekbdl vald
,Kigyogyulds”, a paciens gyodgyulttd nyilvanitdsa viszonylag egyszerii, ¢és igy konnyen
lehet indikatorokat rendelni a terdpia hatékonysdganak a mérésére. Az alkoholbetegek
gyogyitasa, rehabilitacioja hossza id6n at tartd folyamat. Mint ahogy altalaban viszonylag
hosszu id6 alatt valik manifeszt alkoholbeteggé az alkoholizalas aldozata. Ugyanakkor a
betegségbdl valod ,kigyogyulds” nem egyértelmili. Tobbszori visszaesés fenyegeti még
azokat is, akik hosszi id6n at voltak tiinetmentesek. ,,Biologiai értelemben az
alkoholbetegség gydgyithatatlan, mert barmilyen hosszu absztinencia utan, ha ismét
bekovetkezik a szeszfogyasztas (alkohol, kabitoszer barmelyik fajtaja, nyugtatok, altatok,
hangulatjavitok), rendkiviil rovid id6 alatt —gyakran azonnal- az azel6tt jol ismert

kontrollvesztés 1ép fel.” (Szikszai et al., 2010)

A betegség kialakulasdnak folyamata, etiologidja rendkiviil Osszetett. Genetikai ¢és
kornyezeti tényezok, szocialis €s pszichés okok egyarant szerepet jatszanak benne.
Veszélyeztetettek a férfiak és a ndk is, és kiilonosen a fiatalkortak, ha a nem megfeleld

mentalhigiénés allapot az alkoholizalasnak kedvezd koriilményekkel talalkozik.

Nehéz lenne definidlni, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek egybeesése esetén
egyértelmiien kialakul valamilyen szenvedélybetegség. Adott esetben melyek a
rizikotényezOk ¢€s melyek a védd faktorok. Ugyanis rendkiviil kiilonbézOképpen
reagalhatnak az emberek ugyanolyan kiilsé ¢és belsd koriilményekre. Egyesek
egészségesek maradnak, mig masok beteggé valnak. A szenvedélybetegségbdl valo
kigyogyulas esélye is széles skalan mozog, s elére megjosolni a gyogyulas valdsziniiségét
szinte lehetetlen. Eppen ezért is fontos, hogy a gyogyulas folyamatanak nyomon kovetése

soran a verbalis megitélés mellett legyenek viszonylag objektiv modszerekkel
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kiértékelhetd, szamszeriisithetd ,,bizonyitékok” (indikéatorok) is, mint ahogyan ezt a

bizonyitékokon alapuld gyakorlat elve megkdveteli.
7.3.1.1. A tanulmany célja

A kutatas célja igazolni, hogy az un. ,,Optimalis Eletprofil”, réviden OLP (Optimal Life
Profile (Ralph et al., 2000), a SOC (Antonovsky, 1988) és a VELA (Hennenhofer et
al.,1975) kérdoéivvel nyert adatok az alkoholbetegek ,,gydgyulasi folyamatat™ jol jellemzd
indikatorok, melyek érzékenyen mutatjak, hogy hol tart a beteg személyiségfejlodése a

terapias/rehabilitacios folyamat eredményeképpen.

Ehhez elsésorban azt kell igazolni, hogy az indikatorban szerepld véltozok és
kombinacioik kivalasztasa elméletileg megalapozott (Handbuch on Constructing
Composite Indicators. Methodology and User Guide, 2013). Az OLP kérd6iv

kérdésblokkjainak relevancidjat a Minnesota-modell eredményessége tdmaszthatja ala.
7.3.1.2. A Minnesota modell

A hagyomanyos, elsdsorban gyogyszeres terapiat alkalmazo alkoholelvon6 intézmények
munkdja kdztudottan igen alacsony hatasfoku. Kikeriilve az intézménybdl, rovidesen Gjra

elhatalmasodik a betegség, a paciens nem képes alkohol nélkiil folytatni a mindennapjait.

Sokéves alkoholbetegekkel folytatott sikertelen terapias probalkozast kovetden hazdnkban
elsdként, 1990-ben a Szigetvari Korhazban 1j terapids modell keriilt bevezetésre, az n.
Minnesota-Modell. Ezt az 1940-es években dolgoztak ki, és a Minnesota allambeli
Hazeldenben alkalmaztak el6szor. Az alkoholbetegek kezelésében maig az egyik
leghatékonyabb modell, az eredményességét 70%-ra becsiilik, az egész vilagon elterjedt.
A kezelés alapja egy intenziv pszichoterapias ellatds (egyéni, csalddterapia,
csoportterapia), melyet 6tvoznek az Onsegité csoportokkal (A.A., Al-Anon, ACA). A
legtobb alkoholbetegek rehabilitacigjaval foglalkozé intézményben mar ezt a modellt
alkalmazzak. A modell pszichiatriai gyogyszereket nem alkalmaz (!). Kiilondsen
fontosnak tartja a felépiilésben a spiritualitast, valamint a betegtarsak altal biztositott
tamogatast és szeretetet, az onsegitd csoport erejét. ,,A terapids beavatkozas célja a 1¢lek,
mert a szenvedélybetegeknek valojadban a lelki-szellemi, spiritudlis hatdsok képesek
gyogyulast hozni, mint ahogy érvényes ez a testi betegségek nagy részére is (gondoljunk
csak az ugynevezett pszichoszomatikus betegségekre, amelyekr6l mindez mar koztudott).
A modell az absztinenciat lényegében csak eszkoznek tekinti egy olyan életvitel

eléréséhez, melyben elsddleges szerepe a lelki értékeknek van. Ilyen modon valik lehetévé
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a kiegyensulyozott, boldog, lelki életen alapuld élet, melyben eltiinik a mesterségesen
eléallitott oromérzet iranti igény, és igy feleslegessé valik a szeszfogyasztas.” (Szikszai et

al., 2010)

A terapianak alapvetdé komponense az elsé pillanattol kezdve a gyogyulas, a j6zan élet
reményének ¢ébren tartasa, €s a betegben a hit erdsitése, hogy gyokeresen valtoztatni lehet
az eddigi életvitelen — végleg abba lehet hagyni az ivast, és képessé lehet valni a jozan,

boldog, 6romteli, kreativ €letre, amit a sokéves ,,0reg jozanok™ példaja igazol.

A 12 Iépéses felépiilési program valamennyi 1épése - az els6 Iépésen kiviil, mely

elsdsorban kognitiv szintli, spiritudlis toltetet hordoz, a személyiségfejlodést szolgalja.
7.3.1.3. A Minnesota modell hatékonysagmérésére az OLP valasztasanak indoklasa

Kiilonbozd ,.egészséges” populacidkbol szarmazd mintdkon az OLP a fizikai aktivitas
mértékével szoros sszefiiggést mutatott (Toth, 2009). Erzékenyen reagalt tovabba egy két
éven at tartd fizikai rekredcios tréning-programon részt vevok —onértékelt- egészségi

allapot valtozasara (Szovak et al., 2012).

Mivel szdmos tanulméany igazolja (Silver et al., 2013), hogy a szenvedélybetegségek
kialakuldsdnak hatterében, fleg fiatalkorban motivalo tényezdk a stressz, a szorongas és
altalaban a kedvezodtlen wellness allapot, ugy véltiik, hogy az OLP és a SOC kérdoéiv
egyarant alkalmas lehet a minnesotai programban részt vevo alkoholbetegek ,,gydgyulasi

folyamatanak” monitorozésara, illetve a terapia hatékonysaganak vizsgélatara.

Ezért, az eredeti OLP kérddivnek ugyan nem képezte részét, de —éppen az OLP
validitasanak alkoholbetegek mintajan torténd ellenérzése céljabdl is- a 40 itemes VELA

tesztet €s a 6 itemes SOC skalat is szerepeltettiik a kérddivben.

Az alkoholbetegek korében felvett kérddivek valaszainak faktoranalizise alapjan ugyanaz
a hat faktor (a kdrnyezeti, az intellektualis, a spiritualis, az emocionalis, a szocialis és a
fizikai egészség dimenzidi) rajzolodott ki, mint az egészségesek mintain. Néhany példa az

egyes faktorokban legnagyobb stllyal szerepl6 itemekre:

A koérnyezeti dimenzidban, pl.: ,,Tisztaban vagyok vele, hogy nap mint nap hatassal
vagyok a kornyezetemre”, ,,Otthoni kdrnyezetem olyan kényelmes, mint amilyenre
mindig is vagytam”, ,,Minden t6lem telhet6t megteszek, hogy zajartalamtdl mentes
kornyezetet valasszak™, ,,Megszépitem a kornyezetem azon részét, amelyre hatni tudok”

stb.
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A szellemi élettel kapcsolatos dimenzidban, pl.: ,,Muzeumba vagy miivészeti eldaddsokra
jarok”, ,Konnyen osztok meg masokkal otleteket, elképzeléseket, gondolatokat”,
»Keresem a lehetdséget 1j dolgok tanulasara™, ,,Radidhallgataskor az oktatd/informacios
értékkel bird programokat kedvelem”, ,,Erdekel masok allaspontjanak a megértése”,

,Eltoprengek az enyémtdl eltérd nézeteken™ stb.

A spiritualitdsra vonatkoz6 dimenzidban, pl.: ,,Spiritudlis hitem segit kezelni az élet
megprobaltatasait”, ,,Spiritualis hitem ad értelmet az életemnek”, ,,Spiritualis hitem segit
elfogadni gyengeségeimet €s hianyossagaimat”, ,,Spiritualis hitem segit megbirkozni a

betegségekkel” stb.

Az érzelmi egészség dimenzidjaban, pl.: , Elégedett vagyok személyes életemmel”, ,,Ugy
érzem, a jové reményteljes és igéretes”, ,,.Boldog ember vagyok”, ,JovOmet illeten

optimista vagyok™ stb.

A szocialis kapcsolatok, tarsas tamogatottsag dimenzidjaban, pl.: ,,Ha szeretetre és
gyengédségre vagyom, van kihez fordulnom”, ,,Elégedett vagyok a partnerem és koztem
fennall6 kapcsolattal”, ,,Gyakran érzem, hogy tdmogatnak a munkamban”, ,,Részt veszek

a koz0sségi eseményeken” stb.

Végiil példak a fizikai aktivitassal, taplalkozassal, egészséges életvitellel kapcsolatos
dimenzidra: ,,Olyan fizikai kényelmetlenséget érzek, mely korlatozza a napi feladataimat”,
»Személyes felelosséget érzek az egészségem irdnt”, ,Hetente legaldbb kétszer 15-20
percet szentelek az erdsitésnek (sulyokkal, szalaggal stb.”, ,Kihagyok étkezéseket”,
,»Végigalszom az éjszakat”, ,,Nem az a tipusu ember vagyok, aki valtoztatni tud az étkezési

szokésain”, ,,Gondot forditok a kiilsémre” , ,,J6 formaban tartom magam” stb.

Az OLP kérddiv minden kérdésblokkja utdn szerepelt még két kérdés, amelyek célja, hogy
(a Prochaska amerikai tudos altal kifejlesztett viselkedésmodellnek, az in. transzteoretikus
modell -nek megfeleléen) (Prochaska et al., 1997) tajékoztasson arrol, hogy az egyén
allapotanak javitasaval kapcsolatban a megkérdezes idején ,,hol tart”, mely fokozatnal,
azaz a szandékolt viselkedésvaltoztatds melyik fazisdban van. A kérdések ¢és a

vélaszlehetdségek a kovetkezok:

,Keérjuk, jelolje be azt a mondatot, mely a legjobban jellemzi azokat a 1épéseket, melyeket
On sajat egészsége és wellness statusza javitdsa érdekében (az adott teriileten) tesz!” A
valaszlehetdségek: ,Nem teszek lépéseket ¢s nem all szandékomban valtoztatni az

elkovetkezendd hat honapban”; ,,Most nem teszek 1épéseket, am a kovetkezd hat honapban
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cselekedni szandékozom™; ,,Mar tettem eldkészitd 1épéseket és a jové honapban cselekedni
szandékozom”; ,,Az elmult hat honapban folyamatosan cselekedtem”; ,,Tobb, mint hat

honapja folyamatosan cselekszem”.

Es: ,Mennyire biztos On abban, hogy képes javitani sajat egészségén?” A
valaszlehetdségek: ,,Nagyon biztos”; ,,Biztos”; ,,Mérsékelten biztos”; ,,Alig biztos”; ,,Nem

biztos”.
7.3.1.4. A kutatas tipusa, modszere

A kutatas 1ényegében modszertani jellegii. Alkoholbetegek mintajan, kovetéses vizsgalat
alapjan hatarozza meg egy eredetileg nem erre a célra késziilt kutatasi eszkéz, az OLP
pszichometriai jellemzdit és kunkurrens €s diszkrimindns validitdsat mas, az altalanos
egészségi allapotot bizonyitottan jol tiikkrozd teszteredmények felhasznalasaval, valamint
a szakorvosok (belgyogyasz, pszichiater) megitélése alapjan. Vizsgaltuk az egyes
kérdéscsoportokat (egészség-dimenzidkat) jellemzé skalak konzisztenciajat a Cronbach’
alfak alapjan, valamint ellendriztiik a teszteredményekkel vald korrelacioik statisztikai
szignifikancidjat. Ezek eredményét minden esetben akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha

a szignifikancia-szint nem haladta meg az 5%-ot.

Pilot study keretében eldszor (korra és nemre) illesztett kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva
megvizsgaltuk, hogy az Addigtologiai Osztalyra felvett alkoholbetegek szaméra a
kérdések érthetéek-e, milyen a nemvalaszolasi arany, kiilonbozik-e a kitdltés id6tartama a

kontrollcsoportétol.

A kovetett mintan (a koérhazba tortént felvételkori €s tavozaskori) teszteredmények
valtozasadnak szignifikancia-vizsgalatara az Onkontrollos, nemparaméteres Wilcoxon

probat alkalmaztuk.
7.3.1.5. Eredmények

A pilot study alapjan a kérddivet alkalmasnak talaltuk az alkoholbetegek korében is az
altalanos egészségi allapot kiillonbozd dimenzidiban tortént valtozasok mérésére, és az

egeészséggel kapcsolatos viselkedésvaltoztatasi szandék megitélésére.

Ezért 2009.10.20-t61 kezdve, akik a korhazba tortént felvételkor toltotték ki a kérdoivet,
az osztalyrol valo tavozasukkor is kitoltottek. A tovabbiakban pedig valamennyi ujonnan

felvett beteg a kezelése megkezdése eldtt €s a tavozasakor is kitoltotte a kérddivet.

A kovetéses vizsgalat eredménye:
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Az eredményeket a 2009. 10. 20 és 2012. 01. 31. kdzotti idétartamban a Szigetvari Korhdz
Addiktologiai Osztalyara felvett alkoholbetegek mintajan ismertetjiik.

Az egészség-dimenziokat mérd skalak mebizhatosagat (reliabilitasat) jol mutatja a 1.
tablazat, amelyben a Cronbach’ alfakat a betegek kezelésének megkezdése eldtt (a

korhazba torténd felvételkor) és utan (a korhazbol tavozaskor) kitoltott kérdbiviik adataival

is meghataroztuk. (1. tablazat)

1. tablazat: Az egészség-dimenzidkat mérd skalak reliabilitasa (n=51)

Reliabilitasi egyiitthato (Cronbach’ alfa)™
Egészség dimenzidk A kérhézba torténd A kezelés
felvételkor befejeztével
Kornyezeti egészség 0,794 0,827
Intellektualis egészség 0,875 0,856
Spiritudlis egészség 0,863 0,854
Emocionalis egészség 0,884 0,884
Szocidlis egészség 0,806 0,817
Fizikai egészség 0,872 0,874

Az osztalyra felvételkor és tavozaskor az OLP kérdéskoreiben (dimenzidiban) az itemekre
adott pontszamdsszegek (=skalaértékek) atlagat és a valtozas statisztikai szignifikanciajat
jellemzd p értékeket a 2. tdblazat mutatja. A statisztikai szignifikancia-vizsgalathoz az

onkontrollos —-nemparaméteres- Wilcoxon tesztet alkalmaztuk.

A kornyezeti ,.egészséggel” kapcsolatos kérdésblokk kivételével, valamennyi kérdés-

korben statisztikailag er6sen szignifikans, kedvezd iranyu valtozas tortént.

A kiilonb6zd dimenziok mentén tortént valtozas mértékének dsszehasonlitasara az atlagok
kozvetleniil nem alkalmasak, mert az egyes skalak nem azonos szamu itemet tartalmaznak.

Az 1. dbran ezért a valtozas atlagos mértékét egy itemre vonatkoztatva dbrazoltuk. (1. dbra)

™ Megbizhaté tesztnek szamit, ha a Cronbach’ alfa értéke eléri a legalabb 0,60-t, és minél kozelebb van az

1-hez vagy a -1-hez, anndl megbizhatobb.
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2. tablazat: Az osztalyra felvételkor és a tavozaskor az OLP kérdéskoreiben a

crer

Kérdéskorok (kérdések szama)

Pontszam atlag*

Wilcoxon-
teszt

szign. szintje

belépéskor | tavozaskor
Kornyezettel kapcsolatos (17) 443 41,8 0,093
Szellemi élettel kapcsolatos (16) 45,2 41,3 < 0,001
Spiritualitassal kapcsolatos (16) 41,0 33,1 < 0,001
Erzelmi élettel kapcsolatos (21) 62,2 51,2 < 0,001
Szocialis élettel kapcsolatos (20) 51,9 454 < 0,001
Fizikai egészséggel kapcsolatos (43) 1279 113,8 < 0,001

*Az alacsonyabb pontérték a kedvezobb!

Atlagos valtozas az "Optimalis Eletprofil" dimenziéi mentén (n=51)
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3. tablazat Milyen Iépéseket tesz sajat egészsége és wellness statusza javitasa
érdekében?

Milyen lépéscket fesz Pontszam atlag* Wil-coxon-te-szt
belépéskor | tavozaskor | szign. szintje
Kornyezetével kapcsolatban 2,2 3,2 < 0,001
Szellemi életével kapcsolatban 2,6 3,5 < 0,001
Spiritualitdsaval kapcsolatban 3,0 4,0 < 0,001
Erzelmi életével kapcsolatban 29 3,8 < 0,001
Szocidlis életével kapcsolatban 2,8 3,8 < 0,001
Fizikai egészségével kapcsolatban 2,6 3,4 < 0,001

*A magasabb pontérték a kedvezobb!

Mint lathato, minden kérdéscsoportban kereken 1 pontértékkel kedvezébb valaszt adtak a

megkérdezettek az osztalyrol vald tavozaskor, mint belépéskor.

4. tdblazat Mennyire biztos abban, hogy képes javitani sajat egészségén?

Wilcoxon-teszt
Mennyire biztos a képességében Pontszam atlag* szign. szintje
belépéskor | tdvozaskor

Kornyezetével kapcsolatban 2,6 2,4 0,203
Szellemi életével kapcsolatban 2,1 1,9 0,079
Spiritualitdsaval kapcsolatban 2,3 1,9 < 0,001
Erzelmi életével kapcsolatban 2,3 2,1 0,098
Szocidlis életével kapcsolatban 2,3 2,0 0,003
Fizikai egészségével kapcsolatban 2,3 2,0 0,039

*Az alacsonyabb pontérték a kedvezobb!

A valtozasok iranyat tekintve, itt is mindeniitt pozitiv irdnyl a valtozés, statisztikailag
szignifikans valtozds azonban csak a spritudlis, a szocidlis és a fizikai ,,egészséggel”

kapcsolatos kérdésekben volt kimutathato.

Hogy a mintankban szerepld 51 alkoholbeteg korében nagy valoszintiséggel sokan valnak

tiinetmentess¢, igazolja, hogy a betegek altalanos egészségi allapotaban (a szakorvosok
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megitélése szerint, és onértékelésiik, a vegetativ labilitasi tlineteik és koherenciaérzetiik
alapjan is, a korhazba torténd felvételkor €s a kezelés befejeztével) jelentOs pozitiv valtozas

volt tapasztalhat6.

A betegek szandéka, hogy sajat maguk tobbet tegyenek egészségiik javitasa érdekében,
fokozodott. Hitiik, bizodalmuk abban, hogy képesek is javitani az egészségilikkel
kapcsolatosan feltett kérdéskorokben, elsdsorban a spiritualissal, a szocialis és fizikai

»egeészséggel” kapcsolatos kérdésekben erdsodott jelentosen.

A kezelés alatt az alkoholbetegek, testi, lelki allapotdban bekovetkezett pozitiv valtozast

az ,.,optimalis életprofil” skalaértékeinek valtozasa tehat jol koveti.

A kutatas soran igazolast nyert, hogy OLP pszichometriai tulajdonsagai (az egyes
egészségdimenziok konzisztencidjdnak ¢és megbizhatdsaganak statisztikai jellemzoi

alapjan) egyarant kedvezoek ,,egészséges” és ,,alkoholbeteg” populacioban is (Toth, 2014).
A témaban tartott el6adasbol ide idézem a kutatas lényegét (Toth, 2012):

»A vizsgalatom célja jobban megismerni az alkoholizmus elleni kiizdelem formait,
lehetdségeit. Az alkoholizmus hazdnkban folyamatosan novekvd tendenciat mutat. Ez
stlyos probléma mind a tarsadalom, mind a csaladok szamara. Alapvetd valtoztatasokra
van sziikség, elsOsorban a politika, a tarsadalom teriiletén 1j alkoholkoncepcio
megalkotasaval, az elérhetd célok megfogalmazasaval, és az ehhez rendelt jo
programokkal. Masodsorban mi, egészségfejlesztok, egészségiligyi szakemberek a
prevencid teriiletén avatkoznank be az alkoholizmus megallitdsdban, ismerve az
alkoholizmushoz vezetd utat, az alkoholista beteg személyiségét, kornyezetét. A Szigetvari
Korhaz Addiktologia Osztilydn és a Mariagylidi Bethania Rehabilitacios Otthon
segitségével sikeriilt az alkoholbetegek mindennapjaiba betekinteni, tapasztalatot szerezni.
A kérddives felmérés segitségével meg lehetett vizsgéalni, hogy a lelki, fizikai, szellemi,
szocialis, érzelmi és spiritudlis egészség-dimenzidk mentén miben kiilonboznek az
alkoholistak a nem alkoholistaktol. A statisztikai eredmények alapjan az alkoholistak az
egészség szinte minden teriiletén, mint varhatd volt, szignifikansan negativabb képet
mutattak, mint a kontrollcsoportba tartozok. A lelki egészség terén volt csak kedvezdbb a
kép, ami azzal magyardzhato, hogy azok az alkoholistak, akiket vizsgaltunk, relative tobb
hittel rendelkeztek, tekintve, hogy felismerték betegségiiket, és vallaltak a tobb honapig

tarto korhazi kezelést. Ismereteink és a kérddives felmérés alapjan szerzett tapasztalatok
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azt sugalljak, hogy a viselkedés-valtoztatasi szdndék motivalasaban lehetne segiteni az
alkoholbetegeknél. Fontosnak tartom mar a prevencio terén a fizikai aktivitas, a mozgas
Osztonzését. Az mar bizonyitott tény, hogy az alkoholizmusba jutast legtobbszor a
legismertebb pszichiatriai korkép, a depresszio el6zi meg. A depresszid kezelésére tobb
lehetdség all fenn, a legismertebbek az antidepresszans gyogyszerek és a pszichoterapia.
Sajnos nalunk még kevéssé¢ alkalmazott modszer a fizikai aktivitasra motivalds, a
rekreacidos célu testmozgas lehetdségének megteremtése, ¢és személyre szabott
gyakoroltatasa (akar receptre valo felirasa). A mozgés hatasara ugyanis endorfin szabadul
fel, amely egyike a jo kozérzetért felelds vegyiileteknek. Ezaltal ndveli az onértékelést, az
Onbecsiilést, megsziinteti az elszigeteltség érzését is, és mindez feltehetden csokkenti a

tulzott mértékili alkoholfogyasztés irdnti igényt.”

7.3.2. Energiaital fogyasztds, depresszid6 ¢és a szalutogenetikus koherenciaérzet

Osszefliggései

Az energia ital (vagy mas néven ,,stimulant drinks”) fogalméan azokat a kereskedelemben
kaphat¢ italokat értjiikk, amelyek altaldban szénsavasak, tartalmaznak koffeint (Alsunni,
2015), taurint, glikkuronolaktont, szénhidratot, kiilonb6z6 felszivodasu vitaminokat
(Alford et al., 2001; Seidel et al., 2000; Campbell et al., 2013; Kammerer et al., 2014),
niacint, piridoxint, riboflavint (B2), ginzengkivonatot , inozitot (B8), guaranat (koffein,
teobromin ¢és teofilin) Ginkgo bilobat, gyogynovényeket és 1-karnitint (Higgins et al.,
2014; Alsunni et al., 2015).

A készitmények koncentraciora €s a fizikai teljesitményre gyakorolt eldnyds hatasai az

OsszetevOk kombinaciojabol adodnak (Scholey et al., 2004; Geii et al., 1994).

Az alkohollal kevert energiaitalok népszertiek a serdiilok és a féiskolai hallgatok korében
(Verster et al, 2015), amely noveli az egészségtelen szokdsok, mint a stlyos
alkoholfogyasztas, a dohdnyzas és a tiltott kabitdszer-hasznalat gyakorisdgat (Bonar et al,
2015; Higgins et al., 2015). Az energiaital alkohollal fogyasztasa szignifikans dsszefliggést
mutatott a dohanyzassal, alkohol és cannabis-hasznalattal (Scalese et al., 2017), magasabb
a marihudna, extasy és kokain hasznalat valoszinlisége (Miller et al., 2008) és eldjele lehet
az erds italozasnak (Rossheim et al., 2016).

Tobb vizsgalat is igazolja, hogy az iskolaskort fiatalok a fejlett tarsadalmakban a

veszélyeztetett korosztalyhoz tartoznak, hiszen egyre alacsonyabb életkorban jelenik meg
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¢letiikben a diszkd, a drog; illetve az alkohol, és az energiaital fogyasztas drasztikus

emelkedése is megfigyelhetd.
7.3.2.1.A kutatas célja €s modszere

A kutatas célja volt felmérni a magyarorszagi kozépiskolas és egyetemista fiatalok kdrében
az energiaital fogyasztds gyakorisdgat, motivacidit, észlelt hatasait és mellékhatasait.
Osszefiiggést kerestiink a koherenciaérzet erssége, a depresszid, valamint az alvaszavar
¢s az energiaital fogyasztas kozott. Mindezek alapjan becslést tesziink az energiaital-

fogyasztasra valo raszokas esélyét befolyasold tényezok jelentoségére.

2017. marcius-aprilis honapban, Baranya megyei kozépiskolas és egyetemista fiatalok
korébdl random modon kivalasztott, dsszesen 652 fiatal toltott ki részben vagy egészében
anonim, papiralapt kérdéivet. A kitoltott kérd6ivek 96,8 %-a, 631 volt értékelhetd (284
fia, 347 lany kérddive). A kérdéiv a szociodemografiai adatokon (nem, életkor,
iskolatipus) az energiaital és mas hangulatjavito, ill. teljesitményfokozé szer hasznalatara,
valamint a sportolasra vonatkoz6 kérdéseken kiviil harom magyar nyelven is validalt
tesztet: a szalutogenetikus koherenciaérzet ,,mérésére” az Antonovsky-féle Sense of
Coherence (SOC-13) skalat, a 13 itemes Beck-féle Depresszios Skalat (BECK-13) és a (8
itemes) Athén Inszomnia Skalat (AIS-8) tartalmazta.

7.3.2.2.A kutatés fontosabb eredményadatai

(A kutatas eredményei még nem jelentek meg, de az eredmények egy része angol nyelvii

publikécioban valé megjelentetésre eldkésziiletben van.)

1. tablazat: A minta jellemzdi nemek szerint

Osszesen
Fitt (N=284) Lany (N=347) Statistics (n=631)

Atlag SD Atlag SD  p(Utest) Atlag SD

Eletkor 195 2,0 192 20 n.s. 19,3 2,0
Depresszid 3.8 43 59 59 < 0.001 49 54
Alvéaszavarok 41 3,2 53 39 < 0.001 47 3,6
Koherenciaérzet 59,0 10,3 55,2 115 < 0.001 56,9 11,1
Erhet(')’ség érzete 21,8 438 193 51 < 0.001 205 51
Menedzselhetdség érzete 18,4 4,2 171 43 < 0.001 17,7 4,3
Ertelmesség érzete 18,7 4,2 18,8 4,2 n.s. 18,8 4,2
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p (Wald

Energiaital fogyasztas n % n % stat.) n %
Nem fogyaszt energiaitalt 45 15,8 79 22,8 124 19,7
Nagyon ritkan 118 41,5 193 55,6 0,748 311 49,3
Havonta 1-2-szer 54 19,0 24 6,9 0,000 78 12,4
Hetente 1-2-szer 34 12,0 31 89 0,035 65 10,3
Hetente tobb, mint 2-Szer 8 28 5 14 0,085 13 21
Naponta 1-szer 13 4,6 9 26 0,049 22 35
Naponta tobbszor 12 4,2 6 1,7 0,019 18 29

Rendszeresen fogyasztanak

energiaitalt p (chi2 -test)

Sziilok (igen-nem) 57 20,1 49 141 0,047 106 16,8
Testvér (igen-nem) 117 4172 123 354 n.s. 240 38,0
Barat/baratn6 (igen-nem) 149 52,5 220 634 0.006 369 58,5

Elérhet6-e szamara az

energiaital otthon p (chi2 -test)
lgen 87 30,6 78 22,5 n.s. 165 26,1
Nem 193 68,0 264 76,1 457 72,4

A megkérdezettek csaupan 19,7 % -a nyilatkozott Ggy, hogy nem fogyaszt energiaitalt
(meg sem kostolta). Ha a nagyon ritkan fogyasztokat a nem fogyaszt kategoriaba soroljuk,
akkor a megkérdezettek 31,0 %-ar6l mondhatd, hogy legalabb havonta egy-kétszer
fogyaszt energiaitalt. Akik hetente tobbszor is fogyasztanak energiaitalt, rendszeres

fogyasztoknak szamitanak, a szinte naponta fogyasztas pedig mar rdszokéasnak tekinthetd.
Az energiaital fogyasztds motivacioi:

Az energiaital fogyasztas motivacidit illetden: a leggyakrabban a faradtsag miatt valaszt
jelolték meg, ezt kdvetden a finom ize -t. A fitk és lanyok motivacidinak rangsora nem tér
el egymastol szignifikansan. Viszont a fiuk gyakrabban fogyasztjak az energiaitalt a buli

kedvéért és edzéskor, mig a lanyok inkabb a faradsag ellen.

Energiaitalt szignifikdnsan tobben fogyasztanak azok, akiknek sziilei, testvére(i), ill.
batata(i) is fogyasztjdk. Mindharom esetben a chi-négyzet proba szerint p < 0,001. A
rendszeresnek mondhato fogyasztas esélye, ha a sziil6 is rendszeresen fogyaszt energiaitalt
OR=2,6-szeres, (95% Cl=1,7-4,1); ha a testvér, akkor OR=2,1-szeres (95% CI=1,5-2,9);
ha a barat, akkor OR=2,2-szeres (95% CI=1,4-2,9). Akkor is nagyobb gyakorisaggal
fogyasztanak a fiatalok energiaitalt, ha konnyebben hozzajutnak, leggyakrabban, akik

szdmara otthon elérhetd, illetve, akiknek sziilei veszik meg (p mindkét esetben < 0,001).
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2. tablazat. Az energiaital fogyasztds motivacioi nemek szerint

Fit (n=121) Leany (n=75)

Miért fogyaszt p (2 test)
energiaitalt % 95% ClI % 95% CI

Buli 16,5 10,9-24,1 53 2,1-12,9 0,020
iz 43,8 35,3-52,7 56,0 44,8-66,7 ns
Elénkit 16,5 10,9-24,1 18,7 11,5-28,9 ns
Faradtsag 33,1 25,3-41,9 64,0 52,7-73,9 <0,010
Felporget 17,4 11,6-25,1 21,3 13,6-31,9 ns
Szomjoltas 11,6 7,0-18,5 12,0 6,4-21,3 ns
Mend 2,5 2,4-7,0 0,0 0,0-4,9 ns
Teljesitmény 12,4 7,7-19,4 6,7 2,9-14,7 ns
Edzés 11,6 7,0-18,5 2,7 0,7-9,2 0,027

Az energiaital fogyasztasra vald raszokas esélye szempontjabol fontos észrevétel, hogy a
szinte naponta fogyasztok szemben azokkal, akik viszonylag ritkabban fogyasztanak
energiaitalt, szignifikansan gyakrabban jelolték meg az ize miatt és a szomjoltas céljabol
valaszokat. A fiuknal az ize miatt esetében: OR= 2,6 (95% CI=1,4-4,6), a lanyoknal 2,2
(95% CI1=1,2-4,1), a szomjoltas céljabol fiatknal OR=2,8 (95% CI=1,1-7,2), lanyoknal
OR=9,9 (95% Cl1=2,9-20,9).

Energiaitalfogyasztas és mas szerek egyiittes hasznalata:

Az energiaitalt fogyasztok 24 %-a (95% CI1=17,9-30,0 %) alkohollal egyiitt, ill. alkohollal
keverve fogyasztja az energiaitalt.

Mas teljesitményfokozé szert a megkérdezettek 21,2 %-a (95% C1=18,0-24,4 %) hasznal.
Az energiaitalt fogyasztok kozott némileg tobben élnek mas teljesitményfokoz6 szerrel is,
26,0 %-uk (95% CI1=19,8-32,2 %) (p=0,049).

Kavét a megkérdezettek 11,9 %-a fogyaszt (95% CI 9,4-14,4 %). Az energiaital és a
kavéfogyasztas gyakorisdga kozott nem mutathaté ki kapcsolat (p=0,651).

Az energiaital fogyasztast kovetden észlelt tiinetek:

A megkérdezettek 71,4 %-a (95% C1=64,7-77,3 %) észlelt valamilyen kedvezotlen tiinetet.
10,2 %-uk (95% CI=6,7-15,2%) legalabb négyféle tiinetet észlelt egyidejiileg a felsorolt

12-féle tlinet kozil. A fiuk és a lanyok kozott e tekintetben nincs szignifikans kiilonbség.

Mindkét nemnél vezetd tiinetek: a szapora szivverés, az almatlansdg és a remegés.

(3.tablazat).
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3. tablazat: Az energiaital fogyasztas rovid tava kedvezdtlen hatdsai

Mit erzett az Fitt (n=121) Leany (n=75)

energiaitfilr w % 95% ClI % 95% ClI p(x2)
fogyasztasat kovetden

Fejfajas 21,5 15,1-29,6 16,0 9,4-25,9 ns
Hényinger 11,6 7,0-18,5 6,7 2,9-147 ns
Gyengeség 12,4 7,7-19,4 14,7 8,4-24.4 ns
Remegés 28,1 20,9-36,7 30,7 21,4-41,8 ns
Szédiilés 8,3 4,6-14,6 13,3 7,4-22,8 ns
Eszméletvesztés 2,5 0,9-7,0 0,0 0,0-4,9 ns
Almatlansag 26,4  19,4-349 38,7  28,5-49,9 ns
Ingerlékenység 2,5 0,9-7,0 8,0 3,7-16,4 ns
Szapora szivverés 32,2 24,6-40,1 38,7 28,5-49,9 ns
Légszomj 2,5 0,9-7,0 4,0 1,4-11,1 ns
Félelem 0,8 0,2-4,5 8,0 3,7-16,4 0,013
Hasmenés 1,7 0,5-5,8 2,7 0,7-9,2 ns

Az energiaital fogyasztas 0sszefliggése az alvaszavarral:

Az energiaital fogyasztas és az alvasproblémak eléforduldsanak 0sszefiiggését az Athén
Inszomnia Skalaval vizsgéltuk. Linearis regresszios modellel arra kerestilink vélaszt, hogy
a nem ¢s az ¢€letkor kontrollja mellett kimutathatd-e az energiaital fogyasztas kedvezdtlen
hatasa az alvasmindségre. Fliggd valtozonak az AIS-13-at tekintettiik (de az 0sszpontszam
1-gyel megnovelt logaritmusaval szamoltunk, mert igy a valtozo eloszlasa megkozelitette
a kvazi normalis eloszlast). Az energiaital fogyasztas gyakorisaganak novekedésével nd az
alvaszavarok szama, illetve stlyossaga (az energiaital fogyasztds parcialis regresszios

egyiitthatdja szignifikans, p=0,009).

Megvizsgaltuk, hogy az AIS-13-ban szerepl6 kiilonboz6 tipusu alvaszavarok hanyszor
nagyobb eséllyel fordulnak el azoknal, akik szinte naponta fogyasztanak energiaitalt,
szemben azokkal, akik csak ritkdbban nyulnak energiaitalhoz. A nemmel és életkorral
kontrollalt logisztikus regresszidés modellek szerint az alvas idOtartaménak lerdvidiilése
2,5-szer (AOR*=2)5; 95% CIl=1,5-4,2), az alvas mindségének romlasa 3,2-Szer
(AOR=3,2; 95% CI1=1,5-6.9) és a nappali almossag 2,1-szer (AOR=2,1; 95% CI=1,3-3,8),
nagyobb eséllyel fordult elé (*4AOR= kontrollalt esélyhanyados).

52



4. tiblazat:. Osszefiiggés az energiaitalfogyasztis gyakorisaga és az alviszavar kozott

Nem standardizalt Standardizalt

egylitthato egylitthato
B Std. Error Beta t Sig.
(Constant) 1,573 0,335 4,697 0,000
Nem 0,206 0,062 0,135 3,331 0,001
Eletkor -0,034 0,016 -0,090 -2,191 0,029
Fogyasztas gyakorisaga 0,059 0,023 0,108 2,618 0,009

Fliggd valtozo: In(AIS-13)

Az energiaitalra valo raszokast befolyasolo tényezdk tobbvaltozos elemzése:

Az egyvaltozds (univariate) elemzés szerint az energiaital fogyasztas gyakorisaga, ill.
mennyisége erdsen korreldl a Beck-féle depresszids skala 6sszpontszaméval. Minél tobb,
ill. sulyosabb depresszios tiinete van a megkérdezettnek, annal gyakrabban fordul

energiaital fogyasztasahoz (Spearman’s rho=0,132, p=0,001).

Kiilon a fitk és kiilon a lanyok mint4jaban vizsgdlva a tiinetek el6fordulasat, az energiaitalt
fogyasztok és nem fogyasztok kozott a depresszids tiinetek gyakorisaga, ill. stilyossadga

szignifikansan kiilonbozik.

Az energiaitalt fogyasztok mintdjan beliil a fogyasztas gyakorisaga és mennyisége a lanyok
korében erdsen korreldl a Beck-féle depresszios skalan mért értékekkel (a Spearman’s
rho=0,444, p<0,001. A fitknal ebbdl a szempontbdl nem volt kimutathaté szignifikans

eltérés.

A SOC-13 kérdo6iv alapjan a fiuk esetében az energiaital fogyasztasra a koherenciaérzetnek
szintén nincs kimutathat6 hatasa, a lanyok korében viszont az erdsebb koherenciaérzetiiek
szignifikansan kevésbé fogyasztanak energiaitalt (a Mann-Whitney teszt szerint p<0,001,

¢s az atlag-rangszamok: 186,3 vs. 129,2).

Akik fogyasztanak energiaitalt, azok korében annak gyakorisdgaval, ill. mennyiségével a
koherenciaérzet szintén csak a lanyok korében mutat szignifikans korrelaciot (rho=-0,311,

p=0,007).

Megvizsgaltuk, hogy az energiaital fogyasztidssal tobbé-kevésbé Osszefiiggést mutatod
tényezOk koziil, melyek, milyen stllyal jatszanak szerepet. Kétféle binaris logisztikus
regresszios modellt allitottunk fel. Egyik esetben a fiiggd valtozd a fogyaszt vs. nem

fogyaszt energiaitalt, a masik esetben pedig az energiaitalt fogyasztok korében a ritkan
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versus gyakran (csaknem napi rendszerességgel) fogyaszt volt. Fiiggetlen, illetve kontroll
valtozoként mindkét fiiggd valtozo esetében szerepeltettiik a nemet és az életkort, prediktor
valtozoként pedig els6 1épésben, csak a BDS-13-at szerepeltettiik, majd bevittik a
modellbe a SOC-13 skala 6sszpontszamat is. Az 5. tablazat a masodik esetet, azaz az

energiaitalt fogyasztok korében alkalmazott modellek eredményét mutatja be.

5. tablazat Az energiaital-fogyasztasra valo raszokas-t befolyasold tényezdk binaris

logisztikus regresszidelemzése.

95% C.1.for EXP(B),

Modell 1 B S.E. Sig. Exp(B) Lower Upper
Nem -0,745 0,228 0,001 0,475 0,304 0,743
Age -0,261 0,064 0,000 0,770 0,679 0,874
Depresszio 0,059 0,019 0,002 1,060 1,022 1,100

95% C.l.for EXP(B)
Modell 2 B S.E. Sig. Exp(B) Lower Upper
Nem -0,778 0,229 0,001 0,460 0,293 0,720
Eletkor -0,242 0,065 0,000 0,785 0,692 0,891
SOC_rev* 0,037 1,402 0,000 1,037 1,017 1,058

95% C.l.for EXP(B)
Model 3 B S.E. Sig. Exp(B) Lower Upper
Nem -1,232 0,206 0,000 0,292 0,195 0,437
Age -0,206 0,053 0,000 0,813 0,733 0,903
Depresszio 0,026 0,023 0,260 1,026 0,981 1,074
SOC_rev* 0,029 0,012 0,017 1,029 1,005 1,054

Fiiggd valtozo: az energiaital fogyasztasa szinte naponta vs. ritkabban
* A koherenciaérzet skalat attranszformaltuk ugy, hogy a nagyobb érték mérje az
alacsonyabb koherenciaérzet szintet.

A 1épésenkénti regresszios modellekrdl az olvashaté le, hogy a koherenciaérzet is és a
depressziora valo hajlam is szignifikans, ha csak a nem ¢s ¢€letkor mellett szerepelnek a
modellben, viszont ha mindkét valtozot egyidejiileg vissziik be a modellbe, a depresszid
szignifikancidja eltlinik. Vagyis a koherenciaérzet skala erésebb ,,prediktiv erdvel”

rendelkezik, mint a depressziora val6 hajlamot mér6 skala.

A szocialis helyzet és a baratokkal toltott id6 szintén befolyasold tényezd az energiaital-

fogyasztas szempontjabol. A sziil6k pedig kulcsszerepet jatszanak példamutatasukkal.

Osszefoglaloan megallapithato, hogy a vizsglt egészségpszichologiai tényezok koziil a

tulzott mértékli energiaital fogyasztas esélyét legjelentdsebben a koherenciaérzet
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befolyasolja, amely szoros Osszefliggést mutat a depresszios tiinetek megjelenésével.
Szignifikansan nagyobb az esélye, a raszokasnak a gyengébb koherenciaérzetiick ¢és a
depressziora hajlamosak korében. A sportolok kozott altalaban szignifikansan kevesebb a
depresszios tiinetek eléforduldsa, s koherenciaérzetiikk erésebb, mint a nem sportold
fiataloké. Ugyanakkor a sportolok korében is gyakori a talzott mértékli energiaital

fogyasztas. A sportolds csak csekély mértékben véd az ,,energiaitalra vald raszokas”-tol.

Az energiaitalfogyasztast kovetden szamos karos mellékhatasrol szamoltak be a kutatas
alanyai, ¢és nem csak azok, akik naponta fogyasztanak energiaitalt. Kimutathato
Osszefiiggés volt az alvaszavarok el6fordulasa és az energiaitalfogyasztds gyakorisdga

kozott.

A fiatalok és elsésorban a serdiilé korosztaly talzott mértékii energiaital-fogyasztasanak
megeldzése szempontjabol nagyon fontos lenne mar kora gyermekkortdl a koherenciaérzet
fejlesztésére torekedni mind a csaladban, mind az iskolaban, tekintve, hogy erre kamasz-

¢s foleg felndttkorban mar kisebb esély van.

Tovabba a sziilok, az idOsebb korosztaly ne tamogassa a gyermekek energiaital
fogyasztasat, ismerjék meg ennek a fiatalok egészsége szempontjabol kedvezdtlen hatésait,
hiszen akik konnyebben hozzaférnek az energia-italokhoz (sziilok, testvérek is
fogyasztjak, és otthon is tartanak) nagyobb eséllyel szoknak ré a rendszeres, illetve talzott

mértékll fogyasztasra.

Kiilondsen fontos felhivni a figyelmet az energiaitalok és az alkohol egyiittes

fogyasztasanak karos hatasara.
7.3.3. Internetes jatékok €s agressziv magatartas

Kiilondsen a fiatalok korében ma egy ujfajta addikcio is elterjeddben van, altalaban az
internet és specidlisan az internetes jatékfiiggéség. A Tényi Tamds prof. vezette
kutatocsoport (amelynek jomagam is tagja vagyok) egyik kutatasi témadja a jatékfliggdség
¢€s az agressziv magatartasok 0sszefiiggésének vizsgalata. Ennek keretében két, a fiatalok
korében rendkiviil elterjedt internetes jaték, a ,,Fortnite” (F) €s ,,Leaque of Legends” (L)
jatékosok Facebook csoportja korében és (az ilyen jatékot nem jatszo) kontrollcsoportban
online kérddives felmérést végeztiink, illetve jelenleg is folytatjuk. (Egyeldre a pilot study
eredményeirdl fog varhatéan hamarosan megjelenni egy révid beszdmol6 a Journal of

Behavioral Addiction cimii folydiratban, angol nyelven.)
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Mindkét jaték tobb millio aktiv felhasznaloval rendelkezik, a magyar fiatalok is
elészeretettel toltenek el veliik iddt. A jatékok kozos nevezdje, hogy mindkettd csapatjaték,
ugyanakkor kiilonboznek a jatékon beliili kommunikacié tekintetében. Az egyik jatékban
irasos kommunikacio zajlik a csapattagok ¢és az ellenfél kozott, mig a masiknal irdsos
kommunikéciora nincs lehetdség, csak szoban lehet kommunikalni. Ezek az online jatékok
is egyfajta minimalisan kontrollalt kozegként vannak jelen az interperszonalis

kommunikacid tertletén.

Az agressziv magatartast a "Harag és Diih Kifejezési mod skala"-val (Anger Expresson)
vizsgaljuk, amely 20 Likert-skala tipusu itemet tartalmaz. Két alskédldja az Anger IN,
amely a befelé forduld, elfojtd tipusu magatartast mérd kérdéseket tartalmazza, és az
Anger OUT, amely a kifelé megnyilvanuld agressziv magatartast méri (Knight et
al.,1988).

A kutatds egyrészt azt vizsgalja, hogy milyen személyiségvonasuak valasztjak az egyik
vagy a masik tipusu jatékot, illetve, hogy a szenvedélyes (mar-mar fliggd) jatékosok
személyiségvonasait befolydsolja-e, hogy melyik tipusi jatékban vesznek részt

rendszeresen.
A kutatas eddigi fontosabb eredményei:

Az online kérddivet kitoltok koziil a 14-26 éves korosztaly adatait dolgoztuk fel (n=450).
(Az ennél fiatalabbak ¢és id6sebbek elemszdma alacsony volt a statisztikai értékelhetség

szempontjabol.)

Osszehasonlitva a kétféle jaték valasztisanak esélyét a nem és az életkor szerint,
megallapithatd, hogy az F jaték valasztasanak esélye az életkorral csokken (OR=0,78, 95%
Cl1=0,71-0,86, p<0,001), azaz elsésorban a fiatalok kedvelik. A nemtdl kevésbé fiigg, a
férfiak esélye az F valasztasara a nékhoz viszonyitva 5 %-0s szinten nem igazolhato:
(OR=0,49, 95% CI=0,24-1,02, p=0,057).

Az alabbi tablazat a ,,Multinomialis logisztikus regresszios modellel” kapott eredményeket

tartalmazza:

A kontrollcsoporthoz viszonyitva az F jaték valasztasanak esélye magasabb Anger IN
pontszamnal nagyobb (OR=1,2, 95% CI =1,04-1,38, p=0,011); az Anger_OUT nem

szignifikéns.
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Az L jaték valasztasanak esélye a kontrollcsoporthoz viszonyitva az Anger OUT
pontszam novekedésével csokken (OR=0,89, 95% CI=0,81-0,97, p=0,010), az Anger_IN
nem szignifikans. A mindkettovel jatszas esélye az Anger OUT novekedésével szintén

csdkken (OR=0,83, 95% CI = 0,70-0,98, p=0,031).

1. tablazat: Regresszids egyiitthatd (B), szignifikancia-szint (Sig), odds ardny=(Exp(B))

¢s az Exp(B) 95%-0s konfidencia intervalluma
Exp(B) 95%-0s

konfidencia
Csoport B Sig. Exp(B) intervalluma
Asé hatar | S50
hatar
Fortnite Anger_IN 0,18 0,011 1,20 1,04 1,38
Agner_OUT 0,01 0,842 1,01 0,91 1,13
Hanyévesvagy -0,43 0,001 0,65 0,50 0,85
Férfi (1) 0,76 0,136 2,14 0,79 5,81
Leaque Anger_IN 0,05 0,304 1,05 0,96 1,15
Agner_OUT -0,12 0,010 0,89 0,81 0,97
Hanyévesvagy -0,47 0,000 0,62 0,51 0,76
Férfi (1) 1,42 0,000 4,15 1,98 8,71
Mindkettovel e I 0,15 0,117 1,16 0,96 1,40
iatszik
Agner_OUT -0,19 0,031 0,83 0,70 0,98
Hanyévesvagy -0,50 0,006 0,61 0,43 0,87
Férfi (1) 2,13 0,011 8,42 1,62 43,67

a. The reference category is: Nem jatszik.

A két jaték valasztasanak esélye egymashoz viszonyitva:

Ebben az elemzésben csak az F és L jatékosok szerepeltek (n=306), az elemzés mddszere
bindris logisztikus regresszioszamitas volt. Kontrolldlva a nemmel és az életkorral, minél
nagyobb az Anger IN értéke, annal nagyobb az F valasztdsanak esélye az L-hez
viszonyitva (OR=1,18, 95% CI=1,09-0,28, p<0,001). Az Anger OUT ¢és a nem nem
szignifikans, viszont az életkorral szignifikdnsan csokken (OR=0,79, 95% CI=0,71-0,86,
p<0,001).

A fiatalok agressziv viselkedésének megértéséhez, illetve megelézéséhez a kutatés

eredményei hasznos informéciokat fognak szolgéltatni.
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7.4. A szalutogenetikus koncepcio alkalmazasa a foglalkozéaspszicholdgiaban

A cirkandian ritmust (koriilbeliil 24 6ras bioldgiai ritmus) a belsé bioldgiai 6ra, a kiilsd

ingerek ¢€s a test belsé allapota hatarozzak meg (Csernus et al., 2006).

A folyamatos egészségiigyi ellatas biztositasa miatt sok egészségiigyi szakdolgozonak és
orvosnak éjszaka is dolgoznia kell. A tobbmiiszakos munkarendben dolgozok bioldgiai
ritmusa zavart szenved, atmeneti bels6 deszinkronizacio alakul ki, amig a szervezet belsd
oraja nem alkalmazkodik a megvaltozott kiils6 koriilményekhez, melyhez koriilbeliil egy

hét sziikséges (Sanders et al., 1999; Weibel et al., 1998; Caldwell, 2003).

A leggyakoribb zavarok az alvas mindségének romlasa, az altalanos rossz kozérzet, rossz
hangulat, faradékonysag, a munkateljesitmény romlasa (Korompeli et al., 2013; Geiger-
Brown et al., 2012; Wright et al., 2013). Ha a cirkandian ritmus rendszeresen felborul,
annak nem csak rovid, hanem hossza tava hatasai is lehetnek, pl.: pszichoszomatikus
elvaltozasok (Harma et al., 1999; Costa, 2010; Mendes, 2012). Szamos kutatés igazolta a
cardiovascularis- és a gastrointestinalis rendszer zavarainak gyakoribb kialakulasat
(Harma, 1999; Nojkov et al., 2010; Nicoletti et al., 2015), valamint az ilyen koriilmények
kozott dolgozok korében a daganatos betegségek gyakoribb eléforduldsat (Haus et al.,
2012; Costa, 2010).

7.4.1. Kérdoiv adaptalasa a tobb miiszakban dolgozok alvasmindségének mérésére

A tobbmiiszakos munkarendben dolgozok alvasmindségének mérésére a kiilfoldon
gyakran hasznalt Valtott Miiszakos Alvas Kérddiv (BSWSQ=Bergen Shift Work Sleep
Questionnaire) alkalmas (Flo et al., 2012a; Flo, 2012b). Magyarorszagon ezt a kérd6éivet
még nem hasznaltak, ezért elsd 1épéskeént a kérddiv hazai viszonyokra torténd adaptalasat
kellett elvégezni, azaz a kérd6iv magyarra forditasat, tovabba validitasanak pszichometriai

modszerekkel torténd ellenOrzését.

Ehhez a mintat 2014-ben a Baranya és Tolna megyei korhazakban és a pécsi klinikakon
dolgoz6, dsszesen 326 tobb miiszakban dolgozd apold szolgaltatta, akik kitoltottek a
magyarra forditott kérdéivet, a BSWSQ-H-t. A kérddiv konvergens ¢és diszkriminans
validalasat a megkérdezettek korébdl véletlenszertien kivalasztott apoldi mintdn (n=134)
végeztilk, akik a BSWSQ-H kérdéiven kiviil kitoltotték az Eszlelt Stressz Kérddivet
(Perceived Stress Scale, PSS magyar valtozata) (Cohen et al., 1983; Stauder et al., 2006),

valamint koziiliik 77 f6 az Athén Insomnia Skalat (az Athens Insomnia Scale magyar
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valtozatat (Soldatos et al., 2000; Novak, 2004) is. A teszt-reteszt vizsgalatot egy tovabbi

22 f6s almintan végeztiik el 2 hét kiilonbséggel.

Az alkalmazott kérdbivek belsé reliabilitasait a Cronbach-alpha-val ellenériztiik. A
BSWSQ-H kérdoéiv altal lefedett dimenziokat faktoranalizissel®* tartuk fel
(fokomponensanalizis moddszerrel, varimax rotaci6 alkalmazéasaval). (*Eldzetes

vizsgalatok szerint a valtozok kvazi normal eloszlastaknak voltak tekinthetdk.)

A BSWSQ-H egyes kérdéseire adott valaszok miszakonkénti Osszehasonlitasat az
OsszetartozO mintds varianciaanalizissel, a paronkénti Osszehasonlitast Bonferroni
korrekcioval végeztiik. Pearson-féle korrelacids egyiitthatot szamitottunk a konvergens és
diszkriminans validitds vizsgalatara, valamint a teszt-reteszt megbizhatosdg mérésére.
Fiiggetlen csoportok Osszehasonlitasra (miiszakrendek szabélyossdga) egyszempontos

varianciaanalizist és (Sheffe-féle) post hoc tesztet alkalmaztunk.

A pszichometriai mutatok alapjan a kérd6iv konzisztens (Cronbach alpha=0,95) és a teszt-
reteszt eredménye szerint (a két kitoltés kozott 2 hét telt el, a Pearson korrelacids

egylitthat6=0,999 (p<0,001)) megbizhaté mérdeszkdznek bizonyult.

A faktoranalizis eredménye alapjdn a BSWSQ-H kérd6iv elsésorban az inszomnia
kovetkezményei szempontjabol tarja fel a miiszakok szerepét az alvasmindség

vizsgalataban, és ebben is csak a nappali és éjszakai muiszakok kiiloniiltek el.

7.4.2. Kiilonb6z6 munkarendben dolgozé apolok alvasmindsége és koherenciaérzetének

Osszefiiggése

E témat a Bergen Valtott Miiszakos Alvas Kérdéiv (BSWSQ-H) (Flo, 2012b; Fusz et al.,
2015) ¢s a Sense of Coherence skala 13 itemes magyar valtozatdnak (Koherencia-érzet

Kérdsiv, SOC13) (Antonovsky, 1988; Jeges et al., 2006) alkalmazasaval vizsgaltuk.

2016 tavaszan ugyanazokban az intézményekben, ahol a BSWSQ-H validalasa tortént, és
még tovabbi koérhdzakban véletlenszerlien valasztott, dsszesen 639 4polo toltotte ki a

kérdoiveket.

A 639 16 apolobol 471 16 (73,7%) dolgozott a felmérés idején valtott miiszakban. 157 6
(24,6%) nappali munkarendben és 11 6 (1,7%) éjjeli munkarendben. A valaszadok 96,9
%-a n6 (n=619), az atlagéletkor 43,1 év (SD= 9,44, min: 21, max: 66), atlagosan 20 éve
(SD=11,46) dolgoznak 4poldként. Bevalasztasi kritérium volt a minimum 1 éves apoloi

munkaviszony fekvObeteg-ellatdé intézményben. Kizardsi kritérium: az alvasmindség
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vizsgalata soran a nyugtalan 1ab szindroma (RLS) és az alvasi apnoe. (A minta részletes
bemutatdsa és a kutatds egyéb eredményei Szilddiné Fusz Katalin PhD értekezésében

megtalalhatok (Szilading, 2017).
A szalutegenetikus modellel nyert fo6bb eredmény:

Mivel az alvasproblémaék gyakorisaga feltehetden fligg az ¢letkortol és a nemtdl, illetve a
munkarend szabdlytalansagatol, emiatt ezek hatdsat ki kellett sziirni. A Bergen Valtott
Miszakos Alvas Kérddiv segitségével a kiilonbozé miiszakok utani atlagos

alvasmindséget tobbszords linedris regresszids modellekkel elemeztiik.

Az életkor novekedésével altalaban gyakoribba valtak az alvaszavarok (nappali muszak
esetén: p=0,018; éjszakai miszak esetén: p=0,042; szabadnapon: p=0,140). A kit6ltok
neme nem befolyésolta az alvdszavarok gyakorisagat; valamint a szabalytalan munkarend
esetén sem kaptunk szignifikdns eredményeket. A koherencia-érzet viszont erdsen
Osszefliggott az alvaszavarral (nappali miiszak esetén: p<0,001; ¢jszakai miiszak esetén:
p=0,050; szabadnapon: p<0,001), kontrollalva a fentiek hatasaval. Minél er6sebb az egyén

koherencia-érzete, annal kevésbé jelentek meg az alvaszavar tiinetei.

A vélaszadok neme, kora és csaladi allapota nincs 6sszefiiggésben a koherencia-érzettel, a
magasabb iskolai végzettségiiecknek azonban erésebb (p=0,007); tovabba a nappali
egymuszakos munkarendben dolgozok is erdsebb koherencia-érzetet mutattak, mint a
véltott és éjszakai munkarendben dolgozok (p<0,001), s ez az iskolai végzettségtdl
fliggetleniil érvényes volt. A szabdlytalan munkarendben dolgozok koherenciaérzete
alacsonyabb volt (SOCI13 atlagpont: 57,8), mint a flexibilis munkarendben dolgozoké
(SOC13 atlagpont: 61,2; p=0,013).

Az erés koherenciaérzettel rendelkezdk kozott kevesebb volt a kimeriilt ugyanolyan
megterhelés esetén is (szabalytalan munkarend soran), azaz jobban birjak a terhelést:

44,4% vs.67,3 % (p=0,031).

Az eredmények azért figyelemre méltok, mert a kutatas elsédleges célja az volt, hogy a
tobbmiiszakos munkakoriilmények kozott dolgozo apolok szamara a lehetd legkedvezébb

munkarendet alakitsak ki (Fusz, 2017).
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7.4.3. A szalutogenetikus szemlélet alkalmazéasa a munkahelyelhagyas vizsgalataban

Magyarorszagon az apoloi palyaelhagyasok szdma, és a fluktuacio, -mint kiilfoldon is
(Cavanagh et al., 1992) az ezredfordulon kiilondsen, de ma is nagymértékii, és ennek
kovetkeztében helyenként tartés munkaeréhidny van. Ennek szamos oka van. Az
egészségligyi szakdolgozok hagyomanyosan elsdsorban ndk, e palyakon a férfiak aranya,
még mindig igen alacsony. Kiilondsen az gy melletti munkakordkben, a munka fizikailag
¢s pszichésen is igen megterheld. A ndi szerepekkel nehezen Osszeegyeztethetd a
tobbmiiszakos munkarend is. Mindemellett, felmérések szerint a dolgozok ugy érzik, hogy

munkajuk anyagi és erkolcsi elismerése alacsony.

Az eddigi vizsgalatok a palyaelhagyasok okait kutattak elsdsorban, s ezért a kutatasok
célpupulécioi a palyaelhagyd apolok voltak. A szalutogenetikus modell jegyében végzett
kutatds kérdésfeltevése e témdban a kovetkezd: minek koszonhetd, mi a magyardzata
annak, hogy vannak, akik a palya nehézségei ellenére hosszu éveken at nem hagyjak el

hivatasukat?

Alaphipotézisiink az volt, hogy ezt az erds koherenciaérzet magyarazza elsdsorban, annak
is a ,,meaningfulness” dimenzioja.

crer

kivantunk evidenciakat keresni.

A vizsgalat ,kvazi” eset-kontroll tanulméany volt. Hogy hipotézisiinket ellendrizni
lehessen, felallitottunk egy 2 x 2-es prae-post kisérleti-kontroll elrendezést, amelyben
Osszehasonlitottuk egyfel6l az 4poloi palyat valasztdé egyetemi hallgatdé ndk
koherenciaérzetét a nem egészségligyi szakos foiskolai hallgaté ndk mint kontroll-csoport
adataval; masfeldl az egészségiigyi palyan dolgozo ndk SOC adatat a nem egészségligyi
palyan dolgozo6 nék mint kontroll-csoport adataval. Természetesen a hallgatok és dolgozok
mintdjanak Osszehasonlitisa a 20 éves atlagos korkiilonbség miatt kdzvetleniil nem
lehetséges, ezért csak kozvetetten juthattunk ahhoz a hipotézist valdsziniisito
eredményhez, hogy az egészségiigyi palya-elhagyasok relative magas aranyaban szerepet
jatszik az, hogy az egészségligyi palyat valasztd hallgatok kozott mas hallgatokhoz
viszonyitva alacsonyabb az erés SOC-kal rendelkezdk aranya, és koziiliik a betdltott apoloi
munkakdrben éppen azok tartanak ki, akikben mégis (1), kezdettdl megvolt, vagy
1dokozben kifejlodott a Sense of Coherence habitusa. A kutatasi modellt €s eredményét az

alabbi dbra szemlélteti (kiemelés Varga et al., 2012) cikkbdl:
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Comparison of Sense of Coherence between each two examined

samples, with a two-sample test

Nursing and sick care students
(n=158)

mean= 24.7; SD=5.4

Persons working in health care for
at least five years (n =70)

mean= 25.9; SD=5.4

Eszerint a Sense of Coherence globalis mutatojanak atlagértékei sajatos iranyban térnek el
a hallgatéi mintak kozott: az egészségligyi palyara késziild hallgatoké lényegesen

alacsonyabb, mint az egyéb palyakra késziildk kontroll-csoportjaé. Az abra alsé savjaban

t=4.268
p <0.001

t=0.843
p=0.465, ns

Students with non-healthcaree
subjects (n=205)

mean= 27.4; SD=6.5

Non-healthcare workers (n=420),

mean= 26.5; SD=6.6

viszont a dolgozdi mintak kozott mar eltiinik ez a kiilonbség.

S annak igazoladsara, hogy valoban a meaningfulness a legerésebb magyarazo valtozo lasd.

az 1. és 2. tablazatot.
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1. tablazat: A hallgatoi mintdk sszehasonlitdsa a SOC komponensei alapjan

Minta Deviatio
Mean n p*
Manageability eii.hallgato 165 7,4 2,09 0.034
nem eil. hallgato 205 8,0 2,65
Meaningfulness eii.hallgato 161 9,9 2,20 <0.001
nem eil. hallgato 205 11,6 2,18
Comprehensibility eti.hallgato 165 7,4 2,54 0.144
nem eii. hallgato 205 79 3,33
p* : t-test szignifikanciaszintje
2. tablazat: A dolgozo6i mintak dsszehasonlitasa a SOC komponensei alapjan
Minta Deviatio
Mean n p*
Manageability eii.dolgozo 77 7,5 2,13 0.238
nem eii.dolgozo 420 7,8 2,61
Meaningfulness eti.dolgozo 76 10,5 2,21]  0.943
nem eii.dolgozo 420 10,5 2,59
Comprehensibility eii.dolgoz6 77 7,9 2,87 0.538
nem eii.dolgozo 420 8,1 3,11

p* : t-test szignifikanciaszintje

Az eredmények szerint tehat az egészségiigyi szakokon a hallgatok koherenciaérzete mas
szakosokéhoz viszonyitva a manageability és meaningfulness dimenziokban gyengébb,
kiilonosképpen a meaningfulness tekintetében erdsen szignifikdns a kiilonbség.
Szignifikansan tobben vannak az egészségiigyi, mint a mas szakosok kozott azok, akik
jovojiket illetden inkabb pesszimistak. A mar az egészségiigyben dolgozok globalis
koherenciaérzete viszont nem gyengébb, mint a dolgozoi kontrollcsoporté. S a
koherenciaérzet mindharom dimenzidjaban eltlinik a kiillonbség az egészségiigyben
dolgozok és a kontrollcsoport kozott. Ezekbdl az adatokbodl kiindulva az egészségiigyi
szakokon végzettek nagyaranyu palyaelhagyasat és nem-egészségiigyi palyakon valo
elhelyezkedését jelentds részben magyardzhatja az, hogy az egészségiigyi hallgatok
relative (mds szakos hallgatokhoz és a dolgozdkhoz viszonyitva is) alacsony

koherenciaérzettel rendelkeznek.
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A szignifikdns empirikus eredmények tehat valosziniisitik azt a hipotézist, hogy mivel az
egészségiigyi hallgatok koherenciaérzete szignifikdnsan gyengébb, mint a dolgozoké, az
egészségligyl palyan tartésan csupan azok maradnak, akik eleve relative erdsebb
koherenciaérzettel rendelkeztek. Avagy azt az alternativ magyarazatot adhatjuk, hogy a
koherenciaérzet az egészségiigyi palyan (azok szédmara, akiknek ez ténylegesen
hivatasukka valik), a SOC-kal korrelald erésebb well-being ¢és teljesitéképesség révén
er6sodik. Vilagosabba valnak az életcélok, esetleg a sulyos betegek, a halal el6fordulasa a
munkavégzés sordn mozgositja az egyén belsé erOforrasait, ,,megedzi” az e szakmat
valasztokat. Az esetek egy részében valdsziniileg a palyanak ez a sajatossaga is szerepet
jatszik, hisz a nem-egészségiigyi kontrollcsoportoknal nem figyelheté meg ugyanez a

jelenség.

7.5. Loasszisztalt tevékenység hatdsa a proszocidlis magatartdsra, és Osszefiiggése a

koherenciaérzettel

Az el6z6 fejezetekben bemutatott kutatasok sok teriileten alatdmasztjak a szalutogenetikus
modell mint kutatasi keret, és konstruktumanak, a SOC-nak mint érvényes és megbizhato
mérdeszkoznek a hasznalatosagat. A SOC kérddiv és kiillonbozd roviditett valtozatai
egyarant alkalmazhatok pl. egészségfejlesztési intervenciok eldtti allapotfelmérésre, €s a
beavatkozasok eredményességének megitélésére. Igazolast nyert, hogy a SOC nem csak
az egészség ,,Unraveling the Mystery of Health”-je (Antonovsky, 1988), hanem pl.: a
foglalkozaspszichologiai, viselkedéstudomanyi kutatdsokban is hozzajarulhat a jelenségek

megertésé¢hez, magyarazatahoz.

Kutatasaink tovabbi f6 célja, megtalalni a nevelésben azokat az eszkdzoket, amelyekkel
elérhetd, hogy a fiatalok lehetéleg max. 30 éves korukig erds SOC-kal rendelkezd
személyiségek legyenek. Bar az élet folyaman késdbb is valtozhat a koherenciaérzet

erdssége, de a mar erés SOC-kal rendelkezdk lefelé nivellalodasa kevésbé valdszind.

Az allatasszisztalt tevékenységek jotékony hatasardl szamos cikk jelent meg. Pl.: a PhD
hallgatommal, Pelyva Imre Zoltannal kozos cikkiink (Pelyva et al., 2019), amely egy ,,mini
rewiev”, attekinti elsdsorban a loval végzett tevékenységek hatasaival kapcsolatos hazai
és kiilfoldi kutatasokat abbdl a szempontbol, hogy milyen modon hat és miben nyujthat
tobbet egy ilyen interakcion beliil a 16, mint barmilyen mas 4llat. Hogyan segiti a
kommunikécio finomodasat, az érzelmek felismerését és tudatos kontrolljat, ezaltal pedig

a tarsadalmi integraciot. Milyen mdodon van hatéssal az dnbizalom, az egészséges énkép, a
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kreativitds és az asszertivitds fejlodésére, a szorongds és az izolacid csokkentésére.
Modszere az internetes adatbazisokban allatasszisztalt, ill. equine assisted kulcsszavak

segitségével fellelhetd szakkonyvek és folyoiratcikkek attekintése.

A loasszisztalt tanulds (Equine-assisted learning), amelynek mddszertanat mar részletesen
kidolgozték, s hatasossagat igazoltak, szakirodalmanak attekintése hasonlé modon tortént,
mint a fentiekben vazolt (Pelyva et al., 2019), amely cikkiink a Fejleszté Pedagogia cimii

folyoirat 2020 januari szamaban fog megjelenni (kozlésre elfogadtak).

A szakirodalom attekintése alapjan felmeriilt a kérdés, hogy vajon a loval végzett
tevékenységek hozzajarulnak-e altalaban egészséges fiatalok korében a SOC fejlesztéshez.
Illetve, van-e eltérés az allatokhoz, pontosabban a lovakhoz vonzodo, sét lovas szakmat
valaszt6 fiatalok koherenciaérzetében. Tovabbi kérdések voltak, hogy befolyasolja-e,
illetve Osszefiigg-e a koherenciaérzettel a fiatalok viselkedése, kiilonos tekintettel a

proszocialis viselkedésre €s az agressziv magatartasra.

2017-ben inditott kutatdsunk célja e kérdésekre valaszt adni, illetve empirikus adatokkal
(6nkitoltds kérddives vizsgalat alapjan, statisztikai modszerekkel) igazolni az alabbi

hipotéziseket:

1) alovas szakokon tanulok, illetve azok, akik szinte naponta foglalkoznak lovakkal (a
tovabbiakban ,,lovasok™), segitokészebbek, empatikusabbak, mint altalaban a mas
szakirdnyokon tanul6 kozépiskolasok (a tovabbiakban ,,nem lovasok™)

2.)  kevesebb viselkedési problémajuk van

3.) a felsobb évfolyamosok korében ez az eltérés jelentésebb, mint az alsobb
évfolyamosoknal

4.) alanyok proszocialisabbak, mint a fiuk

5.) alanyoknak kevesebb viselkedési problémaja van, mint a fitknak

6.) aproszocialis viselkedés és a viselkedési problémak gyakorisaga negativan korrelal

7.) aziskolai évek alatt mind a fitk mind a lanyok proszocialis magatartasa fejlodik

8.) alovasok proszocialis magatartasa jelentdsebben fejlodik az évek soran, mint a nem
lovasoké, a lovas szakokra jelentkezdk koherenciaérzete erdsebb, mint a lovakkal
soha kapcsolatban nem 1év kdzépiskolasoké

9.) a képzés idOtartama alatt a lovasok koherenciaérzete a mas szakosokéhoz

viszonyitva jelentdsebb erdsddést mutat.
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E hipotézisek az oktatds soran szerzett tapasztalataink alapjan fogalmazodtak meg,
tovabba az alabbiak indokoljak:

A 14-16 évesek korében a ,Jlovasok” mar eddig is foglalkoztak lovakkal (ill. mas
allatokkal), szemben azokkal, akik korabban sem végeztek ilyen tevékenységeket. Ezért,
ha van ennek hatdsa a proszocidlis viselkedésre, ill. a viselkedési problémak
el6fordulasara, vagy a koherenciaérzetre, mar az intézménybe 1épés kezdetén is varhato

eltérés a két csoport kozott.

Az iskolai évek alatt a lovas csoportban a tanuloknak napi szinten van kapcsolatuk a
lovakkal, ezért ha ez hatassal van a vizsgalt valtozdkra, akkor a 17-18 évesek csoportjaban
jelentdsebb eltéréseket kell tapasztalni a lovas-nemlovas csoportok ko6zott, mint
amilyeneket a 14-16 évesek csoportjaban. S ebbdl az is kovetkezik, hogy a két életkori

csoport kozott a lovasok korében jelentdsebb valtozas varhatd, mint a nem lovasoknal.

A lovas szakokra jaro 14-18 évesek, valamint ugyanazokban az intézményekben nem lovas

oktatasban résztvevd, dsszesen 602 fovel kérddives vizsgalatot végeztiink.

A kérddiv 5 16 blokkbol allt: 1. A szabadidd eltltésével kapcsolatos kérdések; 2. A magyar
mintara validalt ,Képességek ¢és nehézségek kérdoiv” (Strengths and Difficulties
Questionnaire=SDQ); 3. A SOC-13 kérddiv; 4. Bryant-Smith féle agresszivitas kérd6iv; 5.

Loasszisztalt tevékenységekkel kapcsolatos kérdések.

A vizsgélt minta Osszetételét és elemszamait az 1. dbra szemlélteti. A minta elemszdma

O0sszesen n=525.

Az adatokat tobbszoros logisztikus regresszids modell alkalmazasaval elemeztiik.

Nem lovas Lovas
<16 éves + <16 éves
Nfii=63, Niany=80 Nfig=20, Nigny=158
+ +
Nem lovas Lovas
>16 éves + >16 éves
Nfi=30, Niany=20 Nfig=39, Nigny=115

1. abra A minta Osszetétele

66




A nemmel és az €letkorral, valamint a foglalkozik-e a lovon kiviil mas allattal (igen-nem)
valtozéval kontrollalva elemeztiik a lovas tevékenység ,hatdsat” a proszocialis
viselkedésre, a magatartasi probléméakra, valamint a SOC-ra.

Az eddigi eredmények Osszefoglaloan: A kutatas empirikus adatokkal, statisztikailag
szignifikans eredményekkel igazolta hipotéziseinket, azaz:

A lovas szakokon tanulok, illetve azok, akik szinte naponta foglalkoznak lovakkal,
segitOkészebbek, empatikusabbak, mint 4ltaldban a maés szakiranyokon tanuld
kozépiskolasok, tovabba: kevesebb viselkedési problémajuk van. A felsébb évfolyamosok
korében ez az eltérés jelentdsebb, mint az alsobb évfolyamosoknal. A lanyok
proszocialisabbak, mint a fitik, és a lanyoknak kevesebb viselkedési problémajuk van, mint
a fitknak. A proszocialis viselkedés és a viselkedési problémak gyakorisdga negativan
korrelal. Az iskolai évek alatt mind a fitk mind a ldnyok proszociélis magatartasa fejlodik.
A lovasok proszocialis magatartasa jelentésebben fejlodik az évek soran, mint a nem

lovasoké.

A SOC témakorében a kovetkezd eredmények sziilettek:

1.) A lovas szakokra jelentkezok koherenciaérzete némileg erésebb, mint a
kontrollcsoporté (a nemmel és életkorral kontrollalt modellek szerint).
2.) A felsobb évfolyamosok koherenciaérzete altalaban erésebb, mint az alsobb éveseké

(anemmel kontrollalva).

3.) A fels6bb évfolyamosok korében a lovas szakosok koherenciaérzete erésebb, mint a

nem lovasoké, mindkét nemben..

4.) A koherenciaérzet skala, az SDQ skala és az agresszivitas skalak pontszamai er6sen

korrelalnak mind a teljes, mind a részmintakban.

A két korcsoport 6sszehasonlitidsaban nyert eredményeket szemléltet a 2. dbra, a 3. dbra a
lovas-nem lovas csoportok Gsszehasonlitasaban, a 4. abra pedig korcsoportokon beliil a
lovas-nem lovas 6sszehasonlitasban. (A skalakat az itemek kiilonb6z6 szama miatt

standardizalni kellett.)
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A vizsgdlt skaldkon felvett pontszamodsszegek standardizalt atlagai a
két korcsopotban

0,40
0,30
0,20
0,10 I I
X ‘%I s > ) ' ¢
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) N- 2 & R & < () Q < \¢
& & @ & N 9 & X & &
& g 0> X Q g & A2 S &
_g(zﬁ \ N o N < &
AN Q,b O S %O
Q NG N
Y & &
-0,30 ©
-0,40
W 14-16 éves M 17-18 éves
2. abra
A vizsgalt skalakon felvett pontszamosszegek standardizalt atlagai a
lovas és nem lovas csoportokban
0,40
0,30
0,20
ol I I
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3. abra
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A vizsgalt skalakon felvett pontszamdsszegek standardizalt atlagai
korcsoport és |6val valé foglalkozas szerint

0,60
0,40
0,20 I I
0,00 Il — - I _. I_ I
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-0,20 X NZ & R o ® ) < -2
&® S X N = s DG &
& ‘efo\Q X & g < & < &
&40 & 2@ ©
& N 7
< & &
N\ *_0
-0,60
-0,80
M 14-16 éves, nem lovas M 17-18 éves, nem lovas 14-16 éves, lovas 17-18 éves, lovas
4, abra

Mint a 4. 4bran lathato, a legkedvezdbb értékeket a 17-18 éves lovasoknal meértiik.
Valamennyi viselkedési probléma a negativ térfélen van, azaz az atlaghoz képest az ossz.
pontszamot tekintve kevesebb viselkedési problémajuk van, a proszocialis magatartasuk
¢s a koherenciaérzeten beliil a van értelme (meaningfulness) pedig magasan az atlag felett
volt mérhetd. Ez utdbbi harom tényezot tekintve a kiilonbségek 5%-0S szinten

szignifikansak voltak.

A kutatasi eredmények fényében ki lehet jelenteni, hogy a fiataloknak mind a
viselkedésére, mind a koherenciaérzetére a l6asszisztalt tevékenységek végzése jotékony

hatasu.

Kiilondsen pozitiv hatdsu a lovaglas mint sport (izése, ugyanis a kutatas kiterjedt annak
vizsgalatara is, hogy van-e 6sszefiiggés a koherenciaérzet erdssége €s a kdzott, hogy miota
lovagol az illetd (természetesen az ¢€letkorral kontrollalt) parcialis regresszios egylitthatok
alapjan. S mind a fitk, mind a lanyok mint4jéban szignifikans volt a korrelacié (r=0,320,
p=0,037; illetve r=0,412, P= 0,002). (A kutatas eredményeit két kézleményben, angol
nyelven szeretnénk megjelentetni. A proszocidlis magatartdssal és viselkedési
problémakkal kapcsolatos eredményeket az MDPI kiadasdban megjelend folyoirat
kiilonszdmaban (amelyben kifejezetten az ember-allat interakcidk a téma, és a folyodirat
szerkesztésége fogadokész a témara); a SOC-kal kapcsolatos kutatasi eredményeket pedig

az European Journal of Mental Health cimii folyoiratban 2020 folyaman.)
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7.6. A szalutogenetikus koncepcio alkalmazasa egy¢éb teriileteken

Ebben a fejezetben csak megemlitem, hogy a koherenciaérzet vizsgalatat harom PhD
hallgato, akiknek jelenleg témavezetdje vagyok, alkalmazza. Dr. Sipos Erika pedig mar

crcr

16-17 évesek korében végzett kutatdsdban a SOC-13 kérddivet alkalmazta (Sipos, 2017).

A hipotézisek igazolasara a SOC-6 és a SOC-13-as skalak is igen jol hasznalhatok voltak.
Mind a 14-17 évesek korosztalyaban, mind az egyetemistak korében, sét a 30 éven feliilick
mintdjaban is a kérdéivek pszichometriai jellemzoi, pl. a Cronbach-alfa értékek 0,60-0,87

kozott mozogtak, amely értékek a szakirodalom alapjan elfogadhatok.

A PTE-n testneveld-edz6 BSc szakos hallgatok szakdolgozataiban is gyakran felvettiik a
SOC-13 skalat. Pl.: Kallai Zso6fia: ,,Aerobik élsportold ndk észlelt egészségi allapota és
koherencia-érzete” (2009) cimii; Takacs Richard: ,,Nb3-as labdaragocsapat fittsége és
egészsége” (2012) ciml szakdolgozataban. Mind az élsportold lanyok mind az Nb3-s
labdarugé fitk mintdjan is igazolhatd volt, hogy a sportolok erdsebb koherenciaérzettel
rendelkeznek, mint korosztalyukban azok, akiknek fizikai aktivitasa atlagos, vagy annal
alacsonyabb szintii. Jelenleg Kertai Bendeguzzal (aki az OTDK-n elsd helyezést ért el
témavezetésemmel a ,,Vizbolmentési és elsOsegélynyujtasi ismeretek a koznevelésben
cimi dolgozataval”) hasonlé témaban végziink kutatast, amelyben mar a koherenciaérzet

szerepét is vizsgaljuk vizimentdsok korében.

8. Uj tudomanyos eredmények (OSSZEFOGLALAS)

A dolgozat cimében megjelolt teriileten: ,,Szalutogenezis mint az egészségfejlesztés -

kutatas elméleti alapja és gyakorlati alkalmazéasai” végzett kutatasaim eredményei egyrészt

modszertani jellegliek, masrészt kiilonbozd célcsoportokon a prevencidhoz, illetve az
egeészségfejlesztéshez adnak - empirikus adatokkal megerdsitetten - tAmpontokat.

— A modszereket illetd 1) eredmények Osszefoglaldan: kiilonbozd ,,mérdeszkdzok”
(kérddivek) hazai mintdkra adaptaldsa, €s pszichometriai jellemz6ik alapjan
érvényesitése (validalasa).

— Az egészségfejlesztés gyakorlatdhoz egyrészt azzal jarulhatnak hozza, hogy
modszereket és adatokat szolgaltatnak az altalanos egészségi allapot és wellness szint
megitélésére, ¢és egészségfejlesztd programok hatékonysag-vizsgalatara; masrészt

igazoljak az allatasszisztalt, elsGsorban a ldasszisztalt tevékenységek jelentdségét a
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nevelésben a szalutogenetikus koherenciaérzet és a proszocialis magatartds erdsitése,
valamint a viselkedési problémak csokkentése érdekében.

8.1. Uj (még betegségeentrikus) indikator kialakitasa az egészségi allapot mérésére

Az egészségi allapot megitélésére kialakitott indikatorvaltozé figyelembe veszi nemcsak
azt, hogy mely betegségcsoportokban Iéptek fel egy bizonyos kovetési idotartam alatt
ujabbak, hanem azt is, hogy a mar meglévok ugyanakkor sulyosbodtak-e. Az addig
hasznalt to6bbi mutatdhoz képest (mint pl. a fatalis kimenetellel fenyegetd, ill azzal nem
fenyegetd idiilt betegségek szama, akut megbetegedések, tevékenység-korlatozottsag
fokozata, ill. més problématipusokat valamilyen mdédon 0sszegzé mutatokhoz képest) az
egészségi allapotvaltozast érzékenyebben és pontosabban méri. E mutatd az 1988-ban
indult és 1996-ben megismételt kdvetéses egészségszocioldgiai vizsgalat sordn kertilt
kialakitasra, klaszteranalizis alkalmazasaval.

(Jeges, S., Tahin, T., Toth, A. (1997). Az egészségi allapot véltozasa 1989-1996 kozott
Baranya megyei falvakban és Pécsett kovetéses egészségszociologiai vizsgalat alapjan.

Egészségiigyi Gazdasagi Szemle (35). 207-217.)

8.2. Nemzetkozi kutatasokban alkalmazott kérdéivek hazai mintdkon és specidlis

célcsoportokon torténd validalasa, és alkalmazasa hipotézisek vizsgalatara
8.2.1.,,Optimal Living Profile” (OLP)

Az ,,Optimal Living Profile: An Inventory to Assess Health and Wellness” koncepcio
ismertetése, ¢és fOiskolai és egyetemi hallgatok mintdjan torténd validalasa, majd
alkalmazasa az egészségi allapot felmérésére szalutogenetikus megkozelitésben.
Megallapitasok: Az OLP kérddiv 0ssz. pontszama és a részdimenziokra adott valaszok
valamint az altalanos egészségi allapot egyéb mutatdi szorosan korreldlnak. A kérddiv
pszichometriai jellemz6i alapjan komplex mdédon méri fel az altalanos jol-1ét, illetve
wellness allapotat.

A fdiskolai és egyetemi hallgatok wellness szintje és Onmegitélt egészségi allapota
szignifikansan eltér fizikai aktivitasuk mértéke szerint, amely tobbségiiknél rendkiviil
alacsony. A sportol6 fiatalok OLP értékei Iényegesan magasabbak, mint a nem sportolo,
illetve fizikailag kevésbé aktiv fiataloké.

(Téth, A.(2008). Rekreativ fizikai aktivitds és percipidlt egészség. Kutatds pécsi egyetemi
hallgatok korében. (Szakdolgozat)
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Téth, A., Jeges S., Rétsagi E. (2009).Fizikai aktivitas és egészség élsportolok korében. A
Népegészségiigyi Képzo- és Kutatohelyek Orszadgos Egyesiiletének III. Konferencidja,
Gyo6r, 2009. 24-26.

Téth, A., Szovak E., Rétsagi E.(2009). Fizikai aktivitas, percipialt egészség és wellness
egyetemistak korében. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 10. 37.19-24.

Téth, A. (2014). Egészségtan, iskolai egészségtan. (Tananyagfejlesztés) PTE TTK STI
http://tamop-sport.ttk.pte.hu/tananyagfejlesztes/egeszsegtan)

8.2.2. Az OLP és a ,,Vegetativ Labilitds” index alkalmazasa alkoholistak mintdjan

Az ,,Optimal Living Profile” (OLP) érvényességének vizsgalata és a ,,Vegetativ Labilitas”
(VELA) kérdoiv adaptalasa alkoholistdk mintdjara, majd alkalmazasuk a Minnesota
program hatékonysag-vizsgalatara. F6 megallapitas: az OLP kérddiv és a transzteoretikus
modell kérdéseire adott valaszok erdsen korreldlnak mind az egészségi allapot szubjektiv
mind az orvos altali megitélésével, €s jol tiikkrozik az alkoholbetegek ,,gyogyulasi”
folyamatat, s ezért javasolhatd e téren a folyamat monitorozasara.

(Téth, A. (2012) Alkoholbetegek vizsgalata az “Optimalis életprofil” alapjan. Szigetvéri
Korhaz Addiktologiai Osztalyanak Munkakonferencigja. 2012. 04. 20.

Téth, A., Szikszai P., Prisztoka Gy. (2014). Az ,,Optimalis Eletprofil” kérddivvel nyert
adatok mint az alkoholbetegek ,,gyogyulasi folyamatanak”, a terapia hatékonysaganak

indikatorai, Népegészségiigy, 92. 1. 26-36.)

8.2.3. A ,,Sense of Coherence”, az Onbecsiilés €s a sport Osszefiiggései 16-17 évesek

korében

A ,,Sense of Coherence” 13 itemes valtozatanak (SOC-13) adaptalasa és érvényességének
ellendrzése utdn a dél-dunantili, 16-17 éves, kiilonbozd iskolatipusokba jaro
kozépiskolasok reprezentativ mint4jan, tobbek kozott megvizsgaltuk a fizikai aktivitas -
koherenciaérzet - 6nbecsiilés kozotti osszefliggéseket.

F6 megallapitasok: a koherenciaérzet és az dnbecsiilés szoros dsszefliggésben van a
sportolassal, amely kozvetleniil és kdzvetetten is befolydsolja a koherenciaérzetet és ezen
keresztiil az altalanos egészségi €s wellness szintet. A gyakrabban sportolok vagy az
er6sebb koherenciaérzetii serdiilok onbecsiilésének szintje magasabb, stresszel szembeni

ellenalloképességiik erdsebb.
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(Sipos E., Jeges S., Téth A.(2015). Sport, Sense of Coherence, and Self-Esteem among 16
and 17-Years-Olds. European Journal of Mental Health, 10, 62-78. doi:
10.5708/EJMH.10.2015.1.4)

8.2.4. Rekreaciods tréning hatasvizsgalatai

A SOC-29 skala magyar populacion vald alkalmazédsa sordn kifejlesztettiik a skala 6-
itemes valtozatat (SOC-6), majd elvégeztiik validitdsanak ellendrzését kiilonb6zo kutatasi
tertileteken (pl. rekreacios tréningek hatékonysagvizsgalata magyar €s osztrak mintan).

A kétéves ,,személyre szabott” rekreacidos céli mozgdsos tréning hatdsvizsgalatat a
szalutogenetikus koherenciaérzet, az optimalis életprofil kérddéiv pontszamainak, a
vegetativ labilitdas ¢és az egészség oOnértékelése valtozasan keresztlil itéltiik meg,
longitudinalis felmérések kapcsan. A kétéves periodus végére mindegyik mutatd
szignifikans pozitiv valtozast tiikrozott. A tobbszori felmérés eredményei azonban
bizonyos hullamzast mutattak. Idénkénti visszaesések voltak tapasztalhatok.

(Szovak, E., Téth A., Jeges S. (2012). Mozgéasos rekreacios tréningprogram hatas-
vizsgalata. Rekreacio.eu, (43) 42-47.)

Az osztrdk mintan Szovak Etelka PhD hallgaté a témavezetésemmel jelenleg végez
hasonl6 felmérést. Eddig az els6 négy honap mérései alapjan dolgoztuk fel az adatokat,

ennek eredményeit a kdzeljovoben szeretnénk megjelentetni.)

8.2.5. A ,,Bergen Shift Work Sleep Questionnaire” hazai a4poloi mintara adaptalasa

A Viltott Miiszakos Alvas Kérddiv (BSWSQ=Bergen Shift Work Sleep Questionnaire)
magyar mintara torténd adaptaldsa, és pszichometriai paramétereinek ellendrzése valtott
miiszakban dolgozé apolok mintdjan.

A hazai mintéra az eltéré miiszakbeosztasi rendszer és egyéb eltérd koriilmények miatt a
kérddiv bizonyos kérdéseit kissé at kellett alakitani. Osszehasonlitva a magyar mintéra
kidolgozott BSWSQ-H kérdéivvel nyert eredményeket az eredeti és a kiilonb6zé
nemzetkézi vizsgalatok eredményeivel, jO egyezést taldltunk az alvasproblémak
gyakorisaga ¢és a miiszakbeosztds kozti Osszefiiggéseket, valamint a javasolt
0,7-0,8 kozotti, megfeleld értékiiek voltak a kiillonb6zo életkori csoportokban. A
kérddivvel nyert vizsgalatok eredményei Szilddiné Fusz Katalin PhD dolgozatanak

jelentds részét képezik.
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(Fusz K, Téth A, Fullér N, Miiller A, Oldh A (2015). Valtott miiszakban dolgozo6 apolok
alvasmindségének vizsgalata a magyar nyelvre adaptalt Bergen Shift Work Sleep
Questionnaire alkalmazasaval, Orvosi Hetilap, 156(49). 2003-2008.
Fusz, K., Téth, A., Olah, A. (2017). Different work schedules of nurses in Hungary and
their effects on health. Ideggydgyaszati szemle, 70 (3—4). 136-139.)

8.3. A szalutogenetikus modell alkalmazasa a foglalkozaspszichologidban

Az 4polok palyaelhagyasait vizsgalva azt a kérdést tettiik fel, hogy kik azok, akik a nehéz
munkakoriilmények és stressz ellenére a palyan maradnak.

A szamos befolyasold tényezé kontrollja melletti vizsgalataink eredményeképpen
megallapithatd volt, hogy azok maradnak elsdsorban az egészségiigyi palyan —de mas
palyakon is— hosszu ideig, akik koherenciaérzete erds. Ezen beliil is dontd tényezd a SOC
,meaningfulness” dimenzidja, vagyis a palyan maradés legfontosabb tényezdje, hogy a
végzett munkanak lassa az értelmét, a céljat és a perspektivait.

(Varga, K., Téth A., Roznar J., Olah A., Betlehem J., Jeges S. (2012). Is Meaningfulness
a General Mediating Factor? The Salutogenic Revolution of Question-Setting in Health

Science and occupational Psychology. European Journal of Mental Health, 7. 72-89.)

8.4. Energiaital fogyasztds, depresszid0 és a szalutogenetikus koherenciaérzet

Osszefiiggései magyar kozépiskolasok és fiatal felndttek korében.

Eredmények: A tulzott mértékii energiaital fogyasztés a fiatalok korében Magyarorszagon
is igen elterjedt. 10 %-ra tehetd azok aranya, akik naponta, s6t vannak, akik naponta
tobbszor is fogyasztanak minimum 2 dl-t. Az energiaitalt fogyasztok kozel egy negyede
alkohollal keverve, illetve azzal egyiitt fogyasztja.

A fitk gyakrabban fogyasztanak energiaitalt, és az energiaital fogyasztds motivumai naluk
az ,ize miatt”, ,,szomjoltds” és a ,,buli kedvéért” a leggyakoribb, mig a lanyokndl a
,faradtsag miatt” valasz dominal. Az energiaital fogyasztast kovetéen legalabb 70 %-uk
észlelt karos mellékhatast, 10 %-uk négy vagy anndl tobb tiinetet is egyidejiileg. Hosszl
tava mellékhatasként tartos alvaszavarok jelentkeznek, melyek gyakorisaga a fogyasztas
emelkedésével nd.

Megvizsgaltuk, hogy az energiaitalra vald rdszokast (a naponta vagy naponta tobbszori
fogyasztast) mely tényezOk befolyasoljak. A tobbvaltozos statisztikai elemzések alapjan a

nem, ¢és az életkor mellett (a fiuk és a fiatalabbak fogyasztanak tobbet), elsésorban a
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koherenciaérzet eréssége volt a meghatarozo, amely szorosan Osszefiigg a depresszidra
utal¢ tlinetekkel is.

Az eredmények arra is ravilagitottak — ahhoz, hogy megovjuk a fiatalokat az energiaitalra
valo raszokastol- a nevelés egyik legfobb feladata a koherenciaérzet erdsitése mar kora
gyermekkortdl ugy otthon, mint az 6vodaban, iskoldban. Ennek modszerei és lehetdségei
a szakirodalom alapjan részben kidolgozottak. A kutatas eredményeit még nem kozoltiik,

a Preventive Medicine cimi folyoiratban szeretnénk megjelentetni angol nyelven.

(Téth, A. et al. (2020) Association Between Sense of Coherence, Depression and Energy
Drink Consumption).

A PTE AOK Fog- és Szajsebészeti Klinikan dr. Lempel Edina kutatasdba bekapcsolodva,
az energiaital-fogyasztas mellékhatasainak vizsgalata szempontjabol fontos eredmény,
hogy a 7, majd 10 éves retrospektiv vizsgalat alapjan igazolast nyert az tiditditalok, koztiik
az energiaitalok fogyasztasanak fogakra is artalmas hatasa. A fogak torésének gyakorisdgat
-szamos egy¢b befolydsolo tényezd hatasanak kisziirése mellett- szignifikdnsan ndvelte. A
feketekavé fogyasztasa pedig novelte a tomések elszinezddését, esztétikai szempontbol
volt kéros hatésa.

(Lempel E, Lovasz BV, Meszarics R, Jeges S, Toth A, Szalma J. (2007). Direct Resin
composite restorations for fractured maxillary teeth and diastema closure: a 7 years
retroprospective evaluation of survival and influencing factors , Dental Materials, 33, 467-
76.; Lempel, E., Toth, A., Szalma, J. (2015). Retrospective evaluation of posterior direct
composite restorations: 10-Year findings. Dental Materials, 31 (2).115-122.)

8.5. Allatasszisztalt tevékenységek témaban végzett kutatasok

Eddigi kutatdsaink eredménye: a lovas képzésben résztvevd szakiskoldsok, akik napi
szinten tevékenykednek lovakkal (vagy azok, akik ugyan nem lovas szakokra jarnak, de
szintén végeznek 16asszisztalt tevékenységeket) erdsebb koherenciaérzettel rendelkeznek,
kevesebb viselkedési problémajuk van és proszocialisabbak, mint azok, akik egyaltalan
nem foglalkoznak lovakkal, sem mas allatokkal.

(Az empirikus kutatds eredményeit még nem kozoltik, viszont a loasszisztalt
tevékenységek szakirodalménak attekintésérél mar megjelent egy cikk, valamint egyet

kozlésre elfogadtak:
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Pelyva, 1. Z., Kresék R., Hoffer, Zs. Szovak, E., Téth A. (2019). Az allat-ember
interakciok jotékony hatasarol, kiilonds tekintettel a ldasszisztalt intervenciokra.
Recreation: a Kozép-Kelet-Eurdpai Rekredcios Tarsasdag Tudomdanyos Magazinja, 9(3).
26-29.

Pelyva, I. Z., Kresak R., Téth A. (2019). A 16asszisztalt tanulas (EAL) modszertananak
bemutatdsa (A Fejlesztd Pedagoégia cimli folydirat 2020. évi janudri szamaban fog

megjelenni, kozlésre elfogadtak)
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