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1. BEVEZETES

Felvezaf

Magyarorszag, toébb igen produktiv szakember munk&j&oszonhéen, jelends
serdubkori magatartasepidemiologiai eredményekkel gaz@agia nemzetkozi
szakirodalmat. A betagozédas a produktivihelymunka (Kopp Maria és
munkacsoportjia — SE-MI, OIl4h Attila, Demetrovics ofs Urban Robert és
munkacsoportjai — ELTE-PPT, Paksi Borbéala és El@lsezsa BCE-TK, Bagdy Efke
eés munkacsoportja — KGRE-PI, Buda Béla és munkacgap- NDI, Bugan Antal és
munkacsoportja — DE-NK, Kallai Janos és munkacgfmper PTE-AOK-MI, Pik6
Bettina és munkacsoportja — SZTE-AOK-MI) folyoméakgat sziiled kozleményeknek
koszonhet. Eddigi kutatasaik a serdiklori egészségmagatartas szamos perszonalis és
interperszondlis védényedjét érintettek. Mindemellett évtizedek Ota fokozott
ersfeszités irdnyul a transzperszondlis &tédyedknek a magatartastudomanyi
kutatdsokba tortén beemelésére. A személyiség optimalidikbdését biztositd
tényedként a vallas szerepe régdta ismeretes, Ujabbaig mEyre nagyobb teret
nyernek a személyiség spiritualis/egzisztencidlismetizi6janak egyéb, nem
hagyomanyosnak szamito vetenyedi is, kdzottik az élet értelmessége. Amint Hicks
és King (2009) erre ramutatnak, az élet értelmesmigegészségvédatasa kevéshé
vizsgélt az egészségtudoméanyokban. A PsychINFO eiddw folyoirat-adatbazisban
(1967-t01 kezddéen) a mintegy 12780 a reménnyel, 6614 az élettdb va
elégedettséggel, 5853 a boldogsaggal, illetve 4&2@ptimizmussal foglalkozo cikkhez
viszonyitva, az élet értelmessége minddssze csbpancikk téméaja. Magyarorszagi
viszonylatban a Kopp Méria altal elinditott hagyayék napjainkban Konkoly Thege
Barna és Martos Tamas doktori disszertacidibark drs de jelerdis eredményeket
hoztak Kokonyei és munkatarsai (2008) vizsgalataMind hazai, mind a nemzetkoz
viszonylatban hidnyoznak olyan munk&k, amelyek @ékbrban a személyiség
mélyebb egzisztencialis tartomanyat, mint az egégnagatartas vétatasatitzik ki

vizsgalati célul. Ertekezésemben erre teszek lefsdr|
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1.1. EGESZSEGKAROSITO ES EGESZSEGVE@ MAGATARTAS
SERDULOKORBAN

1.1.1. Az egészségmagatartasok serdkbri megitélésének életkor-specifikus

kontextusa

A betegségperspektiva valtozasaval, a pszichodmobitegségtényék szerepének
a felebsddésével, az életkor-specifikus deigsi sajatossagok deérbe kertlésével a
serdubkori egészség megitélésében egyre nagyobb handsipytak az életmdéddal
0sszefugf pszichoszocialis hatasok (Kopp €s mtsai 2004).sodes(1991)
problémaviselkedés-elmélete magyarézattal szolgéh aonatkozbéan, ahogyan a
rizikotényedk serdibkorban az életmdédon keresztlil negativ egészség-
kovetkezményekhez vezetnek. A pszichoszocialis sbétatalalkozasa a riziko-
kovetkezmények megitélésével, valamint az egyéniodési szikségletekkel a
kockazatészlelés ergdben torténik meg (Urban és mtsai 2008). Gyakrarizid
jelentette pillanatnyi pszichoszociélisoeyok (pl. hogy a szerfogyasztassal kortérsai
korében érett serdiriek tinhet) a serddl szamara tobbet jelentenek a kdézép- vagy
hosszutavi egészségeynél (Goldberg és mtsai 2002). A szerfogyasztasrak
védekezeés nélkili szexudlis kapcsolatnak, az inadagkolai magatartasnak a féhh
tarsadalom szempontjabdl toréérmegitélése negativ ugyan, ezeknek viszont a
serdubtarsadalomban megvan a maguk j6I meghatarozottcfondlis értékei (Jessor
1984, 1987). Silbereisen és Noack (1988) gazddgatat mutatjak be azoknak a
funkcioknak, amelyet az egészsegkarosito magatérizetoltenek a serdiiEletében: a
kortarscsoportokba integralédaissgitése, egy bizonyos szubkultirahoz tartozas, a
tarsas pozicié kifejezése, a lazadas szimbolunaaitazitdssal szemben, a fliggetlenedés
folyamatdban az egyéni szabadsag Kkinyilvanitasavéld vagy valdos személyes
hianyossagok kompenzélasa, a fesziltséglevezew®zes igy egyes eredmények
szerint pozitiv 6sszefliiggés mutathatd ki a doh&nyea a szubjektiv jollét kozott
(Glendinning és Inglis 1999), vagybérdulhat, hogy azok a serdld, akik gyakrabban
vonodnak be kulénféle rizikbmagatartasi formakbagyobb gyakorisaggal végeznek
preventiv egészségmagatartasokat is, mivel a $dailan mindkét iranyu
viselkedésforma szoros kapcsolatban létezik a tieygeég kinyilvanitadsaval (Chassin
és mtsai 1999). Tehat a serkdri egészségkarositd viselkedés adfigls normativ

10
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aspektusai altal torzitott, eszkdzettékegnyilvanulasnak tekinthiet(Jessor és mtsai
2005, Turbin és mtsai 2000). Shedler és Block (J99@dményei ramutatnak arra,
hogy — paradoxonnakiné modon — a kilonféle egészségkarositd magatartasok
kiprobalasa dnmagaban nem tekinthetaladaptivnak. Ellenkéieg, a kiprobalokat a
tartozkoddkhoz és a rendszeres fogyasztokhoz képgst tulajdonsagok jellemzik,
amelyek efforrast jelentenek a pozitiv pszichoszocidlis dfisben. Bar
pszichoszocialis funkcidjukat tekintve maguk is aeghkilizdés egyik formajanak
tekinthebk, és fejbdéslélektanilag az ©Onazonossag szempontjabdl néeghat
tapasztalatszerzés elemei (Hurrelmann és Richt@d6)2 allanddsulasuk jeleist
negativ hatassal van a lelki kozérzetre, az eggsz &S a jobbeni életmodra egyarant.
Masfebl viszont, habar a rizikdviselkedési mintak onmdamark nem jelentenek
egészségkarositd  magatartasformakat, hianyukat emégskonyvelhetjuk el
egészségmeégzé magatartasként. A preventiv egészségmagatartdanisgyobb az
egészségkarositd magatartds hianyanal. Ezt a téblaecéltudatossag, a viselkedés
tudatos tervezése adja (Schwarzer 1999). A kul@anhsé&rteke egyaltalan nem
elhanyagolhato, 6ként, ha tekintetbe vesszik azt, hogy a viselkextéskebben az
életkorban, a pillanatnyi @&@yok meghatdrozébbak a jéeli pozitiv
kovetkezményeknél (Rolison és Scherman 2002). AobsAgi Ov viselésében, a
taplalkozasra valé odafigyelésben, a szexualis tHgyivédettségében a jelenen
tulmutatd, ebrevetitett egészséghaszon gondolata munkal. Mindésgzevetve
megallapithatjuk, hogy bar az egészségkarositd tamdgsok a morbiditas és akar a
mortalitds meghatarozé tényezehetnek a serdékorban (Blum és Nelson-Mmari
2004), ebfordulasuk, oki hatteriik megitélése sajatos értefisickeret ala esik.

1.1.2. Egészségkarositd magatartasok serdidbrban

Fejlodéslélektani vizsgalatok tiukrében az egészsegetzélyezted tényedk
gyakorisaga, valamint az egészseégi allapot lerankaskorai és érett fedttkorral
szemben a serdidor éveiben a legdramaibb (Brunswick és Merzel 19&% is
bizonyitja a serdidkor éveinek rendkivili rizikoterheltségét. Ha arkipalas — mint
fentebb kitint — az optimalis személyiségfajles része lehet, a rendszeres szerhasznalat
hatasa mar mindenképpen egészségkarositd. Az égkarssitd magatartasok sekikil

korében regisztralt prevalenciaértékei pedig minmtemzetkdzi, mind a magyarorszagi

11
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statisztikak szerint felhivo jellégk. A Youth Risk Behavior Surveillance System
(Eaton és mtsai 2008) adatai szerint példaul, mzlelhénapban az amerikai seréKil
23%-a dohanyzott, 43,3%-a fogyasztott szeszes 23J2%-a fogyasztott marihuanat és
33,9%-a volt szexudlisan aktiv. A Health BehaviorSchool-aged Children (HBSC)
(Currie és mtsai 2008) adatai szerint az eurOpaévések atlagosan (a vizsgalt 30
orszag atlaga) 30%-a dohanyzik napi gyakorisadgtfi#p-uk fogyaszt szeszes italokat
heti gyakorisaggal és 7,3%-uk szivott marihuangarettat az adatgjtést megelzo
honapban. A fidk 75,8%-a és a lanyok 61,7%-a végeeidszeres moédon mérsékelt
fizikai aktivitdst az adatdijtést megdizé héten, naponta csupan mintegy 20%-uk
fogyasztott kulonféle zoldségeket és gyumolcsoketrije és mtsai i.m.). Ezzel
szemben viszont a 11, 13 és 15 évesek 29%-a najogyaszt édességeket (Mathieson
és Koller 2006). Gyakori serdidorban az egészseégtelen taplalkozaskontrollon kapu
testsulycsokkenés is (Nystrom 2005). A Youth Riskh@vior Surveillance System
(Eaton és mtsai 2008) eredményei szerint az atligdgy megeiz6 hdnapban a
kozépiskolasok 40,7%-a folyamodott diétahoz tegtsidlkkenés érdekében. Koziluk
nagy szamban voltak olyanok, akik a testsulycst&kelszelsséges modszereit
alkalmaztak, mint amilyen: a koplalas (a lanyok 1d@%a fidk 7,6%-a), a
fogyasztotablettak hasznalata (a lanyok 8,1%-alla 4,6%-a), a hanytatas vagy a
hashajtd tablettak hasznalata (a lanyok 6,2%-ajlula 2,8%-a). A kodzép-eurdpai
statisztikak (Kuntsche és mtsai megjelenés alattpliioholfogyasztas mintegy atlag
40%-0s noOvekedését mutatjak a seflikoérében. Hasonléképpen a dohanyzas
mértékének a novekedése mellett (Elekes 2004, Url22®7) a magyar
serdubpopulacioban az illegalis drogfogyasztds mértékéreek nbvekedése is
tapasztalhatd (Demetrovics 2009, Elekes 2009, Ky#i6B004, Paksi és Demetrovics
2007). Vegul a husz éves multra visszatékitiBSC kutatds magyarorszagi
tapasztalatai kapcsan Kovacsics €s munkatarsav20@ohanyzés éorduldsanak a
mértékére vonatkozdan a nemi kilénbségdinékeére hivjak fel a figyelmet.

Az egészségkarositd magatartasok negativ hatasaiblto fokozza az, hogy
egymassal 6sszekapcsolodva kumulalt kockazati tieaberedmeényeznek (Verhulst és
Van der Ende 1992). Keresztmetszeti és longitudindtsgalati eredmények egyarant
igazoljak, hogy példaul a rendszeres dohanyz6 Keéd&zignifikhnsan nagyobb

valosziniséggel fogyasztanak szeszesitalt, végeznek keveBeilai aktivitast és

12
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taplalkoznak egészségtelenebbil, mint a nem dolbaidyzaik (DuRant és mtsai 1999,
Pesa 1998). De igaz ez forditva is. Az alacsonikdizaktivitasu serdidk kdrében
gyakoribb a dohanyzas, a szeszesitalfogyasztag eégészségtelen taplalkozas (Sallis
eés mtsai 2000). lgaz ugyan, hogy az egészségkanogiatartasok halmozodasanak
kozponti kdbeleme a dohanyzas (Escobedo és mtsai 1997), aggasdes azonban
nem csupan egy koOzponti magon, hanem tébb iranybddlcsonos
0sszekapcsoldédasokon keresztill valosul meg (B&kmmers és Sommers 2006). Az
egészségkarositd magatartasformak halmozodasavabbionegativ kovetkezménye a
serdibkorban az egészségkarositdo életmdd kialakulasan®@z&izsgélati eredmény
igazolja az egészségkarositdé magatartdsok kohéjéneiz életmdédban (Donovan és
Jessor 1985, Reninger és mtsai 2000). A sékdiban kialakulo, az egymas negativ
hatasat feldisito viselkedésegyilttesek nagy valosmiéggel feldttkorban is
fennmaradnak (Reitz és mtsai 2005). A seikliEletmddjaban nemegyszer az
egészségkarosité magatartasok mellett jelen vaanadgészségvédmagatartasok is.
Az egeészség befolyadsolasaban szamité &édmtdas minden esetben ezen
egészségkarositd es egészsegvadgatartasok 6sszeégldy hatasdban mutatkozik meg
(Gerard és Buehler 2004). A megszilardult egészzégiktdé magatartasformak jelenléte
az életmédban nem kivanatos, azonban, amennyibek eellett szamos egyéb
egészségvéd magatartdsforma is munkalkodik, az egészségkéarogiatasok

kiegyenlibdhetnek (Resnick és mtsai 1997).

1.1.3. Egészségvédnagatartasok serdubkorban

Tobb kutaté is egyetért abban, hogy a séikhi egészségkarosito és
egészségmeégzo viselkedés kapcsan a kivalto rizikoténgleanellett a & hangsulyt a
véds hatasokra kell helyezni (Adelmann 2005, JessoB1@8sson és mtsai 2003). A
védbhatdsok elemzésében megkulonboztetink egész<égwvedgatartasokat és
protektiv pszichoszocialis hatasokat. Sameroff éskatarsai (1998) ramutattak arra,
hogy a serdidkori egészséggel kapcsolatos magatartas megitélesiglyelminknek ki
kell terjednie nem csupan a rizikbmagatartasokranem az egészségwéd
magatartasokra is. llyenek az egészséges tapldkezénegfelél fizikai aktivitds, a
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rendszeres szajhigiéné és fogaszati éfla¥s, az aktiv és passziv pihenés, a kiados
alvas, a biztonsagos kozlekedés (Donovan és misai)1

Serdubkorban a taplalkozasi magatartas €s a fizikai a&sva legtbbbet kutatott
egészségvéd magatartasok. A serdiori egészségvéd magatartasi struktara
részeként (Neumark-Sztainer és mtsai 1998) a kiqdas szerepe meghatarozo, mind a
pozitiv bio-pszicho-szocidlis fétiés folyamatdban, mind pedig a fibkori egészséges
életmdéd kialakitasaban (Mathieson és Koller 20B86Yyizsgalatok szoros 6sszefliggést
igazoltak a megfeléltaplalkozas és bizonyos érrendszeri, keringésintesndszeri és
daganatos megbetegedések megde kozott (McVey és mtsai 2002). Ugyanakkor az
életmoddal szorosabban 0Osszekapcsol6do taplalkomagatartds egyben preventiv
eréforras és egészsegkarosito térkyez Becker és Arnold (2004) példaul kimutattak,
hogy az idsebb amerikai lakossag életmodja 6sszességéebdreggszségesebb, mint
a fiataloké, dként, ami a taplalkozasi magatartast illeti. Azsag@gtelen taplalkozas —
a taplalkozéasfugy betegségek kialakuldsa mellett — halmozott veszédyettséget
alakithat ki. A kiegyensulyozatlan taplalkozas uggagyakran egészségkarosito
magatartasformakkal kapcsolodik 6ssze, mint példatdstmozgas hianya (Neumark-
Sztainer és Hannon 2000), a dohanyzas (Kendzor &si n2007) vagy az
alkoholfogyasztas (Birch és mtsai 2007).

Az egészséges taplalkozas és testsulykontroll thedlemasik gyakran vizsgalt,
prevencios hatasadban rendkivil sokrétgéeszségvéd magatartas a rendszeres
testmozgas. Széleski@n igazolt az életfunkcidkat serként vazizomzatot ésits, a
pszichés kdzérzetet javitd, az elhizast meageltestképépét, a személyes és szocialis
Oonértékelést és On-prezentaciét pozitivan befolgadmtasa (Sallis és mtsai 2000,
Vilhjalmsson és Thorlindsson 1998). A fiatalkori ndszeres testmozgas képes
elérejelezni a felfittkori testaranyoknak megfetetestsulyt (Menschik 2008). Emellett
a fizikai aktivitds hozzajarul tobbek kozott a sziés érrendszeri megbetegedések
(Twisk és mtsai 2002), a csontritkulas (Bass éain#800), az elhizas (Salbe és mtsai
2002) és az ezzel gyakran egybekdihdiabétesz (Tuomilehto és mtsai 2001)
kialakulasanak a med&éséhez. Pozitiv hatassal van a mentalis egészsggre
csokkenti a szorongas (Petruzzello és mtsai 199Htegpresszié (North és mtsai 1990)
mértékét. A rendszeres testmozgast $éggrdibk joval kedvedbben itélik meg sajat

egészségi allapotukat, elégedettebbek életiikkddb jpszichés kozérzétr és a
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pszichoszomatikus, valamint a depressziv tlnetecsahyabb éfordulasarol
szamolnak be, mint a mozgasszegény életmddot foktagy az elégtelen testmozgast
vegak (Pikd és Keresztes 2006, Pikd 2002a).

Hangsulyozni kivanom, hogy az életszakasz@igsi sajatossagainak fényében az
egészségmagatartasok elemzésének, az optimalis féglikdés viszonylataban kell
megvaldsulnia, hiszen d@brdulasuk sokkal inkabb normativ, semmint patad8gi
jelenségnek tekinthét (Jessor 2005). EBb a szempontbdl is a vétenyedk
azonositasa az egészsegtudomanyok kiemelt fontodséapata (Catalano és mtsai
2002, Larson 2000).

1.1.4. Egészségvéchatasok

Minden olyan hatds, amely csokkenti a rizikbérzékeénet, a rizikbhatast, vagy
megebzi Gjabb rizikbhatdsok kialakuldsat, protektiv, azed jelleginek tekinthed
(Rutter 1987). Megkulonboztetiink perszondlis, peeszonalis, szocio-kulturalis,
valamint transzperszonalis \#édnyedket. Az olyan szocio-demografiai tényéz
mint a nem, az életkor, a tarsadalmi réteghelyzetderalé tényeknek szamitanak
(Wu és Zumbo 2008).

1.1.4.1. Moderator tényék

Amint a felvezediben vildgossa valt, az egészségmagatartasélorélilasat és
gyakorisagat jelets nemi kulonbségek jellemzik. A nyugati és kel@tisadalmakat
erintd felmérések adatai egyarant a filk dominanciajazatjak az egészsegkarosito
magatartasok éfordulasaban (Chan és mtsai 2007, Demetrovics 200Mnston és
mtsai 2006). Mindemellett egyre tdbb nemzetkdzesgéat is hangsulyozza a lanyok
rizikdvulnerabilitdsat, akar a hagyomanyosan ,matnk rizikoterheltségnek tekintett
szerfogyasztas tekintetében is. Az 1980-as évekpéiit napjainkig a lanyok kdrében
vészesen emelkedik a szerhasznakfoedulasa (Wright és mtsai 2007, Kovacsics és
mtsai 2007). Hasonl6képpen a Monitoring the FuR@@5-6s adatai (Johnston €s mtsai
2006) azt mutatjdk, hogy bizonyos életkorokbanz&kdmagatartdsok élordulasa a

fitkhoz képest nagyobb a lanyoknal. A nemi kulogieéécsak tovabb fokozddnak a

15



DOI:10.14753/SE.2012.1639

lanyok javara, amennyiben a vizsgalddasstempontja a karos szenvedélytktald
tartdbzkodas. Simon-Morton és munkatérsai (20013géiataiban megallapitast nyert,
hogy azok a lanyok, akiket kortarsaik cigarettédslszeszes itallal kinalnak, kétszer
gyakrabban fogyasztjdk ezeket a szereket, mint zanas életkoru fiuk. Az
eredményeket a széiza lanyok kortars-hatasokkal szembeni fokozotéléenységével
magyarazzak. Masfél a lanyok esetében magasabb prevalenciaértékaegznedtak
meég azon egészségkarositd magatartasok esetébamadyek a statisztikai adatok
tiikrében a serddkor végére, a fiatal felittkorra csokkeb tendenciat mutatnak. igy
példaul a pszichoszomatikus tlinetekbf@dulasanak a serdikorhoz viszonyitott
csokkenése fiatal feditt korban csak a fiuknél tapasztalhat6 (Ferdinandhésai 1995).
A lanyok rizikovulnerabilitasa érvényes a prevendgéeszségmagatartasokra is. A
taplalkozasi magatartas esetében példaul kimutdiogly a lanyok elégedetlenebbek
testképtikkel (Conner és mtsai 2004), nagyobb migetékajlanak arra, hogy alul- vagy
tulértékeljék testtomegiket (Paxton és mtsai 200&).elégedetlenség a testképpel
pedig gyakran egészségtelen diétaval, vagy eveasiakial (Nystrom és mtsai 2005),
mozgasszegény életmoddal (Neumark-Sztainer és nf686) tarsul. Masrészt
serdubkorban a rendszeresen végzett, moderalt fizikaviths ebfordulasa nagyobb a
fiok korében, barmely életkorban (Eaton és mtsai080 A serdibkoriak
rizikGérzékenységével kapcsolatosan Zweig és mardgait (2001) dsszedzizsgalata
nyoman leszégezhetjik: a lanyokra a fidknal tegiddtrizikoprofil jellemz még olyan
egészségkarositd magatartasok esetében is, ambbgkomanyosan ,maszkulin”
rizikomagatartdsoknak szamitanak.

Az életkor a nemhez hasonlé moderald tédy&erdibkorban az egészségkarosito
magatartasformak gyakoribba valnak, az egészségvadgatartasformak viszont
nemegyszer hattérbe szorulnak (Fairclough és &wrd2005). Az internalizalt és az
externalizalt problémaviselkedési formak mar koeadgbkorban is egyre magasabb
prevalenciaértékeket mutatnak (Bongers és mtsa88)2@& egészségkarositd szerekkel
tortéerd ismerkedés mar 11 éves korban széleskorben dligff@sterman és mtsai
2000), mint ahogyan az érzelmi stinbzaz internalizalt jelldgproblémak is, mint
példaul a pszichoszomatikus tinetek (Mulye és m09). Ugyanakkor minél
kordbban kezdi valaki a dohdnyzast — azok koziik akar gyermekkorukban napi

rendszeresseggel dohanyoztak —6késannal kevésbé képes leszoknia réla (Urban
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2010). Ugyanakkor, aki serdiként vagy fiatal feltttként nem alakit ki
egészségkarosito szokasokat, azotthent még kevesbé teszi majd ezt (Pierce 1996).

Serdubkorban az egészségmagatartasok az életmdd al@méikszocio-kulturalis
szokasokkal szoros 6sszefliggésben alakulnak (RPi@5a. A serdidlkoriak egészsegi
allapotaval kapcsolatos szocialis egyéiehségre a nemzetkdzi attekintanulmanyok
(Hanson és Chen 2007) és a magyarorszagi (Pikoitépaffick 2007) vizsgélati
eredmények is ramutatnak. Eszerint, egylttjarasatkoik az onértékelésen alapuld
alacsony tarsadalmi réteghelyzet és az egészdapgotiblacsony onmésitése (Piko és
Keresztes 2007a), valamint az egészségkarosito tanagmk magasabb (Murinko
2005) és ugyanakkor az egészségvathgatartasok alacsonyabb (Piko és Keresztes
2008) prevalenciaértékeivel.

A legtobb kutaté egyetért azzal, hogy a lanyok éataff sk magas
rizikdvulnerabilitasaval kapcsolatos alagivetindokok a nemekre hato eltér
szocializaciés hatadsokban keres#ndGreendorfer 1994, Hoyer 2004, Sherwood és
Neumark-Stanier 2001). A nemi szerepekkel dsszéfinggmativak, illetve a szocialis
reprezentacié nemi sztereotipiai a nemek szaméke ¢lozzaférést ,biztositanak” az
egészségmeénzo és -fokozé magatartasok kiloniboformaiba tortéh bevonédasra
(Elder és mtsai 2007). Tobbek kozott Baezconde-@wath (2001), valamint Marsiglia
és munkatarsai (2001) empirikusan igazoltak azeleevést, miszerint a kilonb&z
nemzetiségek, és ezen belil az elér etno-kulturdlis csoportok az
egészségmagatartassal kapcsolatban sajatos hagyakkaln kultira-specifikus
normakkal rendelkeznek. Egyes kutatok az egészsgggarsas rizikd- és protektiv
tényedinek kozosségenként valtoz6 szerkezetét a szodiorélis hatdsok
ervéenyesuilésével magyarazzak (Hawkins és mtsai )2084vizsgalatok abbol az
alapfeltevéstl indultak ki, hogy a kultara olyan atfogd fogaloramely alakitja az
egyének, illetve csoportok aftdjét, értékeit, viselkedését (Markus és Kitayam@1}9
Ifjlukorban az etno-kulturalis identifikacié olyanry jelents lehet, hogy azt egyes
szerdk (Brook és mtsai 2004, Wallace és Murroff 2002)dpal az egészsegkarosito
magatartas legfontosabb mediator tédyazek tekintik. Osszességében megallapithatd,
hogy a kilonb6& nemzetisétek, illetve a tobbségi és kisebbségi nemzetiskg
kozotti kilonbségek mellett az egészségmagatartasghatarozéak lehetnek az etno-
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specifikus (Asbridge és mtsai 2005) és ugyanazeonzegségi kultlra eltérszocialis
kozegeének a szintjén lekémd kilonbségek (Unger és mtsai 2004) is.

1.1.4.2. Egyénsziitveditényesk

A leggyakrabban kutatott, egyénhez kotott pszichoglis indikatorok
serdubkorban a pozitiv onértékelés és énkép, az Onbizakmmén-hatékonysag, az
onkontroll, a fejlett tarsas képességek, az isktdgesitmeny, az elkotelédés, a
bevonddas produktiv tevékenységekbe, az egészségattitlid és egészségvéd
értékek, a normakovemagatartas. Mindezek kozull az aldbbiakban roviodalk azokra
térek ki, amelyek szorosan kapcsoldédnak sajat &sitaredményeimhez.

Az egészségmagatartassal 0Osszefligieggyakrabban kutatott egyéensint
védsfaktorok  kétségtelenil a szocio-kognitiv szabdlyozfolyamatok. A
viselkedéskontroll harom teriletet olel fel: a kiyn érzelmi és végrehajtd
dimenzidkat. A kontroll kognitiv aspektusa a szemék a helyzet feletti kontrollal
kapcsolatos 6nbecsulésére vonatkozik, arra, hogwdmt helyzetet mennyire érzi
kontrollalhaténak (Csabai és mtsai 1998). A helyekdtti kontroll természetszideg az
elézetes tapasztalatokon alapszik, de szubjektiv hdltéddédéan a személy dnnon
képességeivel kapcsolatos meggfdései érzelmileg atszinezik. Az énhatékonysag
pontosan ezekkel az un. kognitiv-emocionalis folgtokkal kapcsolatos, a személy
sajat képességeibe vetett optimista hitét jeleBainflura 1997). Az énhatékonysaggal
jellemezhet személy bizik abban, hogy képes lesz sikeresehez&mni cselekvéses
szandékait. A sajat képességeinkbe vetett optinhistaltalaban a viselkedésvaltozas
alapfeltétele, a preventiv viselkedésformak gyasahak legfbb kognitiv-viselkedéses
prediktora (Weitzel 1989).

Az énhatékonysdg dacara a cselekvéses szandék Usalhhai, amennyiben a
személy figyelmét valamely kognitiv vagy érzelmedeti inger eltériti a cselekvés
végrehajtasatol. Ezekben az esetekben a figyeleranedelekvés végrehajtasara vald
visszaforditasaban, az érzelmek szabalyozasabgyiasulo 6nkontroll hozza meg az
onszabalyozas szempontjdbdl megkivant eredméngiz@izynska €s mtsai 2004a). Ralf
Schwarzer, az egészségmagatartassal ossdefiigrptékonysag kutatasanak wijér

toébb évtizednyi vizsgalddas utan megjegyzi: az Bsdumysag szandékfokozo hatasanal
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sokkalta fontosabb az énhatékonysag dnszabaly@zépmz (Schwarzer és mtsai 2007).
Mint munkatarsaival megallapitja, a preventiv egégmagatartasok leg¢eljesebb
kognitiv-kontroll prediktora a személynek az a lssgge, hogy ha abbahagyja a ,j0”
cselekvését, vagy letér a ,jo0” dsvedlyrvisszatérjen 6nndn képességeibe vetett hitéhez
— folytatvan pozitiv szandékanak megvalGdsitasat.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy az énhatégigsaz tnkontroll egyiittesen
nélkilozhetetlenek a viselkedéskontrollban (HallFésg, 2007). Az énhatékonysag a
szemeélyes kontroll atfilszinti 6sszete§je (AbuSabha és Achterberg, 1991), az
onszabalyozott viselkedés pedig a végrehajté (laymwka €és mtsai 2004a)
Osszetetijére vonatkozik. Az énhatékonysag a személy bizakotdt jelenti cselekvése
eredményességében (Bandura 1997), az Onszabalymeikedés pedig egy jol
meghatarozott cél vagy feladat végrehajtasabasalkedés modositasa érdekében tett
ersfeszitést jeloli (Tice és Bratslavsky 2000).

Az énhatékonysag protektiv befolydsa az egészsegkér és egészségwed
magatartdsokban széleskén igazolt. Jelenlétében a szerfogyasztas, a ls@gms
szexudlis aktivitas, a nem biztonsagos kozleketbesany (Piko és mtsai 2005a, Piko
és Gibbons 2008), a fizikai aktivitds és a taplafiskontroll magas élordulasa
(Keresztes és mtsai 2008, Piko és Keresztes 2@@fi$ztralhato. Vizsgélatainkban
megebsitést nyertek ezen 0Osszefiiggés-mintdzatok az yerdérdibk korében is
(Brassai és Pik6 2008a, 2008b, 2007, 2005). Masrésemzetkdzi vizsgalati
eredmények tukrében az érzelmi és viselkedésesdlban kifejezett dnszabalyozott
viselkedés védfaktor az externalizdlt és internalizalt egészsédadrositd
problémaviselkedésre nézve (Wills és mtsai 2006 dz egészségvéd
magatartasformakra nézve (Luszczynska és mtsaia2@Q4Erdélyi serdidmintaban az
onszabalyozott viselkedés prediktor szerepe azzeggkarosito magatartasformakkal
szemben (dohanyzas és alkoholfogyasztéls@rit az egészséguediselkedésformak
(fizikai aktivitas és taplalkozaskontroll) esetélgazolhato (Brassai €s Piké 2007).

Mig az Onszabalyozott viselkedés és egészsegmtgatampcsolatat gyakran
egyertelnii eredmények tényszesitik, paradoxnakiiné modon ebfordul, hogy az
énhatékonysadg az egészségkarositd magatartasfaméaidtat egydttjarast. Egyes
szerdk szerint (Deci és Ryan 2000) a kompetencia ére§s&ke az dnmeghatérozas

legfontosabb, személyhez kotott képességének. ldgkan az énhatékonysaggal
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egyuttjar6 magas 6nbecstilés bizonyos helyzeteklsaermélyes kontroll tulbecsilését
eredményezheti. Ennek kovetkezményeként a szenléljozza képességeit sajat
viselkedéses megnyilvanulasaival kapcsolatban (abhahitben él, hogy képes
ellensrzése ala vonni olyan megnyilvanulasait, amelyekotfo valdjdban mar
elveszitette az ellénzést) (Wickman és mtsai 2008). Ezzel kapcsolatd®éd és
munkatarsai (2005a) azon a véleményen vannak, hofly az énhatékonysag
egészségvéd szerepe az egészségivéd magatartdsformakkal kapcsolatban
egyeértelnien stabilnak mutatkozik, az egészségkarosité magstarmak esetében e
véds szerep stabilan az externalizélt problémaviselkedlépcsan nem, csak az
internalizalt problémaviselkedés kapcsan igazolhbé&intetbe véve a serdildori lelki
fejlédés sajatossagait, mindez athatébban értelmgzaetennyiben szamolunk azzal,
hogy az énhatékonysag és az externalizalt visefed@ak k6zos hatterében gyakran
azonos lelki szikséglet, példaul a fliggetlenségjditse munkal (Chassin és mtsai
1999).

Vannak helyzetek, amelyekben cselekvésiink/visetii@de eredménye a jelenben
kozvetlendl nem nyilvanul meg. llyenkor a motivadibgnitiv-anticipativ folyamatok
tartjdk fenn, mint amilyen példaul a jgarientacio. A jovorientacié arra vonatkozik,
hogy miképp latjuk j6¥inket elvarasaink, céljaink, terveink 6sszefliggéséideurmi
1991). Az egészséggel kapcsolatos magatartas szaposolatba hozhatd a viselkedés
idédimenzidjaval, a jo§percepcioval (Crockett és mtsai 2008, Fong és Bad7).
Nem csupan a cselekvés folyamatjellege vagy a eéplékielégid kozvetlen
viselkedés késleltetése, hanem az egészségmagsahrtédsszefldgy kognitiv-
szabalyoz6 folyamatok kapcsan is. Adovientacionak, mint egészségueégnyesdnek
a kutatdsa ténysZemiti tehat a modern egészségparadigma azon asét,
miszerint az egészség tobb a betegség hianyaryahzigegészségmagatartas kapcsan
Linde és munkatarsai (2006), valamit Jeffery és katdarsai (2004yamutatnak arra,
hogy a viselkedésmodositashoz, habitudlis viseBbaddé esetén, pusztan az
énhatékonysag nem elégséges sikertényBzikség van egyéb, 6sztérezabalyozé
kognitiv folyamatokra, amelyek tamogatjak a multb@l j6\6 iranyaba tortéh
elmozdulast. llyen incentiv lehet példaul a visdé® kovetkezményével kapcsolatos
elvart haszon. Az egészség-preventiv viselkedéseamikajanak a megértéséhez

szamolnunk kell az 0©Onszabalyozasi folyamatokhoz c&alddd reprezentacios
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struktarakkal. Mivel &ltaldban azokat a cselekvésfikat gyakoroljuk, amelyek
eredménye iében kozelebb esik a jelenhez, tavolabbi eredmérgjekkcsegtet
cselekvések esetén a kognitiv akadalyokat elhpdritivan felhangolt jo§-projekcios
mechanizmusra van szikség (Higgins 1991). A pozitwkép szerepét a preventiv
magatartasformak gyakorlasanak sikerében néveiakkal kapcsolatos j@be vetitett
eredményesség. A jéurientacio a személynek éppen azon beallitottsagaratkozik,
hogy céljai megvalositasa érdekében bizakodoamtss a jogbe (Nurmi €s mtsai
1995, Strathman és mtsai 1994). Empirikus eredmeéngazoljak példaul, hogy a
jovéorientacié a testmozgas jeléatkognitiv-motivaciés prediktora (Luszczynska és
mtsai 2004b). Masrésir Croll és munkatarsai (2001) eredményei ramutataal,
hogy az egészséges taplalkozast @&qdentacio alacsony szintje nagyobb mértékben
akadalyozza, mint példaul a taplalkozasiidlsok ismeretének a hianya. A
jovéorientacié protektiv szerepét az egészségkarosit@égészségvédmagatartasra
tobbek kozott mas amerikai (Strathman és mtsai 1¥34 eur6pai eredmények is
igazoljak (Piko és mtsai 2005b, Luszczynska ésir@d¥@da). Erdélyi serdéik mintajan

a joworientacio szerepe inkabb az egészségvadintsem az egészségkarositd
magatartdsok kapcsan émhetten (Brassai és Pikd 2007).

A kognitiv-emocionalis tényézsoporton belil, az egészséggel kapcsolatos attdbi
tényedk mellett, a vizsgalatok kiterjednek az értékordeit és az egészségmagatartas
vizsgalatara is. Az értékorientacid egy Ol megtaétt magatartasmintakkal
kapcsolatos értékpreferenciaban mutatkozik megstidrisen (1985), valamint Wurtele
és munkatarsai (1985) ramutatnak arra, hogy azaFiehtacio az egészségvéd
magatartas jelets prediktora. Ezt ésitették meg Costa és munkatarsai (1989)
vizsgalati eredményei. Amig a tradicionalis, azinaik, illetve posztmaterialis értékek
— mint a proszocialitas, az oOnfejlesztés, az oOgelids, a bels béke, a
kapcsolatk6zpontiusdg — alacsony drintrizikbterheltséggel (egészségkikél
taplalkozasmoddal és mozgasgazdag magatartassily a fogyasztoi, extrinzik,
illetve materialis értékek — mint a pénz- és hateloentéltsag, a tarsadalmi presztizs, a
karrierizmus — magas szint rizikGérintettséggel, védekezés nélkiuli szexualis
kapcsolattal, egészségtelen taplalkozassal és mezEgény magatartassal jarnak egyutt
(Costa és mtsai 1989). Az egészségeérték szerepéegaszséggel kapcsolatos

magatartasok éfordulasaban et&ént Jessor (1984) vetette fel a problémaviselkedés
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elmélet megalapozasaban. Munkatarsaival  nagyszabagudsgalatsorozatok
eredményeként empirikusan is igazoltak az egésrmdagissag elvalaszthatatlansagat az
egészségeértallt (Jessor és mtsai 1987, 1998). Sajat fejlefizteéieszkdzzel Lau és
munkatarsai (1986), majd Torres és munkatarsai 5199 megefsitettek Jessor
eredményeit. Ritt-Olson és munkatarsai (2004) rattak arra, hogy az atlag feletti
egészségértékkel rendelkezserdibk ellendliébbak az alkohol- és az illegalis
drogfogyasztassal szemben. Hasonlé eredményekébkhdzeifman és munkatarsai
(2001) vizsgalatai is, igazolvan a szilard egészdégek szerepét kortarsi és <ill
egészségkarositO magatartdsformékkal szembeni akdisban. Magyarorszagi
serdubpopulacioban Piké Bettina (Piko 2005, Piké és Keess 2007) mutatott Ki
0sszefliggést az egészségmagatartasokkal és azéggrszk kozott. Megjegyzeind
hogy a vizsgalatok az egészségerték prediktor &atasfilk esetébenséként az
egészségkarosito, a lanyok esetében pedig az égeéds magatartdsokkal
kapcsolatban igazoljak (Lau és mtsai 1986, Lonrgéss mtsai 1992, Ritt-Olson és
mtsai 2004).

1.1.4.3. Interperszonalis védényedk

A tarsas hatdsok alapven keét forrasbol erednek: a s#il és a
kortarskapcsolatokb6l. A sziigyermek kapcsolat mésége (kaidés, tamogatas,
felligyelet), a csaladi struktura, illetve a baratokgatartasa, és kiemelten a legjobb
barattal valé kapcsolat szamos ¢Bdtas kozvetdje lehet. Tobb keresztmetszeti és
longitudinalis kutatds azt sugallja, hogy a seafkdli szerhasznalatban az
interperszondlis tény8k szerepe legalabb olyan fontos, mint az intrap&sc
tényedké (Bertrand és Abernathy 1993, Doherty és Alledd] Hoyer 2003).

A legkutatottabb szocio-kulturalis kdzegek a katdoport, a csalad és a kdzosség.
A kortarscsoportok (Piké és mtsai 2007) és a kdampélseffert és mtsai 1998) szerepe a
serdubkoruak egészséggel kapcsolatos magatartasabartadggyalem elhanyagolhat6
szocializacios szintér. S bar ebben az életkorbdamtarshatasok tagabb teret kapnak az
egészséggel kapcsolatos magatartasok befolyas&darorn(-Morton és mtsai 2001),
negativ befolyasuk anndl ésebb, minél inkabb hianyoznak az ellensulyozasukra

szolgélo protektiv sztihatasok (Kingon és O Sullivan 2001).
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A serdubkoriak egészségmagatartasaval 6sszefliggésbe hemgptakoribb csaladi
tényedk kozil (a csaladstruktura, a séillviselkedés, a szédgyermek kapcsolat, a
szUubi nevelési stilus) az alabbiakban csak a tarsasgatassal és a ssilbanasmaoddal
foglalkozom. Azonban magyarorszagi (Piko és Fitdpat2006) és erdeélyi (Brassai €s
Pik6 2005a, 2005b) vizsgalat hangsulyozza példautsaladstruktiara, a sil
viselkedésforma vagy a s#idyermek kapcsolat prediktor szerepét is.

A szubi hatas Osszetett, €s az egészseégmagatartasrargygharitiv befolyasa
sokréti hatasrendszeren keresztil valésul meg (Vazsor®a)2@ valtozasoknak ebben
az igen intenziv életszakaszaban, a sétdiit pszichoszocialis stresszhatasokkal valo
megkizdésben a sdilltdmogatas dnmagéban is jelenteforras (Piko6 2002a). A
pozitiv felmttkapcsolat dfsiti a serdilk kotodését a konvenciondlis tarsadalmi
normakhoz és ugyanakkor az ellenazonosulast a émahliselkedéses
kortarskapcsolatokkal (Costa és mtsai 1989, Donégamtsai 1991). Masrészt a pozitiv
felnéttkapcsolattal jard nyilt kommunikacio — a feszédfek keributas elvezetésének a
megebzésével — a drogfogyasztas egyik leghatékonyabberpatszonalis
puffertényesje (Erginoz és mtsai 2004). Serdkibrban a tényleges tarsas tamogatasnal
még lényegesebb a kapott tAmogatassal val6 elégégléPiké 2002a). Ezt tAmasztjak
ala Akse és munkatarsai (2004) eredmeényei is, amigazoljak, hogy a széi
elutasitottsag érzése a befelé- és a kifelé iréngrdblémaviselkedéssel tarsul.

A csaladi tarsas kapcsolatok kiemelt helyet tokere a kornyezeti kultara
kozvetitésében, medmitve a fizikai aktivitassal és a taplalkozassabzefigd
hiedelmeket, szokasokat, normakat (Keresztes éai rAa@)8, Roos és mtsai 2004).
Zabinski és munkatarsai (2006) a fiatal sefiiél a szibk batorit6 magatartasat (pl.
gyumolcsfogyasztasra) talaltak az egészségeskapé legeiteljesebb prediktoranak.
Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a pozitivéspidrmek kapcsolat protektiv
tényednek bizonyult az egészségkarosito és egészsggvagdatartasra egyarant (Buist
és mtsai 2004, Kingon és O Sullivan 2001).

Az egészseggel kapcsolatos szokasok kialakulaskragyaa batoritas és a séiil
tiltas, a szabad valasztasok és a @zéllensrzés mezsgyéjén huzédik (Darling és
Steinberg 1993). A széHgyermek kapcsolat egy sajatos dimenzidja a &zl
monitoring, azaz ellgizés, felligyelet. Kérdés lehet, hogy mely ézfievelési modnak
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van kedve#bb hatdsa a serdid preventiv egészségmagatartasara? A kutatasi
eredmények azt mutatjak, hogy az egészségmagatadasgyarant kedvézbefolyast
gyakorol az elfogado és az ellens szubi banasmaod is (Kohl és Hobbs 1998), amely
jelentbs nemi kulénbségeket mutat (Russell és Saebel 1997)klfogado-tamogato
szUbi banasmaéd az 6nallosdg megfélaizintiének a kialakitdsa, az eliers szUubi
banasmdd pedig a cselekvés és dznbgszervezése altal fejti ki pozitiv hataséat az
egészségvéd magatartasokra (Beets és mtsai 2007), s mindeblzeapa szerepe
kiemelt (Caldwell és mtsai 2004, Dixon és mtsai 200z empirikus eredmények
fényében tehdt megallapithatdé: a szocializdcionbkee a szakaszaban az anya
biztositja az érzelmi hatteret, az apanak viszomtoaitoring €s a kontrollfunkciokkal

0sszeflg§ szerepe a meghatarozo.

1.1.4.4. Spiritudlis/egzisztencialis wényezk

Legujabban a protektiv tényik azonositasara és egészsegmegtartd, a szemelyiség
fejlédésére pozitiv hatast gyakorld szerepének a feli&airanyulé tanulmanyok
egyontetien kiemelik a spiritudlis/egzisztencidlis ténylezegészségveéd szerepét
(Powell és mtsai 2003, George és mtsai 2002, Thorés Harris 2002). Brown és
munkatarsai (2001), Cotton és munkatarsai (200@)eMes munkatarsai (2000), Rew
és Wong (2006) kutatasi eredményei nyoman véderepe kiterjeszthit
serdubkoruakra is. Az erdélyi serdit korében példaul az istenlbks sokkal kisebb
aranyban fogyasztanak szereket, mint az ateistak sonytalanok (Brassai és mtsai
2003). A felekezeti hovatartozas pedig kevésbéingmkozas és a templombajaras
viszont egyérteliien negativ egyudttjarast mutat a szerfogyasztagsiaént a fiuk
esetében (Pik6 és Fitzpatrick 2004). Azonban minsoh és munkatarsai (1993)
kimutattdk, a hétkdznapi életesemények stressArabks érvényesilésében a
koherencia-érzék a vallasossagnal istedlesebb moderator tényezChamberlain és
Zika (1988) pedig ramutattak, hogy a vallasossag pszichés jol-lét kézotti kapcsolat
létrejottében lényeges az élet értelmességéenekrapse

A vallas, a koherencia-érzék és az élet értelmesg@gtektiv hatasa mellett
emlitésre méltdé egy masik egzisztencialis téfilyez remény szerepe is. Serdkdri

eredmények fényében a reményteliség az exterrtalizds internalizalt
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problémaviselkedés ledieebb prediktordnak bizonyult, olyan egyéb &féétorok
kontrollalasa mellett is, mint amilyen a stressgya tarsas tamogatas (Hagen és mtsai
2005). A reményteliség nem csupan érzelmi, hanegberg célkbzpontd kognitiv-
motivacios struktira is (Snyder 2002). Mascaro ésseR (2005) két honapos
utdnkodvetéses vizsgalataban az élet értelmessédfupéegativ direjelz tényednek
bizonyult a reménytelenséggel fémjelzett depresské&bbi ebfordulasara. A
késbbiekben bemutatasra kefulvizsgalatainkhoz kapcsoléddéan emlitésre érdemes,
hogy tobb kutatas is foglalkozik a remény és at éteelmességének kapcsolataval
serdubkorban. Halama és Dedova (2007) szoros egylttjggasblt a remény megélése
és az élet értelmességének a megélése kozott. Miglet értelmessége és a
reményteliség kozotti kapcsolatowljesen pozitiv (Halama és Dedova, 2007, Shek
1993), a reménytelenség rontja az élet értelerdtggisek a megélését (Grygielski
1984).

1.1.5. A védhatasok leképBdése a serdiik egészségmagatartasaban

Nem ritkan, a protektiv mechanizmusok nemekheztigiidvalésulnak meg (Brassai
2008, Keresztes és mtsai 2008nnquist és mtsai 1992, Raty és mtsai 2005, Rgatin
és mtsai 2000, Simantov és mtsai 2000). Példaud, anfitknal a vallasossag és az
imadkozas a szerhasznalat mégétét valosziisito tényesd, a lanyok esetében a
szerhasznalatot étt elters egyéb védtényedk befolyasoljak (Pikd és Fitzpatrick
2004). Masrészt megtorténhet, hogy egyazon tényfordulasaba gyakoribb az
egyik nemnél, de védhatasaban mégis alulmarad a masik nemhez kéggsiéldaul,

a templombajaras és a vallasos kozosseghez tartekiasetében a lanyok a fiuknal
valldsosabbnak mutatkoznak, mindezek dhedasa valamiképpen azonban mégis a
fidkra nézve érvényesll nagyobb mértékben (Piko0R0Wagy ebfordulhat, hogy
azonos védtényed mindkét nem esetében egyarant hatassal van aaszediat
csokkenésére, azonban mas és mas hatasmechanix@ogesilésével (Scal és mtsai
2003). Mas esetben pedig, mig a nemekhez kototeseggnyeék védhatasunak
bizonyulnak bizonyos magatartasmintakra, nincserakissal masokra. igy példaul, a
fidknal a sportklub-tagsag csokkenti a marihuansghélat valésziiségét, de nincs

hatassal a szeszes ital hasznalatara (Piko éafitip2002).
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Megallapithatd tehat, hogy a idnyesdk felkutatdsa és azonositdsa meghatarozo
feladat az egészségtudomanyok szamara. Hiszen, élebd@ddunkat szamos kockazati
tényed terheli, a védtényedk jelenléte tompithatia a kockazati ténglez
egészségkarositd hatasanak az érvényesiilését.vigghlaatasok fokozasa jelentheti a
kockazati tényaik hatdsanak az ellensulyozasat (Blum és Ireland 2D8ssor és Van
Den Bos 1995, Jessor 1993, Resnick és mtsai 199@yanakkor a protektiv
mechanizmusokat kontextus- €s magatartagfi§gyesdk moderaljak (Hurrelmann és
Richter 2006). Egyes vétenyedk hatasa érvényestl egy bizonyos pszichoszocialis
kontextusban, de nem érvényesil egy masikban. BWsee protektiv mechanizmus
mindig az adott magatartas flggvénye is. Egyes regg§eé kornyezeti sajatossagok
védelmet nyujthatnak bizonyos viselkedésformakkadngen, ugyanakkor nincsenek
véddhatassal mas viselkedésformakra.

Amikor az élet értelmességének mint egészsegt@ayednek a vizsgélatatizzik
ki a vizsgélat céljaul, szdmolnunk kell azokdhiekben felvetett meghatarozo
aspektusokkal. Az elméleti rész kovetkezfejezetei az élet értelmessége
egészségmagatartassal vald kapcsolatanak az elgmadgk. Tekintve a téma
Ujszefliségét, egyarant sziikségesnek tartottam a tortémeemélyiséglélektani- és
fejlodéslélektani szempontok ismertetését.
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1.2. AZ ELET ERTELMESSEGE: FOGALOMKORE, JELENTESRET EGEI,
MEGHATAROZASA

1.2.1. A spiritualitas és az élet értelmessége

Az élet értelmessége transzperszonalis és perszomdbmanyokat atfogd, dsszetett
konstruktum, amely a személyt a bio-pszicho-sz@cdterminaciokbdl a spiritualitas
szellemi horizontjara vetiti. Az élet eértelmessé@gbb elméletalkotd szamara is
elssorban egy énen tulmutatd spiritudlis kérdés (Kessntsai 1991, Reich és mtsai
1999, Steger megjelenés alatt c), amelynek megdtdls@pan a kognitiv, érzelmi és
motivacios tartomanyok mellett a személyiség trpasszonalis dimenzidja kerul
elétérbe (Slife és mtsai 1999). A spiritualitas széregk tudomanyos vizsgalata a
pszicholdgiai szakirodalomban csak az utobbi éeetnéke (Miller és Thorsen 2003).
Ujabb pszicholdgiai jellely munkéakban a spiritualitds egy tobbdimenzios stmakt
(MacDonald 2000), szamos, szerteagazo jelentéga@t@jcan 2004). Wong (1998) az
emberi élet értelmét meghatarozo tériyealemzésekor a vallas mellett fontos szerepet
szan a spiritualitdsnak. Elemzéségkidertl, hogy mig a vallasossag az élet értelrhéve
csak laza kapcsolatban all, a spiritualitas szeaspebbbinél joval meghatarozébb.
Hasonloképpen a spiritualitas és a lelki jol-létzédhi kapcsolat vizsgalatdban,
Chamberlain és Zika (1988) is kiemelik az életlérességének a szerepét. Ramutatnak
arra, hogy pontosan az élet értelmessége az, amebteremti a kapcsolatot a
vallasossag és a pszichés jol-1ét kozott. Mas 8keazspiritualis tartomany személyes
életlinkben megvaldsulé levetilésére dsszpontokif@@wling és mtsai 2003, King és
Boyatzis 2004). Mascaro, Rosen és Morey (2004) laz é&telmessége kapcsan a
spiritualitast a transzcendenciaval kapcsolatbdelnéezett egyéni létben hatarozzak
meg. Mébeszkozikben, a Spiritudlis Ertelem Skalaban, oligelentések kapnak
helyet, mint ,Mindannyian a személyinkon talmutatglamiféle nagyobb hatalom
részei vagyunk”, vagy ,Amikor valamely feladat mé&tgsan dolgozom, érzem, hogy
egy szemeélyemet meghalado 6 ersegit engem”. Van Dierendonck (2005)
értelmezésében a spiritualitds személyes életiypk ézgjelentsebb bel§ ersforrasa,
amelyet az életlinket alakit6 fétdrendi e taplal. Ebben az értelemben Ryff Pszichés

Jol-lét Skaldjanak kiegészitéseként megalkotott ritBalis Jol-lét  skaldjanak
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példaitemei: ,Hagyom, hogy a spiritualitas irangitsletem”, illetve ,Kapcsolatom a
Joistennel vagy egy Félsb ebvel bengséges”, vagy ,A Joistedit vagy egy Felébb
erstél tamaszt, €t kapok az élethez.” Legujabban Wills (2009) Cumsnif2003)
Személyes Jol-lét Indexét Gjabb dimenzidval, a i@iis Elégedettség alskalaval
egészitette ki. Véleménye szerint a kereszténghda a kozdsségi lét, ads;mi”, a
tradiciok kovetése gyakran egybeesik az 6nmaguinkomutatd életcélok kovetésével,
amely életiinknek mély spiritualis toltetet kdlcsbnBbben a megkdzelitésben életiink
értelme egy felbbrend: erével kapcsolatban teljesedik ki, amelynek a kozwvetle
leképzdése az dnelfogadas, a megbékélés, & halsnonia.

Empirikus vizsgalatok tikrében a spiritualitas dtal@nos egészségi allapotot
(Daaleman és Frey 2004, Emblen 2004, Seybold 2@37xz életmifséget pozitivan
befolyasolo jol-lét (Teichann és mtsai 2006) mediwoja. llymod a spiritualis jol-
létet méd skalakon magas pontszamot elért személyek kevézie@dvednek a
maganytél és a reménytelensigt pozitivabb 0Onértékelés és a szerhasznalat
alacsonyabb éfordulasa jellemzibket (Hammermeister és Peterson 2001), a vilagot
pedig osszefudimek, kiszamithaténak és elteizhetbnek érzékelik (Van Dierendock
2005, Ellison és Smith 1991, Mascaro és mtsai 2B@&tmont 1999).

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy elméleti éwpirikus eredmények
egyértelnisitik, hogy az egzisztencidlis iranyultsag az dfetgélt értelmességében
valosul meg. Ebben a tekintetben az élet értelngésséiranyuldé keresés az ember
spiritualis IényéBl fakado, az egzisztencialis vakuum (Frank 196&eréiliésail az
egyeéni élet beteljesitéséig (Sirgy és Wu 2009¥ thontinuumon elhelyezh&tlapved
torekvés. Spiritudlis vonatkozdsaban az értelersksretehat a céliranyossag, a
kapcsolatteremtés és a termékenységmetditasaval az emberi félés motorja
(Benson 2004).

1.2.2. A koherencia-érzék és az élet értelmessége
Antonovsky szalutogenézis-elméletének alappilléeai akadallyal szemben a
problémamegoldd, a kockazatok helyett a rendelkegée all6 ebforrasok

felhasznaldsara 6sszpontosuld igyekezet. Azt peah@,ennek birtokdban van, az

ugynevezett koherencia-érzek (sense of coherealteinez. Ahogy Antonovsky 1987-
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ben megfogalmazta, a koherencia-érzék ,altalan@syultsag, az az atfogo, szilard,
ugyanakkor dinamikus érzés, amely kifejezi, hoglakiamennyire bizik abban, hogy
bels és kul$ kornyezete kiszamithatd, és a dolgok nagy valdseéggel a realis
varakozasoknak megfet&n jol fognak alakulni” (19. old.). Diszpoziciongljellem,
semmint személyiségvonas. Gyermekkortdl kezdveébdigl a szocializacidés hatasok
befolyadsa alatt. Alakulasdban lényeges valtozagblé\&s kor utdn mar nem nagyon
mutathatok ki. Antonovsky (1985) elméleti felteviése thmaszkodva Sagy és
Antonovsky (1996) négy tényézazonositottak, amelyeknek szerepe lehet a kotieren
kialakulasdban: konzisztencia, az érzelmi terhedggensulya, a valahova tartozas
érzése és a személyiségformal6 csaladi hatasoldléstégteljes onallésag kivivasa,
bevonddas a csaladsZintdontési folyamatokba). E négy téngyergylttes hatasat
vizsgalva a koherencia-érzek alakulasara a kexdegutobbi ténydzszerepét talaltak
a legmeghatarozébbnak.

Szerkezetileg Antonovsky (1987) a koherencia-érzBklrom 0Osszetéyet
kulonbozteti meg. A vilag megeértlésegenek élménye, amely arra a képességre
vonatkozik, amelynek segitségével az egyéenoétxkorulvews vilagot strukturaltan
mikodé rendszerként latja, nem pedig fenyéget kaotikusnak és teljességgel
kiszamithatatlannak. A masodik 6sszétar Ugynevezett kezelliseg élménye, amely
az egyén azon megégodésébl fakad, hogy a problémaknak tobbé-kevésbé mindig
akadnak megoldasaik, és ezekhez a megoldasokhdelkemnek diforrasokkal. A
harmadik komponens az értelemteliség élménye. Biti d©0zz4 az egyént, hogy az
életet emocionalis szempontbdl is értelmedhek élje meg, és az egészségre artalmas
tényedk ellen megérje szamara az energiabefektetés.

A koherencia-érzék az élet értelmességével gyakapesolatba hozott fogalom.
Ville és Khlat (2007) szerint rokonithatésaguk nitjességgel véletlensZgrhiszen a
két lélektani konstruktum hatterében hasonlé endeiizédik meg. Ahogy az élet
értelmességének a megfogalmazasaban gyakran hgomysdt egyén aktiv, alkotd
szerepe (példaul az értelem megkonstrualasabanumdister 1991, Bering 2002,
Heine és mtsai 2006), a koherencia-érzek az egy@orsainak a mozgositasara
irAnyulé aktiv diszpozicioként definidlt (Antonoyskl996). Az elméleti feltevések
megebsitést nyertek az empirikus vizsgalatok fényében Az élet értelmének

pszicholdgiai konstruktuma tébbféle miészkdzzel mérve (Purpose in Life Teszt,
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r=0,68 / Life Regard Index, r=0,78) is szoros Ofsggest mutat a koherencia-érzékkel
(Zika és Chamberlain 1992). Egy masik vizsgalatckafatukat a koherencia-érzek
dimenziéi mentén elemezve az élet értelmességemeyartheiség kozott 0,48-as, az
élet értelmessége és a kezealbéy kozott 0,68-as, veégul pedig az élet ertelmeséég
az értelemteliség kozott pedig 0,80-as korrel&eildit serdibk korében (Hutchinson és
mtsai 2007). Masrésdr pedig Shek (2001) szoros dsszefliggést igazoltélax
értelmessége és a kornyezeti kontroll kozétt. Mmdea enged kovetkeztetni, hogy
azon serdigk, akik Gnmagukat és a vilagot eli@izhetbnek érzékelik, életliket egyben
értelemtelinek is élik meg. A két pszichologiai ktmktum hatterében tehat k6zos
lélektani nikédésmodok huzédnak meg. Viszonyuk elemzésében d{pnkhege
(2007) azonban felhivja a figyelmet arra, hogy aékét fogalom kdzott gyakori az
atfedés, a koherencia fogalma inkabb tekirdthétrankl az élet értelmessége
konstruktumnak atalakitott-tovabbfejlesztett vadtiakent, semmint szinonimajaként.

A szalutogenézis, ahogy Antonovsky megalkotta, ggseségnek, mint folyamatnak
a fenntartasat modellezi. igy kulcsfogalmanak, &ekencia-érzéknek az empirikus
vizsgalata is elssorban az egészség viszonylataban valdsult megél Miagasabb a
mért koherencia-érzék, a személy anndl egészsdmedelérzi magat (Ebert és mtsai
2002, Kivimaki és mtsai 2000, Suominen és mtsail208 koherencia-érzék védelmet
jelent a depressziéval (Flannery és Flannery 198%)szorongassal (Edwards és
Besseling 2001) szemben. Atlag feletti koherencz#ié helyes taplalkozaskontrollal
(Larsson és Setterlind 1990), fizikai aktivitas@@liuppelomakia és Utriainen 2003) jar
egyutt. Mindez megésiti az 6sszefiiggést a koherencia-érzék és a magerélet
feletti kontroll k6zott (Pietila 1994). Ugyanakkamagas koherencia-érzék pontszamot
elért személyeket pozitiv onértekelés, Belsontroll, kizdszellem és hatékony
megkuzdés jellemez (Johnson 2004). A koherencidkéés az ellenalld személyiség
tarsadalmi-szocialis vetilletének egyuttjarasaisik Skrabski és munkatarsainak
(2006) magyarorszagi, fdtt populacioszint vizsgalati eredményei. Amint a székz
ramutatnak, az atlag feletti koherencia-érzékkeldetkedket masfélszer nagyobb
tarsadalomba vetett bizalom, két és félszer nagkilzibssegi hatékonysag, haromszor
nagyobb tarsadalmi hatékonysag, valamint hat ésdélmagasabb énhatékonysag
jellemzi. Az eredményeket a székz a kovetkedkben 0Osszegzik: a koherencia
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spiritudlis tkének tekinthét nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi szinten egyarant
(Skrabski és mtsai 2006).

1.2.3. Az életcélok és az élet értelmessége

Az élet értelmessége és az életcélok kapcsolay@sesyzerék olyannyira szorosnak
tekintik, hogy hajlanak az egyik fogalom meghatas@#iban akar a masik fogalomra
tamaszkodni. igy példaul Ryff (1989) szerint azadkaz életnek értelmet, beteljesiilést
ado irdnyultsag. Ryff értelmezésében az életcéhatdgozasanak kdzponti pillére tehét
az élet megélt értelmessége. Forditott esetben, &t értelmességének
meghatarozasaban Reker és Wong (1988) a kovigppen fogalmaznak: ,értelmessé
Osszedlld6 0Osszefuggések rendszere, amely életingéflal, iranyvonallal,
elkdteleddéssel lényegiesiti at” (221 old.). Reker és Wangliezésében tehat az élet
értelmesseége meghatarozasanak kozponti pillérakétéljanak a megtalaldsa. A fenti
vélekedésekl eltérben Kashdan (Kashdan és McKnight 2009), McKnight Kiiight
és Kashdan 2009) és Damon (2008) az életcéldkllelgességét hangsulyozzak az élet
értelmességével szemben. Kashdan és McKnight (20@@fogalmazasaban az élet
gyakran konkrét életcélokban nyer értelmet, ugykoakaz élet értelmessége
onmagdban nem tekintltetaz életcél forrdsanak (McKnight és Kashdan 2009).
Meghatarozasaban Shek (1992) a koveiképpen szintetizal: ,vonatkozzék bar az élet
megélt értelmessége a letezésunkas@gere (quality of existence), annak megtalalasa
a kulonféle élettertleteken Iétlink céljat jeleptipose of existence)” (186. old.).

Az életcélok szervéilése serdikorban jelenis — allitja Colby (1996), hiszen a
identitasfejbdés moratorium-szakaszabandéserdibk az érett identitasu serdiikel
szemben elégséges, de nem szervezett életcélelkeahg¢zheiek. Az életcélok puszta
megléte tehat nem elégséges, aotkbt csak a jOl szervezett életcélok képesek
elérevinni (Van Dyke és Elias 2007). Az élet értelngggsnek viszonylatdban az
életcélok tehat fontos szerepet tdltenek be a K#eddptimalis lelki fejbdésében
(Damon és mtsai 2003, Benson és mtsai 2003). Sh@®2] vizsgalati eredményei
kapcsan vildgossa valt, hogy a realisztikus élekd&l jellemezhét, életiket
értelmesként megélserdibk joval kevesebb lelki zavarjelenséfjrugyanakkor jéval

pozitivabb lelki kozérzedt szamolnak be. Vagy forditott iranyban, a jo |dtkizérzettel
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rendelked egyéneket a személyiséguk deigsével 6sszekapcsolddo szilard életcélok és
ezeknek valé elkotelédés jellemez (Brunstein 1993, Wheeler és mtsai 1990

1.2.4. Az élet értelmességének a meghatarozasa

Az alapvetés, miszerint a legézljesebb human motivacio létink értelemben tértén
kiteljesedése, Viktor Frankl osztrdk neurolégus pgszichiater munkassagahoz
kapcsolodik. Az élet értelmességének a meghatabaasa humanista-egzisztencialista
paradigma szellemében az emberi létezés értélnmédiul ki. Az egzisztencia fogalma
Frankl-nal (1967) harmas jelentiésvonatkozik magéra az életre, ezen felll az élet
ertelmére, ugyanakkor a bé&lmdittatasra, arra, hogy életiinket értelemmelzabi fel.

Az emberi élet legfontosabb feladata Frankl (1988¢rint tehat az élet értelmére
irAnyul6 kérdés megvalaszolasa. ,Az élet mindekikitvasok elé allit, €s mindenkinek
maganak kell rjonnie, hogy melyek ezekre adhagingtyes valaszai’ (Frankl, 2006
28. old.). A szergnek a lét értelmére iranyuldé valasza maga az émtele |étnek
minden esetben van értelme — még a szenvedéesbercsak meg kell talalnunk azt.
»,Az ember mindig irdnyul valami felé, vagy rendédte valamire, ami nem 6nmaga,
hanem az értelem, amelyet betdlt, vagy egy masikeeiniét, amellyel talalkozik”
(Frankl 2007, 48. old.). Frankl (1986) szerint @&zlém két szintje élesen elkiltnithet
egymastol: életinknek a jelenben atélt értelengtglis hogy értelmet talalunk-e a
munkankban, a kapcsolatainkban stb., valamint ybeiis ELET értelme, vagyis az
arra irdnyuld kérdés megvalaszolasa, hogy van-elnét emberi létezésinknek.
Weisskopf-Joelson (1968) az értelem harom szifitjgeszél: 1) az értelem, mint a
szemeélyes és a nyilvanos életet 6sszekapcsolielkin, 2) az értelem, mint az élet
finalitAsat magyarazo interpretativ keret, és véglihz értelem, amelynek beteljesitése
életink legbbb célja, feladata. Atfogé munkéjukban Reker és W¢h988) az
értelemforrdsok elemzésekor négy szintet kiloniwieke meg, amelyek a
mindennapisagtél az emberi l1ét egyre mélyebb fairéedé vezetnek. Az elsaz élet
ertelmének az éromforrasok nyujtotta élvezeteklma megtalalasa. A masodik szinten
az élet értelme az egyéni képességek megvalosirasd@immagunk Kkiteljesitésében
jelentkezik. A harmadik szinten az élet értelmétnsélyiségiink masok szolgélataba
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val6 allitasa jelenti. Végul az értelem legmélyebdirasa a transzperszonalis
tartalmakban kereseéd

Amint az élet értelmességére tett meghatarozasdkszstiségebl kitinik,
pszicholdgiai megkdzelitéesben egy tobbdimenzidsalfogrol van sz6. Bels
szerkezetének elemzésekor Reker és Wong (1988mhésszetedt kilonit el: a
kognitiv (amely a jelentéstulajdonitassal kapcealptaz érzelmi (az élet értelmességét
kisé érzelmek) és a motivacios (az életcélok elérésarguld bel$ mozgatdeask)
O0sszetetiket. Meghatarozasukban az élet értelme ,képesséagy hlétiinkben
felismerjuk a rendet és Osszefliggéseket a dolgaktkokovessik és megvalositsuk
céljainkat, s megéljuk életiink beteljestiltségéttalqReker és Wong i.m., 216. old.).
Wong (1998) hat tartomanyt nevez meg: az életcélelérésére iranyuld
teljesitménymotivaciot, a tarsas kapcsolatokatalast, az énen tali célokra iranyulo
on-transzcendenciat, az dnelfogadast, az intimigist méltanyossagot. Emmons (2003)
az élet értelmét négy dimenzid6 mentén hatarozza : megnka/teljesitmény,
intimitas/kapcsolatok, spiritualitas, oOn-transzecemzla/ generativitds. Morgan és
Farsides (2009) az alapgetiméleti konstruktumokra alapozott kéngdekkel gyijtott
adatok metaanalizisének eredményeként az érteledtaelot tipusat emeli ki. Ezek a
kovetkedk: az izgalomteli élet, a beteljeslilt élet, az éhédhet, a céltudatos élet és az
értékteli élet.

Az eligazodas az ,eértelem™-elméletek vilagaban tébhkembert is a rendszeralkotas
kritériumanak a megfogalmazasara 0sztbnzott. Shafii®88) és Steger (2009a),
egymastol fuggetlendl, arra a kovetkeztetésre tpitpthogy az élet értelmességére
irAnyul6 valahany elméletnek szamolnia kell az Iénte forrdsdnak szemiotikai és
szemantikai jellegével. Shapiro (i.m.) szerint adszerbe foglalas két dimenzié mentén
valésulhat meg: az értelem és a jelentés menténéraem-dimenzié a j@beli
vélasztdsokat, dontéseket megalapozd, az egyéénélethitet és iranyt kolcsomz
életcélokban, életirAnyban, kildetésben kiféjgzcéliranyultsagot jeldli. E dimenzié
lényege az élmény/atélés, amely az egyéni élebomgataban elkiloniti a Iényegest a
lényegteleriil. Erzelemalapl, érték&l értékkozpontld. Ezzel szemben a jelentés-
dimenzi6 az életben felfedezett rendre, kapcsotajokisszefligly mintazatokra,
egységre vonatkozik. Magaba foglalja éniinkre, @gvitlolgaira, s legképpen a

vilagban betoltott helylinkre vonatkozo6 értelmezé&sitinEgyarant magaba foglalja a
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kognitiv-analitikus és a kognitiv-intuitiv megismst is. Egyszébben, a két dimenzio
megfelel a |ét természetére vonatkozo értekel értelmet alap-irdnyultsdgnak.

Steger (2009a) eltéen fogalmaz, de Shapirohoz hasonldéan vélekedik. ekt
ertelmességére adott sokféle valasz szerinte &@yvonal mentén rendszerezheaz
egzisztencialista és a kognitivista irAnyvonalakntée. Mig az el az értelem
megtalalasaban a személyes célok szerepét hangadlyaddig a masodik a
jelentésadas aspektusat veszi alapul. Mig a& elséletcsoportba az értékeket és
életcélokat (Emmons 2003, Klinger 1977, 1998, RyfBinger, 1998), a bevonodast
(Waterman 1993), a személyes novekedést (Wong 1%98hasodikba a megértés
aktusat (Bering 2002, 2003, Cantor 1990), a jeldotajdonitast (Baumeister és
Newman 1994, Crumbaugh és Maholick 1964, Park 20l és Khlat 2007), az
alkotas-tervezés folyamatat (pl. élettervek) (Balés Kunzmann 2004, McGregor és
Little 1998) hangsulyoz6 elméletalkotok munkésstigmorithed, ez utdbbi csoportba
beleértve a kognici6 mellett a jelentésadas érzekmmponensét szambavev
alapvetéseket is (King és mtsai 2006).

A jelen értekezésben az élet megélt értelmesséigbyei az élet értelmességére
irAnyul6 keresés fogalmainak a meghatarozdsakagretategrativ definiciojat tartom
irAnyaddénak. Steger szerint az élet értelmessége vanatkozik, ahogyan az egyén
egységében latja, jelentéssel ruhdzza fel vagiméatead életének annak tikrében, amit
a maga szamara eéletcélnak, hivatasnak, életfelakldagkint (Steger és mtsai 2006).
Ezzel szemben az élet értelmességére iranyulo dsemdkor all €, amikor az egyén
agy érzi, képtelen elérni a személyiségestiisét élremozditd céljait, ellatrzése ala
vonni a vele tortéh dolgokat, elfogadni dnmagat, bizonyossagot tal&amiben
(Steger és mtsai 2006, 2008b).

1.2.5. Az élet megélt értelmessége és az élet énedségére irdnyuld keresés

Maddi (1970) Frankl-t idézve megallapitja, hogy gielemkeresés alapéetmberi
szikséglet” (121. old.). Baumeister (1991) négy elémkeresésre iranyuld
alapszikségletet kulonboztet meg: életcélok, sammélhatékonysag, értékek és
Onbecsllés. Az életcélok a személy azon szikségletnatkoznak, hogy

beazonositson az életnek értelmességet ado obmkikat. A személyes hatékonysag
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az életterlletek feletti ellérzés megszerzésének szikségletével hozhato
0sszefliggésbe. Az értékek a tarsadalmi elfogadéségletéhez kapcsolddnak. Veégll,
az Onbecstlés a személy azon belzikségletéld ered, hogy a tarsadalom hasznos
tagjava valjék. Meghatarozasaban az értelem ,ao#tplgsemények, viszonyformak
kozotti lehetséges Osszefliggések mentalis lekéigse” (Baumeister 1991, 15. old.).
Reker (2000) szerint a keresést az motivalja, hamgyegyén akadalyozva érzi magat
szemeélyes céljai eléréseben, a kornyezetére gylakememélyes hatasaban, hite és
meggyzodése szerinti életvitel megvaldsitasaban. Mintn)yaz értelem keresése az
élet ,egészséges” tartozéka, amely tapasztalataiéligebb megértésére, Uj lebstgek
felkutatdsara, a féjtlést célz6 valtoztatasra iranyul (Steger és mtG0O6R A
kivancsisag példaul gyakran jar egyutt az értelesdéssel. A kivancsi emberek
belsileg motivaltak arra, hogy tovabblépjenek a kinatkdmnalis magyarazatokon,
meghaladjak a megszokottsagot, hogy betekintsene@ag nyilvanvalésaga mogé
(Kashdan és mtsai 2004). Ellentétben a dogmatikéid, gondolkodasu személyekkel,
akik szamara minden egyértdinaz értelem keresésedstijes a kritikus beallitottsagu
szemeélyeknél is (Steger és Kashdan 2007). Ekké@ribat meg, hogy miért mutat az
élet értelmességére iranyuld keresés pozitiv ggyéist példaul a j@iranyultsaggal
(Nolen-Hoeksema és mtsai 1997).

Az élet megélt értelmessége mellett az élet érteddmere iranyuld keresés, az élet
ertelmessége pszicholdgiai konstruktumanak meégzdetekél meghatarozo vetilete,
amelyet mar Frankl (1963) maga — majddt#sezt masok is medesitve (Maddi 1970)

— alapvebt humanmotivaciénak tart. Szerepe az élet megéklingességének a
viszonylataban — a logoterapia és egzisztencidlasa&mpirikus kutatasi eredményeit
(Crumbaugh és Maholick 1964, Crumbaugh 1977, Sobeley és Gohm 2008,
Schulenberg 2004, Sink és mtsai 1998) leszamitSteger munkassagaig mindveégig a
hattérben maradt. Nagyrészt, mivel prominens elaléletok (Baumeister 1991,
Klinger 1998) az élet értelmességét az egzisztimcidusztracid kifejegdéseként
lattattak, amely az empirikus eredményekben azrmatjélt értelmességével ellentétes
egyuttjarast mutat. Masrészt, mig az élet megtdtraessége a pszicholdgiai és a fizikai
jol-léttel (Reker 1992), az o©nértékeléssel, a pozérzelmekkel, a boldogsaggal
(Battista és Almond 1973, Debats és mtsai 1995a 2& Chamberlain 1992) valamint
az élettel valo elégedettséggel (Reker 1992, Habldsitzell 1982, Shek 1992) pozitiv
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egylttjarast mutatott, az élet értelmességére uldnkeresés pozitiv 6sszefuggeést
mutatott olyan negativ lelki tikédésmodokkal, mint a depresszié vagy a szorongasos
allapotok (Steger és mtsai 2009b). Ugyanakkor etz &telmességére iranyuld kereseés
pozitiv megitélését csak tovabb rontottak a psziwtdai operacionalizalasaval
kapcsolatosan felmeidil problémak (Dyck 1987). Csak az utdbbi évekbeng&te
munkassagaval (Steger és mtsai 2008c) sziletettanezi$, az értelemkeresés és a
megélt értelmesség-élmény pozitiv kapcsolatara tkoma eredmény — az altalam
vizsgalthoz foghat6, azaz a kollektivitsa kultundba

A két konstruktum egymastol valo megkilénbozte@sgirikusan is megésitett
(Crumbaugh és Maholick 1964, Reker és Cousins 1$i8ger és mtsai 2006), a
kettejuk kozott pedig altalaban véve negativ egiiidts igazolt (Crumbaugh 1977,
Reker és Cousins 1979, Schulenberg 2004, Stegatsés 2006, 2009b). Ugyanakkor
Starck (1983) eredményei szerint a szenvedés &lapp kothet értelemkeresés nem
hozhaté kodzvetlen kapcsolatba az élet értelmességanyulé keresés altalanos
irAnyultsagaval. Hasonloképpen Steger és munkaté2686) az élet értelmességére
irAnyuld keresés és a félelem, szégyen, szomorisdgmint a neuroticitas kozott
negativ 0sszefliggést igazoltak. Tovadbba arnydtgpeat az, hogy a feitt populaciotol
eltés egyetemista populdciéban az élet értelmességéreyuld keresés mérésére
hasznalt Seeking of Noetic Golas Test (SONG) iteamiegszokottdl eltérstruktiraba
szerveddtek (Schulenberg 2008). Mig a SONG ,A faktora”,edynek itemei inkabb a
jelenre 6sszpontosulo értelemkeresésre vonatkdptakSzikségét érzem annak, hogy
az élettel egy mas szédest kossek”) egydttjarast mutatott az élet megélt
értelmességével, ,B faktora” — amelynek itemei bikda jovbre Osszpontosulod
értelemkeresésre vonatkoztak (,Ugy gondolom, sikeréjd megvaldsitanom valami
Ujat, a megszokottdl eli&’) azonban nem.

Az élet megélt értelmessége és az élet értelmasséginyuld keresés kozotti
viszony tehat igen Osszetett, amelyet szamos tény&zll a személyiségbeli,
kulturalis, életkori és nemi tény@kz is moderalnak. igy az amerikaitol eliér
kultarakban (ahol a két konstruktum kozotti kapesdltalaban véve negativ), japan
fiatalok kdrében, az élet értelmességére iranyal@dés és az élet megélt értelmessége,
valamint az értelemkeresés és a boldogsag pomyittgarast mutattak (Steger és mtsai
2008c). Mas megkozelitésben pedig, Steger és manskat(2008a) igazoltak, hogy a
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megoldas-orientalt személyek esetében az életr@ssiegére iranyuld keresés fokozza
az élet értelmességének a megélését, mig ugyamazteienthet érvényesnek az
elkerib személyek esetében. Azt is kimutattak, hogy aelesrtkeresés moderator
tényedje lehet az optimalis tikddés indikatorainak, mint amilyen az élettel vald
elégedettség, a boldogsag és a depresszio alasamtig, de csak azon személyeknél,
akikre jellem® az élet megélt értelmességének magas szintje @anktsai 2010,
Steger és mtsai megjelenés alatt, a). Mig szamtaadsuramutat arra, hogy az élet
megélt értelmessége a sefikdrral szemben jellenébb a feldtt- és idbskorra (Meier
és Edwards 1974, Reker 2005, Steger és mtsai 2088d)g az élet értelmességére
irAnyuld keresés csokken az életkorral (Reker é&minit987, Steger és mtsai 2009a).
S6t, mint Bronk és munkatarsai (2009) kimutattak: eédet értelmességére iranyulo
keresés a fiatal- és érett féttkorral szemben csak serdikbrban mutat pozitiv
egylttjarast az élettel valo elégedettséggel.

Az életkori eltérések mellett az élet értelmessegeémyuld keresést gyakran nemi
kulonbségek is jellemzik. Amerikai mintak esetélzefelrstt- (Reker 2005) és kései
serdubkorban (18-24 év) (Steger és mtsai 2008c, 2009ba igkre jellemzbb.
Magasabb értékét a serdkibr korai éveiben (15-17 életév) a fitkra, a sefkdit kései
éveiben (21-22 életév) viszont a lanyokra talali@lkemzobbnek. Ezt éfsitik meg
Mascaro és Rosen (2008) vizsgalati eredményegézoiva, hogy késserdibkorban
(M ¢letko=18,6 = 0,9 év) mind a koherencia-érzék, mind &t éttelmessége a fitkhoz
képest a lanyoknal szignifikansan magasabb atkelggket mutat. Myrin és Lagerstrém
(2006, 2008) igazoltak, hogy a koherencia-érzék ags egészségmagatartasok (a
tapldlkozdsi magatartds és a fizikai aktivitas),larant a pszichoszocialis
egészségténydk (depresszid, pszichoszomatikus tlinetek) kozokhrgok esetében
szorosabb 0Osszeflggés létezik. Kései sékoiban az élet értelmessége és az
egészségesség kozotti pozitiv kapcsolat Von BothéaeFridlund (2003) eredményei
szerint is csak a lanyokra volt jellethz

1.2.6.Az élet értelmességének mérése

Az élet értelmességét niéleggyakoribb méreszkdzok Steger (2009a) szerint
Crumbaugh és Maholick (1964) Purpose in Life TesBattista €és Almond (1973) Life
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Regard Index-e és Antonovsky (1987) Sense of Cabere- Meaning Scale-je.
Gyakran hasznaljak még Reker (Reker és Peacock 1881Attitude Profile-jat is.

Crumbaugh és Maholick (1964) nmiészkoziket a Purpose in Life Test-et (PIL),
Frankl elméletére alapoztak. A mMiészkdz az élet értelmességének a viszonylataban
kognitiv, érzelmi és viselkedéses tiinetek mentébdlja elkiloniteni a sine morbo és a
patolégias populaciot. A kezdetben (1964) 20, nkaéghbb (1969) 25 itemet tartalmazé
meéreszkdz hét fokozatu skalan bipolaris felépitetiseg§éldaitemek: ,Az élet
szamomra: teljességgel rutindgeek tinik” (1) ,... mindig izgalmasnak{inik” (7),
vagy ,Az életben: egyaltalan nincsenek szandékaagyvcéljaim” (1) ,... nagyon
vildgos szandékaim, céljaim vannak” (7). A k&kdelss magyar alkalmazésa Kopp és
Skrabski (1995) munkassagahoz dik. Magyarorszagi adaptaciojat Konkoly Thege
és Martos (2006) végezték el.

Battista és Almond (1973) niszkoziket, a Life Regard Index-et (LRI)
relativisztikus elméletikd kiindulva egy értelemteli vilagkép, nem pedig kodt, jol
meghatarozott életcélok és feladatok megléténekelgeriképezésére alapoztak. A
kérdsiv azt méri, hogy a személy milyen mértékben retetek atfogo vilagképpel,
valamint hogy milyen mértékben érez, gondolkodikelekszik ezzel 6sszhangban.
Eszerint méfeszkozik két dimenzidja az egységes életfiloz&ia deteljesliltség az
életben. A 28 itemet tartalmazoé Likert-skalajukdademei: ,Eletem értelemteli és @t
jOl érzem magam”, vagy ,Semmi olyan nem térténilewe aminek ne lenne értelme, s
ettél ugy érzem, teljes életet élek”. Megbizhatosagdwgicsolatosan Steger (2007)
amerikai egyetemista populaciéban nagyon elmarasztadményeket kdzol.

Az Orientation to Life Questionnaire (SOC) Antonkyszalutogenézis elméletének
alapgondolatahoz, a koherencia-érzékheadikt Az elmélet derivatumaként az egyén
altalanos koherencia-érzékét a megeébeg, kezelhéség, értelemteliség dimenziok
mentén méri (Antonovsky 1983, 1985). Az eredeti iB9nes keérdiv 13 kérdés
roviditett valtozata egyarant hasznalatos deleés serdidl populaciéban (Eriksson és
Lindstrom 2007). A kérdezettnek hét-fokozatu skaléell valaszt adnia olyan
kérdésekre, mint: ,Milyen gyakori, hogy olyan Ujetlelyzetben taldlod magad,
amelyben nem tudod, mit tegyél?” (a megéfibéf) vizsgalata esetén), ,Milyen
gyakran vannak olyan érzéseid, amelyekkel kapdsatatbizonytalan vagy, hogy

kontroll alatt tudod-e tartani?” (a kezelbgég vizsgalata esetén), ,Milyen gyakran
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érzed, hogy kevés az értelem azokban a dolgokbae)yaket a mindennapokban
folytatsz?” (az értelemteliség vizsgalata esetén).

Reker (Reker és Peacock 1981, Reker 1992) Lifeuliti Profile-ja (LAP) a Purpose
in Life Test-Bl, a Life Regard Index# és egyéb méeszkdozokbl (Personal
Orientation Inventory, Death Perspective Scale)l éplli A hat alskala 6sszesen 48
itemet tartalmaz, amelyet a valaszolonak hét fokpzakert-skalan kell megitélnie,
ahol az 1-es jelenti az ,egyaltalan nem értek €gygel/-es pedig ,a teljes mértékben
egyetértek” valaszleh&tégeket. A koherencia-alskala 6nmagunk és a kdiakiéw
vildg megeértésének képességét, a dskdg-alskala életiink feletti kontroll érzését, a
halal elfogadasa-alskala a halélfélelem hidnyata ésalal mint az élet természetes
az élet értelmességének a hianyat, az egzisztsn&@ombosséget, végul pedig a
célkovetés-alskala az Uj és véltozatos elményetirekvést méri. Tovabbfejlesztett
véltozata a Personal Meaning Index (Wong 1998)6Atdmet tartalmazo méeszkoz
hét dimenzié mentén — életcélok, egzisztencialiuuén, élet feletti kontroll, a halal
elfogadasa, az élet akarasa, célkeresés, a balélgtelemteli j6% reménye — méri az
élet értelmességét.

Az élet értelmességére irdnyuld keresés mérésésznélatos leggyakoribb
méneszkdzok a Crumbaugh (1977) nevéhez kapcsolhatdrigeaf Noetic Goals Test
(SONG), és a Steger és mtsai (2006) Meaning in Qifestionnaire (MLQ), Search for
Meaning in Life alskalgja.

A SONG a Frankl-i értelemkoncepciora é@urpose in Life Test kiegészitéseként
létrehozott méfeszk6z. 20 iteméhez 7 fokozata Likert-skalan meégosz
valaszleheiségek rendeltek. Serdld mintdjan Sink, van Keppel, and Purcell (1998)
0,71-es Cronbach alfa-értéket mértek. Ugyancsaftienintan Schulenberg (2004)
0,84-es Cronbach alfat talalt. A SONG megbizhatéedly kapcsolatos
legelmarasztalébb eredmények Dyck (1987) elemzgeman szulettek. 15 fluggetlen
tanulmany eredményének metaanalizise a kovétkémyossagokat tarta fel: a PIL
itemei olyannyira atfedést mutatnak a depressziGesédel, hogy a depresszid
kontrollaldsaval a PIL és a SONG kozotti korrel&gyékorlatilag 0,01-re csokkent.

A Meaning in Life Questionnaire Search for Meanind.ife alskalgjat a harmadik,

de ©6ként negyedik vizsgalatunk kapcsan részletesebberutatjuk.
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1.3. AZ ELET ERTELMESSEGE ES AZ EGESZSEG KAPCSOLATA
SERDULOKORBAN

1.3.1. Az élet értelmességének keresése és megdéshilokorban

Az ember alland6 késztetést érez arra, hogy faltd§ megismerje a vilagot, de
legfoképpen 6nmagat (Maddi 1970). E Welmditék elvezet egészen a lét u&gs
kérdéséig, és tul a lélektani hajtdledn az ember spiritudlis természedtélhakad
(Benson és mtsai 2003). Wong (2008) szerint az étetmessége elvalaszthatatlanul
0sszefonddik harom alapvekérdéssel. ,Mi az emberi |ét értelme”, ,Mit tekimk
értelemteli életnek?”, valamint ,Mi teheti értelrséssajat életemet?”. Az él&érdésre
adott valasz a kozmikus Iét, elvont, ontolégiai éimiojara vonatkozik. A masodik
kérdésre adott valasz a kulturat atszdmoral-filozofiai dimenzidkba vetitett. Végul
pedig a harmadik kérdésre adott valasz az egyeétiielbételeket is figyelembevéy
szubjektiv folyamatokra épdil sajatosan személyre szabott. A jelen interpré@té&dian
az élet értelmességére vonatkozo kérdés a serdidajatos modon életkori féglési
feladatok teljesitése k6zben szdlitja meg.

Tobb kutatd szerint is az értelemkeresés a séhkdiil hajnalan egybeesik az
identitaskereséssel (Erikson 1968, Marcia 1966)sekdibkor az az életszakasz,
amelyben az ifju ets izben szembesil az emberi |étezéskérdéseivel, amelyek a
szellem energidit a le¢ibb értékekre, célokra, élettervekre iranyitjak (kéacl994). A
lelki fejlédés sikere, a tovabblépés a fiatal é¢tkorba annak fliggvénye, hogy az ifju
milyen mértékben képes megtalalni egyéni valaszéét © kerdéseire (Erikson 1968).
Gyakran a bels szikségletek, vagyak és torekvések, méaksfal képességek és a
személyes lehéségek egymasnak feszilése az a mobilizélpamnely a serdit a lét
f6 kérdéseihez vezetik vissza (Van Kaam 1969). Mashes az 6nazonossagkereseés,
anélkil, hogy érintené az egzisztencialis mélységekz életben torténeligazodas
gyakorlatiasabb aspektusaira iranyul, mint az aabbnmagy kozéptavu célokkal
kapcsolatban meghozandé dontések, amelyek hasppéké az értékkeresés-
értelemkeresés altal meghatarozottak (Adamson %¥sllL3996). A személyes életcélok

és -tervek kimunkalasa az élet értelmességénekeadagre iranyulo torekvéssel szoros
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Osszefliggésben valésul meg (Emmons 2003, Littlentssi 2006). Bizonyos nézet
szerint a személyiség koherencigja és kongruenéi@gen a mély dnismereti munka
altal megfogalmazédo személyes célok viszonylatatelul (Sheldon és Kasser 1995),
mikdzben az élet értelmességének az eélményét @ontas élettervekké integralddd
személyes célok adjak (McGregor és Little 1998)szogezhét tehat, hogy az érett
identitds részét képézonmeghatarozas serdikbrban nem valésulhat meg a lét
ertelmére iranyulo vizsgaldédas nélkul (Bilsker 198gilberg 1964).

Meggy6z6 eredmeények igazoljak, hogy az értelemkeresésttkinen a serdéikor a
felnétt- és idsskornal dinamikusabb életkor. Amint példaul Page996) ramutat, a
serdubk a felrtteknél joval tobb forrasbdl taplaljak életik émelsségét, és hogy a
felnéttkorhoz viszonyitva — amikor a materialisztikusegmforrasok a dominansak —,
serdubkorban a figyelem dként az imateridlis, egzisztencialis eértelemforkéao
dsszpontosul. &, egyes szetik szerint (Klinger 1998), az élet értelmességémnyiuld
keresés éppen azzal veszi kezdetét, hogy a gyeangkigén a serddilértelmes célok
utan kutat. Vizsgalatok igazoljak, hogy azéetsztalyos gyermekek mar képesek arra,
hogy pontosan megnevezzenek életiiknek értelmefadisokat (Taylor és Ebersole
1993). Késbh, az élet értelmességkra tizenéveseknek mar egészen hatarozott
elképzeléseik vannak (DeVogler és Ebersole 198@3Y19Mig gyermekkorban az
értelemkeresés a ,mi”, a serdkibr hajnalan pedig a ,miért és hogyan?”, addig a
kozép$ és kései serddkorban a jovbe mutatd ,hogyan tovabb?” kérdések koré
fondédva fogalmazdédik meg (Moran 2009). Ezekkel eiwimgzéan az identitas
alakuladsat a narrativak tukrében vizsgalva McLe20lQ) is megallapitja, hogy az
értelemkeresés az identitdsforméalas szoros tamozZ&k 6nazonossag ugyanis azokbdl
az élettorténeti esemenyeékbépitkezik, amelyek az én viszonylataban 6sszéfiigg
ertelmes egységekbe rendedrmek. Vizsgalati eredmeényei medsitik az értelemkeresés
és az értelemalkotds mechanizmusainak az 6sszekagé@sat (Bering 2002, Cantor
1990, Heine és mtsai 2006). A sekikidri személyiségfefidés megértésében a
normativ szempont mellett helyet kell adni az egeiscialis szempontnak is (Hacker
1994, Fitzgerald 2005). A serdébr intenziv fejbdéslélektani torténéseinek a
kontextusdban az élet értelmességére iranyuld éeiszerepe pedig sajatos és kiemelt
fontossagu (Steger és mtsai megjelenés alatt, b).
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Osszegzésképpen megallapithatd, hogy az érett itientrészét képéz
onmeghatarozas serdidbrban nem valésulhat meg az élet értelmességanguld
vizsgalddas nélkil (Adamson és Lyxell 1996). Egeisezialista szempontbdl ,a serdl
szamara az élet értelmét 6nmaga meghatarozasa(®djg’1983, 119. old.). Prominens
elméletalkotok szerint (Erikson 1986, Marcia, 19803zubjektiv megélés szintjén az
érett identitas éppen az Onelfogadasban, a vilégtsélokban, a vilagban betdltott
helylink, szereplink megtaladlasaban, vagyis az étetmességének a megélésében

tukrozodik.

1.3.2. Az élet értelmessége és az egészsegi allgsaichoszocialis indikatorainak

0sszefliggése

Felndttkorban az élet értelmessége és az egészségiotallpgzichoszocialis
indikatorai 0dsszefliggésére vonatkoz6 empirikus reéeyek legnagyobb részt az
egeészséqi allapottal 6sszefaggetmirbségre (Krause 2004, Souminen és mtsai 2001,
Steger és mtsai megjelenés alatt) és az Gfsiigit egészsegi allapotra (O’Conner és
Vallerand 1998, Reker 1992) vonatkoznak. Seiklldorében az élet értelmességével
kapcsolatba hozhatd koherencia-érzés magas szuétBfaktornak mutatkozik a
stresszterhelt életkorulményekre kialakuld pszizbosatikus jelleg
betegségtiinetekkel szemben (Nielsen és Hansson. 2083részt, mint Brunswick és
Merzel (1988) hosszmetszeti eredményei azt mutatjgagy az élet értelmességének
tulajdonithatd egészség-prediktor szerep ds-idaz érett feldit és a fiatal fel6itt
életkorhoz képest serdillorban a legmeghatarozébb. Ugyanakkor Shek (199&) et
értelmessége és a negativ mentalis egészd@gids (depresszid, szorongas, inadekvat
megkuzdési stratégiak és maladaptiv tarsas-kapcsdalkedésformak) dsszefliiggéseét
igazolja.

Myrin és Lagerstrom (2008), Torsheim és munkat§2@d1), valamint Simonsson
€s munkatarsai (2008) vizsgalati eredményei az étetemtelisége skalan elért atlag
feletti értékének a pszichoszomatikus tlinetéfoetiulasaban betoltott esélycsokkent
szerepét igazoljak. Myrin és Lagerstrom (2008) wolyaszichoszomatikus tlinetek
eléforduldsat vizsgéltak, mint a fejfajas és hasfajgmsheim és munkatérsai (i.m.)

vizsgalatai pedig a fejfajast, a hasfajast, a f@gtaa lehangoltsagot, az irritabilitast, az
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idegességet, az alvaszavart, a szédilést. Simoassomunkatarsai (2008) a fejfajas, a
hasfajas, az irritaltsdg, az idegesség, az alvaszéas a szedilés ébrdulasara
dsszpontositottak. Buddeberg-Fischer és munkatd8¥)1) vizsgalati eredményei
szerint azok, akiknél a pszichoszomatikus tineté&csany edfordulasa magas
koherencia-érzékkel tarsult serékibrban, 18 honappal kétsb is megfelglen alacsony
pszichoszomatikus tinetképzélsszamoltak be. McSherry és Holm (1994) kisérleti
feltételek mellett vizsgalt alanyainal a poszttrasnstressz szignifikansan nagyobb
meértékben vezetett pszichoszomatikus tinetek kitdakhoz akkor, ha az iltet
személyeket az élet értelmességének alacsonyespigmezte. A stresszel szembeni
megklzdésre, a pszichoszomatikus tlunetéfoelulasara, s végul az onnisitett
egészségi allapotra (Hossack 1997, Torsheim ésin28@l) gyakorolt pozitiv
befolydsaval az élet eértelmessége tehat az egészdkpot pszichoszocialis
indikatoranak bizonyul. Mindezt Halama (2000) erédyei is alatamasztjak kiemelve,
hogy serditlkorban az élet értelmessége nydujtotta vildgos dlatc és értékteli
elkdteleddés az aktiv, konstruktiv megkizdési stilus alapkdMindezenaltal az élet
ertelmessége serditorban szoros 6sszefliggést mutat a pszichés {él-(éto és mtsai
2010, Rathi és Rastogi 2007, Shek 1992), illetvazzal 6sszefliggszamos pozitiv
lelki miikodéssel, mint a pozitiv érzelmek (Oztekin és Te2@09), pozitiv énkép
(Halama és Dedova 2007), a pozitiv dnértékeléglsh motivacid, az érzelmi stabilitas
(Kiang és Fuligni 2010), az optimizmus (Compton @0 boldogsag (Siahpush és
mtsai 2008), a céltudatossag (Akande és Odewak®) 189 nem utolso sorban az élettel
valo elégedettség (Shek 1998). Megmlyy empirikus bizonyitékokra tdmaszkodva
megallapithato tehat, hogy az élet értelmességaptmalis lelki mikddés indikatora

serdubkorban.

1.3.3. Az élet értelmessége és a kockazati viselésfbrmak dsszefliggése

Vizsgalati eredmények sora igazolja, hogy a céitdg, az értelmesség hianya
serdubkorban mediald szerepet tolt be a kontrollvesztés a stresszterhelt
életesemeények kozott (Harlow és mtsai 1986). Sttedwelt allapotokban a személy
hajlamos lemondani annak reméréj¢hogy a negativ élethelyzetek megoldhatéak, és a

fesziltségek oldasa céljabol konnyen rizikomagasad (mint pl. szerfogyasztas) és
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problémaviselkedésbe (mint pl. agressziv-antistiecidselkedés, kudarcos iskolai
karrier) sodrédhat.

1.3.3.1.Az élet értelmessége és a szerhasznalat 6sszekiggés

Szamos empirikus vizsgalati eredmény igazolja aet é@rtelmessége és a
szerfogyasztas negativ egyittjarasat. A legtobbenatkozo adat az élet értelmessége
€és a szeszes ital, illetve illegalis drogfogyasztapcsolatat elemzi, de empirikus
eredmények léteznek az élet értelmessége és a yd@isanvalamint a nem orvosi
eléirasra tortéé altaté/nyugtatdé-hasznalat (Koushede és Holstei@9R0negativ
egyuttjarasara is.

Mar az el mérési kisérletek az élet értelmességével dssgidiigolyan addiktiv
viselkedésformakra iranyultak, mint az illegalisogh és az alkoholfogyasztas
(Padelford 1974, Waisberg és Porter 1994). Amigeladtt populacioban szamos
eredmény sziletett, addig a setdhdrban alig par vizsgalatra szoritkozhatunk. Greave
(1974) Frankl egzisztencialis szorongas és szesfsmigs kapcsolatara vonatkozo
elméleti feltevéseit tamasztja ala empirikus adesbkamikor megallapitja, hogy a
kozéposztalybeli fiatalok a drogokat leggyakrablkiamgyogyitas céljabdl, vagy a
kortarshatasok kdvetkezményeként hasznaljak aldkoikor életiik értelmetlenségének
érzesével szembesulnek. A féikori addikciokutatas példajara Hutzell és FintRY4)
alkohol- és drogproblémak miatt ségitsoportba jard fiatalok korében az élet
értelmességének alacsonyabb szintjét mérték a Gsegsbportba nem jaré,
kontrollcsoport serddlhez képest. Wolf és munkatarsai (1995) vizsgdtaraiaz élet
ertelmessége  vétenyednek  mutatkozott a  kortarsak  hasis-kinalatanak
visszautasitasara. Mig Addad és Himi (2008), vatanNicholson és munkatarsai
(1994) példaul az élet értelmessége és a drogHasxszonyat retrospektiv vizsgalat,
addig Newcomb és Harlow (1986) prospektiv vizsgkéaetében is igazoltdk. Kinner
és munkatarsainak (1994) korrelaciés és strukturatiatelemz modszerekkel is
sikertlt igazolniuk az élet értelmetlenségének arfegyasztasban jatszott szerepét.
Minehan, Newcomb és Galaif (2000) vizsgalatabanélet értelmességének magas
szintje az alkoholfogyasztas, az élet értelmessdgalacsony szintje pedig az illegélis
drogfogyasztas prediktoranak bizonyult. Végul Say(#994) doktori disszertaciéban
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kés serdiubkorban az élet értelmessége és a dohanyzas, dmwHbgyasztas valamint

a marihuanafogyasztas gyakorisaga kozott ellehkemya 6sszefliggést regisztralt.
Magyarorszagon, husz év alatti egyetemista popabdaci, Kopp és Skrabski (1995) az
értelmes életcélok meglétét a stresszterhelt @ligtk@nyekben tanudsitott kognitiv
atértékelés altal az egészségkarositdo magatartsasalbeni véitényednek talaltak.
Palfai és Weafer (2006) a rizikbmagatartds motdgcmodelljére tamaszkodva
igazoljak, hogy a megléy de értelmetlen célok a nagyivas és azzal tarsalfativ
kovetkezmények kivaltd okai lehetnek. Mikdzben atfhivatkozott 6sszefliggések a
szeszesitalfogyasztasra é€s a droghasznalatra ossgplbiak, csak legujabban valt
egyértelnivé, hogy ezek korébe a dohanyzas is bevonhatd. d{gpnkhege és
munkatarsainak (2009a) sikerilt kimutatniuk, hogyeet ertelmessége magyar titn
populaciéban véitéenyednek szamit a dohanyzasra valé raszokas, a dohanyzas
gyakorisdganak a megfékezése, valamint a dohamy2és0 leszokas szempontjabdl
egyarant. Egy ék6, erdélyi serdiflket érinty vizsgalat pedig az élet értelmességének
magas szintje mellett a dohanyzas és a szeszegytaliztas alacsonyéébrdulasat

mérte (Brassai és Pikd 2007).

1.3.3.2.Az élet értelmessége és a problémaviselkedés diggpefe

Shek (1994) vizsgalatai serdiédbrban forditott Osszefiiggést tartak fel az élet
értelmessége és az agresszivitas, illetve anteasi kozott. Hasonlo 6sszeflggések
adodnak a koherencia-érzék és az iskolai kbrnyeneinusitott agresszivitas kozott is
(Kristensson és Ohlund 2005, Myrin és Lagerstrorf820Az ellenke# poluson a
kutatasi eredmények a remeénytelenség és egy sdiépraviselkedés (kozottik
kiemelten az diszakos, agressziv viselkedés) szoros Osszeflggésgek fel a
figyelmet gyermek- (Hagen 2005) és seéttokban (Bolland 2003) egyarant. DuRant
és munkatarsai (1994) — egyitlelg vizsgalva a reménytelenség és az élet
ertelmességének a szerepét — ramutattak arra, d@gresszidra azok a sefikila
leghajlamosabbak, akiket az élet értelmetlenseg&é skalan alacsony pontértékek,
ugyanakkor a reménytelenség-skalan magas pontkiellemeznek.

Egy masik problémaviselkedés, az iskolai kudaradsherencia-érzék alacsony

szintje kozotti 6sszefliggés hasonldképpen igazdiyagon és Margalit 2006), mint
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ahogyan az iskolai tanulmanyi problémak és reménmglitott irAnyl 6sszefliggése is
(Kim és mtsai 2005). Kristensson és Ohlund (2005koherencia-érzék egyidej
prediktor-hatasat igazolta az iskolai teljesitmewarokkal és az iskolai antiszocialis
magatartassal kapcsolatban. Eszerint az értelneegléhényével jellemezhetanuldk
korében az iskolai destruktiv viselkedés alacsomitje, ugyanakkor jo iskolai
eredményesség regisztralhaté. Az élet értelmesekgéaz iskolai agressziv
viselkedéssel torténnegativ, ugyanakkor az iskolai teljesitménnyekéidr pozitiv
egyuttjardsa megésitést nyer Efrati-Virtzer és Margalit (2009) viasafi
eredményeiben is. Ma&s megkozelitésben Yeager edi®un(2009) az iskolai
tanulmanyokhoz ifz6d6 értelmes célokat, Tashman és munkatarsai (1998 ez
iskolai tanulmanyokhoz kétlé ,ertelmes” tevékenységekbe valéo bevonodast t&lalta
vedstényednek az iskolai agressziv és antiszocidlis magatartdaAz empirikus
eredmények tikrében az élet értelmessége és aéprabikelkedés kozotti kapcsolat

tobbszorésen is medmitettnek tekinthét

1.3.4. Az élet értelmessége és az egeszségmaalgatartasformak 6sszefiiggése

Haggman-Laitila és Pietila (1998) az élet értelrdges és az egészségiéd
magatartas kapcsolatdnak a magyarazataban gazakigpdalmi adatokra hivatkozva
allapitjak meg, hogy az egészseges életmdd szejdpohtkiemelt jelenisédi
tudatossag nem képzeltetl anélkil a bizonyossag nélkil, hogy életiinkléntenel
telitett. Ez ugyanis a jéwnkkel, életiinkkel és egészséglinkkel kapcsolatbadeniéle
tervezési folyamat kiindul6pontja. Az élet értelsege és az egészségvéd
magatartasok kozotti pozitiv kapcsolat kiterjesiihe taplalkozaskontrollra (Brassai
2008, Larsson és Setterlind 1990) és a fizikavéksra (Brassai 2008, Kuuppelomakia
és Utriainen 2003, Sollerhed és mtsai 2005) egyalgrin és Lagerstrom (2006)
vizsgélata szerint a magas koherencia-érzékketndkheat serdiibket az alacsony
koherencia-érzékkel jellemezlidtortarsaikhoz képest rendszeresebb és egészsbgeseb
taplalkozasi szokasok jellemzik. Vagy ahogyan Lamsés Setterlind (1990) vizsgalati
eredményei is mutatjak, a koherencia-érzék skalagas pontszamot elért serékil
joval nagyobb hangsulyt fektetnek az egészségemyagok fogyasztasara, mint az

alacsony pontérteket elért kortarsaik. Hasonlokepgibb vizsgéalat is igazolja a
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koherencia-érzék és a fizikai aktivitas pozitiv @jarasat. igy Sollerhed és
munkatarsai (2005) pozitiv kapcsolatot észlelte ahekencia-érzék és a fizikai
aktivitassal szembeni pozitiv beallitodas, valaminéndszeres testmozgasfetdulasa
kozott. Oztekin és Tezer (2009) a koherencia-é&ska rendszeres fizikai aktivitas
kapcsolatat igazoltak torok serdidl korében. Végul pedig Bronikowski és
Bronikowska (2009) eredményei szerint az O©nértéketikai kondicié szoros

kapcsolatot mutat az élet megélt értelmességével.
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2. CELKITUZESEK

Az élet értelmessége egyike azon spiritudlis/etgigdalis védtényedknek,
amelyre az utdbbi években egyre nagyobb figyelényul. Empirikus vizsgalataval
kapcsolatos adatok legnagyobb részedtelés ids életkorbdl valok, a serdikori
egészegi allapot és arra kockazatot jéleviselkedésformakkal valdé kapcsolatanak
elemzésében a nemzetkdzi szakirodalomban feltelketés tanulmany nagy része is
foként a koherencia-érzékben operacionalizalt méaélsitokon alapul. Ugyanakkor
szinte teljességgel hianyoznak az élet eértelmessé&ge az egészségved
viselkedésformak viszonyat feltaré konstruktum-sigacs empirikus adatok.

Megebsitésre var tehat az élet értelmességének a szegreikoriak egészségi
allapotaban és egészségmagatartasaban. Ugyanadtéarand6 kérdés az élet megélt
ertelmességét megkulonboztetett élet értelmességére iranyuléedés lehetséges
egészségvédszerepe serdakorban.

Mindent 6sszevetve az értekezés alapkettatasi célja megvizsgalni, hogy az élet
értelmességével kapcsolatos sefkéii adatok nem azért hoztak-e elmarasztalo
eredményeket, mivel a vizsgélatok az értelemkerbsggett — amely inkdbb erre az
életkorra jellem# egzisztencialis iranyultsdg — kizarGlag csak aet énegélt
értelmességére iranyultak — melynek jelenléte eldmeréletkorban fejidéslélektani

sajatossagokbdl kiindulva amugy is alacsonyabhktiszin
2.1. Alapveb célok és hipotézisek

Az els vizsgalat célja:
Az élet értelmessége és a mentalis egészségi tlNapamint az egészségkarositd
magatartas 0sszefiiggésének vizsgalata.

Az els) vizsgalat hipotézisei:
Az élet értelmessége ellentétes irAnyl 6sszeflggéstt negativ mentélis egészségi
allapot mutatokkal és az egészségkarositd magsitamridédkkal.
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Az élet értelmességének egészségkockazatot-csdkkeatepe a filkkal szemben

hangsulyosabb a lanyoknal.

A masodik vizsgalat célja:
Az élet értelmessége és az egészségmagatartasiggesenek egyidéjvizsgalata
igazolt védfaktorokkal.

A masodik vizsgélat hipotézise:
Az élet értelmessége, egyeb gtaktorokkal azonos modon pozitiv 6sszefliggésben

all az egészsegvacks negativ 6sszefiiggésben all az egészségkaresjtitartassal.

A harmadik vizsgalat célja:
Az élet értelmességére iranyuld keresés egészkageitd problémaviselkedésben
€s egészseégvédanagatartasban jatszott szerepének vizsgalata.

A harmadik vizsgalat hipotézisei:
Az élet értelmességére irAnyuld keresés az éleln@sségenek megélésével pozitiv
és a reménytelenséggel negativ 6sszefliggésben all.
Az élet értelmességére iranyuld keresés az egdsaesid problémaviselkedéssel

negativ és az egészseg¥ddagatartassal pozitiv iranyu kapcsolatban all.

A negyedik vizsgalat célja:
Az élet értelmessége egészsédgvénhgatartasokban betoltétt protektiv hatasanak
vizsgalata, kulonds tekintettel az élet értelmessganyuld keresés szerepére.

A negyedik vizsgalat hipotézisei:
Az élet értelmességenek megélése és az élet éssdgwe iranyuld keresés
egyarant protektiv hatassal vannak az egészséguadatartasra.
Az élet értelmességének megélése dominansablstérgesd a filk, az élet

ertelmességére iranyuld keresés pedig a lanyokleset

49



DOI:10.14753/SE.2012.1639

3. MODSZEREK

3.1. Az el$ vizsgalat modszerei

Els6 vizsgéalat célja az volt, hogy elemezzem az éketiiessége és a leggyakoribb
serdubkori egészségkarositd magatartasformak (mint amdélye a pszichoaktiv
szerhasznalat, a fizikai aktivitas és taplalkozasikdl hianya), és a negativ egészséqi
allapot mutatok (pszichoszomatikus tlnetek, rosszichés kdzeérzet és életrbggg)
kapcsolatat.

3.1.1. Minta és adatgjijtés korilményei

A vizsgalati populacié az erdélyi (Maros-Hargitav&szna megyék) IX-XIl.-es tanuldk
alapsokasaga (N = 207000) volt. A reprezentativtankialakitdsa rétegzett mintavételi
eljarassal tortént. A mintakeret kivalasztasa sardi05-2006-0s tanév beiskolazasi adatait
hasznaltuk fel. A kialakitott minta 2152 tanulogialt magaba 3%-os hibakiiszéb és 95%-
os konfidenciaintervallum mellett. A mintat az i&@us, évfolyam és nemek szerint
rétegzett, lépczetes mintavételi eljardssal hataroztam meg. Ax léfsceben a Maros-
Hargita-Kovaszna megyei szakkozépiskolak és lickuskamaval aranyosan, véletlen
szam hasznalataval kivalasztottam az egyes iskolgka koveben az alapsokasagban a
IX-XII. évfolyamos osztalyok szamaval ardnyosareteén szadm hasznalataval a masodik
lépcHben a évfolyamok szamét hataroztam meg. Végul askitakban megtalalhato
tanuldi-névjegyzekdl, véletlen szam hasznalataval az alapsokasag memnesianyos
leképzésével hataroztam meg a mintaba bekegyes tanulok nevét. Kulon jegyzékbe
rogzitettem a mintaba valasztott tanul6 neménekfetedty névsorban kdzvetleniit
kdve személy nevét is. Ezt hasznaltam fel potjegyzéknek

Az adatgyijtés ebzetesen felkészitett kérddmztosok segitségével tortént. Egyazon
iskoldban (elté&r évfolyamokon) tanulé serdiket egy ebre meghatarozott ébontra
Osszehivtuk. Az 0Osszely didkokat, a kérdiv kiosztasat megétéen a
kérdedbiztosok tajékoztattdk az adatigs céljardl, és biztositottalkoket az
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adatkezelés bizalmassagarol. Az adatszolgéltatasiszautasitd tanuldkat a
mintavételkor elkészitett potlistardl helyetteditkt arra torekedvén, hogy minden
iskoldban tartani tudjuk a mintavételi keretet. éfdéképpen jartunk el azokban az
esetekben is, ha a mintaba bevalasztott szemébgdxy miatt vagy igazolatlanul
hianyzott. Az adatfelvétel sordn 2%-0s valaszmemgtagi aranyt tapasztaltunk és a
teljes mintdba bevett tanuldk 5%-a hianyzott betggsiatt vagy igazolatlanul.

Az onkitoltos kéradbivek kiosztasat megétoen a kérdedbiztosok felhivtak a tanulok
figyelmét arra, hogy amennyiben a ké&nben szamukra idegen kifejezésekkel
talalkoznak vagy sztvegértelmezési problémaik adbaizt halaszthatatlanul jelezzék.
Tovabba a kérdébiztosok ramutattak a ké&t/ben szerel egyes itemtipusokra, és
azokra adhat6 valaszkategoriakra. A Kévdkitoltése névtelendl tortént és -6Bdtes
tesztelésre alapozva — 50-60 percet vett igenybkitghott kérddiveket a valaszadok
egy lezart urndban helyezték el, amelyet az adatil befejeztével a kérd&@aztos
felbontatlanul adott at a vizsgalatveasetk.

Az adatfelvételt kbvéen 1977 serddlrészébl kaptunk vissza valid kéédvet, ami
98,8%-0s valaszadasi aranyt eredmeényezett. Azeddalfjozasra kertlkérdivek 951
(48,1%) fit és 1026 (51,9%) lany valaszat tartabdlazakik atlagéletkora 16,8 év volt
(1,2 széras-értek mellett), 56,5%-uk liceumban5%3uk szakkozépiskolaban folytatta

tanulményait.

3.1.2. Méweszkozok

Flugg valtozoként hat, egészségkarosito magatartagjaltasn. Ezek a dohanyzas,
a nagyivas, az illegalis droghasznalat, a nyugatitib hasznalata, a fizikai aktivitas
hianya és az egészségtelen taplalkozas voltak. dyivéss és a altatdé/nyugtato
hasznalatanak mérésére a Health Behavior in Scymul- Children (Currie és mtsai
2008), a dohanyzas és az illegalis droghasznalaés@ée pedig a CDC Youth Risk
Behavior Surveillance Survey (Eaton és mtsai 200&8)déseit hasznaltam fel. A
kérdések és a valaszlebstgek a kovetkék voltak:

— Az elmult hénapbamennyit dohanyoztél? Valaszlebs¢gek: ,egyszer sem”,
.Néhanyszor”, 1-5 szalat naponta”, ,6—10 szalaton&g’, ,11-20 szalat naponta, ,,20-

nal tébb szalat naponta”;
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— Az elmult hénapban milyen gyakran fogyasztottilszerre nagyobb mennyiség
(tbbb pohér) alkoholt?Valaszleheiségek: ,egyszer sem”, ,1 alkalommal”, ,2
alkalommal”, ,,3-9 alkalommal”, ,t6bb mint 10 alkatonal”;

— Az elmult harom honapban milyen gyakran haszhaté@ato/nyugtatd hatasu
gyogyszereket vagy gyogyszeralapu készitményeWétaszlehaiségek: ,egyaltalan
nem”, ,a harom hénap alatt mindéssze 1-2 alkalorfymbbvonta par alkalommal”,
.hetente tobb alkalommal is”, ,napi gyakorisaggal’;

— Az elmult hénapban milyen gyakran hasznaltal méigen drogot (marihuana,
ecstasy, stb.)? Valaszleheiségek: ,egyaltalan nem”, ,1-2 alkalommal’, ,3-9
alkalommal”, ,10-19 alkalommal”, ,20-39 alkalommaftobb mint 40 alkalommal”.

A fizikai aktivitas esetében a mérés az intenagkevesebb 30 percig tartd fizikai
aktivitds havi gyakorisagara iranyult. A ,soha’lette a ,hetente harom vagy tébb
alkalommal” valaszlehéségek 5 foku Likert-skala végpontjait jelentettékglyszer
sem”, ,parszor”, ,havonta 2-3-szor”, ,hetente 1z&iS, ,hetente harom vagy tobb
alkalommal”).

A taplalkozasi magatartas meérése a koveikezdés segitségével valosult meg: ,Az
elmult honapban milyen mértékben figyeltél oda dkeZésedre (azaz prébaltal
egészségesen taplalkozni)?” A valaszlébégek a kovetkék voltak: ,egyaltalan
nem”, ,egy kissé”, ,iédnként”, ,legtébbszor”, ,mindig”.

Az egészsegvédmagatartasok meréseére alkalmazott kérdések Hakai 2002a) és
nemzetkozi 6sszehasonlitd (Luszczynska és mtsa#l)20xsgalatban is validnak
bizonyultak.

A fizikalis betegségtinetekdbrdulasanak gyakorisdgéat Piko és munkatarsai (1997
altal hasznalt Pszichoszomatikus Tlneti Skala séggvel mértem. A skala a lakossag
korében is leggyakrabbanétrduld pszichoszomatikus tlineteknek (fejfajas,- rest
derékfajas, gyomor- és hasfajas, szapora vagy lstalba szivdobogas, idegessépb
eredd hasmenés, gyengeségérzés és alvaszavarok) gyairiméri. A valaszadoknak
négyfokozatu Likert-skalan (,soha”, ,ritkan”, gaként”, ,gyakran”) a tinetek elmalt
tizenkeét havi gyakorisagat kellett 6nmagukra vooatitva megitélniik. A skalan elért
magas pontszadmok a pszichoszomatikus tlinetek nedifasdulasara utaltak. A skala
Cronbach-alfa-mutat6ja magyarorszagi sejahihtan 0,75 (Piké6 2002a), mintankban
0,64 volt.
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A Pszichés Kozérzet Skala (Roos és Hayes, 1988glmse a serdiiknek a
kovetked kérdésekre kellett valaszolniuk: ,Az elmult 12 Bpban milyen gyakran
érezted magad: a) faradtnak, mintha nem aludtatav@jszaka? b) turelmetlennek,
ingerlékenynek, tulhajszoltnak? c¢) szomorunak, aok#tnak, aggodonak? d)
kiegyensulyozottnak, optimistanak? e) boldognakdéaminak, magabiztosnak? f)
energikusnak, ambicidzusnak?. A valaszlébégek a kovetkék voltak: ,szinte
mindig”, ,gyakran”, ,idésnként”, ,ritkan”, ,soha”. A skalan elért magas pszéamok jo
pszichés kozeérzetre utaltak. A skala Betenzisztenciajat mér Cronbach-alfa-érték
magyarorszagi serdirhintan 0,78 (Pikd 2002a), mintankban 0,67 volt.

A pozitiv életmirbség mérése a WHO (Five) Well-Being Index (1998)itségével
valosult meg. A méreszkoz a WHO Collaborating Center keretében Kkerdlt
kidolgozasra (Bech, Gudex, Johansen 1996). A vathdmak Ot-fokozatu Likert-
skalan, a vizsgélatot megeb két hétben a jol-létre vonatkozd allapotok szutiyek
jelenlétét kellett megitélnitik, azt, hogy mennyiveltak viddmak és jokedek,
nyugodtak és ellazultak, aktivak és élénkek, élstamtéfrissek és pihentek. A skalan
elért magas pontszamok pozitiv életéségre utaltak. A méeszk6z Magyarorszagon
elss izben a SE Magatartastudomanyi Intézet HUNGAROSYWDO2 elnevezéds a
felnétt magyar lakossag egészségi allapotdnak és biokhmsgzocidlis jellemdnek a
feltérképezésére iranyuldo felmérésében kerllt walkabsra. A skala béls
konzisztenciamutatéja fedtt populacidban 0,85 (Susanszky és mtsai 2006)Uer
mintankban pedig 0,70 volt.

Flggetlen valtozénak az élet értelmességét vetBan.az élet értelmességének a
mérésére tobb magyar kulturkérben adaptalt, nerdzetkizsgalatokban gyakran
hasznalatos (példaul a Crumbaugh és Maholick-flded Kérdiv, Konkoly Thege és
Martos 2006) és nem annyira gyakori (példaul a leufgle Egzisztencia Skala,
Konkoly Thege és Martos 2008, vagy a Lukas-féled-dgst, Konkoly Thege 2009)
mérneszkoz is rendelkezésemre allt, tobb okbdl is aeRehTolles (2002) Brief Stress
and Coping Inventory, Life meaning (LM) alskalajgadmazasa mellett déntéttem. E
skala megbizhatosaga, €s pozitiv szerepe a magiyétt flakdsag mentalis egészsegi
allapotban kiemelt, nemzetkozi publikicidban is ewégjtett volt (Skrabski és mtsai
2005). A skala nyolc kijelentést (példaitem: ,Uggz&m, életem egy nagyobb terv

része”) és ehhez tarsitott harom valaszleeget (,ritkan”, ,néha”, ,gyakran”)
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tartalmazott. A skélan elért magas pontszadmok a# éltelmességére utaltak.
Magyarorszagi felétt populaciéban a skala Cronbach-alfa-értéke OK6hkoly Thege
és mtsai 2008), mintankban pedig 0,85 volt.

3.1.3. Alkalmazott adatelemzési eljarasok

Az adatok elemzése az SPSS for Windows 13.0 praggamag segitségevel tortent,
az adatelemzésnél legfennebb 95%-0s hibakiszobtitttaan elfogadhaténak. Az
adatfeldolgozdsban a nemi kulénbségeket fliggetlértam t-probaval, illetve Chi-
négyzet-probaval elléniztem. Figyelembe véve a fuggaltozok normalitastol eltér
eloszlasat (Kolmogorov-Szmirnov-teszt eredményésmgnifikanciaja), €s tekintettel
arra, hogy a vizsgalat célaitése annak a megallapitasara vonatkozott, hogyeaz é
értelmessége milyen mértékben bizonyul az egésasegikdt csokkert
védtényesdnek, binominalis logisztikus regresszidelemzés  tségével
esélyhanyadosokat szamitottam. A logisztikus regiéslemzéshez az élet
ertelmessége flggetlen valtozaild logisztikus transzformacionak vetettem ala, majd
dichotomizaltam a fludgvaltozokat. A pszichoszocialis egészségindikatarakmedian
mentén dichotomizéalva alacsony és magéforlulasi csoportokat, az egészségkarositd
és egészségvédmagatartasformakat dichotomizalva pedig fogyasetd/ fogyaszto,
illetve fizikailag aktiv/inaktiv, valamint a tapkidzasara figyelmet nem forditd, hianyos
taplalkozaskontrollos/a taplalkozasara figyelmetrdii®, azaz egészségtudatosan
tapladlkozé csoportokat hoztam létre. A binomindiigisztikus regresszioelemzés
eredményeit esélyhanyadosok formajaban tintetténaliel az 1-nél kisebb értékek a
fluggs és flggetlen valtozok ellentétes iranyu egyitsjarjelzik. Az elemzést 5%-0s
hibakiiszob mellett végeztem el, konfidenciaintdawvabt rendelve minden egyes
esélyhdnyadoshoz. A hibakiszob mellett csak aztes@yhanyadost tekintettem
szignifikansnak, amelynek konfidencia-tartomanyanlkivil esik. Tekintve a nemek
moderalé szerepét az egészségmagatartasok prediktturajaban, az elemzést a

teljes mintaban, és kilon a fidk, illetve a lanyointajaban is elvégeztem.
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3.2. A méasodik vizsgalat médszerei

Az egyvaltozos adatelemzés korlatait meghaladvasodik vizsgalat célja az volt,
hogy az élet értelmessége és az egészségmagatedasfliggését tobbvaltozos
adatelemzés keretében tesztellem, nemzetkozi ési hazsgalatokban igazolt

védbfaktorok bevonasaval.

3.2.1. Minta és adatgjijtés korilményei

A vizsgalt serdidpopulaci6 a Haromszék-i (békErdeély) IX-Xll.-es tanuldk
alapsokasaga (N = 7900) volt. A reprezentativ mkitdakitasa rétegzett mintavételi
eljarassal tortént. A mintakeret kivalasztasa sardf06-2007-es tanév beiskolazasi adatait
hasznaltuk fel. A kialakitott minta 974 tanulot fagmagaba 3%-os hibakiiszob és 95%-0s
konfidenciaintervallum mellett. A mintat az iskdfats, évfolyam és nem szerint
aranyosan rétegzett légestes mintavételi eljarassal hataroztam meg, dzwtsgalat
kapcsan ismertetett médon. Ehhez hasonlé médoéntoaz adatfelvétel is, onkité
kérdsives modszerrel. A kééiv kitoltése ez uttal is névtelendl tortént, éslézetes
tesztelésre alapozva — 40-50 percet vett igénybe.

Az adatfelvételt kovéen 940 serddl részédl kaptunk vissza valid kétdvet, ami
96,4%-0s valaszadasi aranyt eredmeényezett. Azeddalfjozasra kertlkérdivek 540
(57,4%) fiu és 400 (42,6%) lany valaszat tartalrdlazakik atlagéletkora 16 év volt (1,1

szoras-erték mellett). 54,5%-uk liceumi, 45,5%-zdd&6z€piskolas tanuld volt.

3.2.2. Méweszkozok

Fluggy valtozonak két egészségkarositd (szeszesitalfathsms és illegalis
drogfogyasztas) és két egészségvéffizikai aktivitas és taplalkozaskontroll)
magatartast, fluggetlen valtozonak pedig az éleirdessége mellett egyéni és tarsas
valtozokat vettem, olyanokat, mint az énhatékonysaginszabalyzott viselkedés és a
jovéorientacio, valamint a sziil tamogatassal vald elégedettség és adsaliensrzé

banasmaod.
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A szeszesitalfogyasztas és illegdlis droghaszf@iaérése haromhavi prevalenciara
vonatkozott, és a Gerrard, Gibbons, Benthin és Iigsg1996) altal kidolgozott
meéreszkodz idevago kérdéseinek a segitségével valbsgjt

A szeszesitalfogyasztas gyakorisaganak a méredérectkesd kérdés szolgalt: ,Az
elmult harom hoénapban hany alkalommal fogyasztottdjyszerre egy adag
alkoholtartalmu italt? (egy pohar témeény italt (%4 egy Uveg sort, egy pohér bort (2-3
dl), egy pohéar szeszesitaltartalmu cocktailt)”. Alaszlehdiségek 6t-fokozatu Likert-
skalan oszlottak meg (,egyszer sem”, ,egy-két akahal’, ,parszor havonta”,
.hetente legaldbb egy alkalommal”, ,hetente legbldkét, vagy ennél tobb
alkalommal”).

Az illegélis drogfogyasztas meérése pedig a kovéikerdéssel tortént: ,Az elmult
harom hénapban hany alkalommal hasznaltal valamiijegalis drogot (mint példaul
marihuana, extasy stb.)? A vélaszlékségek oOtfokozatl skalan oszlottak meg a
kovetkedképpen: ,egyszer sem”, ,egy-két alkalommal”, ,pémshavonta”, ,hetente
legaladbb egy alkalommal”, ,hetente legalabb kégyannél tobb alkalommal”).

Gerrard és munkatarsai (i.m.) egészségkarositd taré@m meérésére alkalmazott
méreszkdzének magyarorszagi sefuiintan tortéd alkalmazasa Piké (2002b)
munkasséagahoz kidik. Pszichometriai mutatokat tekintve a eszkoz egy amerikai-
magyarorszagi-erdélyi serddinintdkat o6sszehasonlité kutatdsban is medfelel
eredményeket adott (Brassai és mtsai 2006).

A fizikai aktivitas és a taplalkozaskontroll méneséaz el§ vizsgalatban
részletesebben bemutatott kérdéseket alkalmaztéwidén, a fizikai aktivitds esetében
a mérés az intenziv, legkevesebb 30 percig tarikafi aktivitas havi gyakorisagara
irdnyult. A taplalkozaskontroll mérése pedig a &gbzasra tortéh odafigyelés
mértekének a becslését célozta.

Flggetlen valtozénak az élet értelmessége mellett éahatékonysagot, az
onszabalyzott viselkedést, a {rientaciot, a szdl tarsas tamogatassal valo
elégedettséget és a siithanasmaodot vette.

Az élet értelmességének a mérése a# eissgalat kapcsan ismertetett Rahe és
Tolles (2002) Brief Stress and Coping InventoryfeLimeaning (LM) alskéalat
hasznaltam. A nyolc itemet tartalmaz6 skalahoz ekget harom valaszlelieteg
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tartozott. A skala megbizhatosagat mutaté Cronladfehérték e mésodik vizsgalatban
0,87 volt.

Az énhatékonysag mérése a General Self-EfficacyeS&chwarzer és Jerusalem
1995) segitségével tortént. A skala 10 kijeleniéshll (példaitem: ,Nem esik
nehezemre, hogy kitartsak szandékaim mellett évah@gjtsam céljaimat”), amelyeket
a valaszadonak sajat személyére vonatkozoan kedftélnie. A valaszlehitégek a
kovetkedk voltak: ,egyaltalan nem jellendzram”, ,alig jellemz ram”, ,jellemz
ram”, ,teljes mértékben jellendzram”. A skalan elért magas pontszamok magas foku
énhatékonysagra utaltak. A skala magyarorszagi tadapm Kopp Maria és
munkatarsai  (1993) altal valosult meg. Cronbach-altéke magyarorszagi
serdubpopulacioban 0,81 volt (Piké 2002b), mintankbanigp&d86.

Az Onszabdlyzott viselkedés mérése a Luszczynskighl,D Gutiérrez-Dofa,
Kuusinen és Schwarzer (2004b) altal kidolgozottf-Belgulation Scale segitségével
valosult meg. A skéla hét kijelentést tartalmazdpéldaitem: ,Munkamat
dsszpontositottan végzem, €s semmi sem terelhdigydlmemet a teré, amelyet
kovetek”), amelyek eérvényességét a valaszadOnaky-fo&gzati skalan kellett
dnmagara vonatkoztatva megitélnie (,egyaltalan jedlemz6 ram” — ,teljes mértékben
jellemzs ram”). A skalan elért magas pontszamok magas fokselkedéses
onszabalyozasra utaltak. Mintankban a skéala Croalfakértéke 0,78 volt.

A jovoorientaciot a Strathman, Gleicher, Boninger és Edwg1994) nevéhez
fiz6d6 Consideration of Future Consequences Scale-veltimérA skala hat
kijelentéséhez (példaitem: ,Gyakran olyan dolgokat megteszek, amelyeknek
eredményei csak évek mulva latszanak meg”) egyerikéralaszlehéséget rendeltek
hozza, amelyek az ,egyaltalan nem jellémam” és a ,teljes mértékben jelletheEam”
valaszleheiségek kozott oszlottak meg. Magyarorszagi mintakada megbizhatosagat
mér Cronbach-alfa-érték 0,75 (Pikd 2002b), mintankpadig 0,76 volt.

Az elégedettség a sdilltarsas tAmogatassal a Measures of Perceived| Swgart
skala (Turner és Mario 1994) segitségével valasel). A skala hat allitast tartalmaz,
amelyek igazsagtartalmat a kérdezettnek dnmaganatkaztatva kellett megitélnie
(példaitem: ,Ha vele vagyok, képes vagyok teljessmgodt lenni és dnmagamat
adni.”). A valaszlehéségek: ,egyaltalan nem értek egyet”, ,kevéshé édgiet”,

.fészben egyetértek”, ,teljes mértekben egyetértakiak. A skalat kiulon alkalmaztam
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az anya és kulon az apa személyére. A magas pondkzaagyfokl elégedettséget
jeleztek a szidi tarsas tdmogatassal. Magyarorszagi sémdiitan a skala
megbizhatésagat mutaté Cronbach-alfa-érték az aaymgatas esetében 0,98, az apai
tamogatas esetében 0,92 (Piké 2002a), mintankbadket sz esetében 0,99 volt.

A szubi ellendrz6 banadsmod mérésére az Authoritative Parenting liidieokson és
mtsai 1998) Parental demandingness alskaldja skzolgskala hét iteméhez (példaitem
,Biztos akar lenni abban, hogy oda megyek, ahoya n®ndom.”) egyenként néegy
valaszleheiség tarsitott: ,egyaltalan nem ilyen”, ,egy kicdgen”, ,eléggeé ilyen”,
.pontosan ilyen”. Az alskalat kilén alkalmaztam azya és kulon az apa személyére
vonatkozoan. A skalan elért magas pontszadmok fdtazellerdrzé szabi bAndsmaodra
utaltak. Az alskala Cronbach-alfa-értékei magyarégs serdimintan (Keresztes és
mtsai 2009) 0,70 (anyai ellérzé banasmad) illetve 0,77 (apai elieré banasmaod),

mintankon pedig 0,85 (anyai ell&zés) illetve 0,95 (apai ellérzés) voltak.

3.2.3. Alkalmazott adatelemzési eljarasok

Az adatfeldolgozas az SPSS 13.0 programcsomagg@ntd az adatelemzésnél
legfennebb 95%-0s hibakiiszdbot tartottam elfogaatedt A vizsgalt valtozok leird
statisztikajat kovélen az egészségmagatartdsok és a pszichoszocidbsaktérok
kozotti kapcsolat vizsgalata linearis regresszibelessel tortént. A fluggetlen
valtozoknak a flgg valtozok mentén torténnormalis megoszlasat megvizsgalva —
Kolomogorov-Szmirnov-teszttel — a pozitiv ferdes&grrigdlasara logaritmikus
transzformaciot alkalmaztam. A vizsgalat céljdhgazodva — az egészségmagatartasok
gyakorisagaban az élet értelmességéenek egyéb diltkidlcsonhatasaban bet6ltott
prediktor szerepét vizsgalva — a regresszioelenstépvise modszerrel végeztem el. A
stepwise médszer olyan regressziés eljaras, arapBsbl 1épésre probal jobb modellt
épiteni olymédulag, hogy éldépésben a modellbe beépiti a féig@ltozot leginkabb
magyarazo fuggetlen valtozoét. A kovetkdepesben megvizsgalja, hogy Ujabb valtozé
bevonasaval javithaté-e a modell magyarazo erege.igén, akkor megtorténik a
kovetked valtozd beépitése is mindaddig, amig az Ujablxé@lbevonasaval a modell
magyarazé értéke mar nem javulna (Sajtos és MiO®FR Lényeges, hogy a modszer

csak azokat a valtozokat lépteti be az elemzéshelyaknek 6nallo prediktiv értékik
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van a flgg valtozéra nézve, rdmutatva a leginformativabb é&ligg véaltozokra. A
flggetlen valtozok prediktiv értékének a kifejezésstandardizalt béta-egyutthatoban
vagyis a béta-sulyban tértént meg. Adrejelzés pontossagadhoz a becslési hiba
feltiintetése mellett elléniztem a multikollinearitast is. A multikollineaai
ellendrzésére prediktoronként Variance Inflation Fact@ztimoltam. A kapott VIF-
értékek egyetlen esetben sem haladjak meg a 2t¢hét a multikollinearitas alacsony
meértéket jelzi. 1-2 kozotti VIF-értékek alacsonys Rozotti VIF-értékek kdzepes, 5>=
VIF-értékek magas multikollinearitdsra utalnak (&t¢ és Barna 2004). A
regressziéfiiggvény illeszkedését adzdRterminacios egyiitthaté fejezi ki.{Raltozas
szignifikancidjanak alapja a hierarchikus F-tesptt.y Ertéke informal a véltozok
kozotti kapcsolat ésségéfl. A modell illeszkedését befolyasold eliéés befolyasos
hibatagok vizsgalatat a standard hibatagok (StasidReés a Cook-féle d mutatd
értékeinek az elemzésével végeztem el. A négy kibliin fllggs valtozéra épitett
modell egyikét sem terheli harom standard hibdnéksmebb és regresszid Altal
becsiilt hibatag, illetve 1 feletti sajatértékketdelke influens elem (Sajtos és Mitev
2007). A hibatagok kozotti autokorrelaciot a Duebifatson statisztikaval ellénztem.

A hibatagok kozotti autokorrelacio kizérasara akspdalom szorosan 2 koruli (1,8-
2,2) Durbin-Watson d értékeket tart elfogadhatéfidekely és Barna 2004), ez ebben
az esetben teljesitett volt.

3.3. A harmadik vizsgalat modszerei

Az el két vizsgalat eredményei megsitettek abban, hogy a koherencia-érzék
mérésébl szarmazo eredmények jol illeszkednek az életréességével kapcsolatos
specifikusabb méeszkdzokbl szarmazé eredményekhez. Tovabblépésként azoaban a
élet értelmessége vizsgalataban olyandeszkoz alkalmazasat lattam szikségesnek,
amely kiterjed az élet értelmességének mindkét wimdgara, vagyis az élet megélt
értelmességére és az élet értelmességere irangdddsre egyarant. Két riészkoz
kozil valaszthattam: a Crumbaugh (1977) altal kjdebtt és a Purpose in Life Test-el
(PIL - Crumbaugh és Moholick, 1964) egyutt alkalims#tp Seeking of Noetic Goals
Test (SONG), illetve Steger és munkatarsai (200@pihihg in Life Questionnaire-je
(MLQ) kozott. Vélasztdsom az utObbira esett. Egatrésnert sine morbo és a
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serdubkorhoz kozel es fiatal felnstt populaciébanM gesv= 19,8) keriilt kidolgozasra.

Masrészt pedig, mert két alskalaja minddssze léhetefoglalt magéba, s igy

felhasznalasa serdiflopulacioban joval iékimélbbb, mint az 6sszesen 40 itemet
magaba foglalé PIL és SONG. Nem utolso sorban amoalMILQ az élet értelmességét
megbizhaté eredményekkel rhénzsgaléeszkdzok szintézisét adja, magaba foglalva
PIL és SONG tdbb itemét is. A megféleméeszkdz megvalasztasaval teljesiini
lattam masodik & kutatasi célom, azaz a sergkidri egészségmagatartassal
Osszefluggen az élet megélt értelmessége és az élet ért@g@ssiranyuld keresés

egyideji vizsgalatat.

3.3.1. Minta és adatgjijtés koérilményei

A vizsgalt populacié a haromszéki (SepsiszentgyorgéXl. osztalyos tanuldk
alapsokasaga (N = 2760) volt. 3%-0s hibaklszdb ¥8%-8s konfidenciaintervallum
mellett a minta 7706bol allott. A reprezentativ mintakeret kivalasztasahd@008-2009-
es tanév beiskolazasi adatait hasznaltam fel. Aatae iskolatipus, évfolyam és nem
szerint ardnyosan rétegzett |&mstes mintavételi eljarassal hatdroztam meg, &z els
vizsgélat kapcsan ismertetett modon.

Az adatfelvételt megékéen a mintdba bevélasztott tanuldkat névre szoélélbewn
tajekoztattam az adatfelvétel céljar6l és az adaftés konfidencialitAsanak
feltételeil. Minden diakot nyiltan informaltam arra vonatkang hogy az adatfelvételt
egy késbbi idspontban szandékomban all megismételni, s azéeitépontban felvett
valaszok 0Osszevetésének megkodnnyitése céljabolradbikeéken fel kell tlntetnitk
vezeték- és keresztnevik inicialéjat. Ugyanakkorztdsitottam a vizsgalat
anonimitasarol és kértem, irdsban jelezzenek visszannyiben e feltételek mellett
véllaljak részvételiket a vizsgalatban. Az adajigy ebkészit szakasza utan a minta
770 Bje kozul 512 tanul6 adott részvételi szandékatjeldaszt.

Az onkitoltos kéradbivek kiosztasat megétoen a kérdedbiztosok felhivtak a tanulok
figyelmét arra, hogy amennyiben a ké&nben szamukra idegen kifejezésekkel
talalkoznak vagy sztvegértelmezési problémaik adbaizt halaszthatatlanul jelezzék.
Tovabba a kérdébiztosok ramutattak a ké&t/ben szerel egyes itemtipusokra, és

azokra adhaté valaszkategoriakra. A Kévdkitoltése — dlzetes tesztelésre alapozva —
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20-30 percet vett igénybe. A kitoltott kéfdeket a valaszadOk egy lezart urndban
helyezték el, amelyet az adatfelvétel befejeztévatrdesdbiztos felbontatlanul adott &t
a vizsgalatvezének. A kérdiv kitbltése névtelenll tortént, és -6mtes tesztelésre
alapozva — 40-50 percet vett igénybe.

A kérdsives adatrogzités Osszesen 512 tanulot érinteik, eszebl 462 valid
kérddivet kaptam vissza. A mintakerethez viszonyitottkkent valaszadasi arany (ami
igy 60%-o0s lett) folytan a reprezentativitast nenikeilt biztositani. Az
adatfeldolgozast 462 tanuld kéides valaszan végeztem el, akik atlagéletkora 17,8
0,7 év volt, és akik 39,4%-a szakkdzép, 69,6%-agpetinéleti iskolaban folytatta
tanulményait. A mintaban kivalasztott ardnyhoz eisgtottan eltolédott a nemek
aranya is. A nemek megoszlasat tekintve az adatfgdasba 213 (46,1%) fia és 249

(53,9%) lany kérdives valasza kerult be.

3.3.2. Méweszkozok

Flugg valtozénak két egészségkarositd problémamagdtarsakét egészségued
magatartast vettem. Fliggetlen valtozonak pedidedZéelmességének a megélését, az
élet értelmességére iranyulo keresést, valamieteenytelenséget tekintettem.

Az egészségkarositd viselkedésformak felmérés&@ARE-R, Cognitive Appraisal
of Risky Activities — RevisedFromme és mtsai, 2000) két alskalgja: az agressziv
antiszocidlis viselkedés és a kudarcos iskolaiidaszolgalt. Mindkét alskala négy-
négy itemet tartalmazott (példaitemek: ,Vereked&szdemeényezni’/,Rongalni a
koztulajdont”, illetve ,Hianyozni az iskolabol’/,Heésziletlenil menni iskolaba”),
amelyek edfordulasaval kapcsolatos a mérést mégfelhat havi, illetve a mérést
koveb, anticipalt hat havi gyakorisdgot a valaszadénakfbkozatl Likert-skalan
kellett felbecsulnie. Az alskalak meért Cronbacladdftékei a kovetkék voltak: az
agressziv/asszocialis viselkedés multbelisfadulasa esetében 0,88, {dbeni
eléforduldsa esetében pedig 0,77, a kudarcos iskaaiiek multbeli ebfordulasa
esetében 0,68, az anticipalt §ideni ebfordulasa esetében pedig 0,66.

Az egészségvédmagatartasok vizsgalata Jessor és munkatarsaB)(Zrvey of
Personal and Social Development Gefsizkozébl atvett kérdések segitségeével tortént.

Gyakorlatilag az egészséges taplalkozas (amelyr kigé napi sohasznalat,
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zsiradékfogyasztas és édességfogyasztas csoOkkeritékapcsolatos igyekezetre;
példaitem: ,Valahanyszor leltesteg adddik ra, édesség helyett gyumolcsot fogyyzto
és a fizikai aktivitas (amely érinti az egyéni eersezett sporttevéekenységekben vald
részvételt, szambavéve a kilonféle mozgasos teys&gformak gyakorisagat is;
példaitem: ,Részt venni egyéni sporttevékenységekbrént amilyen pl. a biciklizés,
gordeszkazds, szaladas, Uszas...”) a mérést dzédethavi gyakorisagot és azt kéyvet
anticipalt hat havi éfordulas valoszitiségét merte hét-fokozatu Likert-skalan. A
preventiv egészségmagatartdsok gyakorisagaté ns&alak bel§ konzisztencigjat
mutaté Cronbach-alfa-értékek mind az egészségeslkdpas multbeli éifordulasa,
mind anticipalt jowbeni ebfordulasa esetében is 0,81, a fizikai aktivitas thali
eléfordulasa esetében 0,80, az anticipaltfiani ebfordulasa esetében pedig 0,78 volt.

Az élet értelmességére vonatkozo adajtgg a Meaning in Life Questionnaire-vel
(Steger és mtsai 2006) tortént. A k&nd az élet értelmessége pszicholdgiai
konstruktumanak két dimenzojanak: az élet megéirdessége (presence of meaning
in life MLQ-P) és az élet értelmességére iranywdéekes (search for meaning in life —
MLQ-S) mérésére szolgal. A kéiid alskalai egyenként 6t kijelentés formajaban
megfogalmazott itemet tartalmaznak hét-fokozatl ettdskdlan elrendéed
valaszleheiséggel (,egyaltalan nem érvényes ram nézve” —egatértékben érvényes
ram nézve”). Példaitem a MLQ-P alskélara: ,Eleteknmeeghatéarozott értelme van
szamomra”. Példaitem a MLQ-S alskalara: ,Keresegeteéh céljat, kildetésemet az
életben”. A MLQ-P skalan elért pontszamok az élegéit értelmességeére, a MLQ-S
skalan elért pontszamok intenziv értelemkereséstaltak. A kérdiv belsh
konzisztenciajat mutaté Cronbach-alfa-érték amefiktalok korében (Steger és mtsai
2006) 0,81 (MLQ-P), illetve 0,84 (MLQ-S), mintankbaedig 0,81 (MLQ-P), illetve
0,79 (MLQ-S) volt.

A reménytelenség mérése Lester (2001) Helplessitgselessness, Haplessness
Inventory-janak Hopelessness-skélajaval tortént. 18 itemet tartalmazo skala
kialakithsa Beck és munkatarsai (1974) eredeti Rgtakenseg-skalaja alapjan toértént a
Rotter (1966) és Levenson (1974) altal kialakitadtus of Control-skala itemeinek
bevonasaval. A skéla pszichometriai bevizsgalasariaai egyetemista populacion
valosult meg. A méeszkdz itemei kijelentések formajdban megfogalmakot

(példaitem: ,A jovwm so6tétnekiinik.”), amelyeket a valaszaddnak hatfokozatu Likert-
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skalan (,egyaltalan nem érték egyet” ... ,teljes rékben egyetértek”) kellett Gnmagara
vonatkoz6an megitélnie. A elért magas pontszantekrgnytelenségre magas szintjére
utaltak. Amerikai egyetemista mintan {Mor= 21,2, szoras: 4,0) a skala atlag- és
szorasertékei 20,3, illetve 6,2, Cronbach-alfakértpedig 0,74 volt (Lester és Walker
2007). Mintdnkban 21,4 (4,7) atlag- és széraséktékellett a reliabilitasvizsgalat 0,78-
as Cronbach-alfa-értéket eredményezett.

3.3.3. Alkalmazott adatelemzési eljarasok

Az adatok feldolgozasa az SPSS 15.0 programcsorhtigtgnt, az adatelemzésnél
legfennebb 95%-0s hibaklszobot tartottam elfoganftzdt El$ |épésben a MLQ
bevizsgalasa tortént meg reliabilitas és faktoreksn segitségével. Ezt kogen
Pearson-féle korrelacidelemzés segitségével vizggalvaltozok kétoldall kapcsolatéat
a mintaban. Végul az egészséggel kapcsolatos nmgditemakat, flgd valtozéként
kezelve, az élet értelmességének a megélése, aertdbnessegeére iranyuld kereses,
valamint a reménytelenség magyarozé értékét tobbsinearis regresszidelemzéssel
vizsgéltam. A flggetlen valtozokat enter médszesglenként, manualisan léptettem a
modellbe. Az eredmények értelmezésében tehat asfiitas a korrigalt determinacios
egyiitthatok (R) szolgaltatjak a leginformativabb adatokat. A ezftk linearitasanak és
fuggetlenségének a tesztelése a pontdiagram vatagal és az F-szignifikanciaval
tortént. A multikollinearitas mértékének a kimut#hoz a masodik és harmadik
modellek esetében a VIF-mutatét hasznéltam, amkly@meékei a jelen vizsgélat
esetében a multikollinearitds alacsony szintjédnak. Tekintve, hogy a hibatagok
eloszlasa nem felelt meg a normalitasnak, a flggetlaltozokon négyzetgyok és
logaritmikus transzformaciét végeztem. A regresszidodellek érvényességének
vizsgélatdban az élendi autokorrelacio tesztelését a Durbin-Wattson d-tdutd
végeztem el. Esetiinkben a D-W d-mutatd értékeiuaakarrelacié alacsony szintjét
jelzik. Ezen felul, a véds modellel kapcsolatban az illeszkedés vizsgalatdhoz
standardizalt hibatagok (etiihibatagokra) és a Cook-féle mutaté (influens fEbak)
értékeit elemeztem. Tekintve, hogy azbdliek a 3 hibaszérason belil esnek, az
utdbbiak pedig messze 1 alatt maradnak, a kialhkitmdellek illeszkedését nem

zavarjak eli és influens elemek.
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3.4. A negyedik vizsgalat modszerei

A harmadik keresztmetszeti elrenddzészsgalat eredményeinek medggsitésére a
negyedik vizsgélathoz hosszmetszeti elrendezéEatgyijtést terveztem. Tovabba a
harmadik vizsgalat hianyossagakent elkdonyvélhehemi differencialatlansag
kikiszobolésére a negyedik vizsgalatban az adarésina nemek bontasaban terveztem
elvégezni. Ezetes eredményekre tdmaszkodva (Myrin és Lagers2066, 2008,
Reker 2005, Steger és mtsai 2008c, 2009b, Von Bathés Fridlund 2003) nemi
kilonbségeket feltételeztem az élet megélt értedds és az élet értelmességére

irAnyuld keresés egészségmagatartassal kapcsptattiktor struktirajaban.

3.4.1. Minta és adatgjijtés kdrilményei

A vizsgalatra a harmadik adafgigstl szamitott 13 honapra kerdlt sor. Az
adatgyijtéesben a harmadik vizsgalat alanyaibdl indultam &kik életkora ezuttal
atlagosan egy évvel volt nagyobb {M.r = 18,5 = 0,6). Az adatrogzitéstoes
felkészitett kérdeiztosok végeztek. Az adatfelvétel onkit@ltkérdives modszerrel
tortént az é@bbi harom vizsgalathoz hasonlé modon. Adatfelvééibol 6sszesen 462
serdubt kerestink meg, akik rés#€r45 valid kérdiv érkezett vissza (ami 96,3%-0s
valaszadési aranyt biztositott). A kénd kitdltése névtelenul tortént és —6mdtes
tesztelésre alapozva — 30-40 percet vett igénybeemek aranyat tekintve a valaszaddk
46,7%-a fil, 53,3%-a lany volt.

3.4.2. Méweszkozok

A negyedik vizsgalatban két egészségvéthgatartasra: az egészséges taplalkozas
és a fizikai aktivitds éforduladsara négy flggetlen valtozo: az élet megidtimessége,
az élet értelmességére iranyuld keresés, az egéstedé és a pozitiv életniinég
magyarazo szerepét vizsgaltam. Uj adatokat csalgéagzséges taplalkozas és a fizikai
aktivitas ebfordulasaval kapcsolatosanigyttem. A flggetlen valtozokra vonatkozo

adatok a harmadik vizsgalatban megvalosult aditteghsl valok.
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Az egészséges taplalkozas és a fizikai aktivitaséseéa harmadik vizsgalatban
bemutatott méreszkdzok segitségével tortént (a Jessor és mt€8, ZBurvey of
Personal and Social Development daiizk6zEébl atvett kérdések altal). Osszefoglalva
az egészseges taplalkozas itemeit (a napi sOhasznasiradékfogyasztas és
édességfogyasztas csokkentésével kapcsolatos mpteka fizikai aktivitas itemei a
kilonféle mozgasos tevékenységformak gyakorisdtiétye az egyéni é€s szervezett
sporttevékenységekben valé részvételt érintettékvakaszlehdiségek hét-fokozatu
Likert-skalan oszlottak meg. Ezuttal csak a meéemdsigebzé hathavi ebfordulast
mértem. Az egészségued magatartdsok gyakorisdgat dérskalak bels
konzisztenciajat mutatdé Cronbach alfa-értékek asegpges taplalkozas esetében 0,71,
a fizikai aktivitas esetében pedig 0,75 voltak.

Az élet értelmességére vonatkozo adétgg a harmadik vizsgalatban a Meaning in
Life Questionnaire-vel (MLQ) (Steger és mtsai 20@#)ént. Mint méseszkoz, a MLQ
a harmadik vizsgélat kapcséan részletesen bemudakésiilt. Hasonloképpen, az &ls
vizsgalat kapcsan mar részletesebben ismertettepoziiv életmirbség meéréseére
hasznalt WHO-Five Well-being Index-et is (Bech édsan 1996). Rdviden, a
valaszaddknak ot-fokozatu Likert-skalan, a mérésgebzé két hétben a jol-létre
vonatkozo allapotok szubjektiv jelenlétét kelletgttélnitk.

Ugyszintén a harmadik vizsgalat soran Kkerilt alledéasra az egészségérték
mérésére Ritt-Olson, Milam, Unger, Trinidad, TerBent és Sussman (2004) Health-
as-Value skaldja. Annak érdekében, hogy a sékdigizamara a keédv tételeit
nyelvileg hozzaférhébbé tegyek, Ritt-Olson és munkatérsai (i.m.) atiogatak Lau,
Hartman és Ware (1986) eredeti skalajanak itenfgyjt.példaul Lau és munkatarsai
(.m.) altal eredetileg hasznalt ,A j0 egészseg debé szamit egy boldog élet
eléréesében” item atfogalmazva a kovetdeppen jelent meg Ritt-Olson és
munkatarsainak (i.m.) kéétében: ,Az egészség a boldogsag fontos tartozdkzén
nyelvi médositasokkal a skala be&l&onzisztencia-mutatdja amerikai sekiiintan
0,62-6l, 0,70-re wtt. A skala négy iteméhez (példaitem: ,Kész vagyaHozatot
vallalni egészségem érdekében”) egyenként negyzaiko Likert-skalan megoszIé
valaszleheiségeket tarsitottak (,egyaltalan nem érvényes rap€ljes mértékben
érvényes ram”). Alkalmazasunkban 0,70-es Cronb#eahréatéket regisztraltunk.
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3.4.3. Alkalmazott adatelemzési eljarasok

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS 17¢gdaprosomaggal tortént, az
adatelemzésnél legfennebb 95%-0s hibakiszobdotittartoelfogadhatonak. A skalak
atlagpontszamai mentén adod6é nemi kilonbségek ékdre Osszetartozé mintas t-
probat alkalmaztam hatdsméret szamitdsa melletalkedmazott proba nyoman a t-
ertékek szignifikancigja jelzi az atlagokban mubatk kiilonbségeket, a Cohen-d-értek
pedig ramutat a kulonbségek mértékére. Az adddonkisiegek 0,20 kordli Cohen-d-
érték esetében alacsonynak, 0,50 korlli értéek leset&dzepesnek, 0,80 kordli érték
esetében pedig @&@nek tekinthdik. A leird statisztikat kovéen, az élet értelmességére
irAnyuld keresés egyeéb, flggetlen valtozok viszawdydan tanusitott magyarazo
ertékenek a vizsgalata celjabdl tdbbszo6rds lineagsesszidoelemzést végeztem, kilén a
lanyok és kulon a filk esetében. Az adatelemzésmayo a standardizalt béta-
egyutthatdban kifejezett béta-suly, illetve az Rezést kovet AR*érték szolgaltatott
informaciot a fliggetlen valtozok hatasarol és anma&rtékédl. Az elorejelzés
pontossaganak a jelzésére a béta-suly mellett nfeltém a becslési hibat. A
regresszioelemzés fuggs fuggetlen valtozdkra vonatkozo feltételeitingdritas és a
flggetlenség teljesllését a pontdiagram vizsgébtédletve az F-szignifikanciaval és a
multikollinearitds stirésével elleériztem. Ez utdbbit a VIF-mutatéra alapoztam. 1-2
kozotti VIF-értékek alacsony, 2-5 kozotti VIF-éretkkdzepes, 5>= VIF-értékek magas
multikollinearitasra utalnak (Székely és Barna 200A hibatagokra vonatkozo
feltételek teljestlését a normalis eloszlas vizag&hl, az autokorrelacio g2sével,
valamint a homoszkedaszticitds tesztelésével @ilgiik. A standardizalt hibatagok
normalis eloszlasanak a vizsgalatara hasznalt Bh¥iik-féle statisztika eredményét,
illetve a hibatagok pontdiagramjanak a megoszlasatatd heteroszkedaszticitast
figyelembe véve a fuggetlen valtozok logaritmikusnszformaciojahoz folyamodtam.
Ezt kbveben az elédleges autokorrelacié meértékének a becslése a mBuvbittson d-
mutatoval toértént. Végul a modell illeszkedéséttaorellits és influens hibatagok
kiszirésére a standardizalt hibatagok (Std. Resid.) &oek-féle mutato értékeit
hasznaltam. Az eredmények bemutatdsa soran hasmngleediktor”, illetve ,protektiv
hatas” megnevezések — tekintve a hosszmetszetgdfiést — ebrejelzd, bejoslo

értelemben érterdd.
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A vizsgalt négy minta legfontosabb jelleditzaz alabbi tablazat foglalja egybe.

1. Tablazat A vizsgalt mintak legbb jellem3i

Vizsgalt mintak El§ Masodik Harmadik Negyedik
vizsgélat vizsgélat vizsgalat vizsgélat
Elrendezése keresztmetszekieresztmetszeti keresztmetszeti hosszmetszeti
13 hénapos
utankovetessel
Vizsgalt erdélyi haromszéki haromszéki haromszéki
populacio reprezentativ| reprezentativ
Esetszam N = 1977 N =940 N =512 N =445
Eletkor 16,8 +1,2 év 16 +1,1 ev 16,2 + 0,7 év 5170,6
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4. EREDMENYEK

4.1. Az el$ vizsgélat eredményei

A 2. tablazatlasd 69. oldalbemutatja a vizsgalt valtozok leir6 statisztiké@atemek
bontasaban. Amint Kihik, a fidk és lanyok nem kulonbdznek egymastol éet
értelmessége-skalan elért atlagpontszam tekintetédelanyokhoz képest a fidkra
azonban a pszichoszomatikus tiinetek alacsonyaldifordililasa £*(1)=203,46,
p<0,001), ugyanakkor jobb életndiség §*(1)=38,08,p<0,001) és pszichés kdzérzet
(x*(1)=100,58,p<0,001) jellems. Az egészségmagatartasok tekintetében nagyobb a
nagyivas £*(1)=177,87p<0,001) és a deficites taplalkozaskontrgf(1)=5,11,p<0,05)
elsfordulasa a fitk, és ugyanakkor nagyobb az altstdftatd hasznalata(1)=5,05,
p<0,05), valamint a fizikai inaktivitag(1)=14,70,p<0,001) a lanyok korében.

A 3. tablazat(lasd 70. oldal)az élet értelmessége és a vizsgalt egészségvaltozok
kapcsolatanak logisztikus regresszideleméésbarmazo esélyhanyadosait mutatja be.
A teljes minta szintjén megfigyeligthogy az élet értelmetlensége forditott iranyu
kapcsolatot mutat az illegalis droghasznalattd &€ 0,87,CI = 0,78-0,96p < 0,01), a
nyugtaté/altatohasznalattaDR = 0,86,Cl = 0,77-0,97,p < 0,01), valamint a fizikai
aktivitassal OR=0,91,Cl = 0,83-0,97p < 0,05) és a taplalkozaskontroll@R = 0,90,

Cl = 0,84-0,97p < 0,01), mig az élet értelmessége és a dohanylehge a nagyivas
eléforduldsa kozott a teljes minta szintjen nem muatiitti szignifikdns 6sszefliggés.

A lanyokra és a filkra az dsszefliggések &ltémtazata jellemz (lasd 3. tablazat,
70. oldalon) A filk esetében az élet értelmessége csak aglitedrog- OR= 0,80,CI
=0,71-0,91p < 0,001), valamint nyugtatd/altatohasznd@RE 0,81,Cl = 0,68-0,98p
< 0,01) esetében prediktor. &tteltérben, a lanyoknal az élet értelmessége
esélycsokkert a nagyivasra @R = 0,91, CI = 0,83-0,98,p < 0,05), a fizikai
inaktivitasra OR = 0,89,CI = 0,80-0,99p < 0,05) és a defficites taplalkozaskontrollra
(OR=0,83,Cl =0,74-0,92p < 0,001) nézve.
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2. TablazatA vizsgalt valtozok leiro statisztikja a nemektésaban

Fiak Lanyok  Szignifikancia-szint
Az élet értelmessége 8,72,3) 8,8(2,1) . _
(atlag/szoras) p>0,05;1(1976)=3,17
Dohanyzas (%)
Nem (<5) 51,5 54,6 p > 0,05; 1%(1)=1,97
Igen 48,5 45,6
Nagyivas (%)
Nem 59,8 86,3 p < 0,001,2%(1)=117,77
Igen 40,2 13,7
lllegalis szerhasznalat (%)
Nem 95,6 96,4 p > 0,05; 1%(1)=0,86
Igen 4.4 3,6
Altaté/nyugtatd hasznalata (%)
Nem 98,2 96,6 p < 0,05; 4%(1)=5,05
Igen 1,8 3,4
Fizikai inaktivitas (%)
Nem 96,9 93,2 p < 0,001;? (1)=14,70
Igen 3,1 6,8
Téplalkozaskontroll hianya (%)
Nem 89,2 92,1 p < 0,05; X? (1)=5,11
Igen 10,8 7,9
Pszichoszomatikus ttinetek (%)
Alacsony €11) 52,4 20,5 p < 0,001;, (1)=203,46
Magas 47,6 79,5
Pszichés kdzérzet (%)
Alacsony €11) 35,8 58,5 p < 0,001, (1)=100,58
Magas 64,2 41,5
Pozitiv életmitség (%) p < 0,001;,* (1)=38,08
Alacsony €7) 44,6 62,1
Magas 55,4 37,9
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3. TablazatAz élet értelmessége kapcsolata az egészsegkatesiieszségued
magatartasforméakkal (binominalis logisztikus regaéelemzés)

Altaté/ Fizikai Téplalkozas-
Az élet Dohanyzas Nagyivas lllegalis drog nyugtato inaktivitas | kontroll hianya
értelmessége] OR* 95% CP | OR 95% CI| OR 95% Cl| OR 95% Cl| OR 95% Cl| OR 95% CI

Teljes minta 0,96 0,97 0,87 0,86 0,91 0,90
(0,93-1,00) | (0,92-1,01) | (0,78-0,96)* | (0,77-0,97)** | (0,83-0,99)* | (0,84-0,97)*

Fitk 0,95 1,00 0,80 0,81 0,91 0,97
(0,85-1,00) | (0,95-1,06) | (0,71-0,91)*** | (0,68-0,98)* | (0,78-1,07) | (0,88-1,05)

Lanyok 0,98 0,91 0,99 0,89 0,89 0,83
(0,93-1,04) | (0,83-0,98)* | (0,84-1,16) | (0,77-1,04) | (0,80-0,99)* | (0,74-0,92)**

a eséthényadogkonfidenciaintervallum, *p<0,05 *p<,0.01 *H<0,001

Az élet értelmessége a két nemnél éltarddon fligg 0ssze az egészsegkarosito
magatartasformékkal: més pszichoaktiv szerek hgang mutat esélycsokkénbatast
a filk és masokra a lanyok esetében.

Az élet értelmessége és a pszichoszocialis egésddegorok dsszefliggésrendszere
az egészségmagatartasenal koherengéblbéblazat, lasd 71. oldal)A teljes minta
szintjén az élet értelmessége egyuttjarast mutadmarom vizsgalt egészségmutatéval.
A lanyoknal az élet értelmessége esélycsokkeat pszichoszomatikus tlinetek
eléfordulasara QR = 0,86,CI = 0,80-0,93p < 0,001), a rossz pszichés kHzérzeOR (
=0,88,Cl =0,83-0,94p < 0,001) és a rossz eletmgegre OR= 0,73,Cl = 0,68-0,79,

p < 0,001) nézve. A lanyoktdl eltgan, az élet értelmessége a filk esetében a magas
pszichoszomatikus tlneti statusz@R(= 0,92,Cl = 0,87-0,79,p < 0,01) és a rossz
életmirbségre OR = 0,80,CI = 0,75-0,85p < 0,001) esélycsokkahtA fitknal az élet
ertelmességének eseélycsokkerszerepe a pszichés kozérzettel kapcsolatosan nem
igazolhato.

70



DOI:10.14753/SE.2012.1639

4. TablazatAz élet értelmessége és a pszichoszocialis egésesatpk kapcsolata
(binomindlis logisztikus regressziéelemzés)

Az élet
értelmessége

A pszichoszomatikus tiinetg

magas elfordulasa

2k

Rossz pszichés kozérze

OR 95% CI

t

Rossz életmifiség
OR 95% CI

OR*  95% Ci
Teljes minta 0,91 (0,87-0,95)*** 0,93 (0,89-0,979** | 0,77 (0,74-0,81)%*
Fiak 0,92 (0,87-0,97)* 0,97 (0,91-1,03) 0,80 (0.0B5)***
Lanyok 0,86 (0,80-0,93)** 0,88 (0,83-0,94)* 0,7®,68-0,79)***

2 esélyhanyado8konfidenciaintervallum, **p < ,0.01 ***p< 0,001

4.2. A masodik vizsgalat eredményei

A 5. tablazat(lasd 72. oldal)6sszefoglalja a vizsgalt fugges fuggetlen valtozok
eléfordulasat a mintaban. Eszerint a szeszesitalfaggasharomhavi prevalenciaja a
mintaban 20,4%, az illegalis drogfogyasztasé pe&Jiffo. A lekérdezést medeb
honapban a serdik 90,3%-a végzett legalabb 30 percig tartd intefizikai aktivitast,
es 93,9%-uk allitja, hogy odafigyelt taplalkozalsasaira.

A 6. tablazaflasd 73. oldal)a figgetlen valtozdknak a vizsgalt mintaban egywalas
kialakitott kétoldali kapcsolatat mutatja be a Beadféle korrelaciés egyutthatdkra
tamaszkodva. Amint a tablazatbdl tkitk, az élet értelmessége és a tobbi flggetlen
valtozo egymassal pozitiv iranyu kapcsolatban kllda élet értelmessége szorosabban
az énhatékonysaggal £ 0,37,p < 0,001) és az 6nszabalyzott viselkedéssel,30,p
< 0,001) mutat egyuttjarast.
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5. TablazatA vizsgalt valtozok éfordulasa a mintaban (N = 940)

FUGGO VALTOZOK
Szeszesitalfogyasztas Gyakorisag
Egyszer sem 79,6%
Egy-két alkalommal 9,7%
Parszor havonta 5,4%
Hetente legalabb egy alkalommal 3,0%

Hetente legalabb két vagy ennél tébb alkalommal2,3%

lllegdlis drogfogyasztas

Egyszer sem 91,3%
Egy-két alkalommal 5,1%
Parszor havonta 2,2%
Hetente legaldbb egy alkalommal 0,8%

Hetente legalabb két vagy ennél tébb alkalommal0,6%

40 vagy ennél tobb alkalommal

Fizikai aktivitas

Soha 9,7%
Parszor 31,7%
Havonta kétszer-haromszor 8,8%
Hetente egyszer-kétszer 27,3%
Hetente harom vagy tébb alkalommal 22,4%
Taplalkozaskontroll
Egyaltalan nem 16,1%
Egy kissé 27,1%
ldénként 30,0%
Legtobbszor 18,6%
Mindig 8,0%
FUGGETLEN VALTOZOK Atlag/sz6ras
Elet értelmessége 8,79(2,10)
Enhatékonysag 19,08(7,77)
Onszabalyozott viselkedés 11,91(3,70)
Joworientacio 13,05(3,99)
Elégedettség az anyai tarsas tAmogatassal 14,2y(3,2
Elégedettség az apai tarsas tamogatassal 12,56(3,92
Anyai ellerbrzé banasmod 7,06(3,95)
Apai ellerbrzé banasmaéd 5,78(4,26)

72



DOI:10.14753/SE.2012.1639

6. TablazatA flggetlen valtozék kétoldalu kapcsolata a minta@é=940)

2 3 4 5 6 7 8
1.Elet 0,37**% 0,30%* 0,24** (,25%* 0,20%** (0,23**** (,27***
értelmessége
2.Enhatékonysag - 0,45*** 0,27*** 0,24*** 0,27*** 0,20***  0,18***
3.0nszabalyzott - 0,29 0,24** 0,28*** 0,21*** 0,18***
viselkedés
4.J6\Borientacid - 0,16*** 0,38** (Q,14**  (Q,17***
5.Anyai tarsas - 0,11** 0,23**  (0,10***
tamogatés
6.Apai tarsas - 0,07* 0,53***
tamogatas
7.Anyai — 0,10**
ellendrzés
8.Apai -
ellensrzés

& Pearson korrelacios egyutthatd; *p<0,05  *p,8.01 **p< 0,001
A fluggé és fuggetlen valtozék kozotti kapcsolat elemzéséhinedris

regresszidanalizist alkalmaztam.6Bth a szeszesitalfogyasztasra, majd az illegélis
drogfogyasztasra, a fizikai aktivitasra, végul peditaplalkozaskontrollra alakitottam
regresszios modelleket. A stepwise modszer szexinegebteljesebb sajatérték
prediktorokat egyenként |éptetve be a legmagasabbyanazéd értékkel bir6 modell
eléallitasaig.

A szeszesitalfogyasztasra az énhatékonysagot éélehzertelmességét talaltam
prediktornak(7. tablazat)

7. TablazatA szeszesitalfogyasztas tobbvaltozos regresszidslifpo
(Stepwise mbdszer)

1 modell 2 modell
B2 SE° VIF? 5 SE VIF
Enhatékonysag 0,25** 0,14 1,00 0,23*** 0,15 1,09
Elet értelmessége -0,18* 0,15 1,09
Constansg 33,44*** 0,19 44,31*** 0,18
0’19*** 0’23***

Megjegyzés: Rvaltozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikEeszt;
2B standardizalt regressziés egyiitthaf&zignifikanciaszint: * p < 0,05 **p < 0,01
***p< 0,001; ¢ Standard hiba;® Variance Inflation Factor
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Mig a szeszsitalfogyasztas kapcsolata az élem@sségével negatiy € -0,18,SE
= 0,15,p < 0,001), addig az énhatékonysaggal pozitiv ir§ys 0,23,SE= 0,15,p <
0,001). Az énhatékonysag és az élet értelmességé@tesen a szeszesitalfogyasztas
dsszvariancigjanak 23%-at magyara#téo§2)43,67,p < 0,001; Durbin-Wattsom =
1,86;Std. Resid- 1,04-2,28Cook s= 0,00-0.08].

Az illegalis drogfogyasztasra a mintaban a &ztdmogatassal valo elégedettséget
talaltam prediktornak(8. tablazat) Az illegalis szerhasznalat ellentétes iranyu
0sszefliggést mutatott az elégedettséggel az ghyai(,17,SE= 0,15,p < 0,001) és az
apai # = -0,16,SE= 0,15,p < 0,001) tarsas tamogatassal. A vgmdellbe bevont két
valtoz6 az illegalis szerfogyasztas 0sszvariancaddl 8%-at magyarazt&([@©42)33,71,
p< 0,001; Durbin-Wattsod = 1,95;Std. Resid:1,04-2,89Cook s= 0,00-0,95].

8. TablazatAz illegalis drogfogyasztas tbbbvaltozos regressaodellje
(Stepwise mbdszer)

1 modell 2 modell
5 SE° VIF? B2 SE VIF
Anyai tAmogatas -0,18** 0,14 1,00 -0,17*** 0,15 1,39
Apai tamogatas -0,16*** 0,15 1,39
Constang 21,27*** 0,18 32,89*** 0,19
R? | 0,14*** 0,18***

Megjegyzés: Rvaltozas szignifikanciajanak alapja a hierarchilseszt;
B standardizalt regresszios egylitthaf&zignifikanciaszint: * p < 0,05 **p < 0,01
***p< 0,001; ° Standard hiba;® Variance Inflation Factor

Az egészségkarositd  magatartasformékkal ellentétbam egészségvéd
magatartasformédk vé¢sregresszios modelliébe a vizsgalt nyolc valtozaiko
egyenkeént hat-hat valtozo épilt be. A fizikai aitéis prediktorai magyarazo értékik
szempontjabol sorrendben a kévetderoltak: az énhatékonysag € 0,17,SE= 0,31,

p < 0,001), az apai tarsas tamogatassal valé elégédef = 0,15,SE = 0,20,p <
0,001), a jovorientacid = 0,11,SE= 0,23,p < 0,001), az 6nszabalyzott viselked@s (
=0,11,SE= 0,25,p < 0,001), az anyai tarsas tamogatassal valo edtgéd g = 0,10,
SE=0,30,p < 0,01) és végul az élet értelmesséye 0,09,SE= 0,30,p < 0,05) 0.
tablazat, lasd 76. oldal A fizikai aktivitdssal mind a hat véltoz6 poxitégyuttjarast
mutatott. A végé modellbe bevont valtozék egyittesen a fizikai \atds
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dsszvarianciajanak 38%-at magyarazt&9§2)43,71p < 0,001; Durbin-Wattsod =
1,95;Std. Resid= 1,04-2,89Coo0k s= 0,00-0,95].

A taplalkozaskontrollt illeten a végs modellbe magyarazo erejuk szempontjabdl
sorrendben a kovetképrediktorok épultek be: az énhatékonység 0,13,SE= 0,27,
p < 0,001), az apai tarsas tamogatéssal val6 elégédes = 0,11,SE= 0,25,p < 0,01),
az anyai ellebrz6 banasméd £ = 0,11, SE = 0,18, p < 0,01), az 6nszabdlyzott
viselkedés £ = 0,10,SE= 0,21,p < 0,01), a joworientacio g = 0,09,SE= 0,19,p <
0,05) és az élet értelmessége= 0,08,SE = 0,24,p < 0,05) (10. tablazat, lasd 76.
oldal). A vég®$ modellbe beépitett valtozok a taplalkozaskontésibzvariancigjanak
34%-at magyaraztak-[942)37,67 p < 0,001; Durbin-Wattsow = 1,51;Std. Resid-
2,20-2,93,Cook’s= 0,00-0.02].
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9. TablazatA fizikai aktivitas tobbvaltozos regressziés mgeéBtepwise modszer)

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell 6. modell
B®  (SE) VIF® B (SE) VIF B (SE) VIF | B (SE) VIF B (SE) VIF B (SE) VIF

Enhatékonysag 0,23*%0,28) 1,00| 0,21***(0,28) 1,09 0,20**0,29) 1,10 ,1®***(0,34) 1,30 | 0,18**(0,32) | 1,31 | 0,17**0,31) 1,34

Apai tamogatas 0,18***0,25) 1,09 0,17***%0,19) ,14| 0,16***0,19) 1,36 | 0,15***(0,21) | 1,23| 0,15***@0) 1,25

Joworientacio 0,13***0,23) 1,18 0,13***0,23) 112 | 0,12**%0,23) | 1,121| 0,11***0,23) 1,12

Onszbalyzott 0,09%(0,25) 1,32| 0,10**(0,25) 1,33 0,11***@p) 1,36

viselkedés

Anyai tAmogatas 0,10**(0,31) 1,09 0,10*50) 1,30

Elet értelmessége 0,09*(0,30) 1,30

Constans 33,23***/0,27 53,78***/0,28 71,58**/0R 83,00***/0,31 90,12***/0,26 98,34***/0,29

R 0,19*** 0,24*** 0,28*** 0,32*** 0,35*** 0,38** *

Megjegyzés: Rvéltozas szignifikanciajanak alapja a hierarchikegeszt;?8 standardizalt regresszios egyiitthal&zignifikanciaszint: * p < 0,05 **p
<,0.01 **p< 0,001;° Standard hiba;* Variance Inflation Factor
10. TablazatA taplalkozaskontroll tobbvaltozos regressziés jgdEStepwise modszer)
1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell 6. modell
2 (SEy VIF? B (SE) VIF B (SE) VIF B (SE) VIF B (SE) | VIF B (SE) VIF

Enhatékonysag 0,21*%0,23) 1,00 | 0,19***(0,25) 1,04| 0,17***0,27) 1,10 ,X&***(0,27) 1,30 | 0,14***(0,27) | 1,31 | 0,13***0,27) 1,34
Anyai tamogatés 0,14***0,25) 1,04 0,13***0,25)1,14 | 0,13***(0,25) 1,26 | 0,12***0,25) | 1,23 0,11**§,25) 1,25
Apai ellerbrzés 0,12**0,19) 1,18 0,12***0,23) 1,21 0X%(0,20) |1,31 | 0,11***(0,18) 1,22
Onszbalyzott 0,11**0,21) 1,32 | 0,10**(0,21) 1,33] 0,100(21) 1,36
viselkedés
Joworientacio 0,09%(0,19) 1,09 0,09%0,19) a3
Elet értelmessége 0,08%(0,24) 1,30
Constans 31,65***/0,27 43,25***/0,29 55,34***/023 69,54***/0,31 82,41***/0,26 87,87***/0,27
R 0,17*** 0,20*** 0,24*** 0,27*** 0,31 *** 0,34** *

Megjegyzés: Rvaltozas szignifikancijanak alapja a hierarchikeseszt;s standardizalt regresszios egyiitthaf&zignifikanciaszint: * p < 0,05 **p <,0.01
***p< 0,001; ° Standard hiba;® Variance Inflation Factor
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4.3. A harmadik vizsgéalat eredményei

4.3.1. A Meaning in Life Questionnaire reliabilitdsinak és faktorszerkezetének

vizsgéalata

Steger, Frazier, Oishi és Kaler (2006) az életirtgsségének a meérésére kidolgozott
kérdsiviket a Meaning in Life Questionnaire-t (MLQ) 6eétesen hasznalatos
méwveszkdzok itemeinek a szintéziseként hoztéak lérekézdetben 88 itendbkét szers
és két fuggetlen szakemberéwlogatott 44 itemet, amelyek szamat a tovabbiakban
kérdsivként alkalmazva faktoranalizis(faktorelemzeés) segitségével 17-re csokkentették.
A mérseszkdznek ebben az allapotdban az élet megélimédsége-alskdlahoz (MLQ-P)
kilenc, az élet értelmességére iranyuld keresdésdalsoz (MLQ-S) pedig nyolc item
tartozott. Vegul a 17 tételes kéid itemeinek illeszkedését strukturalis elémz
modszerekkel vizsgalva és kiszelektalva a rosdiesizked itemeket eljutottak a jelenlegi
10 itemes valtozathoz. A kéiy alskalai nagyon joO megbizhatésagi mutatokkal
rendelkeznek felftt populaciéban (18-65 ésdsebb, Steger és mtsai 2009a) amerikai
(MLQ-P o = 0,86, MLQ-Sa = 0,92; négyhetes teszt-reteszt intervallummal MR ®appa
= 0,70, MLQ-S Kappa = 0,73) és nem-amerikai (Jafdeger és mtsai 2008c) (MLQeP
= 0,83, MLQ-Sa = 0,88; négyhetes teszt-reteszt intervallummal ML®appa = 0,66,
MLQ-S Kappa = 0,73) mintaban egyarant. A korai (B-€v) és kozép (16-18 év)
serdubkorbol nem rendelkeziink nemzetkdzi adatokkal.

A kérdsiv kulturakozi validalasakor a MLQ-P magasabb ditagertékeket mutatott
amerikai F(1,2163) = 239,29p < 0.0001,Cohen-d= 0,67), a MLQ-S pedig japan
egyetemista populacidbair((, 2163) = 22,36p < 0,0001,Cohen-d= 0,20) (Steger és
mtsai 2008c). Hasonlo eltérések mutatkoztak a MLEsR MLQ-S kapcsolataban is. Mig
az amerikai populaciéban a MLQ-P és a MLQ-S ko#@tticsolat gyenge &ség negativ
(r = -0.21), addig a japan populacidban gyendgssd, de pozitiv (r = 0.21) volt (Steger
i.m.). A MLQ-P és a MLQ-S kozotti interakciét egyébferenciavaltozék (boldogsag,
elégedettség az élettel) bevonasaval elemezve rStegmyallapitia, hogy az élet
ertelmességére iranyuld kereses, az élet értelg@ssk fokozott megélésével, ugyanakkor
a boldogsag, illetve az élettel vald elégedettsagsével jar (Steger és mtsai 2008c,
megjelenés alatt a).

A kérdbiv elss magyar nyelii valtozata harom flggetlen fordité magyar-angolivrge

tortérd, oda-vissza forditasaval késziilt el Michael Stegerd elozetes beleegyezésével
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€s utolagos jévahagyasaval. A mintankban a MLQIRgaes szérasértéke 22,90, illetve
6,50, a MLQ-S atlag- és szoérasérteke pedig 25lledye 5,90. A MLQ két dimenzidja: a

MLQ-P és a MLQ-S ko6zotti kapcsolat pedig kdzepes#s, pozitiv irdnyu (Pearson r =

0,43, p < 0,001) volt. A kéddv alskaldinak bets konzisztencia-elemzése megfélel

Cronbach alfa értékeket tart fel (0,81 — MLQ-Retile 0,79 — MLQ-S).

A MLQ struktarajanak vizsgalatara feltaro faktoraleést végeztem, & faktorelemzés
modszerével. Etslépésben a Kaiser-kritérium (KMO) alapjan megvédsgm a valtozok
kapcsolatrendszerét. A 10 item KMO mutatdja = 0a888i az adatok jo értelmezliségére
utal (Székely és Barna 2004). A sajat értékek alapgt olyan komponens mutatkozott,
amelynek értékei meghaladtak az 1-et. Eszerintrdaiman a kérdlv tételei két alapvét

dimenzi6: az értelem keresése és az értelem megé@® szervewnek (lasd 11.

tablazat).
11. TablazatA Meaning in Life Questionnaire faktorstrukturaja
(N =462, kummulativ % = 56,1)
KERDOIV TETELEI . FAKTOR Il. FAKTOR
Keresem életem értelmét. 0,834
Keresek, kutatok valami utan, ami értelmessé tegye 0,753

életet szamomra.

Mindig foglalkoztat, hogy megtaldljam célomat az 0,865
életben.

Mindig kutatok valami olyasmi utan, ami az életemet 0,828
fontossa teszi szamomra.

Keresem kildetésemet az életben. 0,785

Ratalaltam egy olyan célra, amiért érdemes élnem. 0,833

Eletemnek vilagos célja van. 0,814

Ertem az életem értelmét. 0,793

Tudataban vagyok annak, hogy mi teszi értelmessé az 0,810

életemet.

Eletem céltalan. -0,670

FAKTOR ELNEVEZESE Az élet Az élet
értelmességére  értelmességének
irAnyulo keresés megelése

FAKTOR SAJATERTEKE 31,7% 24,4%

A két komponens az Osszvariancia mintegy 56,1%-agyarazta. Az ets faktor
(31,7%) a masodiknél (24,4%) kiugrébb variancialzagyt felebs. A 6 faktorelemzés
nyoman megallapithaté, hogy a sefdiimintan igazoltnak latszik a MLQ két
dimenzidjanak a megkulonboztetése, a &&rdtételei pedig az eredeti besorolasnak

megfeleb dimenzidhoz tartoznak.
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4.3.2. Az élet értelmessége és az egészséggel kdgios magatartasformak

Osszefliggése

Az élet értelmességére iranyuld keresés és az étetmességének a megélése
kapcsolatat a tobbi vizsgélt valtozoval a 12. tAslalasd 80. oldal) mutatja be.
Megfigyelhe®, hogy az élet értelmességének mindkét dimenziégativ kapcsolatban all
a reménytelenséggel (Pearson r = -0,38, p < 0,0BML; Pearson r = -0,35, p < 0,001 —
SML). Emellett az élet értelmességének a két dimdgmzaz egészségmagatartasok
anticipalt, jowbeni ebfordulasaval, a reménytelenség pedig a problemaedések
multbeli elfordulasaval mutat szorosabb egydttjaras vizsgalt valtozok kétoldalu
kapcsolatanak elemzésében a legszorosabb egysitt@zd egészséggel kapcsolatos
magatartasformak kozott mutatkozott.

A 13-16. tablazatok a tébbszo6ros linearis regréssemzeés eredményeit mutatjak be. A
magyarazo6 valtozékat enter modszerrel, egyenkétdttém be a modellbe. Ez lebséget
teremtett arra, hogy megvizsgaljam, az egyes maggavaltozok modellbe kerulésikkel
mennyire valtoztatjadk a tobbi tényezmagyarazéértékét. Mind a négy, egészséggel
kapcsolatos magatartas esetéberbkéist a reménytelenséget, ezt kdest az élet
ertelmességének a megélését, majd vegul az éénédségére iranyuld keresést léptettem
be a modellbe.

Az agressziv-antiszocidlis, illetve a kudarcos liskdarrier multbeli edfordulaséara
mindharom fliggetlen valtoz6 prediktornak mutatkoZlétsd 13. tablazat a 81. oldalqn
Mig a reménytelenség mindkét rizikomagatartassaitipo az €let megélt értelmessége és
az élet értelmességére iranyuld keresés negatiuttgggst mutatott. A reménytelenség a
rizikbmagatartasok varianciajanak mintegy 11%-atjyyasazta F(460) = 31,780p < 0,01
— agresszivlillegalis viselkedds(460) = 29,351p < 0,01 — kudarcos iskolai karrier). Az
élet megélt értelmességének a modellbe valé |&geed a magyarazott variancia tovabbi
6%-kal gyarapodottH(460) = 22,637p < 0,05 — agressziv/illegélis viselked&%460) =
20,253,p < 0,01 — kudarcos iskolai karrier). Végul, a regtétenség és az élet megeélt
ertelmességének az eltenése mellett az élet értelmességére iranyuld &srémbb 2%-
kal novelte a magyarazott varianci&(460) = 19,071p < 0,05 — agressziv/illegalis
viselkedésF(460) = 17,315p < 0,05 — kudarcos iskolai karrier).
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12. TablazatA vizsgalt valtozok kétoldalu kapcsolata a mintafdr 462)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Az élet megélt -
értelmessége
2 Az élet értelmességére | 0,43***2 -
irAnyulo keresés
3 Reménytelenség -0,35***  -(Q,38*** -
4 Agressziviillegélis -0,28*** -0,26*** 0,31*** -
viselkedés multbeli
eléfordulasa
5 Agressziv/illegalis -0,29*** -0,29*** (0,29*** (,68*** -
viselkedés anticipalt,
jovébeni ebfordulasa
6 Multbeli kudarcos -0,28*** -0,27** 0,29*** 0,44** (,53*** -
iskolai karrier
7 Anticipalt kudarcos -0,29***  -Q,29*** (,28**  (,35** (0,47** (,68*** -
iskolai karrier
8 Egészséges taplalkozas 0,29**  0,32*** (0,13* -0,19**  -0,21** -0,19* -0,13 -
multbeli ebfordulasa
9 Egészséges taplalkozas 0,29***  0,32** 0,10* -0,21**  -0,23** -0,15* -0,15*  0,62*** -
anticipalt, jowbeni
eléfordulasa
10 Fizikai aktivitas 0,29**  (0,30*** 0,11* -0,21**  -0,20*** -0,15*  -0,17*  0,44*** 0,47*** -
multbeli ebfordulasa
11 Fizikai aktivitas 0,39***  (Q,32** (0,11* 0,20** -0,21** -0,10* -0,19**  0,49***  0,40*** 0,65*** -
jovébeni ebfordulasa
Atlag 22,90 25,00 25,68 14,15 13,36 7,35 8,02 21,40 19,72 14,28 12,49
Szoras 6,50 5,90 5,90 4,78 3,87 2,17 3,05 7,30 6,87 5,16 4,96

& Szignifikanciaszint *p < 0,05 **p < 0,01 ***p 6,001
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13. TablazatA reménytelenség, az élet értelmességének a megélég élet
ertelmességére iranyuld keresés szerepe az egkdmssitp magatartasok multbeli
elsfordulasaban — tobbszo6rds lineéaris regresszideleamzé

Agressziviillegdlis | Kudarcos iskolai
viselkedés karrier
p° SE° B SE
I. modell
Reménytelenség 0,28%* 0,03 | 0,23** 0,02
AR? | 0,11* 0,11*
[I. modell
Reménytelenség 0,25*** 0,03| 0,22%** 0,02
Elet értelmességének a megélése -0,24*** 0,03 ,21%* 0,02
AR? | 0,06** 0,06**
[1l. modell
Reménytelenség 0,21*** 0,03| 0,19*** 0,01
Elet értelmességének a megélése - 0,22%** 0,030,19*** 0,02
Elet értelmességének a keresése - 0,18*** 0,040,16*** 0,02
AR? | 0,02* 0,02*
Constang 27,92*** 23,21%**
0’22*** 0,19***

Megjegyzés: azRéltozas szignifikanciajanak alapja a hierarchiktiseszt;
2B standardizalt regressziés egyiitth&&rignifikanciaszint: *p < 0,05, **p < 0,01, **p ©,001;
‘Standard hiba

A harom fuggetlen valtozd egyutt az 0Osszvarianci2boBt magyardzta az
agresszivlillegalis viselkedéB(@60) 27,923p < 0,001; Durbin-Wattsod = 1,96;Std.
Resid = 1,24-2,81Cook s= 0,00-0,10], €s 19%-at a kudarcos iskolai kaméitbeli
eléfordulasaban (460) 23,213 p < 0,001; Durbin-Wattson = 1,87; Std. Resid=
1,12-2,61;Cook s= 0,00-0,17]. A végs modellekben a legmagasabb sajat értékkel a
reménytelenség(= 0,21,SE= 0,03,p < 0, 001 /§ = 0,19,SE= 0,01,p < 0,001) és az
elet megélt értelmessége € -0,22,SE= 0,03,p < 0,001 /5 = -0,19,SE= 0,02,p <
0,001) voltak jelen.

Az egészségmagatartasokra elvégzett elemzés ergéindgntatja be a 14. tablazat
(lasd 82. oldal) Mindh&rom fliggetlen valtoz6 prediktor, a reméterieég negativ, az
eqpnitst

Az egeéeszségkarositd miagakhoz viszonyitva az

elet értelmessége mindkét dimenzidja pozitiv tanusitva az

egéeszségmagatartasokkal.
egészsegvéd magatartasok esetében a reménytelenség sajat raagyaertéke
Iényegesen alacsonyabb, a variancia minddssze 4%@gyarazvaK(430) = 18,351,
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p < 0,05 — egészseges taplalkozZag}30) = 16,831p < 0,05 — fizikai aktivitas). Az
egészségkarositd magatartasoffaetiulasat magyardzé modellekhez viszonyitva, az
egészségvéd magatartasok esetéberdttnaz élet értelmességére iranyuld keresés
magyarazé ereje. A reménytelenség és az élet @dsbgének megélése valtozdkat
kontroll alatt tartva az élet értelmességére irékeresés az dsszvarianciabdl eddig
magyarazott 11%-hoz szinte ugyanennyivel, minteggblii 10%-kal jarult hozza
(F(430) = 24,912p < 0,01 — egészséges taplalkozg=30) = 22,265p < 0,01 — fizikai
aktivitas). igy a harom véltoz6 az egészségudadgatartasok mérést megg hat havi
eléfordulasa 6sszvariancigjanak 21%-at magyardz6p) 25,815p < 0,001; Durbin-
Wattsond = 1,87;Std. Resid= 1,21-2,71Cook s= 0,00-0,12], illetve 20%-aF{460)
23,985,p < 0,001; Durbin-Wattson = 1,92;Std. Resid= 1,05-2,91;Cook s= 0,00-
0,24].

14.Tabl4zat A reménytelenség, az élet értelmességének a megslég élet
ertelmességére iranyuld keresés szerepe az egeddsérpgatartasok multbel
elsfordulasaban — tobbszo6rds lineéris regresszidéeleamzé

Egészséges taplalkozas  Fizikai aktivitas
B SE B SE
[. modell
Reménytelenség -0,14%* 0,06 -0,14*** 0,04
AR? | 0,04* 0,04*
[I. modell
Reménytelenség -0,13** 0,06 -0,13* 0,04
Elet értelmességének a megélése 0,17*** 0,060 8*®1 0,04
AR? | 0,07 0,06**
[1l. modell
Reménytelenség -0,10** 0,06 -0,11** 0,04
Elet értelmességének a megélése 0,16*** 0,060 761 0,04
Elet értelmességének a keresése 0,18*** 0,07 19*6¢ 0,05
AR? | 0,10** 0,10**
Constang 25,82*** 23,99***
R’ | 0,21%* 0,20%**

Megjegyzés: az’Réltozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikeseszt;
2B standardizalt regressziés egyiitth&&rignifikanciaszint: *p < 0,05, **p < 0,01, **p ©,001;
¢ Standard hiba

A 15. és 16. tablazatok a tébbszoros linearis sesgiéelemzeés eredményeit foglaljak

0ssze az egészsegkarosito és egeszsegviselkedésformak anticipalt, jéleni
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eléfordulasara vonatkozbéan. Az egészsegkarosito nré@sdlt kapcsan a 15.
tablazatban megfigyelhi&t hogy 6nallo faktorként vizsgalva a reménytelensigg
prediktornak mutatkozik ugyarf & 0,10,SE = 0,04,p <0,05;4 = 0,11,SE= 0,03,p
<0,05), azonban, amint a modellbe sorra beléptedtiiklet értelmessége valtozokat a
reménytelenség 6sszeflggéese az egészsegkarosithanegpkkal non-szignifikanssa
valt. A reménytelenség magyarazé értekének a cedidéwel itt az élet értelmessége
valtozok magyardzo értéke. A reménytelenség éseamegélt értelmessége valtozokat
ellerdrizve az élet értelmességére iranyuld keresés ayamaptt Osszvarianciahoz
10%-ot adott hozza az agresszivl/illegélis viselkgB&160) = 19,712p < 0,01) és 8%-
ot a kudarcos iskolai karrieF(460) = 17,247p < 0,05) esetében. A vizsgalt valtozok
egyutt az egészségkarositd ~magatartasok anticip@yobeni ebfordulasa
0sszvarianciajanak 21%-at magyaraztdp0) 20,213p < 0,001; Durbin-Wattsod =
1,89; Std. Resid= 1,01-2,71Cook s= 0,00-0,10], illetve 19%-at{460) 19,356p <
0,001; Durbin-Wattsod = 1,90;Std. Resid= 1,06-2,83Cook s= 0,00-0,13].

15.Tablazat A reménytelenség, az élet ertelmességének a megélég élet
értelmességére irAnyuld keresés szerepe az egkémssitp magatartasok anticipalt,
jovébeni ebfordulasaban — tébbszoros linearis regresszioelamzé

Agressziv/illegalis  Kudarcos iskolai
viselkedés karrier
B SE B SE
l. modell
Reménytelenség 0,10* 0,04 0,11* 0,03
AR? | 0,04* 0,04*
[I. modell
Reménytelenség 0,08 0,05 0,08 0,05
Elet értelmességének a megélése  -0,21*** 0,04 ,20%* 0,03
AR? | 0,07* 0,07*
[1l. modell
Reménytelenség 0,07 0,05 0,07 0,03
Elet értelmességének a megélése  -0,20*** 0,03 ,19%* 0,03
Elet értelmességének a keresése -0,22*** 0,03 0,21*¥* 0,03
AR? | 0,10* 0,08*
Constansg 20,21*** 19,36***
R | 0,21% 0,19%**

Megjegyzés: azRéaltozas szignifikanciajanak alapja a hierarchiktiseszt;
2B standardizalt regressziés egyiitth&&rignifikanciaszint: *p < 0,05, **p < 0,01, **p ©,001;
¢ Standard hiba
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Végul a remeénytelenség, az élet értelmességenekeléseg illetve az élet
ertelmességre iranyuld keresés szerepét vizsgatveegeszségvéd magatartasok
anticipalt, j6vwbeni ebforduldsara csak az élet értelmessége valtozéKattara
prediktornak 6. tablazat A feltart 6sszefliggésekben az élet értelmességimyulod
keresés szerepe hangsulyozddik. Az egészségmagataént kialakitott modellekbe
az ertelemkeresés standardizalt béta-érteke a tgpabb £ = 0,25, SE = 0,07, p
<0,001 — egészséges téplalkozas; 0,25,SE = 0,05,p <0,001 - fizikai aktivitas),
ugyanakkor a reménytelenség és a megélt értelmekeatollalasaval az élet
ertelmességére iranyuld keresés tovabbi 11%-o86(H(= 23,651, p < 0,01), illetve
12%-ot E(460) = 22,934, p < 0,01) adott hozza a magyardastanciahoz. A harom
valtoz6 0Osszességében az egészségmagatartasokpadtntigovobeni ebfordulasa
0sszvariancigjanak 22%-at at magyarae@6¢0) 28,185p < 0,001; Durbin-Wattsod
= 1,95; Std. Resid= 1,16-2,78; Cook's = 0,00-0,09 — egészségeslkapaias;F(460)
28,569,p < 0,001; Durbin-Wattson = 1,98;Std. Resid= 1,18-2,81;Cook s= 0,00-
0,10 — fizikai aktivitas].

16.Tabl4zat A reménytelenség, az élet értelmességének a megslég élet
ertelmességére iranyuld keresés szerepe az egeddsérpgatartasok anticipalt,
jovébeni ebfordulasdban — tébbszoros linearis regresszideleamzé

Egészséges taplalkozas  Fizikai aktivitas
B2 SE B SE
I. modell
Reménytelenség -0,04 0,24 -0,04 0,23
AR? | 0,00 0,00
[I. modell
Reménytelenség -0,03 0,24 -0,04 0,23
Elet értelmességének a megélése 0,22%* 0,06 0,22** 0,04
AR? | 0,11* 0,10**
[1l. modell
Reménytelenség -0,01 0,25 -0,02 0,22
Elet értelmességének a megélése 0,19*** 0,06 1*&t2 0,04
Elet értelmességének a keresése 0,25*** 0,07 25*6¢ 0,05
AR? | 0,11%** 0,12%**
Constang 28,19*** 28,57***
R | 0,22+ 0,22%**

Megjegyzés: az’R/éltozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikeseszt;
2B standardizalt regressziés egyiitth&&rignifikanciaszint: *p < 0,05, **p < 0,01, **p ©,001;
‘Standard hiba
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4.4. A negyedik vizsgalat eredményei

Amint a 17. tablazatbdl Kinik, az egészséges taplalkozas a lanyokdRl4)= -
1,471,p < 0,001) és a fizikai aktivitas a fioka(424)= 2,158p < 0,001) jellemzte. A
nemi eltérések mindkét egészsédvédagatartas esetében kdzepes méeiékd =
0,410 = 0,63).

17. TablazatA vizsgalt valtozok leiro statisztikaja a nemektasaban

Fitk (N=208)  Lanyok (N=237)

Atlag  Szoras Atlag  Szoras t-értéke és Hatasméret

szignifikancigja

Egészséges taplalkozas 17,28 4,12 19,21 4,12 @040, d=0,41
t(424)=-1,471

Fizikai aktivitas 13,55 4,66 10,58 4,78 p<0,001, d=0,63
t(424)= 2,158

Elet értelmességének a 23,84 5,90 22,94 5,40 p < 0,05, d=10,18

megeélése t(424)=1,894

Elet értelmességének a 24,45 4,13 25,29 4,65 p < 0,05, d=0,19

keresése t(424)=-2,096

Egészségértéek 15,97 2,16 17,21 2,26 p <0,001, d=0,56
t(424)=-2,186

Pozitiv életmibség 19,00 3,21 16,56 2,88 p <0,001, d=0,80

t(424)=3,486

Megjegyzés® A 0,20 koruli Cohen-d érték alacsony, a 0,50 ka@niék kozepes, a 0,80 kordli
érték pedig efs mérték 6sszefliggésnek feleltetliemeg

A mintankban az egészségértéket kozembs= (0,56), az életmitséget pedig
nagymeértéd (d = 0,80) nemi eltérések jellemezték. Mig asdbbii ekfordulasa a
lanyoknal {(424) = -2,186p < 0,001), utdbbi a fitknak@24) = 3,486p < 0,001) volt
nagyobb. Az élet megélt értelmességében és aeéréddinessegeére iranyuld keresésben
a nemek kozott alacsony mértiéid = 0,19 /d = 0,18) kulonbségek adodtak: az élet
megélt értelmességének atlagértéke emelkedettdbh fidk (t(424)= 1,894p < 0,05),
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az élet értelmessegeére iranyulo keresés atlagépigtig a lanyokt(424)= -2,096p <
0,05) esetében.

A flggetlen valtozok befolyaséat vizsgalva, az egéges taplalkozasra és a fizikai
aktivitasra, a fidk korében az egészségérték, aitipoEletminiség és az élet

ertelmessége valtozok protektiv hatasa volt megfitgt) (18. tablazat

18. TablazatAz egészseges taplalkozas és fizikai aktivitas/édtazos regresszids
modellje a fitk mintajaban (N = 208)

Taplalkozas Fizikai aktivitas
B2 SE B SE
[. modell
Egészségérték 0,23*%* 0,11 | 0,21*** 0,12
AR? | 0,09** 0,08**
[I. modell
Egészségérték 0,25%** 0,11 | 0,17*** 0,12
Pozitiv életmitiség 0,27*** 0,09 | 0,33*** 0,13
AR? | 0,12%** 0,13***
[1l. modell
Egészségérték 0,20*** 0,13 0,13*** 0,13
Pozitiv életmitiség 0,21%** 0,09 0,27*** 0,12
Elet értelmességének a megélése 0,29** 0,0 3*®3 0,09
Elet értelmességének a keresése  0,31*** 0,09 *&29 0,07
AR? | 0,16%* 0,12%*+
Constant| -10,909*** -9,215%**
R2| 0,37*** 0,33***

Megjegyzés: az’R/éltozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikeseszt;
2B standardizalt regressziés egyiitth&&rignifikanciaszint: *p < 0,05, **p < 0,01, **p ©,001;
¢ Standard hiba

A korrigalt determinacids egyttthatok alapjan misgiathatd, hogy mind az
egészséges taplalkozasRt = 0,09, F(206)= 27,828p <0,01), mind pedig a fizikai
aktivitds esetébertR® = 0,08,F(206)= 21,375p <0,01) az egészségérték magyarazo
értéke mutatkozott a legkisebbnek. Mig az egészségplalkozasban az élet
ertelmessége valtozok, és kiemelten az élet érsségere iranyulod keresés £ 0,31,
SE=0,08,p <0,001), addig a fizikai aktivitasban a pozitiigé (5 = 0,33,SE= 0,09,p
<0,001) és az élet megélt értelmességéfiek {,29,SE= 0,08,p <0,001) szerepdimnt

ki. Az egészséges taplalkozasra nézve az egésidégis a pozitiv életméiség
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valtozokat ellefirizve, a magyarazott dsszvarianciat az élet értsddge valtozok
novelték a legnagyobb mértékbefRf = 0,16,F(206)= 47,140p <0,001).

A fizikai aktivitas esetében a pozitiv életrdag a legnagyobb béta-sullyal Iépett be
a modellbe £ = 0,33,SE = 0,33,p <0,001), és az egészségértek kontrolladladsa mellett
mintegy 13%-ot adott hozz4 a magyarazott varianadhR’ = 0,13,F(206)= 36,338p
<0,001). Az élet értelmességének a megélése aip&dtmirbséghez foghaté béta-
sullyal jelent meg £ = 0,33,SE = 0,08,p <0,001), a nem sokkal kisebb béta-sulya
értelemkereséssel egyift£ 0,29,SE= 0,07,p <0,001), és az egészségértek valamint a
pozitiv életmidség valtozokat elldimizve a fizikai aktivitas ©sszvarianciajanak a
magyarazatahoz Ujabb 12%-kal jarult hoza&(= 0,12,F(206)= 34,998p <0,001).
Végul az egészséges taplalkozas esetében a fliggattezok altal magyarazott hanyad
az oOsszvariancia 36%-aF[R06) 47,140,p < 0,001; Durbin-Wattsor = 2,10; Std.
Resid=1,01-2,68; Cook's = 0,00-0,17], a fizikai aktivitas esetében pedig¥a3at
magyaraztaf(406) 33,132p < 0,001; Durbin-Wattsod = 2,05;Std. Resie1,00-2,84;
Cook's=0,00-0,19].

A fidkhoz hasonléan a lanyoknal is kimutathaté woihdharom fliggetlen valtozé
protektiv befolyasg19. tablazat, lasd 88. oldalpnAz egészségérték joval nagyobb
szerepet kapott az egészségvémhagatartasok magyarazatabawkent, ami az
egészséges taplalkozast illeti. Az egészségedkapis esetében tehat az egészségérték
énmagaban az 6sszvariancia mintegy 17%-at maggagét = 0,17,F(206)= 53,101,

p <0,001). Ehhez viszonyitva a modell magyaraz6éhék a pozitiv életméség 10%-
ot UR? = 0,10, F(206)= 31,345p <0,001), az élet értelmessége valtozék egyiittesen
pedig Ujabb 11%-otR? = 0,11,F(206)= 33,343p <0,001) adtak hozza.

A magyarazo valtozok béta-sulyat tekintve az egdpes taplalkozasra a lanyoknal,
az egészsegertek € 0,43,SE= 0,14,p <0,001) mellett, az élet értelmességére iranyuld
keresés volt a legnagyobb befolyasgat 0,38,SE= 0,10,p <0,001).

Ami a fizikai aktivitast illeti, a fidkhoz foghat@akét valtozd szerepdirit ki: a
pozitiv életmidségé és a élet értelmességének a megéléséé. Minddegmagasabb
béta-sullyal g = 0,38,SE= 0,07,p <0,001 /p = 0,37,SE= 0,04,p <0,001) volt jelen.
Mindemellett a fizikai aktivitds éfordulasabdl jelers hanyadot magyaraz az
egészségérték isi = 0,14,F(206)= 41,509p <0,001). A harom fiiggetlen valtozé
egylttesen az egészséges taplalkozas Osszvardaatiap8%-at F(206) 33,343p <
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0,001; Durbin-Wattsod = 1,88;Std. Resid1,11-2,98,Cook s= 0,00-0,21] és a fizikali
aktivitas ebfordulasa dsszvariancigjanak 37%-B{J406) 32,848,p < 0,001; Durbin-
Wattsond = 1,90;Std. Resig1,10-2,97,Cook s= 0,00-0,19] magyarazta.

19. TablazatAz egészséges taplalkozas és fizikai aktivitas/édtzos regresszios
modellje a lanyok mintdjaban (N=237)

Taplalkozas Fizikai aktivitas
B2 SE B SE
l. modell
Egészségérték 0,43%+* 0,14 | 0,30* 0,09
AR? | 0,17%* 0,14***
[I. modell
Egészségérték 0,34*** 0,16 0,28*** 0,06
Pozitiv életmitiség 0,28*** 0,12 0,38*** 0,07
AR? | 0,10%** 0,14***
[1l. modell
Egészségérték 0,28*** 0,18 0,26*** 0.06
Pozitiv életmitiség 0,24*** 0,11 0,31*** 0,06
Elet értelmességének a megélése  0,35*** 0,00 37*® 0,04
Elet értelmességének a keresése 0,38*** 0,10 5*&3 0,05
AR2 | 0,11*** 0,10***
Constant| -8,121*** -10,045***
R2| 0,38*** 0,37***

Megjegyzés: az’R/éltozas szignifikancidjanak alapja a hierarchikeseszt;
3B standardizalt regresszios egylittha&rignifikanciaszint; *p < 0,05, **p < 0,01, **p €©,001;
¢ Standard hiba

Erdemesnek tartom megjegyezni, hogy az élet megdtimessége és az élet
ertelmességére iranyuld keresés viszonyat vizsgalvéigd egeszségmagatartasi
valtozok etfordulasaban csak két esetben, a filknal a taptalidantroll, a lanyoknal a
fizikai aktivitds esetében, taldltam szignifikamgerakciot. Ezek az interakciok, bar
meértékiket tekintve szignifikansnak mutatkoztgk= 0,16,SE = 0,17,p <0,01 — a
taplalkozaskontroll fiuknal;p = 0,25, SE = 0,19, p <0,001 — a fizikai aktivitas
lanyoknal), magyarazoéértékiik igen alacsonynak lyalbri4R? = 0,03,F(206)= 9,251,

p <0,05 / YR = 0,06,F(206)= 13,112p <0,05). Ezért a két valtozé egyiitthatasat nem
vezettem be az egyenletbe, de a kapcsolatukat leeftjeinterakcidés diagrammokat az

alabbiakban bemutatom. A diagrammokon a flggetl@hioxokat centralt értékeik
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atlagtél vald, egy szérasnyi tavolsagaban tuntefilmaz élet megélt értelmességét a
merbleges, az élet értelmességére iranyulo keresésigaléges tengelyre vetitve.

Amint az 1. és 2. abrakbdl kiderll az egészségvadgatartdsok varhatds@rdulasa
kapcsan az élet megélt értelmességének a befohasatelemkeresés intenzitasanak a
fokozodasaval jar egyutt. Vagyis az élet megétiisségenek az egészséges taplalkozast
fokozO hatasa a fiuk, illetve a fizikai aktivitafstkozd hatasa a lanyok esetében az élet

értelmességére iranyul6 intenziv keresés mellgihgesil a legételjesebben.

1. Abra Az élet értelmessége megélésének a befolyasaszaéges taplalkozasra az élet
értelmességére iranyul6 keresés moderator hataliattrea filk mintajaban (N=208)

23,11 keres
(centered)
— 1 Std Dev

20,2 =1 Std Dev
17,3 1

14,44

eat_t2

11,9 1

8,6
5.7 4
T T T T T T T
15,0 10,7 6,3 2,0 2,3 6,7 11,0
megeél
(centered)

2. Abra Az élet értelmessége megélésének a befolyaskaa digiivitasra az élet
értelmességére iranyul6 keresés moderator hataliattrea lanyok mintajaban (N=237)

keres

(centered)
— 4] Std Dev
= -] Std Dev

18,0 1
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13,7

11,54
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5. MEGBESZELES

5.1. Az el$ vizsgalat megbeszélése

Az egészseégi allapot mutatdinak és az egészségandgdormak éffordulasanak
szempontjabol a jelen mintat nemi eltérések jeliemA lanyokra alacsonyabb
szeszesitalfogyasztas és tudatosabb taplalkozasgatarths mellett rosszabb
pszichoszomatikus egészségi allapot, rosszabb hgszikb6zérzet és életndseg, az
altatd/nyugtathasznéalat nagyobbfetdulasa és a fizikai inaktivitas magasabb szintje
jellemz5. A nemek szerepére az egészségi allapottal ésgézzsegmagatartassal
kapcsolatos egyestlenségben nagy nemzetkdzi epidemioldgiai stakiaztlemzések
(Anson és mtsai 1993, Eaton és mtsai 2008, Cusriatéai 2008, Hibell és mtsai 2009,
Kuntsche és mtsai megjelenés alatt) és magyararadagok (Elekes 2009, Paksi és
Demetrovics 2007, Piko és Fitzpartick 2007) egyarfeihiviak a figyelmet. A
felmérésekben a lanyok rizikbévulnerebilitAsa hahgstodik, amelyet szamos egyeb
vizsgalati eredmény is alatdmaszt (Hankin és mi€&8, Kolip és Schmidt 1999;
Kovacsics és mtsai 2007, Scheidt és mtsai 2000yt eogyan a filk egészségi
allapotaval kapcsolatos pozitivabb onfigitését (Haugland és mtsai 2001, Raty és
mtsai 2005) vagy az egészségi allapottal Osszéfgugitivabb életmiéségét is
(Macintyre és mtsai 1996, Patrick és Deyo 1989).

Tekintve, hogy az élet értelmességének az egésaiagotban betdltdtt szerepére
vonatkoz6 nemzetkdzi eredmények leggyakrabbarbttefietkorbdl valok (Debats és
mtsai 1995, Reker 2005, Steger és mtsai 2009a, WO8G, Zika és Chamberlain
1992), vizsgalatom alapvet célla a feltart Osszefliggések tesztelése volt
serdubpopulécidban. Az élet értelmessége és a pszichagdiars tinetek éfordulasa
(Buddeberg-Fischer és mtsai 2001, Myrin és Lagarstt008, Shek 1998, Simonsson
és mtsai 2008), valamint a szerfogyasztas (Addadirds 2008, Gaves 1974, Hutzell és
Finck 1994, Kinner és mtsai 1994, Minehan és ni2880, Newcomb és Harlow 1986,
Nicholson és mtsai 1994, Sayles 1994, Wolf és mi€85) kozott a nemzetkozi

eredmeények forditott 6sszefliggéseket tartak febk Mzsgalatok az élet értelmessége és
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az egészsegi allapot pozitiv onidsiitése (Hossack 1997, Torsheim és mtsai 2001) vagy
az élet értelmessége és a pozitiv lelkikddés mutatoi (Akande és Odewale 1994,
Halama és Dedova 2007, Kiang és Fuligni 2010, Ozték Tezer 2009, Ho és mtsai
2010, Rathi és Rastogi 2007, Shek 1992, 1998, 8&thps mtsai 2008) kdzotti pozitiv
egyuttjarasra mutattak ra. Mindezek fényében mag#hato, hogy az élet értelmessége
az optimalis lelki nikédés indikatora serdikorban. A leggyakoribb
egészségmagatartasformakra és pszichoszocidlis zségésdikatorokra kiterjéd
vizsgalat eredményei medsitik a nemzetkdzi osszefliggések kiterjesddegét a
vizsgalt kulturkorre is. Az erdélyi serdid korében az élet értelmessége esélycstkkent
faktornak mutatkozott az illegélis droghasznalarayugtato/altatbhasznalatra, a fizikai
inaktivitAsra és a deficites taplalkozéskontrollra, pszichoszomatikus tlnetek
eléforduladsara, a rossz pszichés kozérzetre és életégre. Az empirikus eredmények
(Pik6 2000a, Raty és mtsai 2005) kimutattak, hoggsaichoszomatikus tlinetek az
egeszségi allapot igen érzékeny pszichoszocidlislikatoranak bizonyulnak
serdubkorban. Vizsgalatom megegyezik mas, az élet értdgmgere 0sszpontosuld
vizsgélattal, ami a pszichoszomatikus tlineteKoetlulasdanak mérését illeti, de eltér
azoktol az élet ertelmességének mérésetolilgt Ahogyan Myrin és Lagerstrom
(2008), Torsheim és munkatarsai (2001), valamimdBisson és munkatarsai (2008),
magam is a serdékorban leggyakrabban &brdulé pszichoszomatikus tlinetekre
fokuszaltam (fejfajas, hasfajas, hatfajas, irriitds, idegesség, alvaszavar). Mas
vizsgalatokhoz képest — amelyek az élet értelméssdga meérését Antonovsky-féle
koherencia-érzékben operacionalizaltak — esetlinkieglet értelmességének a mérése
joval specifikusabb méeszkozzel valosult meg. Az eredmények mésgjek Pikd
(2002a) és masok (Raty és mtsai 2005) megallagitasangsulyozva a
pszichoszomatikus tlnetképzés-érzékenységét aipaajzisztencialis iranyultsagra
nézve. Eredményeim tehat az élet eértelmességénekivpszerepére engednek
kovetkeztetni az erdélyi serdiil egészségtikodésében is.

A szakirodalom ramutat a véignyedk és a pszichoszocidlis egészségindikatorok
0sszefuggésének nemi differencialtsagara (Lonngsishtsai 1992, Pikd 2007, Piko és
mtsai 2005, Reininger és mtsai 2000, Simantov &sin2000). Eredményeim tikrében
az élet ertelmessége és az illegélis szerhaszmalamint az altaté/nyugtatd hasznalata

csak a fik, mig az élet értelmessége és a nagyivdizikai inaktivitas, valamint a
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deficites taplalkozaskontroll csak a lanyok esatébmlt kimutathaté. Az élet
ertelmessége kapcsan észlelheémekhez kotott hatasrendszert a séikditban mas
vizsgalati eredmények is megsitik (Myrin és Lagerstrom 2006, 2008).

A vizsgalat eredményei med@sitik az élet értelmességének az egészgkgdesben
betdltétt pozitiv szerepét — nemcsak &ines ids életkorban, mint ahogyan azt az
eddigi empirikus eredmények nagy része igazoljaehaserdiflkorban is. A feltart
Osszefliggéseket daitik: a vizsgalt minta reprezentativitdsa, az lafiezott vizsgalati
eszk6zOk megbizhatésaga, a vizsgalt egészségmutdlitdzatossaga, valamint az
adatelemzés nemek szerinti differencialtsaga. Altt@redmények nem értelmezbiet
ok-okozati 0sszefliggések rendszerében, és binamifglegukl®l fakaddéan nem
szolgaltatnak semmiféle ismeretet az élet értelégess és egyéb, flggetlen
pszichoszocialis egészségténilezkapcsolatanak a természetére vonatkozéan sem.
Masképpen fogalmazva, igazoltuk ugyan, hogy az étetlmessége az egészséggel
Osszefugf esélycsokkewt tényed serdibkorban, de nem rendelkezink arra
vonatkoz6 informacidkkal, hogy az élet értelmesaégéprotektiv szerepe miképpen
ervényesil méas véthktoroknak az egyuttes viszonyrendszerében.

5.2. A masodik vizsgalat megbeszélése

A masodik vizsgalat alapuetcélkitizése az volt, hogy az élet értelmességének az
egészségkockazatos és egészséguaapatartasokkal valdé kapcsolatat a szakirodalom
altal mar igazolt prediktorokkal egyutt vizsgaljaEhhez két olyan egészségkarositd
magatartasformat teszteltem, amelyek kapcsan argdalomban az élet értelmessége
ugyanugy, mint a tébbi figgetlen valt6z6é kapcsolatazéleskaren igazolt (Addad és
Himi 2008, Gaves 1974, Hutzell és Finck 1994, Kinee mtsai 1994, Minehan és mtsai
2000, Newcomb és Harlow 1986, Nicholson és mts@#19ayles 1994, Wolf és mtsai
1995). Emellett két olyan egészsegkarosito magafarmat is vizsgaltam, amelyek
0sszefluggéséraz élet értelmessegevel keves kozvetlen empigkedmeny talalhato a
szakirodalomban (Larsson és Setterlind 1990, MgsnLagerstrom 2006, Oztekin és
Tezer 2009, Sollerhed és mtsai 2005). Ennél jé#ab tempirikus eredmény igazolja
azonban az élet értelmességével effyeth elemzett tobbi valtoz6 és a vizsgalt

egészségvédmagatartasformak kapcsolatat (Clausen 1996, Dekt®99, Duncan és

92



DOI:10.14753/SE.2012.1639

mtsai 1998, Halpern-Felsher és mtsai 2002, Hawkmsntsai 1992, Hussong 2000,
Jackson és mtsai 1998, Luszczynska és mtsai 260Kd,2002a, 2002b, Piké és mtsai
2005b, Strathman és mtsai 1994, Vazsonyi, 2003).

Az egyéni szocio-kognitiv valtozok kozul (énhatékedg, ©nszabalyozott
viselkedés, joforientacid) az énhatékonysag a n&ilyarom, egészséggel dsszeféigg
magatartas (szeszesitalfogyasztés, fizikai aksyit#@plalkozaskontroll) tekintetében is a
legnagyobb magyarazd@sel bird prediktornak bizonyult. Szembed, de a serdidkori
szakirodalomban ézményekkel rendelkézaz énhatékonysag kést prediktor szerepe,
azaz egyes esetekben az egészségkarosito madatarékial negativ, mas esetekben
pedig pozitiv egyiittjardsa. Mindezt német sefdiiihtan Hazard és Che-fu (1999)
megfigyelései is megésitik. Egyes szefik szerint (Deci és Ryan 2000) az
énhatékonysag egyike az ©nmeghatarozas legfontosademeélyhez kotott
képességének. Ugyanakkor az énhatékonysaggal j@gdlitnagas oOnértékelés a
személyes kontroll talbecsilését eredményezhethetnkdvetkezményeként a személy
eltilozza képességeit sajat viselkedéses megnvil@saival kapcsolatban, vagyis
abban a hitben van, hogy képes dllzgse ala vonni olyan megnyilvanulasait, amelyek
folott valojaban mar elveszitette az etlerést (Wickman és mtsai 2008). Az dnbecslilés
magas szintje azonban egy olyan kompenzacios mizohas eredménye is lehet,
amelyben a rizikbmagatartasok az onértekelés néwadédekében hozottodeszitések
tartozékai (Kaplan 1978). Ennek viszonylataban Rekémunkatarsai (2005a) azon a
véleményen vannak, hogy mig az internalizalt pnolléiselkedés kapcsan az
énhatékonysag protektiv szerepe viszonylag stabitmatatkozik, addig az externalizalt
problémaviselkedéssel kapcsolatosan (mint amilyen akoholfogyasztas) az
énhatékonysag inkonzisztencigja gyakrabbaifoedul6. Mindez — mint Chassin és
mtsai (1999) magyarazzak — az énhatékonysag esszesitalfogyasztas héatterében
meghuzodo kozos 1élektani hajtdkenek, mint példaul a figgetlenség kinyilvanitasanak
tudhato be.

Egy masik szocio-kognitiv valtozo, a jiisrientacio és az egészségmagatartasok
kapcsolata gazdag empirikus eredménnyel alatantastegativ egyittjarasa az
egészségkarositd magatartasformakkal amerikai ti@tem és mtsai 1994) és
magyarorszagi (Pik6 2002b) serdkiimintajan is igazolt. Hasonl6képpen igazolt peziti

kapcsolata az egészséegééddagatartasokkal (Croll és mtsai 2001, Brassailkss 207,
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2008a, 2008b, Luszczynska és mtsai 2004b, Pikol)0@2mintaban a jodorientacio
csak az egészsegwednagatartasok esetében mutatkozik prediktornak.d&tinarra
enged kovetkeztetni, hogy az erdélyi sesdidsetében az egészségkarosito viselkedés
kevésbé olyan dontéssel kapcsolatos mechanizmusmgivdnye, amelyek az azonnali
oromszerzéssel szembeni kielégulés keésleltetésszanak (Shapiro és mtsai 1998).
Ehelyett szerepe inkdbb érvényesiilni latszik azzsggvéd magatartassal dsszefiigg
kognitiv-szabalyoz6 folyamatok kapcsan (Hall és¢g-8007, Higgins 1991, Strathman
és mtsai 1994). llyen iranyu dsszefliggéseket i@zl ebz6 vizsgalatainkban is
(Brassai és Pikd 2008a, 2008b).

A pszichoszocialis stresszhatasokkal valdo megkimdésserdilkorban a szidi
tarsas tamogatéas jeléstetforras lehet (Pikd 2002a). A tényleges tarsas tataspal
azonban meghatarozobb sefdidrban a szidi tamogatassal valé elégedettség (Piko,
i.m.). A szubvel valo jo kapcsolat a szerhasznalat protektiyeagfe (Dekovic €s mtsai
2004). Hatasa kiemelten érvényesul a drogfogyas#apcsan. Egyéb kutatasi
eredmények fényében a pozitiv sdllhatasnak hangsulyozott az egészségvéd
magatartadsokban jatszott szerepe is (Roos és B084; Zabinski és mtsai 2006). Az
altalam vizsgalt serdéimintaban az egyéni valtozékkal ellentétes polusosziab-
valtozok a szeszesitalfogyasztast leszamitva, legélis drogfogyasztasban, a fizikai
aktivitdsban és a taplalkozaskontrollban jatszasa&repet, kiemelten az illegélis
drogfogyasztas kapcsan, amikor a vizsgélt individua interperszonalis és
transzperszonalis tényidk kozul csak a széii tAmogatas mutatkozik prediktornak.
Mindez szorosan egybevag Erginoz és munkatars@4j2éredményeivel, miszerint a
pozitiv felrbtt kapcsolattal jaré6 nyilt kommunikacié a feszidtsk kerlbutas
elvezetésének a megeésével a drogfogyasztas egyik leghatékonyabbpetszonalis
puffertényedje lehet.

A szUbi tarsas tAmogatassal valo elégedettség melleiiléi €llensrzé banasmaodot
csak egyetlen esetben, a taplalkozaskontroll kapdsépai ellefirz6 banasmad),
taldltam prediktornak. Mint Aske és munkatarsaiO@Oarra felhivjak a figyelmet,
meghataroz6 az a mod, ahogyan a sérdpércipialja a szl autoritas ezen
dimenzigjat. Azt a szl ellensrz6 banasmaédot ugyanis, amelyet a sefddmogatassal

tarsuld szabalyozaskéent él meg esélycsokkeftackson és mtsai 1998), az

94



DOI:10.14753/SE.2012.1639

elutasitaskent észlelt ellézé6 banasmod ehhez viszonyitva azonban esélyddebkt
az egészsegkarosito magatartasokra nézve (Askesaisim.).

A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a szad@elbnak ebben a szakaszaban az
anya biztositja az érzelmi hatteret (Schneider é&ainR2001), az apanak viszont a
monitoring és kontrollfunkciokkal 6sszefitjgzerepe a meghatarozé (Dekovic 1999,
Hawkins és mtsai 1992, Jackson és mtsai 1998, &k&itzpatrick 2003). A sziil
hatasokkal kapcsolatosan egyes kutatasi eredmézyakya (Backman és mtsai 2002),
masok pedig az apa (Dixon és mtsai 2003) szergpgfsidilyozzak. Az egészségkarositd
(szeszesitalfogyasztassal) ésként az egészséguedmagatartasformakkal (fizikai
aktivitassal és a taplalkozaskontrollal) kapcs@atlaz eddigi vizsgalatokban (Brassai
és Pikd, 2005b, 2008a, 2008b) és a jelen vizsgalath nagyobb hangsullyal az apa
szerepe emétlik ki. Mindez a nemek kapcsan érvényésiifadicionalis szocio-
kulturélis szerepkér megnyilvanulasara enged k@adztkni az erdélyi serdiknél,
amely az apa kiemelt viselkedés-szabalyoz6 fun&bamn mutatkozik meg (Brassai és
mtsai 2006). A talalt eredmények visszaigazoljaéblel vizsgélatunk eredményeit
(Brassai és Piko 2007), azaz az erdélyi kulturdekblisztikus jellegébl fakaddan a
tradicionadlis szerepkorok kozvétiteséet az egészsegwéd magatartadsformak

alakitasaban.

A szeszesitalfogyasztas, a fizikai aktivitas éamalkozaskontroll védsregresszios
modellje a vizsgalt egyéb prediktorok mellett olyarddon épiti magaba az élet
ertelmessége valtozoét, hogy annak édtasara” enged kovetkeztetni. Természetesen
mivel az adatok nem hosszmetszeti elrendezezsgalatbdl valok, ok-okozati
kapcsolatok megallapitasat nem teszik l&het Mindemellett az élet értelmességét,
mint az egészségmagatartasok dtédyesdjét lattatjdk. Bar hagyomanyosan az élet
ertelmességének a Jed szerepe inkabb a rizik6-, semmint a protektiv
egészségmagatartdsokban igazolt, a# eigsgalat kapcsan ismertetett Erdély-szint
kutatasi eredményekkel szemben, a hdromszéki nkipddnaz élet értelmessége nem
mutatott szignifikdns 6sszefliggést a droghaszeéldinnek az 6sszehasonlitasnak a
tukrében az eredmények értelmezése soran szinkéndtozik az a kézenfekv
magyarazat, hogy mig a nemzetkodzi kutatasok viatigalanyai jobbara rendszeres
drogfogyasztokent vettek részt (Hutzell és Finclo49Newcomb és Harlow 1986),

mintankban az illegalis droghasznalat tekintetébemizsgalt serdidk a fogyasztas
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perspektivajdban alig a kiprébalas, illetve a W&érés szakaszaban voltak. A
fogyasztas tekintetében alacsony rizikoju populdameredményesebbnek mutatkozik,
ha az illegalis drogfogyasztas mérését a fogyasittaald tdvolmaradéds, semmint a
fogyasztas gyakorisaga szerint operacionalizaljuk.

Az illegalis drogfogyasztassal ellentétben a szgtdogyasztas kapcsan az élet
ertelmessége a nemzetkozileg igazolt eredményelidiener és mtsai 1994, Palfai és
Weafer 2006, Minehan és mtsai 2000, Sayles 1994agd ebz6 eredményeinkhez
(Brassai és Pikd 2007, Brassai és mtsai 2011) hamons prediktornak mutatkozik.
S6t, a vizsgalt individualis és interperszonalis takk kozul az élet értelmessége az
egyetlen szeszesitalfogyasztassal negativ 6sszsfiiggutatd prediktor. Az altalam
talélt 6sszefliggések Newcomb és Harlow (1986), Képskrabski (1995), valamint
Palfai és Weafer (2006) eredményei igazolni latakarhogy az élet értelmessége
serdubkorban pozitiv eiforrast jelenthet az alkoholfogyasztas mégésében.

Mig az élet értelmessége és a szerhasznalat kafesaiéleskdien igazolt, az élet
értelmessége és az egészséfvérhgatartasok kapcsolatanak elemzésélident
kozvetett, az élet értelmességével rokon konstmktua koherencia-érzékhez
kapcsolodo adatokra tamaszkodhatunk (Bronikowski Beonikowska 2009,
Kuuppelomakia és Utriainen 2003, Larsson és Skitted990, Larsson és Setterlind
1990, Myrin és Lagerstrom 2006, Oztekin és Tezdl92@®ollerhed és mtsai 2005).
Vizsgalati eredményeink alatamasztjdk az élet radebége és az egészégpreventiv
magatartasok pozitiv egyuttjarasat a haromszelsdtmrdélyi) serdilk korében is.
Egybehangzéan Haggman-Laitila és Pietila (1998) alegjtasaival, miszerint az
egészséges életmdd szempontjabdl kiemelt jgdégt tudatossag nem képzelhetl az
élet értelmessége adta bizonyossag nélkil. Ez igyajobnkkel és egészségunkkel
kapcsolatos mindenféle tervezési folyamat kiindaldja.

Mindent O©sszevetve az eredmények mégjgk: az élet értelmessége a
hagyomanyosan igazolt wvé&dktorokhoz foghatdé, az egészséggel kapcsolatos
magatartas éfordulasaval egyditt jard tény&serdibkorban.
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5.3. A harmadik vizsgalat megbeszélése

A harmadik vizsgalat célja az élet értelmességeszggkarositd és egészségvéd
magatartasokkal kialakitott kapcsolatanak a viztgabolt, kilonds tekintettel az élet
ertelmességére iranyuld keresésre, amelynek meghéatazerepét feltételeztem ebben
az életkorban. Az élet értelmességére iranyulésésranar az élet értelmessege els
pszicholégiai interpretacidjatol fogva meghatardamnstruktumnak tekintett (Frankl
1963, 1967). Mint Frankl (1963) posztulalta, alagvemberi hajto€r, amely az egyén
torekvésére vonatkozik, hogy életének kiel@gilt, jelentést, értelmet talaljon (Steger
€s mtsai 2008b). Annak ellenére, hogy Frankl kezd#tevesét az itk soran tobb
empirikus eredmény is medsitette (Park és mtsai 2010, Starck 1983, Schutgnbe
2008, Steger és mtsai 2006, 2009a, 2009b, 2009gjelarés alatt, a), a Frankl-nal
dominansabb nézet, az értelemkeresés negativ reti@gcmja valt kdzelfogadottabba
(Baumeister 1991, Klinger 1998). A vizsgalat ehlaeudomanyos vitahoz szolgaltat
Ujabb empirikus adatokat a seréfibpulaciora vonatkozéan.

Mig azok a serdidkori vizsgalatok, amelyek az élet értelmességezésggszség-
magatartasok kozoétti kapcsolatra vonatkoznak, csug élet atélt értelmességére
0sszpontosulnak, eredményeink az értelemkeresésildarban betdltott szerepére
hividk fel a figyelmet. Az élet értelmességére ywéd keresés szerepének a
megvilagitasa serdikorban, nemzetkdzi empirikus adatok viszonylatalsadjszeti
eredménynek szamit. Az élet értelmességének megésta remenytelenség ellentétes
iranyu kapcsolata (Grygielski 1984, Halama és Dad2®07, Mascaro és Rosen 2005,
Shek 1993) ugyanugy, mint ezen valtozok egészséaparagssal kialakitott viszonya a
serdubkori szakirodalomban gazdagon dokumentalt (Al-Yargés Margalit 2006,
Bolland 2003, DuRant és mtsai 1994, Efratil-Virt&sr Margalit 2009, Hagen és mtsai
2005, Kim és mtsai 2005, Shek 1994, Tashman éd @88, Yager és Bundick 2009).
Teljességgel hidnyoznak azonban az élet értelmésséranyuld keresés prediktor-
szerepére vonatkozé adatok. Par dgkori eredménydl eltekintve (Steger és mtsai
2006, 2008c) a serdik erdélyi mintdjaban az élet értelmességére irdnikalresés az
élet értelmességéenek a megélésével azonos iramya,rémeénytelenséggel ellentétes
irAnyu egyuttjarasat regisztraltam. Az altalamltalaszefiiggés iranya eltér az amerikai

egyetemista mintaban talalt 6sszefluggiéSteger és mtsai 2006) racafolva Baumeister
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(1991) és Klinger (1998) azon megallapitasara, enisz az élet értelmességére
iranyulo keresés az egzisztencialis frusztracideadjelzett negativ élménymiségnek
szamit.

Tovabbi U] eredmény, az élet értelmessége valtozeszebliggése az
egéeszségmagatartasok anticipaltgjieni ebfordulasaval, s mindebben kiemelt szerepe
van az élet értelmességére iranyuld keresésnekérfetemkereses 6sszefliggése az
egészséggel kapcsolatos magatartasformak antjcigéhcbeli  ebfordulasaval
legfoképpen az egészségwednagatartdsok: az egészséges taplalkozas és aifizik
aktivitas viszonylataban mutatkozott. E talalt @&8ggés egybecsengieétes elméleti
eés empirikus eredményekkel, amelyek az egészségwedgatartasok hatterében
komplex anticipativ, tervézszabalyoz6 folyamatokat feltételeznek (Hall ésd-2a07,
Higgins, 1991, Jeffery és mtsai 2004, Linde és mg06, Muraven, 2000). Az
ertelemkeresés tehat pozitiv hajtdbelyzeti pszichoszocialis@lyok meghaladasara, s
ezdltal a j6vbeni egészséghaszon megvalésitara (Haggman-LéstiRietila 1998, Von
Bothmer és Fridlund 2003).

Osszegzésképpen megallapithatjuk, hogy a talaime¥eyek Steger (2006, 2009b)
allaspontjaval egybehangzéan mégéik a tényt, miszerint az élet értelmességének a
megitélésekor az atélt értelmesség-elmény mebett tekinthetlink el az értelemkeresésre
irAnyuld torekvéstl, amely minden életkorban alap§ehumanspecifikus sziikséglet
(Frankl 1963). 8t, mig felrtt- és idiskorban a személyiség magasabb integraltsagi
fokaval egyetemben az élet értelmességének az pér(&eker 2005, Steger és mtsai
2009a), addig gyermekkortol a kKéserdubkorig az élet értelmességéenek keresésére
irAnyuld torekvés meghatarozébb (Erikson 1968). ek@dmények fényében az élet
értelmességére iranyul6 keresés és a reménytelegyétassal ellentétes 6sszefliggés-
mintazata ramutat arra, hogy az altalunk vizsgatiélgi serdibk korében az
ertelemkeresés nem annyira az élet értelmességgneianyaként, mint inkabb a
hianyossagok meghaladasa és a személyiség ki&diesiranyaba mutaté pozitiv
egzisztencialis iranyultsagként mutatkozik. Az Ierekeresés serdikorban az
optimalis személyiségféjtiéssel egyitt jard pozitiv egészsdégudes fontos tartozéka
lehet tehat.

Bar az eredmények keresztmetszeti vizsgalati atatokalok, és megésitésiikhoz

ok-okozati kapcsolatok behatobb elemzését biztogitdgitudinélis adatokra van
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szlikseég, jelzéseértékkel felhivjak a figyelmet aet értelmességére iranyuld keresés
egeszségkarositd és egészséguwbdgatartasokban betoltott szerepére sékadiiban,

részben alatdmasztva a masodik kutatasi célt.

5.4. A negyedik vizsgalat megbeszélése

A negyedik vizsgélattal meggsiteni kiviAntam az élet megélt értelmességének a
protektiv szerepét az egészségmagatartaséfor@lilasaval kapcsolatban, kiemelt
tekintettel az értelemkeresés szerepére sgkdibban. A serdiflikoriakra vonatkozoan
az egészségkarositd magatartasok, mint amilyenigldyléa szerhasznalat és az élet
értelmességének a kapcsolata kozvetett (a koharérmékre vonatkozo), és kbdzvetlen
(a Purpose in Life Test-el Newcomb és Harlow 1986nier és mtsai 1994; Minehan
eés mtsai 2000, Sayles 1994; Life Purpose Questimimal Hutzell és Finck 1994, a
Life Attitude Profile-al Nicholson és mtsai 1994,L#e Meaningfullness Scale-vel
Halama és Dedova 2007) uton is igazolt. Az egésEsBgmagatartasok és az élet
ertelmessége kapcsolatara vonatkozo, eledgéskevés empirikus eredmény azonban
leginkdbb a koherencia-érzék nyoman sziiletett. Aat értelmességének kutatoi
mindmaig adodsak e kapcsolatrdl, a koherencia-é&tékonstruktum-specifikusabb
méeszkdzOk szolgaltatta adatokkal. E hidnyossagnaéntslt figyelem okan
dontéttem amellett, hogy a negyedik vizsgalatbanotagzefliggesek elemzését az
egéeszségvédmagatartasok iranyaba mélyitsem el fokuszalvara kélonbségekre is.

A hosszmetszeti adatok elemzésében az élet értmbgmanagyarazé szerepét az
egészsegvéd magatartdsok legkiemeltebb prediktoraival dsszpfdben vizsgaltam.
Mind a pozitiv életmifiség, mind az egészsegerték szocio-kognitiv és néirzel
motivacios osszetéket integrald, komplex, globalis pszichoszociahdikatorok. Az
egészségvédmagatartasokban betdltott protektiv szerepik nékize(Costa és mtsai
1989, Donovan és mtsai 1991, Jessor 1984, Jessoisas 1998, Katja és mtsai, 2002,
Levenson és mtsai 1984, Torres és mtsai 1995, ¥@wimtsai 2003), magyarorszagi
(Pikd 2006b, 2005b, Piko és Keresztes 2007) esyel@rassai €s Pikd 2008a, 2008b)
serdubkori vizsgalatokban széleskim megefsitett. A talalt eredmények
egybevagnak a nemzetkdzi eredményekkel, ugyanaidwwi eltéréseket is igazolva az
egészségérték és pozitiv életiidg magyarazd hatasmechanizmusaban. A haromszéki
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serdubmintdban az egészségértéékdnt a lanyok, az életmiség pedig a fiuk
egéeszségmagatartadsaban kap kiemelt szerepet.

A taplalkozasi magatartasra nézve a lanyok korézeagészségérték a legnagyobb
magyarazo értékkel bird vétgnyes (lasd béta-suly és determinacios egyitthatd). Mint
fuggetlen faktor, a fizikai aktivitas @brdulasdban magyardzé ereje a pozitiv
eletmirbséghez és az élet értelmességéhez viszonyitva ersolgyan, de o6nalld
magyarazo értéke a valtozok egyittes magyarazéetejészonylatdban még mindig
elég nagy marad. Az egészségérték lanyoknéforelulé magasabb atlagértékeit
igazoljak egyéb vizsgalati eredmények is (Lau ésamt986, Lonnquist és mtsai 1992,
Wurtele és mtsai 1985). Magyarazo értékét tekiagrmnban az egészsegertek szerepére
vonatkozé eredményeink a problémaviselkedés-elmi@ersan végzett vizsgalatok
eredmeényeivel mutatjdk a legnagyobb hasonlésagustéCes mtsai 1989, Donovan és
mtsai 1991, Jessor és mtsai 1998). Osszegzéskéapayészségérték — bar mindkét
nemnél egyarant befolyasolo tén§eaz egészséges taplalkozas és a fizikai aktivitas
eléfordulasaban — étejelz értéke a lanyok esetében hangsulyosabb.

A fidk esetében az egészségértékhez képest a \poEiktmiriség kap
meghatarozobb szerepetként a fizikai aktivitas éfordulasaban (lasd béta-suly és
determinaciés egyudtthaté). A nemzetkdzi vizsgalairedmények hasonlo
Osszefluiggéseket tartak fel. Az életdsag és fizikai aktivitas kdlcsonds kapcsolataval
tobb attekind tanulmany is foglalkozik (Sallis és mtsai 2000,lhjAmsson és
Thorlindsson 1998). Ujabban, mint Sagatun és mumngat (2007) is igazoltak, a jo
fizikai aktivitasi statusz a pszichés jol-lét gealéja, forditottan pedig a pszichés jol-lét
a fizikai aktivitdsra valdé hajlanddésag meghatartadyedje (Huurre és mtsai 2003).
Més vizsgélatok a jol-lét kapcsan érvényésiiemi eltérésekre mutattak r4 (Vegar
2009), peldaul a pszichés jol-lét és a fizikaiakdis kozott a lanyokhoz képest a fidknal
szorosabb 6sszefliggést igazolva.

A serdubkori vizsgalatok az élet értelmességét gyakranngoléa nézve tartjak
jellemzsbbnek. igy Raty és munkatarsai (2005), Mascaro @&eR (2008), Myrin és
Lagerstrom (2006, 2008), valamint Von Bothmer ésllénd (2003) egymastal eli@r
megkozelitésben igazoljak, hogy az élet értelme&sssdg magasabb atlagéertékeit a
fidkhoz képest a lanyoknal regisztraltakékdnt a serdidkor kései éveiben. Mig a fenti

vizsgalatok az élet értelmességének globalis matat@szik alapul, Steger (2009b)
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adataibol kitinik: kései serdigkorban (18-25 év) az élet megélt értelmessége dem,
az élet értelmességeére iranyuld keresés az améaikgknal szignifikansan magasabb
atlagértéket mutatott. A hivatkozott szakirodalmadményekhez viszonyitva a vizsgalt
mintaban az élet megélt értelmessége kismérté& szignifikans kulénbség mellett a
fidkat, az értelemkeresés pedig a lanyokat jelleenezmlitésre érdemes azonban, hogy
egy ebzé vizsgalatban, amelyet 14 éves atlagéletkoru sékdkibrében végeztink, az
élet értelmességére iranyulé keresés magasableiéfidizepes hatdsméret mellett) a
fidkat jellemezték (Brassai és Pikd 2011). A talét 6sszevetve Ugyirtik, az erdélyi
serdubknél az élet értelmességére iranyuld keresés kerdiiskorban a fidkra, a
serdubkor késbbi éveiben pedig a lanyokra jelletnzgzisztencialis iranyultsag.
Osszehasonlitva a harmadik és negyedik vizsgalattaban regisztralt értékeket,
megéllapithatjuk, hogy az élet értelmességére iuldnykeresés és az élet
ertelmességének a megélése 17,8 éveseknél (szO6fjg) Hegisztralt atlagai nem
mutatnak szignifikhns kilénbséget a regisztralt agadrtékekil ugyanezen
személyeknél 13 hoénappal k&® (Mgewor = 18,5 = 0,6 évesen). Mindez az élet
értelmességének atmeneti stabilitasara enged leéntetki a serdikor éveiben. Az
elet értelmességének a sefididr éveiben regisztralt a stabilitasaval kapcsalatb
hasonlo eredményeket talaltak Rathi és Rastogi 7230 Masrészt azonban mig az
értelemkeresés szerepe mindkét nem esetében iaki@ipihlkozaskontrollban, addig az
élet megélt értelmességéé inkdbb a fizikai aksbigl hangsulyozédott. Az
eredményeket 0sszevetve megallapithatd, hogy barélaz megélt és keresett
ertelmessége @brdulasaban igen, prediktor hatdsaban azonban memathatok ki
nemi kulonbségeket. A talalt eredmények nedsieették meg tehat a nem-specifikus
prediktor hatasra vonatkoz&édltevést.

Az élet megélt értelmessége és az élet értelmeass@gayuld keresés egyuttjarasat
tekintve az egészségmagatartasok sékaii eléfordulasaban megallapithatjuk, hogy
altaldban véve a két valtozd egymastd fluggetlen yaragoértékkel bir. Hatdsuk
azonban bizonyos esetekben dssédlyet. llyen példaul a fidkra nézve az egészséges
taplalkozas, a lanyokra esetében pedig a fizikavidéks. Ezekben az esetekben az élet
megeélt értelmességének egészségmagatartast folkaasahgiteljesebben érvényesil

az élet ertelmességére iranyuld intenziv keresdgtine
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A talalt dsszefliggések kapcsan figyelemfelhivo,yhbgr az élet értelmességére
iranyulo keresés atlagértéke magasabb a lanyoknédliktor szerepe mégis a fitkra
nézve érvényesul &eljesebben. Az altalam talalt dsszefliggések egpdmemek a
vallds és az egészségmagatartas Piko és Fitzpdp@tkl) altal feltart dsszefliggés-
mintazataval, miszerint bar a szegedi lanyok vafiabbnak mutatkoznak, a vallas
egészségvéd hatasabdl meégis a fidk képesek nagyobb mértékbeofitgbni.
Eredményeink a lanyok rizikterheltségének az pratacidjdban a rizikGérzékenység
egy sajatos nemhez kéthehechanizmusara hivjak fel a figyelmet, hangsulgohogy
a lanyok valami médon olyan egészségvihdtasokkal sem képesek a fitkhoz mérhet
jellemzi 6ket. A talalt 6sszefliiggések értelmezése kapcsgalémbe kell venni a nemi
kilénbségek eltér szocializaciés mechanizmusokra éplumaghatarozasat. Mint
Markus és Kitayama (1991) felveti és tobbek koz@bezconde-Garbanati 2001,
Marsiglia és mtsai 2001, Oye Gureje és VazqueziBaam 1996) sajat &to
eredmeényeink (Brassai €s mtsai 2006b) is nisigk az in-dependens (azaz a
flggetlen én megteremtését hangsulyozd) és infpertkens (az ékdlcsondsen flidgy
jellegét hangsulyozd) énfédés, nem csupan az adott kultirahoz, hanem sajatosa
ugyanazon nemzetiségi kultara eft@tno-kulturalis csoportjaihoz kotétten érvényesiil.
Serdubink olyan kollektivista kultardbdl valok, amelybenfatalizmus a lanyokra, az
énhatékonysag pedig a fitkra jellatrizedllitottsag (Brassai és mtsai 2006a, 2006b). A
kultira és egyén készovetében talan a lanyok tanult tehetetlenségea dgik
oniranyultsdga lenne az a katalizator, amivel aateaj erdélyi etno-kulturalis
szocializcio felhangolja az egyéni lelkiikbdést?

Bar a vizsgalat jeletis adatokkal szolgal az élet értelmességének azsEgped
magatartasok éfordulasaban jatszott szerefi¢rés jelents nemi kilonbségekre is
ravilagit, érintetlentl hagyta az elemzésekben rmdgbzonak mutatkozd életkor és a
gazdasagi statusz szerepét. Pedig mint a mar néegl&dményeldi kitiinik, az élet
értelmessége érzékeny e demografiai téfkyealtozasara. Sagy és Antonovsky (1993) a
koherencia-érzék serdilori életszakaszban tori€nalakulasaval kapcsolatosan, Shek
(2001) pedig az élet értelmességégének sikoiiilmegélésével kapcsolatosan is igazoltak
a tarsadalmi-gazdasagi statusz befolyasold szerdp@tpedig az életkor szerepét illeti,

ahogy az elméleti alapfeltevésékkFrankl 1963, Antonovsky 1985) és a Iétempirikus
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adatokbdl (Reker 2005, Steger és mtsai 2008c, 2008inik, az élet értelmességenek a
megélése serdikortol a felrbttkoron at az idskor felé haladva noveky az élet
értelmességére irdnyuld keresés pedig forditottdeteriat mutat. Egy é@&bbi
vizsgalatunkban az élet értelmessége a 17-18 éwdsakem, csak a 15-16 éveseknél
mutatott szignifikans osszefliggést a taplalkozésalel (Pikd és Brassai 2009). Ami az
élet értelmességeére iranyuld kereseést illeti, matmdisemmit sem tudunk alakulasardél kora
serdubkortdl a serdidlkor k6zépé szakaszaig. Sajat adataink (Brassai és Piké 2011)
csupan jelzésértékkel engednek arra kovetkeztbtody mig az értelemkeresés kora
serdubkorban a filkra, addig a k&isbi években a lanyokra jelletab. Pedig az
egészségre nézve meghatarozo szokasok csakugyzageszségkaros viselkedésformak
kiprébalasa is egyre korabbi életévekre tolddikekinek fényében pedig kiemelten jetent
olyan tényeék hatasmechanizmusanak a vizsgalata, amelyek széatgl felrbttkor és a
serdubkor kései idszakaban igazoltan egészsegvigdtasu.

A vizsgalat tovabbi korlatjat jelenti, hogy az exgEgvéd magatartasok mellett nem
valébsul meg az egészségkarositd ~magatartasformakidegg vizsgalata is.
Egészségmagatartas-kutatok (Adelmann 2005, Ded®89, Hawkins és mtsai 1992,;
Jessor 1991) felhivjak a figyelmet az egyidéplél fakadd egymasrahatas szolgaltatta
tobblet-informaciok jelerdségére az empirikus kutatasokban.

Végil, de nem utolsé sorban, az, hogy az adatakatrdélyi serdifk egy sajatos
almintajabol, a haromszéki (b&lErdély) serdiik korédl nyertik, a talalt 6sszefliggések
kiterjesztheiségének meghataroz6 korlatjat jelentheti. A jeleekézésben szamos helyen
ramutatok arra, hogy a pszichoszocialis egészsggténés az azzal 6sszefliggésbe hozott
egészségmagatartasok kapcsolatanak értelmezésehmmcakulturalis hatasok meghatarozé
referenciapontot jelentenek. Egy kultirakozi 6sagehlito vizsgalat (Steger és mtsai 2008c)
az élet értelmessége konstruktumanak szocio-kligtéaékenységére hivja fel a figyelmet,
amikor igazolja, hogy az élet megélt értelmességaz értelmességre iranyuld keresées
kapcsolatanak el@rmintazata jellemz az individualisztikus, és eltgéra kollektivisztikus
kultardkban. A negyedik vizsgalat adatait a kolékrtikus kultiraban regisztralt
Osszefiiggések jellemzik. Ehhez képest a magyaad&en inkabb individualisztikus
tarsadalomként meghatarozott (Hofmeister-Téth éanman-Bodi 2008). Szerkezetileg
komplexebb, tobb életkori szakaszra kitefjetzsgalati eredményekre van a tovabbiakban

szlikség az élet értelmességashatisanak elmélyiltebb elemzéséhez.
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6. KOVETKEZTETESEK

Bar az élet értelmességére iranyuld kutatdsok Egmibb célpopulacioja a fedit
es iddskor (Hicks és King 2007, Reker és Fry 2003, Stégdfashdan 2007, Van Ranst
és Marcoen 1997), vizsgalatok igazoljak, hogy asztencialis ttmak a gyermekkortdl
(Taylor és Ebersole 1993) a kora seé#toron at (DeVogler és Ebersole 1983) a kései
serdubkorig (DeVogler és Ebersole 1980) mindvégig aktivghen vannak. A
jelentéstulajdonitds mechanizmusai meghatarozoepeerkapnak az ©6nazonossag-
keresés folyamataban (Bering 2002, Heine és mt6)2 Az értelemkeresés pedig az
identitasformalas szoros tartozéka seafkdtban (McLean és mtsai 2010). Kutatasi
eredmények ravilagitanak arra, hogy az érett ithentcsakis értelemmel felruhazott
eletcélok, életfeladatok viszonylataban fogalmazhateg (Damon és mtsai 2003,
Emmons 2003, Little és mtsai 2006, Moran 2009). Ardsbkor intenziv
fejlodéslélektani torténéseinek kontextusdban a nornst@émpont mellett tehat az
egzisztencialis szempontok is meghatarozéak (HatRed, Fitzgerald 2005), az élet
ertelmességére iranyuld keresés szerepe pedigs@éentsédi serdibkorban (Steger
€s mtsai megjelenés alatt, b).

Sza&mos atfogé munka (Benson 2004, Benson és nfi88j Zotton és mtsai 2006,
Damon és mtsai 2003, Halama 2000, Halama és Ded00@, Ho és mtsai 2010,
Nicholson és mtsai 1994, Minehan és mtsai 2088ycomb és Harlow 1986, Rew és
Wong 2006, Shek 1992) felhivia a figyelmet az egeiscidlis iranyultsaggal
megvalosulo véshatasokra a serdikorban. A jelen értekezést megalapozo6 vizsgalatok
eredményei igazoljak a fenti 6sszefliggések megbéerdélyi serdik kodrében is.
Mig az egészségre nézve kockazatos viselkedésfofmit péeldaul a szerhasznalat
vagy az agresszivitas) tekintetében a nemzetkdzialomban még talalunk az élet
értelmessége pszicholdgiai konstruktumat dnépecifikus méreszkdzokkel nyert
eredményeket, az egészsédvdagatartasok kapcsan az eddigi eredméngként a
koherencia-érzéket mirOrientation to Life Questionnairesb szarmaznak. Ezen
hianyossagok ellensulyozasahoz jarulnak hozza e&regaim akar nemzetkozi
viszonylatban is. Mind a keresztmetszeti, mind askmetszeti adatok elemzése

megebsitette, hogy az élet értelmessége az optimaliszeggnikodés indikatoranak
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tekintheb nem csupan itb-, érett felbtt- és fiatal feldttkorban, hanem mar
serdubkorban is.

Az élet értelmességének a megél@séimegkulonboztetett értelemkeresés
véddszerepének a vizsgalatdban abbdl az A&ltalanosagadibtt megallapitasbol
indultam ki, hogy a pszichoszocialis wényedk elteen érvényesiinek febti- és
serdubkorban (Brunswick és Merzel 1988). Bar a fatkori vizsgalati eredmeényekben
fellelhetbek az élet értelmességére iranyuld keresés és dtivpomentélis
egészségallapot kozotti kdzvetett viszonyra utelékj (Reker és Cousins 1979, Starck
1983, 1985, Steger és mtsai 2006), az élet értekgése iranyuld keresés ved
szerepére serdikorban King és munkatarsainak (King és Hick 200ifgKés mtsai
2006), McLean és munkatéarsainak (2009, 2010), vala®teger és munkatarsainak
(2006) a kutatasi eredményei hivtak fel a figyelm&tmd a humanisztikus (May 1983)
€s egzisztencia-analitikus hagyomanyok (Frankl )9 Xutatasok is ramutattak arra,
hogy az élet értelmességére iranyuld keresés higingsa igazan az 6nazonossagot
erintd kérdések kapcsadn valik. Az értekezésben kozoltszsggkarosito- és
egészségvéd magatartdsformakkal kapcsolatos eredmények kiébsz ebbbi
vizsgalati eredményeinkkel (Brassai €s mtsai 28t8ssai és Pikd 2011), egyertéiveé
tették, hogy serdiikorban az élet értelmességére iranyuld keresésledzmeegélt
értelmességével pozitiv dsszefliggésbe hozhato , akibbilizalé hajtées, amely
jelentbs egészséghaszonnal jar — legalabbis az erdélyiraulészét képézharomszeéki
fiatalokra vonatkoztatva mindenképp. Az értelemg&ésepozitiv szerepére résitenek
a harmadik vizsgalat eredményei, ramutatva arrgy laz egészségvédnagatartasok
anticipalt, jovbbeni ebforduldsaval az élet megélt értelmességével szermbzeglet
értelmességére iranyuld keresés mutatja a legsstavadsszefiiggést. Mindez arra utal,
hogy az értelemkeresés sefikifirban az egészséggel dsszefliiggésbe hozhatd pozitiv
hajtées. Kutatasi eredményeink megcafoljak tehat promineslsnéletalkotok
(Baumeister 1991, Klinger 1998) azon megallapitasészerint az értelemkeresés az
egzisztencialis frusztracié kifejgdése lenne, és megsiti azt a nézetet miszerint
életkorhoz koétotten, optimalis feltételek mellett, élet értelmességére iranyulo keresés
a hianyossagok meghaladasa és a személyiség ditiede iranyaba mutatd pozitiv
egzisztencialis irdanyultsag, az optimalis személbfigjlbdéssel egyitt jaro,

egészségiikodés része.
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Mint ahogyan Pik6 (2005a) ramutat a seéHlori egészségmagatartas-kutatasok
kapcsan, a magatartastudomany vizsgalati eredmélkyeielemzésekor nem
tekinthetink el a nemekhez Kdt sajatos hatasmechanizmusoktol. Az élet
értelmességének &brdulasat és az egészségmagatartdsokkal kiakakirediktor
struktarajat jelertis nemi eltérések jellemzik. Az értelemkeresés és ébt
ertelmességének a megélése kapcsan a nemzetkdwldete megegyéz iranyu
mintazatot talaltam, amely a filk dominancidjatzigiga az élet megélt értelmességében
(Mascaro és Rosen 2008, Reker 2005, Steger és 2038¢, 2009b). Az értelemkeresés
atlagértékeét egy &t6 vizsgalatunk (Brassai és Piko, 2011) kora sékditban a fiuknal
taladlta magasabbnak. Jelen értekezés keretébebarana élet értelmességére iranyuld
keresés, az amerikai egyetemista korosztalyhoznh@zmo (Steger és mtsai 2006), a
lanyokat jellemezte inkabb. A nemi kulonbségeketablh &rnyaljak a negyedik
vizsgalatban talalt ok-okozati Osszefliggések. Aesegéges taplalkozasban mig a
lanyok esetében az egészségeérték, a filk esetébetletr értelmességére iranyulo
keresés szerepe hangsulyozddott a tesgdaben.

Bar az élet értelmességének a megélése és az rtdbhasségének a keresése
egymastol valé megkulonboztetése empirikusan nésgett (Crumbaugh és Maholick
1964, Reker és Cousins 1979, Steger és mtsai 2k@g¢solatuk pedig igen dsszetett.
Az erdélyi serdiliknél az élet értelmességének a megélése és aértdrhességére
irAnyuld keresés az egészsédvémagatartdsok élorduldsaban inkabb egymastdl
fuggetlen magyarazé tenyiknek mutatkoztak. A filk esetében az egészséges
taplalkozas, a lanyok esetében pedig a fizikaivaks kapcsan regisztralt, alacsony
intenzitasu, 0ssze§do hatasuk az élet értelmességének az értelem-medekéexo,
moderator szerepét jelezték. Hasonld iranyu inteéalkjapan egyetemistdk korében
regisztraltak (Steger és mtsai 2008c).

Végil, a pszichoszociadlis egészségindikatorok hatébanizmusa kapcsan
érvényesii nemi kulonbségekre nézve, a kutatadsi eredménygksagtos nemhez
kotott jelenségre hivjak fel a figyelmet. Holott élet értelmességére iranyuld keresés
emelkedettebb értékeit a lanyoknal regisztraltamek egészségvédhatasabol megis a
fidk profitaltak nagyobb mértékben, ugyanis emlékek vissza a fenti megallapitasra:
a fidk esetében az értelemkeresés a fizikai alsvieételjesebb prediktoranak

mutatkozott. Piké és Fitzpatrick (2004) hasonlanhez kosdé prediktor-mintazatrol
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szamolt be szegedi kdzépiskolasoknal egy masiksegzicialis iranyultsag, a vallas
protektiv hatasaval kapcsolatosan. Steger és manskat (2008c) kultdrakozi
0sszehasonlitd vizsgalatuk kapcsan hasonloképpégyédtek az élet értelmessége
megélése és keresése, valamint a kozo6ttik képcsolat kultUra-fudy jellegére. Az
ertekezés kutatasi eredménydizetes eredmeényeinkkel (Brassai és mtsai 2006a,)2007
egybecsengve medwitik az élet értelmessége pszicholdgiai konstmknak szocio-
kulturdlis érzékenységét

Kutatdsi eredmények fényében uginik, a személyiség spiritudlis/egzisztencilis
tartomanya mar tizenévesen is esélycsokkeamt mindennapi stressz, a ftalési
feszlltségek és a kialakuloban déeletvezetési kompetenciak edgzben allo
egészségkarositd ténydz eléfordulasara, és ugyanakkor pozitiv befolyassal @an
egészsegvédmagatartasformékra nézve. Kovetkezésképp, amesmyilozza tudunk
jarulni ahhoz, hogy a serdilléletét az Osszefiiggések rendszerében lassa, amely
kiszamithato, bejosolhatd és értelemteli, egybenogatjuk az egészséges életmod
szempontjabol meghatarozé szokasok kialakulasat is.

Tekintve, hogy adataink Erdélyi serdkitél szarmaznak — s bar k6zos térténelemben
€s kulturaban osztozunk —, a talalt eredmények dsakoly megfontolasokkal
tekinthebk valamelyest érvényesnek a magyarorszagi sgpdfiulaciora. Az értekezés
elméleti és kutatasi része éppen ezért hangsuly&sanli az egészségmagatartas
szocio-kulturalis befolyasoltsagat, figyelmeztetag eredmények specifikussagara.
Mindezen fenntartdsok mellett azonban, a nemzetk8zonylatban is Ujszérkutatasi

eredményeket hungarikumnak szanom.

Az eredmények hasznosithatosaga

A jelen értekezés abban a hitvallasban sziiletetfy la serdidkori egészségre nézve
kockazatot jelerdt magatartasformak leépitésének és az egészsemaghtartasformak
megebsitésének Otja a pozitiv serdkibri fejlédés iranyaba mutatd &orrasok
mozgositasa lehet. Az elhajlasok helyreigazitasdlethea % hangsuly tehat az
erosségek fejlesztésére esik. A seéHtdk az Onazonossag Ujrafogalmazasanak az
idoszaka. Az élet értelmességének a keresése pedigratas szempontjabadl jeléist

életcélok élettervek megfogalmazasara iranyitjard(® figyelmét. Masrészt életcélok
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megjeldlése, a hivatas megtalalasa az élet értedgések megélését adja. Mindez
kiemelt jelentséggel bir a pozitiv egészségfejlészirogramok kidolgozasanak a
tekintetében (Catalano és mtsai 2002). A kozogsegsoportos programok lebetgein tul
pedig az értelemre 6sszpontosuld tanacsadas éhgisrapia (Wong 2010) fontos szerepet
tolthet be az elakadt személyisédie@s egzisztencialis atertéb@ésével megvaldsulo
megsegitésében, serkentésében. Osszegzésképpesetdiibkorban, értelmes életcélok
kitizésével és megvalbsithatd élettervek, életfeladatmgfogalmazasaval és ezzel
egybekotott érzelmi bevonodas, elkotélizs batoritasaval olyan személyiségfejtieszt

hatas valosithaté meg, amely az identitas rendezélbett egyben egészségudthtasu is.

JOvé kutatasi irdnyvonalak

Bar az eértekezésben bemutatott kutatds ndsger eddigiekben igazolt
0sszefluggéseket, és Ujskaredményeket tar fel, a talaltak tovabbi kutak#sidések
kiindul6pontjat jelenthetik. Mig az 6sszeflggésekdrasaban megvaldsulni latszik az
adatok nemek szerinti differencialt elemzése, aetkét vagy a tarsadalmi
réteghelyzetbl fakado gazdasagi statusz a magatartastudomarmybamekhez hasonlé
moderator ténydiként szamontartott. Az élet értelmességének alaliudaserdidkor
éveiben, meghatarozott tarsadalmi réteghelyzettheibntos kutatasi célkizés lehet.

A életkori és tarsadalmi-gazdaséagi téréjkemellett mar elkezdtik vizsgélni (Brassai
2010) az egyeni (szocio-kognitiv) és <suu(szilbi banasmdéd és nevelési stilus)
valtozok élet értelmességével 6sszekapcsolodo serd-eltard jelle@y adataink
léteznek arra vonatkozoOan is, hogy az erdélyi $ékdinilyen %6 forrdsokhoz kotik
életik értelmességét (Brassai, i.m.). Azoknak ge#iknek és forrasoknak a behatd,
szisztematikus, hosszmetszeti vizsgalatok altakmekse, amelyek jeldistebb
meértékben befolyasolhatjak az élet értelmességémekeresését és a megélését
serdubkorban, szikségsZmn olyan tovabbi kutatasi célkités lehet, amely
szolgdltatta eredmények hianyaban, az élet értsligének célzott preventiv
intervenciok fokuszaba valo allitasa a sotétbea tegpogatézas marad.

A jelen kutatasban igazolva latszik, hogy sef@atban az értelemkeresés az élet
megeélt eértelmességénél dominansabb egzisztenciabsyultsdg, amennyiben

eléfordulasat és az egészségmagatartasokkal kapcspladiktor szerepét tekintjuk. A
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serdubkori 6nazonossag-kereséssel és dnazonossag-épiEsses kapcsolatba hozott
ertelemkereseés értelemterénvietiiletének a vizsgalata kapcsan a kutatasok szdhs
prébalnak szolgalni arra a kérdésre, hogy az ébetéth értelmessége az értelemteremt
folyamatok eredménye-e (Berring 2002, Hicks és Kgap9, King és Hick 2009,
McLean és mtsai 2010, McLean és Breen 2009), vaghgp— mint azt Frankl (1969)
kezdetekil posztuldlta — az értelem sokkal inkabb olyasvalaamire ratalalunk,
semmint megkonstruéljuk (Emmons 2003). A megoldab elméletalkotd szerint is az
egyén aktiv bevonddasanak az éjében latszik (Cantor 1990, Csikszentmihalyi 2001,
Ryan és Deci 2000, Waterman 1993). Az élet érteddmEek a kutatasaban az
elébbiekhez foghato jeleés kérdés lehet a serdibri identitas alakulasat meghatarozo
folyamatokra (exploracio és elkotetelgs), valamint az identitasféflés markansabb
stacioira (diffaz, korai zaras, elhiz6d6 és érdentitds) nézve, hogy vajon mely
fejlédéslélektani feltételek szolgaljak az értelemkesesgeszségmagatartasokra nézve
legproduktivabb ritkbdéset?
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7. OSSZEFOGLALAS

Az élet értelmessége azon véehyedk egyike, amely nem csupanéglés felidtt
életkorban, hanem mar ser8kibrban is jeleris egészséghaszonnal jar. Az
értekezésben ismertetett kutatas ennek a pozisixefigggésnek a medsitéséhez és
Ujabb irAnyokban torténkiterjesztéséhez szolgaltat keresztmetszeti észhutszeti
elrendezés vizsgalatokbol szarmazd adatokat. Az delwizsgalat eredmeényei
megebsitik az élet értelmességének a mentalis egésadagotra, illetve valtozatos
egészségkarositd magatartasformakra nézve artalokkend szerepét. Az élet
értelmességének kapcsolatat a séidii egészségkarositd (szeszesitalfogyasztas és
illegalis droghasznélat) és egészsegvdthplalkozaskontroll és fizikai aktivitas)
magatartasformakkal a masodik vizsgalat a hagyoosary igazolt pszichoszocialis
védsfaktorok (énhatékonysag, dnszabalyzott viselkepiggorientacio, elégedettség a
szUubi tarsas tamogatassal, gillellensrz6 banasmaéd) viszonylataban teszteli. A
harmadik vizsgalat az élet értelmessége pszichaldgkonstruktumanak a
megkulonboztetésén alapulo differencidlt vizsgakt@az élet értelmességére iranyulo
keresés, illetve az élet megélt értelmességenettikboe szerepét latszik igazolni a
serdubkori egészséggel kapcsolatos magatartas (agremsiz$zocialis viselkedés,
iskolai kudarc, taplalkozaskontroll, fizikai aktigs) multbeli és anticipalt, jébeli
eléfordulasaban. Végul a negyedik vizsgalatban, azmadseket az empirikus
kutatasban az élet értelmességével talan a legk@wepcsolatba hozott egészsédgvéd
magatartasformék irdnyaba elmélyitve igazolast nager élet értelmességének az

egeszséges taplalkozasban és a fizikai aktivitalsbtiitott ved szerepe.
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8. SUMMARY

Meaning in life is a protective factor with impantahealth-benefice not only in
adulthood and elderly, but also in adolescence. droess-sectional and longitudinal
study results of the presented dissertation proeiairical evidence supporting this
core connection. Results of the first study reioéothe role of life meaning in the
reduction of mental health related harm and theiweace of the health risk behaviors.
The second study analyzes the correlation betweesnimg in life and adolescent's
health risk (alcohol and illegal drug use) and tie@kotective (diet control, physical
activity) behaviors in the light of certain well é&wwn psycho-social health protective
factors (self-efficacy, self-regulated behavior tufe-orientation, satisfaction with
parental social support, parental demandingnedsg. third study -- based on the
differentiation of the psychological construct oéaming in life -- demonstrate the role
of both presence of and search for meaning in tbfedecrease past frequency and
anticipated future involvement in adolescent's thealrelated behaviors
(aggressivelillegal behavior, school academic failobehavior, eating control, physical
activity). Finally, the forth study reveal the himalprotective effect of life meaning
related to healthy eating and physical activitg two most unstudied health enhancing
behaviors in association to meaning in life. Thespnted findings, in accordance with
our other study results suggest the age, gendersaai@-cultural sensitivity of the
psychological construct of meaning in life, givimgw directions to future research
purposes. Findings highlight the role of meaninglifa as a factor with positive

influence on adolescent's health.
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