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Hattér és célkitlizések: Fgészséggel kapesolatos céljaink szoros dsszefiiggést mutatnak egészség-magatartd-
sunkkal, igy ennek vizsgdlata fiatal felnitieknél kiemelten fontos, mivel a fiatal ekkor alakitja ki sajat élet-
stilusat. A megkozelito célok egy kivant allapot elérésére, az elkeriilo célok valamilyen kellemetlen dallapottol
valé megszabaduldsra vonatkoznak. Kutatdasunk két f6 iranyat egyrészt a meghozelitd egészségeélok személyes
kontextusa, masrészt a céllal kapcesolatos kedvezd tapasztalatot Gvezd kontextualis tényezok azonositdsa ha-
tarozta meg.

Moédszer: Keresztmetszeti és kérdéives vizsgalatunk mintdjat 191 fiatal felnott alkotta. A célok mérésére
a Személyes tervek (Little, 1993; Sheldon és Elliot, 1998; Martos, 2009b) kérdéivet alkalmaztuk. Ennek
soran a résztvevdk maguk sovoltdk fel harom egészséggel kapcsolatos személyes céljukat, majd ezek koziil
kellett egyet kivdlasztaniuk és elore megadott szempontok (pozitiv és negativ érzelmek, énkonkordancia, én-
hatékonysag) szerint értékelniiik. Ezt kovetden tortént a célok meghkizelitd/elkerild kategoridkba soroldsa.
A megkozelitd célorientdcio elorejelzbinek vizsgalatdra bindris regresszidelemzést, a célértékeléseket elorejelzo
kontextudalis tényezok meghatarozasdhoz pedig hdarom hierarchikus regresszios modellt épitettiink fel.
Eredmények: A cél személyes kontextusat képezd tényezok koziil a BMI kategoria (tilsulyos és elhizott) és
a dohdanyzas (ritkan dohdnyzo és dohdnyzo) jelzik elore forditottan a megkozelito egészségeél valasztasanak
nagyobb valosziniiségétl. A céllal egyiitt jaro kedvezd tapasztalatokkal (pozitiv érzelmek magasabb és negativ
érzelmek alacsonyabb gyakorisaga, cél magasabb énkonkordancidja, énhatékonysag) a cél megkozelitd jellege
kovetkezetesen egyiitt jar az egyéb tényezok hatdsanak kontrolldldsa mellett is.

Kovetkeztetések: Az eredmények afelé mutatnak, hogy a megkozelitd orientdcio alacsonyabb testtomegin-
dexszel és kevesebb dohdnyzdssal jar egyiitt. Mindezek mellett a célokkal kapcesolatos szubjektiv tapasztalatok
egyedi osszefiiggéseket mutatnak a kontextudlis tényezokkel. Eredményeink kiilonféle egészséggel kapcsolatos,
fiatal felndtiek szamara kialakitott intervencioknak is alapjaul szolgalhatnak.
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HATTER
Célok — egészségcélok

A személy barminem tevékenységét iranyito torekvéseit, motivacioit céljaiban is meg-
ragadhatjuk (Austin és Vancouver, 1996; Martos, 2009a). A célok jellemzoi ezaltal 6sz-
szefliggésben dllnak a mentalis és fizikai jolléttel (pl. Schwartz és Parisi, 2012; Schwartz
és Drotar, 2009; Helgeson, 2018). A célok és az egészség — mentalis és fizikai, sok
esetben komplex — Osszefiiggései szamos tényez6ével magyardzhatok. Fuggnek attol,
hogy mennyire allnak 6sszhangban a személy érdekl6désével, értékeivel, titkdznek-e
valamilyen akadalyba, és mennyire konnyt a megvalositasuk, mennyire jellemz6 a sze-
mélyre az adott cél, vagy mennyi tamogatast kap hozza a kornyezetétél (pl. Sheldon
és Elliot, 1999; Milyavskaya és Werner, 2012; Schwartz és Parisi, 2012; Davis és mtsai,
2013; Martos, 2009b).

A célok egy specialis tipusat képezik az egészséggel kapcsolatos személyes célok,
melyek kozé tartozik ,minden olyan tevékenység, mely az egyén megjelenésével, egész-
ségével, egészségi allapotanak javitasaval, vagy eronlétével kapcsolatos” (Peterman és
Lecci, 2007, 331). Egy hazai kutatds eredményei szerint az emberek célrendszerének
struktirajaban kiemelt jelent6ségtiek az egészséggel kapcsolatos aspiraciok (Martos,
Konkoly Thege és Kopp, 2010). Ezek a célok, az egészség-magatartassal mutatott szo-
ros Osszefliggéstikbdl adédéan gyakran részét képezik kiillonféle intervenciéknak is.
A célallitas modszere soran az egészséges életmoddal kapcsolatos kilsé meggy6zés és
passziv edukacio helyett az egyéni aktivitasara helyezik a hangsulyt, és a személyesen
fontos célok megfogalmazasat és megvalositasat facilitaljak (Strecher és mtsai, 1995;
Mann, Ridder és Fujita, 2013).

Meghkozelito és elkeriilo célok

Elliot és Thrash (2002) a személyiség miikodését meghatiroz6, nagy hagyomannyal
bir6 pszicholégiai megkozelitésekre alapozva (személyiségvonasok, alapvet6 diszpozici-
6k, motiviciés rendszerek — BIS = Behavioral inhibition system/BAS = Behavioral app-
roach system) alapvetSen kétféle motivacios tendenciat killonboztet meg: a megkozelitd
és elkeriilé temperamentumot, melyek 6rokolhetok, és az élet sordn viszonylag stabilak.
Ezek egyfajta neurobiologiai érzékenységre vezethet6k vissza; a megkozelité tempe-
ramentum a kivanatos/pozitiv (jutalom), mig az elkerl6 temperamentum a nemki-
vanatos/negativ (btuntetés) jelzéseire érzékenyit. A célok, mint kognitiv 6nszabalyoz6
folyamatok, ezeknek az alapvet6 hajlamosit6é tényezéknek a csatornaiként szolgalnak,
megszabva ezek iranyat és fokuszat, igy tehat rugalmassa és tervszertivé teszik a viselke-
déstunket, ami kifejezetten humanspecifikus képesség (Elliot és Sheldon, 1997).

A megkozelito és elkertil6 célokat tobb kutatas is vizsgalta, bar ezek eltértek abban,
hogy pontosan milyen mérési eljarast alkalmaztak a célok megragadasara (Van Yperen,
Blaga és Postmes, 2014). A megkozelité/elkertuld célok definidldsa soran kutatasunk-
ban Elliot és Friedman (2007) meghatarozasat vettiik alapul, eszerint megkozelitonek
tekinthetok azok a személyes célok, melyek valamilyen elonyos kimenetelre, vagyott
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végcélra fokuszalnak (példaul tobb gyimolcsot fogyasztani, fittebbé valni), mig el-
kerulének azok, melyek valamilyen kellemetlen allapottél valé6 megszabadulasra, vagy
nemkivanatos kimenetel elkertilésére vonatkoznak (pl. kigyégyulni a derékfijdalom-
bdl, leszokni a dohanyzasrol).

A korabbi kutatdsok j6 része az elkertuld célokat inkabb negativ kimenetelekkel
kapcsolta 6ssze, mint példaul alacsonyabb altalanos szubjektiv jolléttel, alacsonyabb
szintl kompetenciaérzéssel és kontrollaltsaggal (Elliot és Sheldon, 1997), fizikai ti-
netekkel (Elliot és Sheldon, 1998), szorongassal (Elliot, Thrash és Murayama, 2012).
A Sheldon és Elliot (1999) altal bevezetett énkonkordancia fogalma arra utal, hogy
a személy altal kijelolt személyes célok milyen mértékd 6sszhangot mutatnak stabil
meggybzodéseivel és értékeivel. Az elkeriild célokat a személy alapvetd pszicholdgiai
sziikségleteivel inkongruensnek tartjak, illetve kimutattdk, hogy a kompetenciaérzés
alacsonyabb szintje kozvetiti a jollét és az elkeruld célok kozti forditott iranya Ossze-
fuggést (Elliot és Sheldon, 1997). Az elkeril6 orientdcié egy altalanos érzelmi predisz-
poziciobol és hozzavetdlegesen allando énpercepciobdl is szarmazhat (Elliot, Sheldon
és Church, 1997). Az osszefuggések hitterében ezenkiviil egyéb okok is dllhatnak; az
elkerul6 célok hatassal lehetnek a perceptudlis folyamatokra (negativ informaciora
forditott nagyobb figyelem), a mentdlis kontrollra (koncentracié nehézsége), a me-
moriara (negativ informacié konnyebb hozzaférhet6sége), az elhatarozasokra (bel-
s6 kényszerként éli meg), valamint az érzelmi és viselkedéses valaszokra (Elliot és
Friedman, 2007).

Egy mas megkozelitésbol nézve azonban, pontosan a természetiikbol adédéan, a
célok befolyasolhatjak ezeknek a prediszpozicioknak a megnyilvanulasi médjait. Ta-
mir és Diener (2008) szerint, bar a megkozelité célok inkabb elényosebb kimenete-
lekkel, igy példaul a magasabb énhatékonysaggal és az élet értelmességének érzésével
figgnek ossze, evoluciésan az elkeruld célok is ugyanolyan adaptivak lehetnek bizo-
nyos korulmények kozott, és ez alapjan a jolléttel mutatott 6sszefliggésnek egyéni min-
tazatai is lehetnek. Egy frissebb vizsgalat szerint pedig egyetemi hallgatok kovetkezd
szemeszterre vonatkozo6 céljai esetében nem a megkozelito-elkertild jellemzo josolta
be a haladast, hanem hogy az adott cél megvalésitasara autoném okbol, tehat sajat bel-
s6 meggy6z6désébol torekszik-e a személy (Werner, Milyavskaya és Koestner, 2018).

Megkizelito / elkeriild egészségcélok

Bar a korabbi altalanos célmérési kutatasok soran is megjelentek egészséggel kapcso-
latos célok a vilaszadoknal (pl. Sheldon és Elliot, 1998), kifejezetten az egészséggel
kapcsolatos célok vonatkozasaban a megkozelit6-elkertild orientacié szerepét elsdsor-
ban a sport teruletén vizsgaltak. A kutatasok a megkozelitd célok elonyos oOsszefiig-
géseit emelik ki, igy példaul kapcsolatban allnak a testmozgas gyakorisagaval (Loch-
baum és mtsai, 2013), az iskolai dllapotfelméré teszten mutatott jobb teljesitménnyel
(Garn és Sun, 2009), osszefuiggést mutatnak a szubjektiv mentalis jolléttel és kompe-
tenciaérzéssel (Castillo, Duda, Alvarez, Mercé és Balaguer, 2010; Warburton és Spray,
2013). Azonban az elkerild célok nem minden esetben fliggtek 6ssze negativ hata-
sokkal (Warburton és Spray, 2013; Garn és Sun, 2009; Lochbaum és Gottardy, 2015).
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S6t olykor épp ellenkezdleg; példaul Korn és Elliot (2016) kutatdsa szerint nemcsak
a fejlédésre vonatkozé megkozelitd, hanem az elkertilé célok is pozitiv Osszefiiggést
mutatnak az intrinzik motivaciéval. Van Yperen és munkatarsai (2014) a teljesitmény-
re vonatkozoé célok és a mérhetd teljesitmény osszefuiggéseit vizsgalé metaanalizisének
eredményei szerint az akadémiai és munkahelyi terulethez képest a sport bizonyos
szempontbol specidlis jellegli. Szemben az elébbi kettével, a jartassagra (sajat képes-
ségeivel szemben tamasztott elvards), illetve teljesitményre (masokhoz viszonyitott
teljesitmény) vonatkozoé elkeriilé célok nem mutatnak negativ 6sszefliggést a teljesit-
ménnyel, mivel sok esetben ez mar 6nmagdaban elegendd lehet a gy6zelemhez. A ma-
sokhoz képest mutatott teljesitmény ezenkivil sok sportignak eredendéen része. Az
eredményeket tovabb arnyalja a végzett sport tipusa (Warburton és Spray, 2013), a tar-
sas kornyezeti hatasok (Castillo és mtsai, 2010; Garn és Sun, 2009) és a teljesitmény re-
ferenciapontja, mely lehet az egyén sajat fejlodése vagy masok altali megitélése (Korn
és Elliot, 2016).

Az egészségpszichologiai megkozelité-elkertld orientdcidvizsgalatoknak tehdt a
testmozgas kituntetett tertiletét képezi, ugyanakkor az egészség-magatartas mas ossze-
tevoinek kutatasa némileg hattérbe szorult. Néhany vizsgalat ramutat azonban, hogy a
megkozelito-elkertil6 orientacionak kiemelt jelentosége lehet példaul a dohanyzasrol
val6 leszokasban vagy az egészséges taplalkozasban (Worth és mtsai, 2005; Sullivan és
Rothman, 2008). A megkozelité-elkertil6 jelleg Osszefiiggést mutat tovabba azzal, hogy
milyen — nyereségre, vagy pedig veszteségre fokuszalé —tizenetekre (pl. fogapolas, rak-
megel6zés) fogékonyabb valaki (Hevey és Dolan, 2014; Sherman, Mann és Updegraff,
2006). Szerepe van azonban annak, hogy mire vonatkozik az adott egészségcél — a do-
hanyzasrél valo leszokas esetében az elkertld cél is lehet adaptiv (Worth és mutsai,
2005) —, illetve hogy milyen szintli megvaloésitasi terv tarsul egy megfogalmazott célhoz
(Sullivan és Rothman, 2008). Jelen vizsgdlat soran a személyes célok jellemz6it mér-
tik, ami alatt a személy sajat maga altal megfogalmazott céljainak a kutatok altal elére
definidlt szempontok (esetiinkben: pozitiv és negativ érzelmek, énkonkordancia, én-

hatékonysdg) szerint torténd értékelését értjuk (Martos, 2009a, 2009b).

Késziilodo felnottkor — az egészséggel kapcsolatos magatartas kitiintetett idészaka

A bontakoz6/késziilo feln6ttség, ahogyan Arnett nevezi (emerging adulthood, a to-
vabbiakban a magyarul bevettebb fiatal felnéttkor terminolégia helyett a specialisabb
készl6do felnéttség / kibontakozé felnéttkor elnevezést alkalmazzuk, ezzel is hang-
stilyozva a korra jellemz6 szabad kisérletezés és felfedezés szerepét) nagyjabol 18 éves
korban kezdodik, és esetenként a huszas évek végéig is kinyulik. Ez a fiatal feln6ttkor
id6szakan belul egy Gjonnan meghatarozott, napjainkra jellemzé fejlédési periédus.
A korosztdly jelentds része még oktatasban, képzéseken vesz részt, és a maganéletben
sem kotelez6dott el, igy ezt az iddszakot az értékek alakuldsanak és a valtozdsnak a
szubjektiv érzése jellemzi (Arnett, 2000). A bontakozé felnSttkor egyben az egész-
séggel kapcsolatos magatartds kiemelt id6szaka is. Az egyén életében ekkor bekovet-
kezd szamos valtozas, mint példaul az 6nall6 életvitel, a sajat haztartas kialakitasa az
életmodot is érinti, és az ekkor kialakul6 szokasok rendszerint a feln6ttkor soran ké-
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sObb is meghataroz6k maradnak (Helgeson és mtsai, 2014). A 2006-os Hungarostudy
vizsgalat alapjan id6sebb személyek tobb elkertil6 aspiraciét fogalmaztak meg, a rosz-
szabbnak itélt egészségi dllapot fiataloknal inkdbb a megkozelits, idésebbeknél pedig
inkabb az elkerul6 célokkal allt 6sszefiiggésben, valamint a n6k és az alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkez6k jellemz6bben elkertil6 aspirdciékat mutattak (Martos,
Konkoly Thege és Kopp, 2010). Fontos hozzatenni azonban, hogy a vizsgdlatok egybe-
hangz6 eredményei szerint a megkozelitd célok osszességében joval nagyobb arany-
ban fordulnak elé minden mintdn (az elkerild célok gyakorisiaga ~10-36% kozott
mozgott a megkozelité célokhoz képest). Ezek az ardnyok fliggetlenek voltak attdl,
hogy altalanos vagy kifejezetten az egészséggel kapcsolatos személyes célok vizsgalata
allt kozéppontban (Elliot, Sheldon és Church, 1997; Elliot és Friedman, 2007; Worth
és mtsai, 2005).

Jelen kutatasunk soran az egészségen belul els6sorban harom tertiletre, a dohany-
zasra, alkoholfogyasztasra és a testsulyra 6sszpontositottunk, mivel a szerfogyasztas és a
talsuly hazankban kiemelt népegészségtigyi problémat jelentenek (Susanszky és Szan-
t6, 2008). Emellett a készil6 feln6ttkor iddszaka a serdiil6korhoz képest csokkent
szul6i kontroll és az identitas felfedezése nyoman az egészségugyi rizik6-magatartasok
szempontjdbdl is kitlintetett id6szak (Arnett, 2000). Az ezt a korosztalyt érd tarsas ha-
tasok is kiemeltek, ehhez kapcsolhat6 a tarsas eseményekhez is kothetd szerfogyasztas
(Pik6, 2017). Emellett nemcsak a j6l meghatarozhat6 egészség-magatartassal kapcso-
latos mutatokat, hanem a személy szubjektiv értékelését, igy példaul testével val6 elé-
gedettségét is erosen kozvetithetik a tarsas kozeg elvarasai (Pukanszky, 2014).

Jelen kutatas — célkitiizések

A megkozelité-elkertilé orientacioval kapcsolatos eddigi vizsgalati eredmények tehat
nem mutatnak egy iranyba. A vizsgalatok tobbsége alapvet6en a megkozelitd motiva-
ci6t inkabb elonyos, az elkertl6 motivaciot pedig inkabb negativ kimenetelekkel hoz-
za Osszefuggésbe (Elliot, Thrash és Murayama, 2012; Elliot és Thrash, 2002). Ugyan-
akkor a célok rugalmasan alakitjdk a viselkedést az adott szitudcionak megfelel6en
(Elliot és Sheldon, 1997). Kifejezetten a személyes egészségcélokra fokuszalva — és
nem specidlisan valamilyen sportra vonatkozéan — ez idaig viszonylag kisszimu kuta-
tast végeztek a megkozelit6-elkertul6 orientacié kapcsan, és ezek sem hoztak egyértel-
mi eredményeket. Ez feltehet6en részben az alkalmazott célmérési eljarasok (példaul
elére megfogalmazott [Martos, Konkoly Thege és Kopp, 2010; Garn és Sun, 2009]
vagy a személy altal generalt személyes célok [Worth és mtsai, 2005; Crombez és mtsai,
2016]) és a vizsgalt egészség-magatartasok sokféleségébol is adodik (Worth és mtsai,
2005; Sherman, Mann és Updegraff, 2006). Az egészséggel kapcsolatos célok vizsga-
lata fiatal feln6ttkor idején kiemelten fontos, mivel a fiatal ekkor alakitja ki sajat élet-
stilusat (Helgeson és mtsai, 2014).

Ezek alapjan kutatasunk két 6 kérdés vizsgalata koré szervezodott. Az els6, hogy A)
milyen személyes kontextusbol emelkedik ki a megkozelito egészségcél? A cél személyes kontextu-
sa alatt a nemet, testtomegindexet (Body Mass Index, BMI), a személy egészségére és
testére vonatkozo6 szubjektiv értékelését (egészségi allapot, testtel valo elégedettség),
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illetve kulonféle egészség-magatartasok megjelenését (testmozgas, alkoholfogyasztas,
dohanyzas gyakorisaga) értjuk, melyek egyiittesen hatterét képezhetik a megkozelitd
egészségcél valasztasanak.

Ezek alapjan a kovetkezé hipotéziseket fogalmaztuk meg:

a.l. A nem Osszefiiggést mutat a megkozelitd egészségcél valasztasaval. A férfiak
szignifikdnsan nagyobb eséllyel valasztanak maguknak megkozelit6 egészség-
célokat, mint a n6k.

a.2. A tdlsilyos és elhizott résztvevék a normdl BMI-vel rendelkez6khoz képest szig-
nifikansan kisebb eséllyel valasztanak maguknak megkozelito egészségcélokat.

a.3. A jobbnak itélt egészségi allapot pozitivan fiigg 6ssze a megkozelitd egészségcél

valasztasaval.
a.4. A testtel valo elégedettség pozitivan fligg 6ssze a megkozelitd egészségcél va-
lasztasaval.

a.b. A dohanyzas gyakorisaga forditott iranyban fiigg 6ssze a megkozelitd egészség-
cél valasztasaval.

a.6. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga forditott iranyban figg 6ssze a megkozelitd
egészségcél valasztasaval.

a.7. A testmozgds gyakorisdga pozitivan figg Ossze a megkozelitd egészségcél va-
lasztasaval.

Masodik kutatasi kérdéstink az volt, hogy B) a megkozelito egészségcél valasztasa, kontrollal-
va a kiilonféle kontextualis tényezok hatdsat, hogyan fiigg ossze a megkozelito célokhoz tarsulo cél-
lal kapesolatos személyes tapasztalatokkal? Céllal kapcsolatos személyes tapasztalatként je-
len kutatasban a kovetkezéket vizsgaljuk: a cél megvalésitasa soran tapasztalt pozitiv/
negativ érzelmek aranya, énkonkordancia és énhatékonysag a céllal kapcsolatban.
Ezzel kapcsolatban hipotéziseink a kovetkezdk voltak:
A megkozelitd egészségcél valasztasa (a kontextudlis tényez6k hatasdnak kontrolla-
lasa mellett is) osszefuiggést mutat a céllal kapcsolatos személyes tapasztalatokkal:
b.1. pozitiv kapcsolatban all a cél megval6sitasa soran tapasztalt pozitiv érzelmek-
kel
b.2. negativ kapcsolatban all a cél megvalositasa soran tapasztalt negativ érzelmek-
kel
b.3. pozitiv kapcsolatban all a cél énkonkordancidjanak mértékével;
b.4. valamint pozitiv kapcsolatban all a céllal kapcsolatos énhatékonysaggal.

MODSZER
Eljaras és adatgytijtés

A keresztmetszeti elrendezésii vizsgdlatunk soran holabda médszert és kényelmi min-
tavételezést alkalmaztunk. A Szegedi Tudomanyegyetem pszicholégia szakos hallgat6i
vettek részt a vizsgalati személyek toborzasaban online formaban, a kérd6iv webes fe-
liletéhez tartoz6 link tovabbitdsaval. Mivel a tagabb kutatds, melynek keretein beliil az
adatfelvétel tortént, egyetemi hallgatok tanulasi céljaira iranyult, a bevont személyek
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egyetemistak voltak, a tanult szak szempontjabol minél valtozatosabb mintavételre to-
rekedtink. A teljes tesztcsomag kitoltése nagyjabol 25-30 percet vett igénybe.

Minta

Avizsgalatbol kizartuk a 19 évesnél fiatalabb és a 28 évesnél id6sebb vilaszadékat, akik
nem voltak valamilyen fels6oktatasi intézmény hallgatoi, illetve azokat a személyeket,
akik valamilyen okbdl nem toltotték ki a teljes kérdbivet, igy végil 197 {6 adatait dol-
goztuk fel.

Meéréeszkozok

A kovetkezdkben a tesztcsomagban szereplé mér6éeszkozok kozul csak a jelen tanul-
many szempontjabol relevans kérdbiveket mutatjuk be.
1. Alapadatok: A kitoltd életkora, neme (férfi: 0, n6: 1-es kod), anyagi helyzetével
val6 elégedettsége és a valasztott egyetemi szak.
2. Személyes tervek kérdéiv (Little, 1993; Sheldon és Elliot, 1998; korabbi hazai vizsga-
lat1d. Martos, 2009b): A személyes célok felmérésére szolgalo eszkoz. A kitoltd eloszor
rovid meghatarozast olvashat azzal kapcsolatban, hogyan definialtuk a személyes cé-
lokat: ,Az On SZEMELYES CELJAINAK fogjuk nevezni azokat a célokat, pl. elhatdrozdst, fel-
adatot, tervet, vallaldst, projektet, melyek meguvaldsitdsival On valamilyen mértékben mar most
/ folyamatosan foglalkozik (tehdat nem a jovdben tervezi azt elkezdeni).” A KitOltés els6 1épé-
seként ezek alapjan a sajat maguk altal megfogalmazott, minimum egy, maximalisan
hirom egészséggel kapcsolatos cél megadasa tortént. Amennyiben tobb célt is meg-
adott, a masodik 1épésben a személynek ki kellett valasztania egészségcéljai kozul azt,
amelyiket a legfontosabbnak tartotta, majd ennek a céljanak az értékelésére kértik:
kilonféle altalunk megadott dllitdsokkal kapcsolatban kellett megjelolnie, hogy mi-
lyen mértékben ért egyet veliik a kivilasztott céllal kapcsolatban (1 = kevéssé, keveset,
ritkdn — 7 = nagyon, sokat, gyakran). Ezek a szempontok tulajdonképpen skalakként
szolgaltak. A kovetkez6, korabban alkalmazott és vizsgalt szempontok szerint tortént
az értékelés:
¢ Tervvel kapcsolatos pozitiv és negativ érzések (hasonl6 eljarassal: Martos és mtsai,
2013): A célhoz kapcsol6do pozitiv (,,Milyen gyakran €l at a mindennapokban
pozitiv érzelmeket [pl. 6romoét, halat, kivancsisagot] ezzel a céllal kapcsolat-
ban?”) és negativ (Milyen gyakran €l at a mindennapokban negativ érzelmeket
[pl. stresszt, szomorusagot, szorongast vagy dithot] ezzel a céllal kapcsolatban?”)
érzelmeket mérd egy-egy dllitds. A korabbi vizsgdlatban (Martos és mtsai, 2013)
alkalmazott eljarashoz képest jelen vizsgalatban a pozitiv és negativ érzelmekre
vonatkoz6 allitasokat egy-egy tétellé vontuk ossze, ami a vizsgalt konstruktumok
globdlis és gyors értékelését teszi lehetové (Ittzés és mtsai, 2014).

e Enkonkordancia index (Sheldon és Elliot, 1999; Martos és mtsai, 2011): A moti-
vaci6 internalizaltsagi fokanak megallapitasihoz énkonkordancia mutat6 kerult
kiszimitdsra, mely azt mutatja meg, milyen okbdl térekszik valaki célja megva-
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l6sitasara. Erre négy tétel vonatkozott a Sheldon és Elliot (1999) altal megha-
tarozott motiviciot méré skdlabdl, a kitoltés soran a vilaszadé megjelolte, hogy
egészségcélja hatterében mennyiben all autoném (,,...mert egyszertien j6 ezzel
a céllal foglalkozni, 6romot és élvezetet jelent a megvalésitasa”) vagy kontrollalt

szabalyozds (,Mert valaki ezt varja tolem, vagy a helyzet megkivanja.”; ,....mert
kozvetlen hasznom szarmazik bel6le [pl. anyagiak, siker]”; ,,...mert szégyellném

magam, blintudatom lenne vagy szoronganék, ha nem ezzel a céllal foglalkoz-
nék”). Az elobbivel val6 eroteljesebb egyetértés esetében magas, utébbi esetben
pedig alacsony énkonkordancia-értékrol beszélhetink. A mutat6 szamitasa soran
a kontrollalt szabalyozasra vonatkoz6 tételeket atlagoltuk, és kivontuk az autoné-
miatételbdl (relativautonomia index), az autonomia tétel és a kontrollalt itemek
atlagértéke kulon kezelve nem mutatott 6sszefiiggést, r = 0,02 (p > 0,05).

¢ Terv sordn tapasztalt énhatékonysag: A korabban Kopp és munkatarsai vizsgdla-
taban (1995) alkalmazott 10 tételes énhatékonysag skala roviditésével sziiletett
kérdéiv, melynek roviditett valtozatat elsoként a Hungarostudy felmérésekben
alkalmaztak (Rézsa és mtsai, 2003). Az 6todik tételt (,Rendelkezem a sziiksé-
ges képességekkel ahhoz, hogy megvalositsam ezt a célt.”) jelen kutatds céljaira
fejlesztettiik ki, mely a képességeket is hangsilyozza az éndeterminaci6é elmé-
let kompetenciafékuszanak megfeleléen (ennek hasznalhatésagat ellenoriztiik:
a négy- és Ottételes valtozat kozti erés korrelaciot kaptunk [r = 0,98]). A pontsza-
mot az 6t énhatékonysagot méro tétel atlaga adja, pl. ,Nem esik nehezemre, hogy
kitartsak szandékaim mellett és elérjem ezt a célt.” (Cronbach a = 0,82, N =5).

A tovabbi elemzésekhez az els6 1épésben megadott célok megkozelitd (1-es kod), illet-
ve elkeruld (0 kod) kategoridkba lettek besorolva. A célok besorolasat a két elso szer-
26 végezte (kédolok kozti egyetértés: r = 0,98) Elliot és Friedman (2007) szempont-
rendszere alapjan (Approach-Avoidance Personal Goals Coding System, 117-118.).
A szempontrendszer szerint a megkozelité célok valamilyen pozitiv kimenetelre f6-
kuszalnak, mely felé el akar mozdulni a személy, vagy fenn akarja tartani. Példaul:
»Lzmosabb, idedlisabb testalkat elérése edzéssel”, ,Haza tudjak biciklizni a sulibol (elég magas
hegyen lakom)”, ,,Minél tobb zoldséget fogyasztani”. Az elkerilé célok valamilyen negativ
kimenetelre fé6kuszalnak, melyet a személy el akar kertilni, vagy meg akar sziintetni
(pl. leszokni, csokkenteni, abbahagyni stb.). Példaul: , Fogyni 5 kg-ot”, ,, Nem eszek gyorsét-
termekben”. A k6dolds soran ezenkiviil néhdny kiegészité szempontot érvényesitettiink,
melyek a fliggelékben olvashatok.
3. Egyéb egészségre, elégedettségre és egészség-magatartdsra vonatkozo kérdések:
e Altaldnos egészségi allapot (Milyen az On egészsége altaldban? 5 = Nagyon rossz,
1 = Nagyon jo): Az egészségi allapot megitélése esetében nem volt olyan valasz-
ado, aki nagyon rossznak mindsitette egészségi allapotat. Az elemzések soran
a rossz és kielégit6é kategoériakat a csoportok elemszimdnak kiegyenlitésére to-
rekedve 6sszevontuk. ElGbbi kategéridba esett a vdlaszadok 22,8%-a (n = 45),
55,8%-uk (n =110) jénak, 21,3%-uk (n = 42) pedig nagyon jonak itéli egészségi
allapotat.
* Dohdnyzas (Milyen gyakran dohanyzik? 1 — Soha nem dohdnyzom, 7 — Naponta)
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Alkoholfogyasztas (Milyen gyakran iszik alkoholt? 1 — Soha nem iszom, 7 - Napon-
ta): Az alkoholfogyasztds és dohanyzds gyakorisaga alapjan harom csoportot hoztunk
1étre: az alkoholt nem fogyasztok (23,4%, n = 46), illetve a nem dohdnyzék csoportjaba
(71,6%, n = 141) kertiltek azok a kitdltSk, akik soha, vagy ritkdbban, mint havonta
fogyasztjak ezeket, a havonta egy-két vagy tobb alkalommal alkoholt fogyasztok és do-
hanyzok alkotjak az alkoholt ritkan fogyaszték (51,8%, n = 102), illetve a ritkan dohdnyzik
(10,2%, n = 20) csoportjat. A rendszeresen alkoholl fogyaszto (24,9%, n = 49), illetve do-
hanyzé (18,3%, n = 36) csoportot pedig azok a személyek, akik hetente egy-két alka-
lommal vagy ennél tobbszor fogyasztanak alkoholt, illetve dohanyoznak.

¢ Testmozgds gyakorisdga (Meg tudnd mondani, hogy az elmult 7 napban dsszesen

hany napon végzett On intenziv testmozgast? Az intenziv testmozgds nagymeérté-
kii erdkifejtéssel jr, ennek kovetkeztében a 1égzés sokkal szaporabb lesz a norma-
lisnal. Idetartozik példaul sulyos targyak felemelése, asas, aerobikozas vagy gyors
kerékparozas. Csak olyan tevékenységekre gondoljon, amelyet legalabb 10 percig
megszakitds nélkul végzett! 0 = Nem végzett, 7 = hét napon)

¢ A személy altal megadott testsily, valamint testmagassag, melyekbdl a testtomeg-

indexet (Body Mass Index — BMI, kg/m®) szdmitjuk ki. A tovabbi szdmitdsok so-
ran a binaris logisztikus regresszional a WHO 4ltal is elkilonitett BMI-kategoria-
kat vettik alapul, melyek a kovetkezok (World Health Organization, 2020):

— < 18,5 alultaplalt

— 18,5-24,9 normalis testsulyta

— 25-29,9 tilsulyos

— 30 < elhizott / obez

Mivel mintankban az elhizott/obez kateg6riaba mindossze 8 {6 tartozott, 6ssze-
vontuk a talsulyos kategériaval, igy 6sszesen harom kulon kategoriat kiillonboztettiink
meg (alultaplalt — normalis testsulyu — tulstlyos és elhizott).

¢ Testtel valo elégedettség (Mennyire elégedett a testével? 1 = Teljes mértékben

elégedetlen vagyok, 7 = Teljes mértékben elégedett vagyok)

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS Statistics Version 25 programcsomag segitsé-
gével végeztuk. Az eredmények feldolgozasa soran a leir6 statisztikai elemzések utan
kétvaltozos vizsgalatokat végeztink a hipotézisek vizsgalatara alkalmazott elemzések
elékészitése céljabol. Osszehasonlitottuk a megkozelits és elkeril célt valasztok cso-
portjat fiiggetlen mintds t-probdkkal életkor, testmozgas gyakorisaga, testtel val6 elé-
gedettség, valamint a tervvel kapcsolatos személyes tapasztalatok tekintetében. Ezt
kovetden Pearson-korrelacioval vizsgaltuk a tervvel kapcsolatos tapasztalatok hattér-
valtoz6kkal mutatott Osszefliggéseit (a valasztott céltipus vizsgalata pontbiszerialis
korrelacidelemzéssel tortént). Majd az egészségi allapot tekintetében torténd Ossze-
hasonlitas céljabol figgetlen mintds, egyszempontos varianciaanalizist, a vizsgalt val-
tozok nemmel mutatott Osszefliggéseinek vizsgalatira pedig szintén pontbiszerialis
korrelaciéelemzést végeztink. Hipotézisvizsgalatunk els6 1épéseként (A) binaris lo-
gisztikus regresszios elemzést, hipotéziseink masodik csoportjanak (B) vizsgdlatara
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pedig harom (azonos médon felépitett) hierarchikus regresszidelemzést végeztunk.
Az alkalmazott statisztikai eljardsokat minden esetben az alkalmazhatésag feltételei-
nek ellendrzése elozte meg. A hipotézisvizsgalat részletes menetét az ,Eredmények”
fejezetben mutatjuk be.

Etikai vonatkozasok

Az adatfelvételt egy egészségcélokkal kapcsolatos kutatas részeként végeztiik, melyet
az Egészséguigyl Tudomanyos Tandcs Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezett (tigyirat-
szama: IV/2517-2/2020/EKU). A vizsgalati személyek a kutatas céljara és az adatkeze-
lésre vonatkozoan részletes tajékoztatast olvastak a kutatas megkezdése elott. A bele-
egyez6 nyilatkozatukkal kijelentették, hogy elmiltak 18 évesek, a vizsgalatban 6nként,
anonim moédon vesznek részt, annak folytatasatol barmikor elallhatnak. A vizsgalat,
valamint annak eredményeinek feldolgozasa és azok Osszesitett formdaban torténd koz-
Iése soran a résztvevok személye nem beazonosithato. A vizsgalati személyek a kutatas-
ban valé6 részvételért semmilyen anyagi juttatasban nem részestultek.

EREDMENYEK

Mintankat 6sszesen 130 no és 61 férfi valaszado alkotta, atlagéletkoruk 22,44 év volt
(SD =1,96), a valasztott egyetemi szakok tekintetében mintank dsszetétele jelentos he-
terogenitdst mutatott, azonban feliilreprezentalt volt az orvosi és pszicholégia szakok
el6forduldsanak gyakorisdga. Csalddi dllapotukat tekintve 75,1%-uk nétlen, hajadon,
24,4%-uk élettarssal él, és mindossze egy {6 hdzas. A résztvevok tobbsége (71,6%-a)
megkozelitd egészségcélt valasztott ki értékelésre. Testtomegindex alapjan a valasz-
adok tobbsége, 69,4%-a a normadlis testsilyd kategéridba tartozott, 9,8 %-uk alultdplalt,
20,8%-uk pedig a tilsilyos vagy elhizott dvezetbe volt sorolhatd.

A férfi hallgatok valamivel nagyobb aranyban valasztottak megkozelitdé személyes
egészségcélt a n6khoz képest (77,6% és 68,5%), azonban ez az eltérés nem volt szig-
nifikdns (Pearson 2 [df =1, N =197] = 1,820, p = 0,177 ¢ = 0,096). A vizsgalt valtozék
leir6 jellemzo6it az 1. tabldzat foglalja ossze.

A megkozelito és elkeriilo egészségeélok: kétvaltozos osszefiiggések

Elozetes elemzésként azt vizsgaltuk meg, hogy mutatkozik-e eltérés a szociodemogra-
fiai tényezok, egészség-magatartas, jollét és a tervekhez tarsul6 tapasztalatok tekinte-
tében azon hallgatok kozott, akik megkozelitd, illetve akik elkertilé célt valasztottak
ki értékelésre. A fiiggetlen mintds t-préobak eredményei szerint a megkozelitd egész-
ségcélt valasztok csoportja elégedettebb a testével, valamint az egészségcélja megvalo-
sitdsa soran jellemz6éen gyakrabban élnek at pozitiv és kevésbé gyakran negativ érzel-
meket, valamint magasabb szintli énkonkordanciat és énhatékonysagot tapasztalnak

meg (2. tablazat).
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1. tabldazat. A vizsgalt valtozok leiro értékei

Min. Max. M S.E. SD
Egészségi allapot (tartomdny: 1-5) 2 5 3,96 0,05 0,72
Testmozgas gyakorisdga 0 7 2,31 0,13 1,85
(tartomany: 0-7)
BMI-érték 16 39,40 22,38 0,27 3,82
Testtel val6 elégedettség 1 7 4,42 0,16 1,50
(tartomdny: 1-7)
Tervvel kapcsolatos pozitiv érzelmek 1 7 4,41 0,12 1,67
(tartomdany: 1-7)
Céllal kapcsolatos negativ érzelmek 1 7 3,64 0,14 1,91
(tartomany: 1-7)
Cél énkonkordancidja —4,67 6,00 1,67 0,17 2,36
(tartomany: 1-7)
Cél soran tapasztalt énhatékonysag 1 7 5,15 0,08 1,12
(tartomany: 1-7)

Megjegyzés:
M = atlag, S.E. = sztenderd hiba, SD = széras
BMI (Body Mass Index, testtomegindex), folytonos valtozéként feltintetve N = 197

2. tablazat. Fuiggetlen mintas t-proba: A megkozelit és elkeriilo célt valasztok céllal
kapcsolatos tapasztalatainak osszehasonlitasa

Megkozelits Elkerild Ha‘a(s;;“eret

M SD M SD t df
Eletkor 2253 | 2,01 2293 | 1,82 0,95 195 0,07
Testmozgds gya- 2,39 1,79 2,11 1,98 0,97 195 0,07
korisdga
Testtel valo elége- | 5 1,42 4,07 1,64 | 2,06% 195 0,16
dettség
Tervvel kapcsolatos személyes tapasztalatok
Céllal kapesolatos | - 4 oo 1,61 3,71 1,62 | 3,79%% | 195 0,29
pozitiv érzelmek
Céllal kapcsolatos | g 1,77 4,54 1,88 | —4,86%% | 195 -0,36
negativ érzelmek
Célén- 217 | 215 | 0,10 | 224 | 6,03 | 195 0,43
konkordancidja
Cél soran tapasz-
talt énhatékony- 5,27 1,13 4,86 1,04 2,29% 195 0,16
sag

e ec P nemi kiilénbségek (Pearson y’
Elemszam (N) 141ngfirgg_) 52, 561526{%)15’ (df =1, N = 197) = 1,820,
= B p = 0,177 ¢> = 0,096)

Megjegyzés:* p < 0,05; #* p < 0,01; *** p < 0,001
M = atlag, SD = szoras, df = szabadsdgi fok BMI (Body Mass Index, testtomegindex)



84 Csuka Sara Imola és misai

A Pearson-korrelacié eredményei alapjan a céllal kapcsolatos tapasztalatok egyike sem
mutat Osszefliggést az életkorral (megjegyzendd azonban, hogy mintank jellegzetes-
ségébol adédoan az életkor szérasa alacsony volt, SD = 1,96). A tervvel kapcsolatos
tapasztalatokkal legjellemzébben a valasztott cél tipusa, a testtel valo elégedettség és
a testmozgds gyakorisaga mutatott osszefuggést. Nemek tekintetében is megfigyelhe-
tink egyes eltéréseket, a férfiak esetében nincs osszefliggés a testtel valo elégedettség
és a cél énkonkordancidja kozott, illetve nék esetében a dohdnyzds gyakorisaga is 6sz-
szefliggést mutat a cél soran tapasztalt pozitiv, illetve negativ érzelmekkel, valamint az
énkonkordanciaval (részletesebben 1d. 3. tablazat).

Tovabbi 6sszehasonlitasokat végeztink fiiggetlen mintds egy szempontos variancia-
analizissel a vizsgalt kontextualis valtozok és a céljellemzok tekintetében a szubjektiv
egészségi allapot szerint 1étrehozott harom csoport kozott (4. tablazat). Azokban az
esetekben, ahol a varianciaanalizis szignifikdans kiillonbségeket mutatott a csoportok
kozott, post hoc vizsgalatot végeztilk Hochberg’s GT2 tesztet alkalmazva, mely jol ke-
zeli a kiilonb6z6 elemszamokat. Ennek eredményei szerint a rossz, kielégitd egészségi
allapottal rendelkezék ritkdbban végeznek testmozgast, mint a j6 (p = 0,001) vagy
nagyon j6 (p < 0,001) egészségi allapottal rendelkezok. Tovabba kevésbé elégedet-
tek a testiikkel, mint a j6 (p < 0,001) vagy nagyon j6 (p = 0,003) egészségi allapot-
tal rendelkez6k. A céllal kapcsolatos tapasztalatok tekintetében a rossz vagy kielégito
egészségi allapotu kitoltok ritkabban élnek at pozitiv érzelmeket valasztott céljukkal
kapcsolatban, mint a nagyon j6 egészségi allapottal rendelkezé személyek (p < 0,001),

3. tablazat. Pearson-korrelacio: a céllal kapcsolatos tapasztalatok
egyéb valtozokkal mutatott Osszefiiggései

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
1. Valasztott - 004 | 009 | 0,06 | -0,17 | 0,17 | 0,30 | -0,31" | 0,47 |0,08
céltipus
2. Eletkor 0,06 -0,35" | -0,10 | 0,18 | 0,04 | -0,17 | 004 | -006 [-0,18
3. Testmozgds | o4 | _g 09 - 0,19 |-0,180 | -0,16 | 0,45 | -0,21 | 0,40 |0,34"
gyakorisaga
4. testtelvalo | o1 g 01 | g 05 - 0,09 | 009 | 003 | 0,26 | 005 |0,39"
elégedettség
5.Dohanyzds | goe= | 07 | 905 | 006 | - |046™ | 017 | 015 | -0,05 |0,16
gyakorisaga
6. Alkohol-
fogyasztds -0,09 | 0,10 | 0,05 0,02 | 0417 - 0,07 -0,09 | -0,19 |0,04
gyakorisaga
7. el =pozitiv | ope | 09 | 044™ | 017 | —0,12 | 0,01 - —0,38" | 0,48 [0,37"
érzelmek
8. Cél—nega- | (g0 | 08 | —0,00 | -020"| 0277 | 005 |-042"" - -051"" | -0,33"
tiv érzelmek
9. Cél=én- | g |08 | 099" | 008" | —0,22° | 001 | 021" [-037"| - |o42™
konkordancia
10.Gel= 98 | 0,03 | 0,31 | 0,30™ | 002 | 008 | 0397 | 042" | 0427 |-
énhatékonysag

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01; ¥¥* p < 0,001
N.;=67,N =130

férfi né
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tovabba a nagyon j6 egészségi allapottal rendelkezok a j6 egészségi allapotiakhoz ké-
pest (p = 0,027) szintén tdbb pozitiv érzelmet élnek dt. A cél sordn tapasztalt negativ
érzelmek és az énkonkordancia esetében is csak a rossz, kielégité és a nagyon jo egész-
ségi allapottal rendelkez6k kozott volt killonbség (p = 0,003), utébbi csoport ritkdb-
ban élIt at negativ érzelmeket, ugyanakkor énkonkordansabb egészségcélt valasztott.
Az énhatékonysag esetében a rossz, kielégito egészségi allapottal rendelkezo kitolték
alacsonyabb énhatékonysagot tapasztaltak meg, mint a j6 (p = 0,003) és a nagyon jo
(p <0,001) egészségi allapoti csoport.

Pontbiszerialis korrelaciéelemzéssel vizsgaltuk tovabba a bevont valtoz6k nemmel
mutatott Osszefliggéseit (4. tablazat), az alkoholfogyasztas és a céllal kapcsolatos nega-
tiv tapasztalatok esetében talalunk kozepes erosségti 0sszefliggést; a nok ritkabban fo-
gyasztanak alkoholt, ugyanakkor gyakrabban élnek dt negativ érzelmeket egészséggel
kapcsolatos személyes céljaik soran.

Hipotézisvizsgalat
Megkozelito egészségcél valasztasat elorejelzé kontextudlis tényezok vizsgalata

A hipotézisvizsgalat elsdé 1épésében binaris logisztikus regressziéval vizsgaltuk, hogy
milyen személyes kontextus (nem, testtdmegindex, egészségi allapot, testtel valo elé-
gedettség, testmozgds, alkoholfogyasztas, dohanyzas gyakorisaga) teszi valoszintibbé a

megkozelitd személyes egészségcél valasztasat. Fliggo valtozoként tehat az egészségcél

4. tablazat. Csoportkiilonbségek szubjektiv egészségi allapot alapjan, valamint a nem
és a vizsgalt valtozok kozti osszefiiggések

Szubjektiv egész- Eletkor | Testmoz- Testtel Dohany- | Alkohol- Cél - Cél - Gél - Cél -
ségi allapot gds gyako- | valé elé- | zas gyako- | fogyasztas | pozitiv ér- | negativ én-kon- | énhaté-
risaga gedettség risaga gyakori- zelmek | érzelmek | kordancia | konysag
sdga
Rossz, kielégit6 22,51 1,33 3,64 2,40 3,31 3,80 4,20 0,81 (SD = 4,57
(n=45) (SD =,06) |(SD =1,35)|(SD = 1,58)[(SD = 2,12)[(SD = 1,35)|(SD = 1,67)|(SD =2,03)| 2,21) [(SD=1,28)
J6 (n=110) 22,44 2,47 4,63 (SD = 2,50 3,61 4,42 3,53 1,59 (SD = 5,20
(SD=1,89) [(SD=1,95)| 1,40) |(SD=2,23)|(SD=1,36)((SD =1,64)((SD =1,87)| 2,25) |(SD=0,99)
Nagyon j6 22,38 2,93 4,69 (SD =[1,86 (SD = 3,43 5,13 2,88 2,38 5,66
(n=42) (SD=2,38)[(SD=1,66)[ 1,38) 1,76)  |(SD =1,25)[(SD =1,46)((SD = 1,66)|(SD = 2,57)|(SD = 0,96)
F-érték ' 0,05 1428 839" 1,80° 0,88 759" 5 5,02" 11,68
df 2;19 2; 98,03 2;19 2; 94,11 2; 194 2; 194 2; 194 2; 194 2; 194
Nem (r) * 047 -0,16 -0,15" -0,13 -0,21" 0,02 0,24" 0,05 -0,14"
Megjegyzés:

*p < 0,05; #* p < 0,01; *** p < 0,001
' A csoportitlagok dsszehasonlitdsa fiiggetlen mintds egyszempontos varianciaanalizissel tortént (a post hoc
vizsgalatok eredményeit Id. a sz6vegben)
df = szabadsdgi fok
* Azokban az esetekben, ahol a Levene-teszt alapjan nem teljesiilt a szérashomogenitas feltétele, Welch-tesz-
tet alkalmaztunk varianciaanalizis helyett
*A nem (0 = férfi, | = nd ) és a vizsgdlt valtozék dsszefiiggéseinek vizsgdlata pontbiszeridlis korreldciéval

(r) tortént
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megkozelitd (vs. elkertild) jellege, prediktor valtozokként pedig a cél megfogalmaza-
sanak aktualis egyéni kornyezetével kapcsolatos, az el6zetesen lefolytatott kétvaltozés
elemzések nyoman is relevans valtozok (nem, egészségi allapot, dohdnyzds, alkohol-
fogyasztas, testmozgas gyakorisaga, BMI-érték — ebben az elemzésben a taplaltsagi
hatdrévezeteknek megfelel6 bontasban kategorialis valtozoként kezelve, testtel val6
elégedettség) szerepeltek. A prediktor valtozokat egy 1épésben, enter moédszerrel bo-
csatottuk a modellbe, és megbizonyosodtunk a bindris logisztikus regresszi6 feltételei-
nek megvalosulasarol. Az eredmények alapjan a dohdnyzas gyakorisaganak (forditott
iranyu 6sszefliiggés), valamint a BMI-kategérianak (tdlsulyos és elhizott / obez) van
statisztikai hatasa a megkozelitd egészségcél valasztasanak esélyére. Tovabba a nem
esetében lathatunk tendenciaszintti el6rejelzé hatast (a n6k valamelyest nagyobb va-
l6szintiséggel neveztek meg megkozelitd egészségcélt), azonban ez az Osszefiiggés a
statisztikai szignifikanciaszintet nem éri el. A bemutatott 5. tdbldzatban a szignifikans
prediktor valtozokat emeltik ki.

A valasztott egészségcéllal kapesolatos pozitiv tapasztalatokat elérejelzd kontextudlis tényezok
vizsgalata

Hipotéziseink masodik csoportjanak vizsgalatara parhuzamos moédon négy hierarchi-
kus regressziés modellt épitettink (6. tdblazat), azt a kérdést tettuk fel, hogy a meg-

5. tablazat. A szignifikans prediktor valtozok

Fligg6 valtozo6: megkozelité egészségceél valasztasa p EH [C.I. 95%]
Nem: n6 (férfi: referencia kat.) 0,067 0,44 [0,18-1,06]
Szubjektiv egészségi allapot — rossz. kielégito
(referencia kat.)

Szubjektiv egészségi dllapot — j6 0,406 1,63 [0,52-5,11]
Szubjektiv egészségi allapot — nagyon jo 0,425 1,46 [0,58-3,71]
Dohdnyzas — nem dohanyzé (referencia kat.)
4 Dohanyzas(l) — ritkan dohanyzé 0,002 0,15 [0,05-0,48]
5 Dohanyzas(2) — dohanyzé 0,002 0,20 [0,07-0,55]
'S | Alkoholfogyasztis — alkoholt nem fogyaszté
5 (referencia kat.)
% ?lkoholﬁogyasztas(l) — alkoholt ritkan 0,225 0,55 [0.21-1,45]
© | fogyaszto
~ Alkoholfogyasztfis(?) — rendszeres 0,396 1,73 [0.49-6,07]
alkoholfogyaszto
Testmozgds gyakorisaga / hét (nap) 0,581 0,94 [0,75-1,16]
BMI — normalis testsulyu (referencia kat.)
BMI(1) — alultaplalt 0,104 3,99 [0,75-21,07]
BMI(2) — talsilyos 0,029 0,37 [0,15-0,91]
Testtel val6 elégedettség 0,783 1,038 [0,80-1,35]
Megjegyzés:

Megkozelit6 egészségcél: 1, elkeriilo egészségeél: 0, férfi: 0, n6: 1, EH = esélyhanyados.
C.I. = konfidencia intervallum
N =183
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kozelito egészségcél valasztasa (az elkertil6 cél valasztasahoz képest) fliggetlen elore-
jelzoje-e a tervvel kapcsolatos tapasztalatoknak. Kimeneti valtozoként tehat a céllal,
tervvel kapcsolatos személyes tapasztalatok (pozitiv és negativ érzelmek gyakorisaga
a cél megvalésitasa soran, a cél énkonkordancidja és a megvalositasa soran tapasztalt
énhatékonysag), prediktorokként pedig az enter médszerrel mindharom esetben els-
szor a kontextudlis tényezodket (1d. a bindris regresszioelemzésbe beépitett valtozokat)

6. tdablazat. Hierarchikus regressziéelemzés: A valasztott egészségcéllal kapcsolatos pozitiv
tapasztalatokat el6rejelzo tényezok (standardizalt béta egytitthatok)

Fuggd valtozok
Modell Pozitiv Negativ En- Enhatékony-
érzelmek érzelmek | konkordancia sag
1. blokk
11:Iem: no6 (férfi referencia 0,14* 0,12 0,17% 0,01
at.)
Szubjektiv egészség: jo
(rossz, kielégitd referencia -0,01 -0,08 0,01 0,06
kat.)
Szubjektiv egészség:
nagyon jo (rossz, kielégit6 0,14%* -0,15 0,10 0,22*
referencia kat.)
Dohanyzas: ritka (nem
:_‘:7 dohén}zlzé referen(cia kat.) 0,01 0,20%* 0,07 0,01
T% Dohanyzas: rendszeres
s (nem dohanyzé referencia -0,04 0,15% 0,05 0,18*
S | kat.)
=2 | Alkohol: ritka (alkoholt
£ nem fogyaszté referencia 0,08 -0,03 0,20%* 0,08
& | kat.)
Alkohol: rendszeres
(vs. alkoholt nem fogyaszto 0,13 -0,05 -0,06 0,03
referencia kat.)
Tc,:stmozgés gyakorisaga / 0,455+ ~0.05 0,264+ 0,29% %+
hét (nap)
BMI alultaplalt (BMI 0,06 0,09 0,05 0,01
normalis referencia kat.)
BMI tilsiilyos (BMI 0,18%* 0,287 0,07 0,10
normalis referencia kat.)
Testtel valo elégedettség 0,07 —0,30%#:* 0,19* 0,27
2. blokk
Megkozelit6 egészségcél 0,25%* —0,25%** 0,42%** 0,16*
L AR® (2. 1épés) 0,05 0,05 0,14 0,02
R’ 0,33 0,35 0,31 0,29
F 6,98%** 7,53 B5,34% % 5,84%#*
Megjegyzések:

*p <0,05; ¥ p <0,01; ** p < 0,001
Megkozelit6 egészségcél: 1, elkeruls egészségcél: 0, férfi: 0, n6: 1, N = 183
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bocsatottuk a modellbe annak érdekében, hogy kontrollaljuk ezen valtozok hatasat,
majd a mdsodik 1épésben a cél megkozelitd (vs. elkeriild) jellegét. Az eredmények
alapjan a vizsgalt fliggetlen valtozok a tervvel kapcsolatos negativ érzelmek dominan-
cigjat jelzik elore legersteljesebben, a teljes variancia 34,7 %-at magyarazzak, a pozitiv
érzelmek esetében 33%, az énkonkordancianal 30,9%, az énhatékonysignal pedig
29,2% ez a magyarazéers. A tervvel kapcsolatos tapasztalatokat legkovetkezetesebben
a megkozelitd terv valasztasa, a testmozgas gyakorisaga €s a testtel val6 elégedettség
jelzi elore. Az egyes személyes célokkal kapcsolatos tapasztalatok azonban egyedi 6sz-
szefliggéseket is mutatnak, a pozitiv érzelmek dominancidjat a magasabb BMI-érték
és a jobb egészségi allapot, valamint a nem (a nok gyakrabban élnek at pozitiv érzel-
meket céljaik megvalésitdsa soran) jelzi elore. A negativ érzelmeket ezzel szemben
a magasabb BMI-érték forditottan jelzi elére, a dohdnyzds gyakorisaga pedig pozitiv
kapcsolatban all a negativ érzelmek gyakorisagaval. Az énkonkordanciit a nem (no)
és aritka alkoholfogyasztds, az énhatékonysagot pedig a jobbnak itélt egészségi allapot
és a gyakoribb dohanyzas jelzi elore.

MEGBESZELES

Jelen kutatas kozéppontjaban a személyes egészségcélokban megjelené megkozelitd
és elkeril6 orientaci6é (Elliot és Thrash, 2002) és az egészség (mentilis és fizikai)
vizsgalata allt. Vizsgalatunkban egy olyan célmérési eljarast, a Személyes tervek kérdé-
ivet (Little, 1993; Sheldon és Elliot, 1998; Martos, 2009b) alkalmaztuk, mely amellett,
hogy stabil értékelési rendszert tesz lehetové, nem elére megadott, hanem a valaszad6
altal generalt és altala személyesen fontosnak tartott célokat tekinti az elemzés kiindu-
l6pontjanak, és ezekhez a tervekhez kozvetlentl kapcsol6dé tapasztalatokon alapul.
A vizsgalatba fiatal feln6tteket (19-28 éves koru egyetemistakat) vontunk be, mivel ez
az 6nallo életvitel kialakitasaval osszefuiggésben (Arnett, 2000) az egészség-magatartas
alakulasa szempontjabol kitintetett idoszak (Helgeson és mtsai, 2014). Kutatasunk
két £6 kérdés mentén kozelitette meg az egészség-magatartast; egyfeldl a cél valaszia-
sanak személyes kontextusdt, valamint az egyes célokhoz kapcsolodo személyes tapasztalatokat és
ezeknek a tapasztalatoknak az elorejelzéit vizsgaltuk. Az alabbiakban e két aspektus mentén
tekintjiik at részletesen az eredményeket.

Megkozelito egészségeél valasztasanak kontextusa

Jelen vizsgdlatban is, a kordbbi kutatdsokhoz hasonléan (Elliot és Friedman, 2007,
Worth és mtsai, 2005) a kitoltdk jelentdsebb aranyban megkozelité egészségcélt va-
lasztottak ki értékelésre. Elsoként azt vizsgaltuk, hogy a megkozelitd egészségcélok
jellemz6en milyen kontextusb6l emelkednek ki.

Els6 hipotézisunk (a.l. hipotézis), mely szerint a nék kevésbé hajlamosak megko-
zelitd célt valasztani, nem igazolédott. Azonban a regressziéelemzés alapjan a nék na-
gyobb eséllyel valasztanak megkozelitod célt, am ez az 6sszefiiggés csak tendenciaszintl



Fiatal felndttek egészségeéljainak vizsgalata — megkozelité-elkerilo orientacio 89

volt. Ez a megfigyelhet6 tendencia nem illeszkedik a korabbi kutatasokhoz (pl. Mar-
tos, Konkoly Thege és Kopp, 2010; Lochbaum és mtsai, 2013), példdaul Lochbaum és
munkatarsai (2013) eredményeihez, mely szerint a nok tobb elkeriild célt fogalmaztak
meg. A kovetkeztetések levondsahoz azonban mindenképp indokolt lenne a nem sze-
repének tovabbi vizsgalata és férfi valaszadok nagyobb aranyi bevonasa. A magasabb
testtomegindex (tulsulyos és elhizott) forditott iranyban jelezte elére a megkozelitd
cél vélasztasat, igy tehdat masodik hipotézisiink (a.2.) igazoldst nyert. Ez az eredmény
azt tamaszthatja ald, hogy a BMI-értékben megmutatkoz6 optimalis testsuly fenntarta-
sa Osszefliggést mutat a megkozelitd motivaciéval (Sullivan és Rothman, 2008). Meg-
jegyzendd ugyanakkor, hogy a testsuly csokkentésére vonatkoz6 célok, melyek szo-
ros Osszefliggést mutathatnak a magasabb testtdmegindexszel, mint példaul ,fogyni
5 kg-ot”, ,kevesebb cukrot enni”, sziikségszertien elkeriil6 célnak lettek kédolva. Bar
Elliot és Friedman (2007, 97-118) szempontrendszere, mely mentén az egészségcélo-
kat megkozelitének vagy elkertulonek kategorizaltuk, nagyban a nyelvi megfogalmaza-
son alapul, felmerual annak a kérdése, hogy mindez milyen mértékben adédik a célok
megfogalmazdsinak modjabél, és mennyiben tiikr6z6dik benne a személy alapvetd
megkdzelitd/elkerild orientacioja.

A személyes cél kontextusat képezod tovabbi tényezok koziil a testtel valo elégedett-
ség €s a jobbnak {télt egészségi allapot sem jelezte elére a megkozelité egészségcél
valasztasat. Ez ellentmond azoknak a korabbi eredményeknek, melyek a megkozelitd
orientdciot eléonyosebb kimenetelekkel, az altalanos jollét szempontjabol magasabb
élettel valo elégedettséggel és onértékeléssel, az egészség-magatartas tekintetében gya-
koribb testmozgassal és a sportban mutatott magasabb szintli kompetencia érzésével
hoztak 6sszeftiggésbe (Castillo és mtsai, 2010; Lochbaum és mtsai, 2013; Warburton és
Spray, 2013). Igy az a.3. és 4. hipotézisiink nem nyert megerdsitést. Ennek hatterében
mintank sajatossaga is allhat. Mivel kronikus betegséggel nem rendelkezo fiatalok cél-
jai dlltak a kutatds fokuszdban, egészségi dllapotukat tilnyomoé tobbségben (70%-ban)
jonak vagy nagyon jonak mindsitették, elképzelhetd, hogy esetitkben mindez kevésbé
allt osszefliggésben a megkozelitd orientdcidval, illetve hogy a tobbi valtoz6é melletti
hatasa relative csekély. A testtel valo elégedettség jelentdsége gy tlnik, szintén nem
kiemelkedd a tobbi vizsgalt valtozé hatasa mellett. Ugyanakkor, mivel a megkozelitd
egészségcélt valaszto hallgatok osszességében elégedettebbek voltak a testiikkel az el-
keruld célt valasztokhoz képest, az elégedettség szerepének meghatdrozasa tovabbi
vizsgalatokat igényelne.

Vizsgaltuk még, hogy a kulonféle egészség-magatartasok mennyiben jelzik elore a
megkozelitd cél valasztasat. A gyakoribb dohanyzas forditott iranyu osszefiiggést mu-
tatott a megkozelitd cél valasztasaval (a.b. hipotézis). Azonban a dohanyzasrol valo
leszokast a magyar nyelv sajatossagaibol ereddéen nehéz megkozelité cél formajaban
megfogalmazni. igy, akarcsak a BMI, a dohanyzas esetében is megallapithat6, hogy a
dohanyzasrol val6 leszokasra vonatkoz6 célok nyelvi megfogalmazasuk alapjan auto-
matikusan elkertul6 célként lettek kodolva. Sullivan és Rothman (2008) eredményei
szerint a dohanyzasrol valo leszokast az elkertild célok is hatékonyan segithetik, an-
nak vizsgalata tehat, hogy a dohanyzasra vonatkozé megkozelité célok milyen val6szi-
niséggel valésulnak meg, tovabbi kutatasokat igényelne. Figyelemre mélt6 azonban,
hogy az alkoholfogyasztias mint szerhaszndlat, mar nem jelezte szignifikansan el6re a
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megkozelitd cél valasztasanak valészintiségét (csak marginalis prediktiv erével ren-
delkezett), igy a.5. hipotézisink sem nyert igazolast. Ennek oka lehet, amellett, hogy
mintankban a rendszeres alkoholfogyasztok is csak igen alacsony aranyban voltak rep-
rezentalva (~25%), a dohanyzasrdl valé leszokassal szemben a megfogalmazott célok
kozott szinte alig jelent meg az alkoholfogyasztas csokkentésére vonatkozé cél. Ugy
tlinik tehat, hogy a valaszad6k szimadra ez kevésbé mindsiilt olyan torekvésnek, mely
egészségi allapotuk szempontjabdl expliciten megfogalmazédott volna bennuk. En-
nek magyarazata lehet, hogy egyfel6l bizonyos mértékti alkoholfogyasztas a mai fo-
gyasztoi tarsadalmunk és ennek nyoman a tarsas események természetesnek tekintett
része. Ezt Pik6 (2008) ,kultiraban gyokerez6 addiktogén klimanak” nevezi, ugyanak-
kor az alkoholfiigg6ség tarsadalmi megitélése kedvezotlen, kiilondsen nék esetében
(Maddcsy, 2013). Ebbo] eredeztethetd latenciajabol kifolyolag, ha valakinél vallaltan
megjelenik egy ilyen cél, az mar az alkoholfogyasztas egyértelmiibb problematikussa-
gat jelezheti. A testmozgas gyakorisiga nem volt szignifikans elérejelz6je a megkoze-
lit6 cél vdlasztisanak, igy a.7. hipotézisinket elvetettiik. Ez az eredmény ellentmond
azoknak a korabbi kutatasoknak, melyek a mozgas és a megkozelito orientacié (Loch-
baum és mtsai, 2013; Garn és Sun, 2009) szerepét emelik ki. Ugyanakkor néhany vizs-
galat eredménye arra utal, hogy a megkozelitd vagy elkertilé motivacié osszefuiggése
Osszetettebb képet mutat a sport esetében, mint egyéb teruleteken (Van Yperen és
mtsai, 2014; Lochbaum és Gottardy, 2015). Szamit az is, hogy milyen jellegli sportrél
van sz6 (Warburton és Spray, 2013), illetve a testmozgassal kapcsolatos elkerild célok
is lehetnek adaptivak — hiszen példaul a testmozgas jelentheti a ,leadni 5 kg-ot” elke-
rulé cél megvalositasat is. A teljesitményre vonatkozo elkeruld célok, mint példaul a
masokkal szembeni alulmaradds elkerilésére valé torekvés, szintén elorejelezhetik a
sportban mutatott sikerességet (Van Yperen és mtsai, 2014). Korn és Elliot (2016) vizs-
galata ramutat, hogy a sikerességen tul a fejlodésre vonatkozoé elkeruld cél az intrinzik
motivacidval is pozitiv Osszefliggésben all.

A céllal kapcsolatos személyes tapasztalatokat elorejelzd tényezdk

Kutatasunk masodik részében azt vizsgaltuk, hogy van-e osszefiiggés a megkozelitd
egészségcél valasztasa és a valasztott célhoz kapcsolodo személyes tapasztalatok ko-
zott: a pozitiv és negativ érzelmekkel, a cél énkonkordancidjaval és az énhatékonysag
érzésével. Az eredményeink szerint a célokat 6vezd kedvez6 megtapasztalasok, a kon-
textualis tényezok hatdsanak kontrolldlasa mellett is, konzisztensen egyutt jartak a
megkozelitd egészségcél vilasztasdval, ugyanakkor forditott osszefliggés mutatkozott
a negativ érzelmek gyakorisagaval. igy megerdsitést nyert hipotézisunk (b.1. és b.2.),
mely szerint a megkozelité egészségcélok pozitiv Osszefliggést mutatnak a cél megva-
l6sitasa soran tapasztalt pozitiv, és forditott osszefiiggést a negativ érzelmekkel, ezaltal
aldtdmasztast nyertek a korabbi vizsgdlatok eredményei (Elliot és Sheldon, 1997; Elliot
és Thrash, 2002).

Igazol6dott tovabba, hogy a magasabb énkonkordanciat elorejelzi a cél megkoze-
lit6 jellege (b.3.). Ez fontos kiegészitése Werner és munkatdrsai kutatasanak (2018),
mely soran egyetemistdk akadémiai céljait vizsgalva azt az eredményt kaptak, hogy mi-
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nél inkabb autoném motivacio6 all a cél hatterében, annal nagyobb az elérehaladas an-
nak megvalositasa soran. Ennek feltételezhetden az az oka, hogy a magasabb énkon-
kordanciaval bir6 személyes célok — melyek gyakrabban jarnak egyutt a megkozelitd
motivacioval — megvalésitasaba nagyobb energidt fektet a személy, kompetensebbnek
érzi magat ezek véghez vitelében, illetve elérésiik nagyobb mértékii jollétet eredmé-
nyez (Sheldon és Elliot, 1999; Elliot, Sheldon és Church, 1997).

Végul szintén alatamasztast nyert, hogy megkozelit6 célok esetében magasabb szin-
td énhatékonysagot tapasztal a személy (b.3.), ami illeszkedik azon kutatdsok sora-
ba, melyek a megkozelité célok véghez vitelében mutatott kompetencia és hatékony-
sag érzését, valamint az ezek megvalésitdsiban mutatott jobb teljesitményt emelik ki
(Warburton és Spray, 2013; Garn és Sun, 2009; Tamir és Diener, 2008). ésszességében
tehat a célhoz kapcsolodo jellemzok vizsgalt osszefliggései abba az iranyba mutatnak,
hogy a megkozelitoé célokat kedvezobb tapasztalatok kisérik, emellett pedig a szemé-
lyek hatékonyabbnak is érzik magukat ezek megvalésitdsaban.

A megkozelitd motivacion tal a célokkal kapcsolatos tapasztalatok esetében szigni-
fikans el6rejelzének bizonyult a cél kontextusat képezo valtozok kozil a testmozgds
gyakorisaga, valamint a testtel val6 elégedettség. Egyediil a tervek soran atélt pozitiv
és negativ érzelmek gyakorisiga esetében nem kovetkezetes az osszefliggés, ugyanis
a testtel valo elégedettség csak a negativ érzelmeket jelezte elore forditott iranyban,
a testmozgas gyakorisaga pedig a neg ativ érzelmek gyakorisaga esetében nem, csak a
pozitiv érzelmek gyakorisiaga esetében volt szignifikdns prediktor. Az itt megjelend
Osszefliggések feltételezhet6en a magasabb kompetenciaérzéshez és a megkozelitd
célok megvalésitasa soran mutatott nagyobb sikerességhez kothet6k (Lochbaum és
mtsai, 2013; Garn és Sun, 2009). igy elképzelhet6, hogy ezek a személyek ritkabban
kiuizdenek talsullyal, és ezzel is magyarazhat6 a magasabb szintl testtel valo elégedett-
ség. Ugyanakkor az is felvethetd (akar az el6bbi ok mellett), hogy a testtel val6 elége-
dettség, mint szubjektiv megitélés, egyben a magasabb mentalis jollét kifejezodése is.

Mindezek mellett a célokkal kapcsolatos szubjektiv tapasztalatok egyedi 6sszefiiggé-
seket is mutatnak a kontextualis tényezokkel. A pozitiv érzelmek gyakorisagat a megkoze-
lit6 cél valasztasan til a nagyon jonak itélt egészségi allapot és a magasabb testtomeg-
index jelezte elore. A jobbnak itélt egészségi allapot esetében ez az Osszefliggés nem
meglepd, hiszen a fizikai egészség és az ezt feltételezhetSen kisérd jo kozérzet gyakran
egyutt jar a pozitiv érzelmekkel is, mig a fizikai tlinetek kozvetlentil is negativ érzelmek-
hez vezethetnek (Ryan és Deci, 2001). Ugyanakkor az, hogy a magasabb testtémegin-
dex eldrejelezte a pozitiv érzelmeket a céllal kapcsolatban, tobbféle magyarazatot is
felvet. Egyes eredmények szerint inkabb a negativ érzelmi allapot vezet instrumentalis
evéshez (Macht és Simons, 2000), ami 6sszefiiggésben allhat a talsullyal. Elképzelhetd
tehat, hogy az evés, mint egyfajta hedonikus tevékenység (Stroebe, Papies és Aarts,

az alacsony testtomegindex nem feltétlentl azonos a hedonikus orientacié hianyaval,
megerositheti azokat az eredményeket, melyek szerint az egészségi allapot (jelen eset-
ben az esetleges tulsily) csak elhanyagolhat6 6sszefuiggést mutat a hedonikus jolléttel,
szemben az eudaimonikussal (Ryff, Singer és Love, 2004). Erdemes észben tartanunk
azonban, hogy mintiank alapvetéen normalis testsulyu, fiatal n6kbdl allt, igy alterna-

tiv felvetésként akar az is elképzelhet6, hogy az alacsonyabb (akdr sovany) teststly és
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az erre valo torekvésben vagy ennek fenntartasaban jelen 1év6, esetleges neurotikus
szorongds az, amiért az alacsonyabb BMI-vel jellemezhet6 személyek kevesebb pozitiv
érzelmet élnek at a cél megval6sitasa soran (Hollin, Houston és Kent, 1985).

A negativ érzelmek gyakorisagdt a magasabb testtomegindex forditottan jelezte el6-
re, ami az elébbiekben ismertetett pozitiv tapasztalatokkal kapcsolatos eredményt
jol kiegésziti. Ezenkivil a terv soran atélt negativ érzelmek gyakorisaga esetében a
dohdnyzds gyakorisaga is szignifikds prediktor volt. Tudjuk, hogy a latens hangulat-
zavarok és a dohdnyzas osszefiiggést mutat (Bacskai, Czobor és Gerevich, 2010), és
bar mintankat diagnoézissal nem rendelkezé fiatal felnottek populacidja alkotta, ez
jelezhet egyfajta osszefliggést a célokkal kapcsolatos negativ érzelmek gyakorisaga és
a dohdanyzas kozott.

A cél énkonkordancidja esetében azt taldltuk, hogy a cél megkozelits jellegének ma-
gyaraz6 erején til a nemnek is van szerepe; a nok valamivel énkonkordansabbnak
tartjak valasztott személyes egészségcéljukat (fliggetlentl annak megkozelito vagy el-
kertld jellegétol). Bar Sheldon és Elliot (1999) vizsgdlataban egyetemista kitolt6knél
a nemnek nem volt szerepe, egy hazai vizsgalat (Martos, 2009b) soran viszont a noi
valaszadok altalanos céljait magasabb foka autonomia jellemezte. Bar az 6sszefuggés
nem erdteljes, igy nem vonhatok le messzemend kovetkeztetések, mindenképp tovab-
bi vizsgalatokat igényel. A cél magasabb énkonkordancidjat elorejelezte még a ritka
alkoholfogyasztas is, mig a rendszeres alkoholfogyasztas nem fliggott o6ssze az énkon-
kordancidval. Elképzelhet6, hogy arra a személyre, aki akar az alkoholfogyasztas ira-
nyaba hat6 tdrsas hatdsok ellenére is csak ritkdn (nem heti rendszerességgel) fogyaszt
alkoholt egyetemi évei alatt, lehet alapvet6en autonémabb szabdlyozas jellemzd, ke-
vésbé érzékeny a tarsas nyomasra, és ezzel egyutt altalaban véve énkonkordansabb cé-
lokat is valaszt. Hozza kell tenntink azonban, hogy az 6sszefliggés nem volt eré6teljes,
és mindenképp tovabbi vizsgalatokat indikal.

A cél megval6sitasa soran tapasztalt énhatékonysagot, a mar emlitett valtozokon tal,
a jobbnak itélt egészségi allapot és a gyakori dohanyzas jelzi elére. Az el6bbi 6sszeftig-
gés esetében feltehetben a rosszabbnak itélt fizikai egészségi dllapot az egészségcélok
megvalositasaban mutatott hatékonysagot is befolyasolja. Példaul, ha valakinek térd-
problémaja van, ez akadalyozhatja bizonyos sportok végzésében. A dohanyzas eseté-
ben mar kevésbé kézenfekvo a magyarazat. Az is elképzelhetd, hogy ebben az a fajta
illuzorikus kontroll jelenik meg, mely szerint sok dohanyzé személy gy érzi, barmikor
abba tudja hagyni a dohanyzast, illetve kevésbé szamol annak negativ kovetkezmé-
nyeivel. Masiero, Lucchiari és Pravettoni (2015) szerint ez a kognitiv torzitas — az én-
hatékonysdg érzésének megtartdsin keresztiil — az 6nértékelés fenntartasat szolgdlja.
Azonban, kilonoésen fiatalabb személyeknél, ez a fajta illtzié megnoveli a késSbbi erés
dohdnyzas kialakuldsdnak kockazatdt. Ugyanakkor mas szerzok (Schwarzer és Fuchs,
1996) amellett érvelnek, hogy az énhatékonysag nem egyenld az irrealis optimizmus-
sal, mivel valos cselekedeteken és a személyes kontroll érzésén alapul, ezaltal aktivitas-
ra 6sztonzi a személyt, igy nagymértékben hozzajarul az egészség-magatartashoz.
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A kutatas korlatai

Az eredmények altaldnosithatosagi korét sziikiti a nemi ardnyok eltolédottsaga a ndi
kitolték iranyaba és a kényelmi mintavételezés. Valamint keresztmetszeti és korrelaci-
6s kutatasi elrendezéstinkbdl adéd6éan nem vonhatéak le ok-okozatra vonatkozé ko-
vetkeztetések. Példaul elképzelhetd, hogy a megkodzelitdé motivacié eredményez na-
gyobb mértéki énhatékonysagot, ugyanakkor az is lehetséges, hogy az énhatékonyabb
személyek alapvetéen megkozelitd orientacioval rendelkeznek.

Korlatként emlithet6, hogy a célok mérése soran a személyeknek mindenképp meg
kellett nevezniuk legalabb egy egészséggel kapcsolatos személyes célt. igy elképzelhe-
t6, hogy maga a kérdés indukalta, hogy megfogalmazédjon egy ilyen terv. Valamint,
bar az értékelése sordn lathatéva viltak a célhoz kapcsolodé tapasztalatok, explicit
moédon nem adtunk lehetdséget a cél irrelevancidjanak megjeldlésére, mellyel ez ki-
kiiszobolheto lett volna. A célok besorolasa kapcsan a Megbeszélés résznél mar korab-
ban emlitett megkozelité-elkerilé besorolds nyelvi dilemmai szintén felmertlnek az
eredmények értelmezése soran.

A vizsgalat tovabbi korlatja, hogy egyes konstruktumok mérésére, példaul a célok
megvalositasa soran tapasztalt pozitiv és negativ érzelmek, testtel valo elégedettség,
csak egy-egy allitas vonatkozott, illetve hogy csak az intenziv testmozgas gyakorisagat
vizsgaltuk. Ennek oka a minél tobb vizsgalati szempont bevondsara valé torekvés volt,
illetve hogy a nagyobb kutatds sordn, melyben az adatok felvételre kerultek, az egész-
ségugyi aspektus csak az egyik fokuszt jelentette. Egy jovobeni vizsgalat soran azonban
mindenképp célszerli lenne ezen vdltozok kiterjesztett skdldkkal torténd behatobb
vizsgalata. A célok mérése kapcsan felmerul6 tovabbi korlat, hogy bar korabban vali-
dalt vagy mar alkalmazott skaldkat vettink alapul, ezeket moédositottuk a kutatas cél-
jainak megfelel6en.

A vizsgalat soran az 6nbevallason alapul6 testmagassag- €s testtdmegértékekbol sza-
mitottuk ki a BMI-t, mely ugyan egytitt jarast mutat az objektiven mért testtdbmegin-
dexszel, mégis megjelennek torzité hatasok (emlékezet, tarsas kivinatossdg). Tovab-
ba, bar a BMI a taplaltsag becslésére széles korben alkalmazott mutato, kritikaként
emlithet6 ezzel kapcsolatban, hogy nem veszi figyelembe a testosszetételt (izom-zsir
arany). igy akar az atlagosndl izmosabb testalkat magasabb testtdmegindexet ered-
ményezhet, valamint az életmoédon til egyéb tényezok is hatassal lehetnek ra (Balint,
Boros és Bakacs, 2019).

Osszefoglalds és kitekintés

Kutatasunk soran az egészség-magatartas kialakulasa tekintetében kitiintetett életkori
csoportot, fiatal felnotteket vizsgaltunk, és a megkozelité-elkertilé orientdcié kifeje-
zetten egészségcélokhoz kapcsolt elemzését végeztik el. Az alkalmazott eljaras egyfe-
161 lehetové tette az egészségre iranyul6 célok széles spektrumdanak tanulmanyozasat,
ugyanakkor a fokuszt sztikitette a tekintetben, hogy nem elére meghatarozott, hanem
a személy altal definidlt, vélhet6en legrelevansabb tervek vizsgalatara kertilt sor. Eze-
ket a célokat soroltuk be aztan megkozelito-elkeruld kategoriakba.
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Az egészségeél személyes kontextusdat képezé tényezok kozil a normalisnal magasabb
BMI, az egészség-magatartasok koziil pedig a dohdnyzas jelzi elére a megkozelitd
egészségcél valasztasat (forditott iranyu osszefuggés).

A kutatas igazolta tovabbd, hogy a céllal egyutt jar6 tapasztalatokat (pozitiv és negativ
érzelmek gyakorisaga, a cél magasabb énkonkordancidja, magasabb énhatékonysag) a cél meg-
kozelito jellege kovetkezetesen eldrejelzi az egyéb tényezok hatasanak kontrollalasa
mellett is. Az egészség-magatartas kiilonféle modjai kozal a testmozgas gyakorisaga,
a személy szubjektiv értékelései koziil pedig a testtel valo elégedettség jelezte elére a
céllal egyutt jaré kedvezé tapasztalatokat.

Az eredmények tehat 6sszességében afelé mutatnak, hogy a megkozelitd orienta-
ci6 kevesebb dohanyzassal jar egytitt (Lochbaum és mtsai, 2013; Sullivan és Rothman,
2008), ugyanakkor néhany vizsgalt valtozo esetében kibontakozo osszeftiggések tovab-
bi kutatasok targyat képezhetik.

A latszélagos ellentmondasok feloldasat segitheti, és az osszképet kiegészitheti az
elkerul6 célok adaptivitasanak vizsgalata is. Néhany korabbi vizsgalat felveti, hogy
az elkertil6 célok sem jarnak egyutt szuikségszertien kedvezotlen egészség-magatartas-
sal. igy példaul a dohanyzas esetében akar elényodsek is lehetnek azaltal, hogy mikor a
személy megfogalmaz valamilyen negativ allapotot, az ettdl valé elmozdulds mértékét
folyamatosan monitorozni tudja (Worth és mtsai, 2005). Illetve ha megfelel6 cselek-
vési terv kapcsolodik az elkeruld célhoz, annak megvalésitasa ugyancsak sikeres lehet
(Sullivan és Rothman, 2008).

Mivel fiatal, egyetemi hallgatok egészséggel kapcsolatos céljai alltak a kutatas ko-
zéppontjaban, érdemes lenne a késébbiekben mas korosztalyokat, illetve kulonféle
végzettséggel rendelkezo, esetleg valamilyen specialis kronikus betegséggel €16 sze-
mélyeket is bevonni annak megéllapitasa érdekében, hogy a feltart osszefliggések
mas csoportok esetében is hasonlé mintazatot mutatnak-e. Egy korabbi hazai vizsgalat
(Martos, Konkoly Thege és Kopp, 2010) példaul azt mutatta, hogy a kor elérehaladta-
val inkabb az elkerild célok kapnak hangsulyt, illetve alacsonyabb végzettségti szemé-
lyekre jellemz6bbek az elkertld aspiraciok.

Szintén érdemes lenne egyéb szempontként figyelembe venni, hogy a viselkedésval-
tozas mely szakaszdban vannak a személyek (Lochbaum és mtsai, 2013), vagy milyen
tarsas hatasok érik 6ket (Castillo és mtsai, 2010; Garn és Sun, 2009). Az egészségcélo-
kon tilmenden érdemes lenne mas jellegt, igy példaul munkaval vagy maganélettel
kapcsolatos személyes célokat is vizsgalni (Van Yperen és mtsai, 2014). Lényeges len-
ne a tovabbiakban vizsgalni, hogy milyen hatdsa van a megkozelitd, illetve az elkertiild
orientdcionak a viselkedésvaltozasra hossza tavon (Lochbaum és mtsai, 2013), igy a
kapott eredmények akar alapjat képezhetik a kiilonféle célillitis médszerével kapcso-
latos intervencioknak is.
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HEALTH GOALS IN EMERGING ADULTHOOD: THE PERSONAL CONTEXT
OF APPROACH-AVOIDANCE GOAL ORIENTATION AND SUBJECTIVE
EXPERIENCES ACCOMPANYING THESE GOALS

CSUKA, SARA IMOLA — ROSTA-FILEP, ORSOLYA — DR. SALLAY, VIOLA -
DR. MARTOS, TAMAS

Background and aims: As our health goals show significant correspondence to our health behaviour
investigation into these goals in emerging adulthood has unique importance as young adults establish their
own lifestyle at that age. Approach goals refer to accomplishing a desired state, while avoidance goals refer
to disposing an unpleasant state. Our research was built upon two main research questions: exploring the
personal context of approach health goals and identifying possible contextual factors predicting advanta-
geous experiences concerning the goal.

Methods: The sample of our questionnaire study consisted of 191 emerging adulls. For capturing the
goals the Personal Projects Questionnaire (Little, 1993, Sheldon & Elliot, 1998, Manrtos, 2009b) was
used. In the course of assessment, participants formulated their three goals concerning their health, then
they had to choose one of these and rate it along some predefined aspects (positive and negative emotions,
self-concordance and self-efficacy). Sequentially these goals were categorised into approach/avoidance cat-
egories. For predicting approach goal orientation binary logistic regression analysis was used and then three
hierarchical regression analyses were built for identifying contextual factors which can be possible predictors
of goal evaluations.

Results: Among factors framing the personal context of the goal BMI category (overweight and obese) and
smoking (rarely and regular) predicted the odds of chosing an approach goal. Favourable experiences (higher
levels of positive and lower levels of negative emotions, higher self-concordance, self-efficacy) accompanying
these goals are associated with the approach nature of the goal consistently besides controlling for other
factors.
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Conclusions: Results indicate that approach orientation is accompanied by lower BMI index and less
frequent smoking. Besides these subjective experiences concerning the goals show unique associations with
contextual factors. Our findings can serve as starting-points of health-promoting interventions for young
adulls.

Keywords: emerging adulthood, Personal Projects Questionnaire, approach-avoidance health goals, health
behaviour
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