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Bevezetés: Egészségtudatossigunk fontos szerepet jatszik életiinkben. A fogalom magdban foglalja az egészséggel
kapcsolatos attittidoket és viselkedéseket. Az egészségtudatossigra hatd tirsadalmi hittérviltozok vizsgilata szimos
korabbi kutatas alapjat képezte demografiai és pszicholégiai faktorok mentén. E vizsgilatok azonban altaliban 6nallé
kérdések alkalmazasaval torténnek.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja egy 4j, egészség-magatartist és egészséggel kapcesolatos attitlidoket vizsgilod kérd6iv ki-
alakitdsa és tesztelése.

Modszer: Jelen kutatdsban az egészség-magatartas és az egészségtudatossiggal kapcsolatos attitlidok vizsgalatira szol-
galé kérd6iv bemutatdsa, valamint az erre haté tényezdk feltérképezése tortént meg egy debreceni mintin (Sport-
iskolak és Hagyomanyos Koznevelési Intézmények Tanulbinak Egészségmagatartisa = SHTE 2017; n = 256).
Eredmények: Az 1j, fokuszcsoportos beszélgetések tartalomelemzése alapjan létrehozott, 10 alskilat tartalmazo, 35
allitasos kérd6iv megbizhatonak bizonyult a Cronbach-« mutaté alapjan.

Kovetkeztetések: A korabbi kutatisi eredményekkel egybehangzdan megillapithattuk, hogy a nem, az apa iskolai vég-
zettsége, a lakohely tipusa, valamint az objektiv és szubjektiv anyagi helyzet hatdsa szignifikinsan negativ, mig a
sportolas, szubjektiv egészségi és edzettségi allapot, valamint a szubjektiv vallisossig hatdsa szignifikinsan pozitiv

eredményt hozott, tovibb ersitve a kérd6iv megbizhatésagat.
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The investigation of attitudes toward health behaviour among high school
and university students

Introduction: Health awareness plays an important role in our life, which contains attitudes as well behavioural com-
ponents. Social factors influencing health awareness were the basis of many previous investigations, measuring the
effect of demographical and psychological factors. However, investigation of these factors usually happened with
separated questions.

Aim: The aim of the present study is to test a new questionnaire, which measures health behaviour and attitudes
related to health awareness.

Method: In present study, the attention was drawn to the introduction of a new questionnaire related to health be-
haviour, attitudes toward health awareness and factors influencing those and measured on population in Debrecen
(SHTE 2017; n = 256).

Results: the new measurement proved to be reliable based on Cronbach « analysis. This was created on the basis of
focus content analysis of group conversations with 10 subscales and 35 items.

Conclusions: It can be stated that gender, father’s educational level, objective and subjective financial status has a
significantly negative effect; while sport, subjective health and fitness as well as subjective religiosity have a signifi-
cantly positive effect which reflects previous findings and confirm the reliability of our questionnaire.
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Az egészség-magatartist azoknak a viselkedéselemeknek
és attitidoknek az Osszességeként jellemezhetjiik, ame-
lyek szerepet jatszhatnak az egyén egészségének megdr-
zésében, megromlasiban vagy helyredllitasiban, fiigget-
lentil attdl, hogy ezek a viselkedéselemek tudatosan az
egészségre irinyulnak vagy sem [1]. Ez nem csupin pro-
tektiv, azaz egészséget meglrzG, valamint preventiv,
vagyis megel6z6 viselkedéselemeket, hanem egészségve-
szélyeztet6 magatartasi tényezdket is magukba foglal-
nak, mint a helytelen taplalkozasi szokdsok, a mozgas-
szegény életmdd és a rizikdbmagatartds-formak (példaul
dohényzas, alkoholfogyasztas, szerhasznalat, korai sze-
xudlis élet). Tovabbi fontos szempont, hogy az egészsé-
get befolydsolé egyes magatartismédok nem izoliltan,
hanem mindig egy komplex egész részeként miikodnek,
vagyis a kiilonboz§ viselkedéses, szocidlis és egyéni té-
nyez8k egymassal bonyolult kolesonhatasban allnak [2].

Az egészség-magatartds komponenseit szimos kutatas
elemezte. TObb befolyisolé tényezét talltak, tobbek
kozott kozott a személy nemét. A nékre az egészségtu-
datossig magasabb foka jellemz6 [3, 4]. Sajit, egyete-
mistik korében végzett kutatasunk is megerdsitette ezt.
Ez a taplalkozassal, fizikai aktivitassal, prevencioval, szer-
fogyasztassal, szexualitissal és promiszkuitdssal, valamint
telefon- és internetfliiggGséggel kapcsolatban szignifikin-
san pozitivabb attitlidok megjelenésében volt tapasztal-
hat6, habar a férfiak szubjektiv egészségi allapotukat
szignifikinsan jobbnak vélték [5].

Emellett elmondhaté, hogy az életkorral csokken az
egészségtudatossig egy bizonyos ideig: serdiilékorban
és még fiatal felnSttkorban is a kockdzati magatartasfor-
midk prevalenciaja magasabb, s az érett felnSttkortdl kez-
d6édben tapasztalhatd ebben csokkenés [3]. Ez abban a
tekintetben is megfigyelhetd, hogy prepubertis korban
még alacsonyabb a rendszeres dohanyzas, alkoholfo-
gyasztis és szerhasznalat prevalencidja, s ez folyamatos
novekedést mutat serdiil@korig, illetve még fiatal felndtt-
korban is, s csak a kozéps6 felnSttkorban vezet csok-
kenéshez. Emellett a sportolds gyakorisiga is csokkend
tendenciat mutat serdiil6korban és fiatal felnSttkorban
[6,7].

Az egészség-magatartasra a csalad szocioOkondmiai
statusza (SES) is jelent&s hatdssal van, 4m az ezzel kap-
csolatos kutatisi eredmények ambivalensek. A sziil6k is-
kolai végzettsége negativ hatdsa gyermekeik alkoholfo-
gyasztisi szokdsaira. A magasabb iskolai végzettségii
szlil6k gyermekeire nagyobb mértékd alkoholfogyasztis
és ,,binge drinking” (nagyivaszat) jellemz6, mint az ala-
csonyabb iskolai végzettségi sziil6k gyermekeire [8]. Ez
az Osszefiiggés a szerfogyasztas tekintetében is kimutat-
haté: a magasabb szocio6konémiai hattérrel jellemezhe-
té csaldidok gyermekei kozott nagyobb a szerfogyasztis
prevalencidja [9]. Mas kutatdsok eredményei szerint
azonban a magas SES védéfaktor a szerfogyasztds ellen
[10].

A lakéhely tipusa — amely szintén kapcsolatba hozhaté
a szocioOkonomiai statusszal — is jelentds hatast gyako-
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rolhat, 4m az ezzel kapcsolatos kutatasi eredmények né-
miképpen ellentmondanak az el6z8ekben ismertetett
eredményeknek. A kutatisok tobbsége ugyanis azt talal-
ta, hogy a hitrinyos szocialis helyzettel, valamint ala-
csony tarsadalmi stitusszal jellemezhetd varosrészekben
¢16, szegregalt fiatalok korében magasabb a rizik6-maga-
tartdsok megjelenési ardnya [11, 12], vagyis az alacsony
SES az egészségkockizati magatartisok egyik rizikofak-
tora. Emellett a lakastipus hatasa jelent8s, hiszen az
egészség szempontjabodl kockizatos magatartasformak
aranya a bérlakasban és a lakotelepi lakasban él6knél ma-
gasabb a csalddi, kertes hazban él6kkel Osszehasonlitva,
ami természetesen ugyancsak kapcsolatban all a szocio-
okondémiai statusszal [13].

A szubjektiv vallasossig is protektiv faktorként tekint-
hetd az egészség-magatartis szempontjabol. A valldsos-
sdg olyan tényezbkkel korreldl, mint a hosszabb élettar-
tam, jobb életmin8ség, alacsonyabb szorongis,
depresszié és ongyilkossag, vagy hatékonyabb megkiiz-
dési stratégiak [14-16]. Piké a Szegedi Ifjasigkutatis
[17] sorian megdllapitotta, hogy az alkoholfogyasztas
prevalencidja és mértéke alacsonyabb azon fiatalok ko-
rében, akiknek az életében a vallds fontos szerepet jat-
szik, vagyis akik magasabb spiritualis jolléttel jellemezhe-
téek.

Az egészségtudatossig szempontjibdl kiemelkedd je-
lent8ségli az egészségpercepcid és az onértékelt egész-
ségszint. Biré és mtsai [ 18] kutatisukban orvostanhallga-
tékat vizsgilva megdllapitottak, hogy a hallgatok kozel
hiromnegyede jonak, illetve nagyon jonak itéli egészségi
allapotat; csaknem mindannyian ugy vélekednek, hogy
sokat, illetve nagyon sokat tehetnek az egészségiikért.
Ebben pedig igen nagy jelentGségl a csalad, illetve a kor-
tarsak és a tOlik kapott minta. A hallgatok jellemzdGen
tudataban vannak a tarsas timasz szerepének, és ezzel
elégedettek is. Veres-Balajti és mtsai [19] kutatasukban
felsGoktatasi hallgatok egészség-magatartasat tanulmd-
nyoztak. Adataik szerint a hallgatok kevesebb mint
egyotode volt elégedetlen a kornyezetétsl kapott segit-
séggel.

Moébdszer

Jelen kutatds célja egy 1j, egészség-magatartissal és
egészségtudatossiggal kapcsolatos attitidok mérésére
szolgilé kérd6iv megalkotdsa, bemutatdsa, valamint
eredményeinek szemléltetése 256 kozépiskolai tanuld
korében val6 tesztelés alapjan.

A kérdiiv létrehozdsa

Jelen vizsgalatban egy 1j, egészség-magatartist és az az-
zal kapcsolatos attitGdoket parhuzamosan vizsgil6 kér-
déiv bemutatdsara keriil sor. Az Egészséggel Kapcsolatos
Attitidok KérddSiv roviditett valtozata (1. melléklet)
olyan komplex eszkoz, amely az egészségtudatossag
valamennyi aspektusat hivatott mérni 35 allitasra adott
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1. melléklet | Egészséggel Kapesolatos Attitlidok Kérddiv roviditett viltozata

A tovibbiakban az egészséges élettel kapcsolatos allitasokat olvashatsz. Kérlek, dllapitsd meg, mennyire jellemz&ek rad ezek az dllitdsok! Az 1-es
az egydltalin nem, mig az 5-0s a teljes mértékben jellemz6.

. Tartézkodom az energiaitalok fogyasztisatol.

. Erzelmileg kiegyensulyozott vagyok.

. Egészségesnek érzem magam.

. Ugy érzem, kimeriilt vagyok és semmihez nincs er6m.

. Ugy érzem, mar nem tudok pozitivan hozzaillni a kdrnyezetemhez.

. Megfelels étrenddel megfelel6 minSségii életet lehet élni.

. Rovid tdvon hatékony stresszesokkentd a drog.

. Nem probléma, ha napokig nincs lehet@ségem hasznalni a telefonos alkalmazasaimat és jatékaimat.

O [0 | N || |||~

. Az egészséges tiplilkozashoz napi 6tszor kell étkezni.

—
(=]

. Ahhoz, hogy egészséges maradjak, napi két liter vizet el kell fogyasztani.

—
—

. Az egészségtudatossig része a mentilis egészségmeglrzés is.

—
9]

. A sok stresszel is hatékonyan megbirk6zom.

—
w

. Az alkohol hatékony fesziiltséglevezeté modszer.

—
'S

. Zavar, ha egy-két 6ran keresztiil nem tudok internetezni.

—
(921

. A rendszeres fizikai aktivitds elengedhetetlen az egészséges élethez.

—
=)}

. Van legaldbb egy olyan stratégiim, amivel meg tudok nyugodni, ha ideges vagyok.

—
N

. Minden nap eszem zoldséget és gytimolesot.

—
o]

. Fontos, hogy kipihent legyek, ezért legalibb hét érit alszom minden este.

—
\O

. A drogfogyasztis semmilyen problémat nem old meg.

[\
(=]

. Az elmult hénapban t6bbszor éreztem azt, hogy semmihez sincs kedvem.

[ 8]
—

. Ahhoz, hogy egészségesek legyiink, oda kell figyelni a taplilkozasra.

%)
[\S)

. Napi hdrom csésze kiavénil nem iszom tobbet.

[ 9]
w

. A koénnyd drogok fogyasztdsa kizdrja az egészségtudatos életmddot.

)
=

. Ideges leszek, ha nem haszndlhatom a telefonomat.

N
u

. Energikus vagyok a mindennapokban.

[\
=)}

. Az egészségtudatossignak nem feltétlentl része a sportolas.

N
N

. A dohdnyzis hatékony szorongasoldé modszer.

[ N8
(o]

. A buli és szérakozas elengedhetetlen része az alkohol is.

N\
\O

. Napi egy-két szal cigi még nem vezet egészségkarosodashoz.

w
(=]

. A cukrozott italok helyett szivesebben fogyasztok frissen facsart gytimolcslevet.

w
—

. Egészséges életmoddot folytatok.

w
%)

. Az egészségtudatossig nemcsak a kiros szokasoktol valé tartézkoddst jelenti, hanem a betegségek megel§zését is.

w
w

. A dohdnyzis nem rontja jelentGsen az egészséget.

w
=

. Egy-két alkalommal torténd alkoholfogyasztis nem zdrja ki az egészséges életmddot.

S S S e e e e e e R e N S B B S e I i S S S S e e e S S S ST IR ISV ISR S}
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35. Nem jellemz6 ram, hogy agresszi6val oldjam meg a konfliktusaimat.

Ertéhelési tirmutars:

. Téplilkozés: 1, 6,9, 10,17, 21, 22, 30
. Rendszeres fizikai aktivitas: 15, 18, 26
. Prevencié: 11, 31, 32

Dohényzis: 27, 29, 33

. Alkoholfogyasztis: 13, 28, 34

. Szerhasznalat: 7,19, 23

. Agresszi6: 35

. Telefon- és internethasznalat: 8, 14, 24
. Szubjektiv egészségi dllapot: 3, 4, 20, 25
10. Erzelmi egyensaly: 2, 5,12, 16
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valasz segitségével. A kérd6iv létrehozdsa fokuszcsopor-
tos beszélgetések alapjan tortént hat csoport keretein
beliil, kozépiskolai tanulék (11-12. évfolyam), illetve
felsGoktatasi intézmények hallgatéi (alapképzés 1-2. év-
folyam) részvételével. A fékuszcsoportok egyrészt a
Debreceni Egyetem kiilonb6z6 karainak — Bolcsészettu-
domidnyi Kar (két csoport), Egészségiigyi Kar (egy cso-
port), Gazdasigtudomanyi Kar (egy csoport) — hallgaté-
ibol kertiltek kivalasztiasra. Masrészt két fokuszcsoport
résztvevdi kozépiskolai és szakkozépiskolai tanuldk vol-
tak. A fékuszcsoportok célja a tanuldk egészséggel kap-
csolatos percepcidinak felmérése, attitidjeik regisztrala-
sa, illetve azon dimenzidk Osszegytjtése volt, amelyeket
az egészségtudatossig részeként értelmeznek. Ezen
szempontok feltérképezése a beszélgetések tartalom-
elemzése sorin tortént meg, ennek alapjin pedig elké-
sziiltek a kérd&iv dllitdsai. Az itemek 1étrehozasat kovets-
en 10 figgetlen kédold segitségével tortént a kérdiv
allitasainak alskalakba rendezése, majd — a kdédolok per-
cepcidinak egyeztetése utin — az elGtesztelés kovetkezett
53 kozépiskolai végzEs tanuld bevondsival. Az elSteszte-
lés sorin a kérd6iv megbizhatésiga bebizonyosodott
(Cronbach-a = 0,724).

Az igy létrehozott kérd6iv 10 alskdldja a tiplalkozas és
testsuly, rendszeres fizikai aktivitas, prevencié, dohany-
zas, alkoholfogyasztis, szerhasznilat, agresszid, telefon-
és internetfiigg@ség, szubjektiv egészségi allapot, vala-
mint érzelmi egyensuly. A kérd6iv dllitasait egy otfoka
Likert-skilan (1-5) kell értékelni. A kérd6iv 10 alskdlat
tartalmaz, amelyek a kovetkez6ek:

1. Tiaplalkozds: étel- és italfogyasztisi szokdsok és az
ezzel kapcsolatos attittidok.

2. Rendszeves fizikai aktivitds: sporttevékenységekben
valo részvétel és az ezzel kapcsolatos vélekedések.

3. Prevencio: az egészség megorzésének érdekében
végzett tevékenységek és az ezzel kapcsolatos reprezen-
taciok.

4. Dohanyzis: a személyre jellemz8 dohdnyzasi szoka-
sok, illetve a dohdnyzassal kapcsolatos vélekedések, an-
nak egészségre gyakorolt hatasarél.

5. Alkoholfogyasztis: személyre jellemzé alkoholfo-
gyasztasi szokdsok, illetve az ezzel kapcsolatos vélekedé-
sek, észleletek annak egészségre gyakorolt hatdsardl.

0. Szerbasznilat: személyre jellemz§ illegilis szerfo-
gyasztasi szokdsok, illetve az ezzel kapcsolatos vélekedé-
sek, észleletek annak egészségre gyakorolt hatdsardl.

7. Agresszio: az agresszidé megjelenése a személy visel-
kedésében, illetve annak hatékonysiganak észlelése az
egyes helyzetekben mint a problémamegoldis egyik esz-
koze.

8. Telefon- és internethasznalat: a média elemeiként a
telefon és internet jelenlétének és fontossiganak, vala-
mint feltételezett hidnyanak észlelete.

9. Szubjektiv egészségi dllapot: az egészség Onértékelt
indexeként a személy jelenlegi fizikumardél alkotott per-
cepcidja.
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10. Erzelmi egyensitly: az egészség onértékelt indexe-
ként a személy sajat jelenlegi érzelmi allapotardl és egész-
ségérdl alkotott percepcidja.

A kialakitort kérdoiv tesztelése

e

Jelen kutatisban a kérd6iv megbizhatdésiga magasnak
mondhatd, hiszen a Cronbach-u« értéke 0,739. Az egyes
alskalik megbizhat6sigat az 1. tablazat szemlélteti.

Kutatidsunk alapkérdése a kérd6iv alkalmazhatdsigi-
hoz és megbizhatésigahoz kapcsolédik. gy alapvetSen
két hipotézist fogalmaztunk meg, amelyek altal olyan
valtozok hatasanak ismételt és korabbi eredményekkel
konzekvens kimutatisira keriilhet sor, amelyek alata-
masztjak a kérd6iv megbizhatdsagat.

HI: Feltételezziik, hogy a nik egészségtudatosabbak; n
sziildk magasabb iskolai végzettsége, a jobb objektiv és szub-
Jektiv anyagi helyzet, valamint a nagyobl telepiiléstipus
hatdsa pedig negativ [5, 8,10, 12, 13].

H2: Feltételezziik, hogy a sportolds, a jobb szubjektiv
egészsegi és edzettségi allapot, valamint a szubjektiv valld-
sossdg pozitiv hatdssal bir az egészségtudatossagra [14-19].

1. tblazat | Megbizhatosig az Egészséggel Kapesolatos Attittidok Keérddiv
roviditett valtozatanak alskaldin
Alskaldk Cronbach-a
1. Taplalkozas 0,712
2. Rendszeres fizikai aktivitds 0,616
3. Prevencid 0,644
4. Dohanyzas 0,615
5. Alkoholfogyasztas 0,637
6. Szerhaszndlat 0,609
7. Agresszid 0,611
8. Telefon- és internethasznalat 0,712
9. Szubjektiv egészségi allapot 0,658
10. Erzelmi egyenstly 0,698

Forvas: SHTE 2017
n =256

Eredmények

A statisztikai szdmitisok soran SPSS 22.0 for Windows
statisztikai programot, a hipotézisteszteléshez linedris-
regresszié-analizist alkalmaztunk. A valtozék bevonasara
ot modell segitségével keriilt sor. Az els§ modellben a
nem, a masodik modellben a sziil6k iskolai végzettsége
(legfeljebb kozéptok, illetve fels6fokir), a harmadik mo-
dellben a lakéhely telepiiléstipusa (tanya-falu-kisvaros,
illetve nagyvaros-megyeszékhely kédoldsban), a negye-
dik modellben pedig az objektiv és szubjektiv anyagi
helyzet (atlag alatti, illetve feletti), végil az otodik
modellben a sportolds, szubjektiv egészségi allapot,
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2. tiblazat A linedrisregresszié-analizis eredményei

1. modell 2. modell 3. modell 4. modell 5. modell
Nem —0,218*** —0,229*** —-0,215*** —0,203*** —0,157***
Anya iskolai végzettsége -0,037 —-0,060 -0,049 -0,057
Apa iskolai végzettsége —0,219*** -0,208** —0,222%** —0,249***
Lakéhely tipusa 0,163* 0,169** 0,189**
Objektiv anyagi helyzet —0,177** —0,178***
Szubjektiv anyagi helyzet —0,172** —0,124*
Sportolas 0,175**
Szubjektiv egészségi allapot 0,161**
Szubjektiv edzettségi allapot 0,264***
Szubjektiv vallasossag 0,96*

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

Forras: SHTE, 2017
n =256

szubjektiv edzettségi allapot és szubjektiv vallasossig ha-
tasanak részletes elemzésére keriilt sor. A linedrisregresz-
szi6-analizis eredményeit a 2. tablazat szemlélteti. A reg-
resszidanalizis-eredmények értelmezését segitendd ki-
egészitésként Mann-Whitney-probat alkalmaztunk (3.
tablazat).

Els6 hipotézisiink vizsgilata az els6—negyedik modell
keretein beliil tortént meg. Az elsé modell eredményei
alapjan lathat6, hogy a nem hatdsa szignifikins az egész-
ség-magatartas tekintetében (p = 0,001), hiszen a fidk
egészség-magatartassal kapcsolatos attitlidjei negativab-
bak a lainyokénal. A nem tehat szignifikinsan befolyasolja
az egészség-magatartast, hatisa mind az 6t modell sordn
szignifikinsnak mutatkozott.

A misodik modellben a sziil6k iskolai végzettsége ha-
tdsat vizsgdltuk meg. A regresszidanalizis eredményei
szerint az anya iskolai végzettsége nincs szignifikins ha-
tissal az egészség-magatartissal kapcsolatos attitidokre
(p = 0,580). A legfeljebb kozéptokt végzettséggel ren-
delkez6 anyak gyermekeire az egészségtudatossig maga-
sabb foka jellemzd. Bar a két csoport kozotti kiilonbség
szignifikians (p = 0,049), az iskolai végzettség hatasit az
egészség-magatartassal kapcsolatos attitidokre nem ta-
laltuk szignifikinsnak. Ehhez hasonlé megillapitas tehe-
t6 az apa iskolai végzettsége tekintetében, am ennek ha-
tisa mar szignifikins (p = 0,001). Az apa iskolai
végzettségének negativ hatdsa, a nem hatdsihoz hasonl6-
an, valamennyi modell esetében megmutatkozott.

Harmadik modelliinkben a gyermek lakéhelyének ti-
pusdanak hatdsat vizsgiltuk, amely a linedrisregresszio-
analizis eredményei alapjan szignifikinsnak mutatkozott
(p =0,011). A maximum kisvirosban laké didkok egész-
séggel kapcsolatos attitlidjei szignifikinsan pozitivabbak,
a két csoport kozotti kiillonbség pedig szignifikins (p =
0,025). A telepiiléstipus hatdsa a tobbi modellben is
szignifikins maradt.

Negyedik modelliinkben az objektiv és szubjektiv
anyagi helyzet hatdsit elemezve, mindkett§ esetében
szignifikins negativ hatast tapasztaltunk. Az objektiv
anyagi helyzet tekintetében elmondhatjuk, hogy az atlag
feletti objektiv anyagi helyzetd didkokra alacsonyabb
szint{i egészségtudatossig jellemz: a két csoport kozot-
ti kiillonbség szignifikins (p = 0,048), a regresszidanalizis
eredménye szerint a magasabb objektiv anyagi helyzet
hatdsa szignifikins és negativ (p = 0,036). A szubjektiv
anyagi helyzet esetében is ugyanez a megallapitis érvé-
nyes, hiszen az dtlag feletti szubjektiv anyagi helyzetd
didkok szignifikinsan negativabb attittidGek. Az eredmé-
nyek alapjan a két csoport kozotti kiilonbség szignifikans
(p =0,002), a regresszidanalizis eredménye szerint pedig
a magasabb szubjektiv anyagi helyzet hatdsa — el6bbihez
hasonldan — szignifikins és negativ (p = 0,0006).

Misodik hipotézistinkben — amelyet az 6t6dik model-
liinkben vizsgaltunk — a sportolds, szubjektiv egészségi és
edzettségi allapot, valamint a vallasossidg hatdsit néztiik
meg. A regresszidanalizis alapjan a sportolds hatdsa
az egészséggel kapcsolatos attitidokre szignifikins
(p = 0,025) és pozitiv: a sportol6 didkokra pozitivabb
egészségtudatossiggal kapcsolatos attittidok jellemz&ek.
A szubjektiv egészségi allapot hatasa is szignifikinsan po-
zitivnak mutatkozott (p = 0,11): az dtlag feletti szubjek-
tiv egészségi allapottal jellemezhetS didkok egészségtu-
datosabbak, a két csoport kozotti kiillonbség szignifikins
(p = 0,000). A szubjektiv edzettségi dllapot tekintetében
hasonlé megallapitdsokat tehetiink: hatdsa szignifikins és
pozitiv, a két csoport kozotti kiillonbség ebben az eset-
ben is szignifikins (p = 0,000).

Végiil a szubjektiv valldsossdg hatasa is szignifikinsnak
mutatkozott (p = 0,021). A magukat vallasosnak tekintd
didkok ugyanis egészségtudatosabbnak tekinthetGek, a
két csoport kozotti kiilonbség szignifikdns (p = 0,047).
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3. tablazat | Egészséggel kapcsolatos attitlidok az egyes viltozok mentén
Fiak Lanyok p
Nem 122.8 130,9 0,049
Legfeljebb Fels6foka p
kozépfoka
Anya iskolai 128,1 120,1 0,049
végzettsége
Apa iskolai 128,7 1155 0,001
végzettsége
Maximum Legalabb p
kisvaros nagyvaros
Telepiiléstipus 130,2 1245 0,025
Atlag alatti Atlag feletti p
Objektiv anyagi ~ 130,5 126 0,048
helyzet
Szubjektiv anyagi  130,8 1223 0,002
helyzet
Sportol Nem sportol p
Sportolis 128 117.5 0,025
Atlag alatti Atlag feletti p
Szubjektiv 1219 131,2 <0,001
egészségi allapot
Szubjektiv 1222 130,9 <0,001
edzettségi dllapot
Vallasos Nem valldsos p
Szubjektiv 1295 125,7 0,047
vallasossag
Forras: SHTE
2017;n =256
Megbeszélés

Vizsgilatunk keretében 6t modell segitségével elemez-
tiikk az egyes faktorok hatdsit és hipotéziseink vizsgalatat.
Az eredmények alapjin a linyokra magasabb fokd egész-
ségtudatossdg jellemzd. Ez megerdsiti korabbi, egyete-
mistakon végzett kutatdsunk eredményeit [5]. Az iskolai
végzettség hatdsa is szignifikinsnak mutatkozott, mivel a
legfeljebb kozépfoka végzettséggel rendelkezd sziilSk
(anydk és apak egyarant) gyermekeire az egészségtuda-
tossag magasabb foka jellemzd, vagyis a magasabb iskolai
végzettség rizikofaktornak tekinthet, ami megerdsiti
kordbbi kutatdsok [8, 10] eredményét, amely szerint a
sziil6k magas iskolai végzettsége negativ hatdst az egész-
ség-magatartasra, s természetesen az azzal kapcsolatos
attitidokre is. Habar az anya hatdsa mutatkozik szignifi-
kinsnak a kutatisok tobbsége alapjin, ebben az esetben
ez nem mutatkozott meg, s az apa mintaado szerepének
talsdlya is okozhatja ezt az eltéré eredményt.

A lakohely tipusdnak szerepe is jol lathatd, hiszen a
maximum kisvirosban laké didkok egészséggel kapcsola-
tos attitlidjei jelentGsen pozitivabbak, s az egészségtuda-
tossag magasabb fokdt jelzik, meger&sitve Dékdny és
mitsai, illetve Keresztes és misai korabbi kutatdsainak
eredményeit [12, 13].

EREDETI KOZLEMENY

Az objektiv és szubjektiv anyagi helyzet hatasaval kap-
csolatban: mindkett§ markdns negativ hatdsa volt. Az
objektiv és szubjektiv anyagi helyzet tekintetében is el-
mondhatdé, hogy az atlag feletti objektiv anyagi helyzetd
didkokra az egészségtudatossig alacsonyabb foka jellem-
73, ami egybevig koribbi kutatisok eredményeivel és
kapcsolhato a sziilSk iskolai végzettségével Osszefiiggd
eredményhez is [8, 10].

A négy modell eredményei alapjan els§ hipotézisiink
beigazolddott, hiszen a nem, a sziil8k iskolai végzettsé-
ge, az objektiv és szubjektiv anyagi helyzet, valamint a
telepiiléstipus hatasa valéban szignifikinsnak bizonyult,
megerdsitve kordbbi kutatiasok eredményeit.

A demogrifiai hattérvaltozékon tal a sportolds, a
szubjektiv egészségi és edzettségi allapot, valamint a
szubjektiv vallisossg hatisat is megvizsgaltuk. Otodik
modelliink eredményei alapjin valamennyi valtozo jelen-
tés pozitiv hatassal bir az egészséggel kapcsolatos attitd-
dokre, amely Osszhangban van a Piké Bettina és mitsai,
illetve Kopp Mdria és mtsai korabbi kutatisainak eredmé-
nyeivel [14, 15]. Igy méasodik hipotézisiink is beigazolé-
dott, hiszen a sportolas, szubjektiv egészségi allapot,
szubjektiv edzettségi dllapot és szubjektiv vallisossig
szignifikians hatdst az egészséggel kapcsolatos attitdok-
re, megerdsitve korabbi kutatisok eredményeit, s alata-
masztva jelen tanulmanyunkban bemutatott kérddiv
gyakorlati megbizhatdsagat.

Kovetkeztetések

Kutatdsunk fokuszaban az egészség-magatartissal kap-
csolatos attitlidok és viselkedéselemek vizsgalata allt.
A tanulmany célja egyrészt egy 1), komplex, de révidebb,
az egészség-magatartds és az azzal kapcsolatos attitGdok
vizsgilatara szolgdlé mérSeszkoz kialakitisa és bemuta-
tasa, hatékonysiganak szemléltetése, masrészt a korabbi
kutatdsi eredmények megerGsitése a méréeszkoz jelen
mintin torténd alkalmazasaval. Levonhat6 a kovetkezte-
tés, hogy a nem hatdsa jelentGs, hiszen a nék az egész-
ségtudatossiggal kapcsolatban pozitivabb attitiddel ren-
delkeznek. Az apa iskolai végzettsége, a lakohely tipusa,
valamint az objektiv és szubjektiv anyagi helyzet hatdsa
erételjesen negativ: a magas iskolai végzettséggel rendel-
kez& apak gyermekei, a legalabb nagyvarosban é16 dia-
kok, valamint az dtlag feletti objektiv és szubjektiv anyagi
helyzettel jellemezhet6 didkok korében az egészség-ma-
gatartassal kapcsolatos attitidok negativabbak. Ugyan-
akkor a sportolas, a szubjektiv egészségi és edzettségi
allapot, valamint a szubjektiv vallasossig hatdsa szignifi-
kdnsan pozitiv, hiszen a sportoldk, illetve atlag feletti
egészségi és edzettségi llapota, valamint vallisos didkok
egészség-magatartissal kapcsolatos attitidjei pozitivab-
bak.

Jelen és korabbi kutatisok eredményei alapjan java-
soljuk a kozépiskolai tantervekbe az egészséggel, egész-
séges életmdddal, kockizati magatartissal és fiiggd-
ségekkel kapcsolatos vitadrakat beépiteni, amelyek le-
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vezetésére iskolaorvosok, gyermekorvosok, egészség-
pszicholégusok, pszichidterek és mas, egészségiigyi
végzettséggel rendelkez$ szakemberek dltal kertilhetne
sor. A tartds betegséggel rendelkezs vagy koriabban sa-
lyos betegségen dtesett fiatalok egészségtudatossiggal
kapcsolatos attittidjeit és percepcidit is érdemes vizsgala-
ti fékuszba dllitani. Ez jelen kutatisban nem képezte hi-
potézis targyat, dm kés6bbi terveinkben és folyamatban
1év8 mds vizsgilatainkban jelen van, olyan pszicholbgiai
faktorok bevonisa mellett, mint az élet értelmébe vetett
hit, a depresszi6 vagy a kiilsG-belsd kontroll, amelyek to-
vabbi izgalmas és értékes kutatdsi kérdéseket és eredmé-
nyeket tartalmaznak.

Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitése a Nemzeti
Tehetségprogram Nemzet Fiatal Tehetségeiért Oszton-
dijanak (NTP-NFTO-16) keretében zajlott.

Szerzdi munkamegosztds: N. B. E.: A kutatdsi mddszer-
tan kidolgozasa és szupervizidja, szakirodalmi kutatds,
statisztikai adatok értelmezése, a kézirat kialakitasa. K. K.
E.: A kutatasi mdodszertan kidolgozasa, a vizsgalat lefoly-
tatdsa, szakirodalom-kutatds, statisztikai elemzések, a
kézirat kialakitasa és szovegezése. A cikk végleges vilto-
zatat mindkét szerzg elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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