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Absztrakt

Hattér és célkitiizések: A munka és a csalad Osszeegyeztetése a nemi szerepek elvaras
ainak kiilonb6z8ségébél fakadoan a legtobb ember szamara fesziiltséget okoz. A nék —
tekintettel fokozodo részvételiikre a munkaerépiacon — kiilonosen érintettek a munka
és a csalad kozotti konfliktus kérdésében. A munka-csalad konfliktus mértéke kiilonféle
tényezGk fliggvényében valtozhat. Jelen tanulméany azt vizsgalja, hogy a végzett munka
felettes altali megbecsiiltsége milyen hatéssal lehet a munka-csalad konfliktusra, azaz
csokkenti-e a szerepek Osszeegyeztetésébdl fakadd nyomast. Médszer és eredmények:
A vizsgélatban a HOUPE tanulményban vélaszadd, hat orszagbhdl szarmazo6 orvosnék
adatai kertiltek elemzésre. Az 1435 résztvev6tdl szarmazo valaszok alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a megbecsiiltséggel elsGsorban a munkabdl fakadé stressz csaladi életre
gyakorolt hatasa csokken (mely a munka-csalad konfliktus egyik forméja), de az id6-
hidnybdl ered6 nyoméson is enyhitenek a felettes pozitiv visszajelzései. A csalad fel6l
a munka teriiletére érkezé konfliktusra a megbecsiilés nincs hatéssal. Kovetkeztetés:
Atanulmany kiemeli a felettes és beosztott kozotti pozitiv kommunikacio jelentGségét az
orvosnék munkahelyi és csaladi életének hatékonyabb Gsszeegyeztetésében.

Kulcsszavak: Munka-csalad konfliktus » megbecsiilés = orvosnék

Abstract
The role of appreciation in reconciling work-family
conflict among female physicians

Background and aims: Reconciliation of work and family may pose difficulties for
most people because of different expectations in gender roles. Women are particularly
impacted by the conflict between work and family owing to their increasing participation
on the labour market. The level of work-family conflict depends on many variables.
Our study aims at exploring the impact of the supervisor’s appreciation of the work
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delivered by the subordinate, i.e., whether it reduces perceived work-family conflict by the
subordinate. Method and results: We have analysed data from 1,435 female physicians
from six European countries, who participated in the HOUPE study. Our results showed
that supervisory appreciation appeared to attenuate work-to-family conflict, a form of
work-family conflict, and stress associated with time pressures. Appreciation by the
supervisor did not show an impact on family-to-work conflict. Conclusion: Our study
highlights the potential role of positive communication between the supervisor and
subordinate in reconciling work and family lives among female physicians more effectively.

Keywords: work-family conflict = appreciation = female physicians.

BEVEZETES

A magasan képzett n6k szamara a munka sok esetben nem csak az anyagi
biztonsag forrasa, de sikert és identitast jelent§ hivatas is. Emellett sokan
szeretnének koziiliik anyava valni, anyaként is helytallni. Az orvostarsada-
lom képvisel6i kozt jelent§s aranyban taldlunk néket, akik nem csak maga-
san képzettek, de hivatasuk és csaladjuk irant egyarant elkotelezettek. A ket-
t0s elkotelez6désbdl fakado feladataikat pedig nem mindig konnyti 6ssze-
egyeztetni. Ugyanakkor feltételezhetd, hogy a munka és a csaladi szerepek
Osszeegyeztetésébol fakado konfliktust enyhitheti, ha az egyén gy érzi, hogy a
tarsadalom szaméara hasznos, értékes, megbecsiilt tevékenységet végez munkaja
soran. Jelen tanulmany célkitiizése az orvosngk korében el6fordul6 munka-
csalad konfliktus vizsgéalata abbol az aspektusbol, hogy a megbecstiltség érzése
enyhiteni tudja-e az ebbdl fakado fesziiltséget benniik. Feltételezésiink szerint
ugyanis azon néi orvosok korében kisebb mérték{i a munka-csalad konfliktus,
akik agy érzik, hogy a munkajukat megbecsiilik. Jelen empirikus vizsgélatban
ennek elemzésére vallalkozunk.

ELMELETI ATTEKINTES
A nék szerepének torténeti-szociolégiai attekintése

A n6i szereprendszer komplexitasanak megértéséhez elsGként elengedhetetlen
hogy foglalkozzunk a valtozasok ,hosszmetszeti” képével, hiszen a jelenbeli
konfliktusok megértéséhez jelentGsen hozzajarul azok torténeti gyokereinek
megértése. Hosszu évszazadokon keresztiil a n6k hagyoméanyos szerepe a haz-
tartas vezetése és a gyermekek nevelése volt. Emellett sziikség szerint ellattak
egyes haztaji gazdasagi feladatokat is, amellyel szintén kozvetleniil a csalad vagy
egy kisebb kozosség sziikségleteinek kielégitéséhez jarultak hozza. Legtobben
csaladi keretek kozt vettek részt a gazdasagi tevékenységben. A szegényebb csa-
l14dok le4nyai koziil sokan més csaladoknal, rokonoknal szolgiltak. Osszessé-
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gében elmondhatd, hogy a nék tilnyomo tébbsége ugyantgy dolgozott a csalad
létfenntartasaért minden korban, mint a férfiak. A 19. szazad masodik felében
az iparosodas nyoman a nék egyre novekvs szamban jelentek meg a munkaerd-
piacon kiilonféle hivatalokban, alkalmazotti 4lldsokban. Az értelmiségi allasok
azonban nehezen nyiltak meg szdmukra, mert a tarsadalom sokaig idegenked-
ve, fenntartassal, sot, ellenallassal fogadta azon szandékukat, hogy 6k is hiva-
tast, szakmat, foglalkozast valasszanak. A fels6fokt tanulmanyok folytatasa
hosszt ideig akadalyokba iitkozott szamukra (Drjenovszky, 2010).

Hossz Ut vezetett odaig is, hogy a n6k a tarsadalom itélkezé tekintete elle-
nére, tomegesen lépjenek értelmiségi palyara, s folytassanak a tarsadalom altal
megbecsiilt pénzkeress tevékenységet. A 20. szazadban a nék tomegesen alltak
munkaba, pénzkeres allast vallalva. A szadzad elején még kevés olyan szakma
volt, amelyben el tudtak helyezkedni. Ilyen volt példaul a fényképészet, valamint
a divatipar egyes foglalkozasai (varréngk, kalaposnék), az egészségiigyben pedig
leginkabb babaként dolgoztak. Legtobben inkabb a hagyomanyos tarsadalomban
is megszokott teriileteken — a kereskedelemben és a vendéglatasban — {iztek pénz-
keres6 foglalkozést. A fiatal lanyok pedig tovabbra is tomegesen helyezkedtek el
héztartasi alkalmazottként, azaz cselédként, immar nem csak nemesi, de polgari
héztartasokban is. Munkavéallalasuk egyik legf6bb mozgatorugdja a gazdasagi
sziikséglet volt, mivel a csaladok szamara nélkiilozhetetlenné valt a n6k keresd
tevékenysége a megszokott életszinvonal fenntartasanak céljabol. Ezek a jelen-
ségek nem csak Magyarorszagra voltak jellemzdk, tendencidk hasonloak voltak
az 0sszes nyugati iparosodott tarsadalomban is (Drjenovszky, 2010). Pongracz
(2001) kutatasai alapjan arra az allaspontra helyezkedett, hogy Magyarorsza-
gon — a volt szocialista orszagokhoz hasonléan — a n6k tomeges munkéaba alli-
tasa az 50-es években kezd§dott, amelyben szerepet jatszott mind a nagyaranya
iparositas okan el6allt gazdasagi kényszer, mind a csaladi kotelékek lazitasara
irdnyul6 ideoldgiai nyomés; a propaganda a dolgoz6 nét idealizalta. A magyar
emberek azonban méasképp viszonyultak ehhez a hivatalos képhez, amint az
egy 1974-es vizsgalatbol kideriilt: a megkérdezettek kétharmada ugyanis azon
a véleményen volt, hogy egy kisgyermekes anya szamara a legfontosabb feladat
a gyermeknevelés, a haztartas, valamint a harmonikus csaladi 1égkor biztosi-
tasa, ezért ne vallaljon keresé tevékenységet. Pongracz 1978-ban megismétel-
te kutatésat, ahol a dolgozo6 anyak 37%-a vallotta, hogy nem dolgozna anyagi
kényszer hianyaban, 35%-uk dolgozott volna részmunkaidében, ugyanakkor
mindkét csoport — a valaszadok kozel haromnegyede — a csaladdal, haztartassal
kapcsolatos teend6ket tovabbra is kizarolagosan a n6, az anya feladatanak tar-
totta. Az azonos részvételt a munkaerdépiacon és a gyermeknevelési, haztartasi
feladatokban az érintett n6knek csak egynegyede tamogatta. Az értelmiségi n6k
esetében ez az arany egyharmad volt. Emellett az értelmiségi n6k az atlagosnal
joval nagyobb aranyban alltak ki a részmunkaidés foglalkoztatis mellett, azaz
szerettek volna dolgozni, de a teljes allast nem tartottak a csaladi feladatokkal
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Osszeegyeztethet6nek. Murinko (2014) szerint a rendszervaltozast kovetGen
a nemi szerepekkel és csaladdal kapcsolatos attitidok (pl.: n6i-férfi szerepek és
megitélésiik) Magyarorszagon — mas posztszocialista orszagokhoz hasonléan —
atalakultak, de a magyarok tovabbra is nagyon fontosnak tartjak a gyermekval-
lalast, a kétsziilGs csalad ideéljat, a fizetett munkéval szemben a gyermek szem-
pontjait, és mas nyugat eurdpai orszagoktol (Norvégia, Franciaorszag) eltéréen
jobban elfogadjak a férfiak és n6k kozotti egyenlGtlenséget. Emellett Pongracz
(2001) felhivja a figyelmet arra is, hogy a rendszervaltast kovet6en soha nem 1a-
tott és remélt lehetGségek nyiltak meg a megfelel§ képzettséggel, iskolai végzett-
séggel, kezdeményezGkészséggel, ratermettséggel rendelkezé emberek tomegei
el6tt, beleértve — minden hatranyuk és nehézségiik ellenére — a néket is. A néi
munkavallalasra valé igény mind a gazdasag, mind a nék onallésodasi igényé-
nek iranyabol tomegessé tette a n6k munkavallalasat, ez pedig kihatott a csa-
ladokra, a csaladtagokra, Gjabb kihivasok elé allitva a n6ket. Brough és Kelling
(2002) megjegyzik, hogy a nék sziikségszerli megjelenése a munkaerépiacon
a standard csalddmodellek atalakulésaval jart, amely addig nem jellemz6 — a
csaladi hattértdl fliggben eltéré mértéki — belsé fesziiltséget valtott ki a nék-
bél. A tendencia azonban nem csak az europai vagy a hagyomanyosan nyugati
tipusa tarsadalmakban jelent meg, hanem a vilag més részein is. Rao és Indla
(2010) részletesen targyalja, hogy Indiét is utolérték a modern vilag sajatossa-
gai (a feln6vé Gj generaciok kivanalmai a munkahely megvalasztasa kapcsan, a
nék integracioja a munkaerépiacon), melyek maguk utan vontak a csaladon be-
lili szerepek megvaltozasat, ill. tovabbi belsé fesziiltségek megjelenését, azaz,
az addig jellemzden férfiak altal tapasztalt belsé fesziiltségek a nGkre is jellem-
zGvé valtak, tovabba megjelent és elterjedtté valt a valas.

Munka-csalad konfliktus a nék kérében

A szakirodalomban munka-csalad konfliktusnak (work-to-family, WFC, azaz a
munka hat a csaladra) vagy csalad-munka konfliktusnak (family-to-work, FWC,
azaz a csalad hat a munkéara) konfliktusnak nevezik a munka és a csalad 6ssze-
egyeztetése, egymasra hatidsa miatt felmeriil6 konfliktusokat. A kutatasok kii-
I6nféle aspektusbdl vizsgaljak ezeket a jelenségeket. Greenhouse és Beutell (1985)
meghatarozasa szerint a WFC, illetve a FWC a szerepkozi konfliktus formai,
ahol a munka és csaladi szerep altali nyomas 0sszeférhetetlen néhany tekintet-
ben. Tehat a csalad szerepeben vald résztvétel megneheziti a munka teriiletén
valo résztvételt, vagy forditva. A szerepek kozti konfliktus — a konfliktus forra-
sa alapjan — haromféle lehet. Id6 alapt konfliktus akkor 4ll el8, amikor a kiilon-
b06z6 szerepek ,versenyeznek” a személy idejéért; ilyenkor az adott személy fizi-
kalisan képtelen megfelelni egy mésik szerep elvarasainak, illetve szétszortta
valik. Stressz alapu konfliktus esetén az egyik szerep miatt kialakulo fesziiltség
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megneheziti egy masik szerep igényeinek valoé megfelelést. A viselkedés alapa
konfliktus pedig akkor all el6, ha az egyik szerepnek megfelelS viselkedés 6sz-
szeegyeztethetetlen a mésik szerepbeli viselkedéssel.

A n6k fokozddo részvétele a hazon kiviili munkéban és a férfiak egyre na-
gyobb mértékd aktiv részvétele a csaladi életben megnovelte a szerepek kozotti
konfliktus esélyét is, s mind a dolgozo6 férjek, mind a dolgozo feleségek elismer-
ték, hogy a munka és a csaladi élet gyakran zavarja egyméast (Frone és Rice,
1987). Egyes kutatasi eredmények szerint haromszor gyakoribb a munka fel6l
jové munka-csalad konfliktus, mint a csalad fel6l jov6 munka-csalad konflik-
tus el6fordulasa. A munkéaval kapcsolatos stresszt okozok a munka fel8l jové
munka-csalad konfliktushoz, mig a csaladi stresszt okozok az csalad fel6l jové
munka-csalad konfliktushoz kapcsolédnak pozitivan. A munkéban valé rész-
vétel csak a szellemi munkasoknal kapcsolddik szignifikdnsan a munka fel6l
jov6é munka-csalad konfliktushoz, 6k ugyanis a gondolataikban ,hazaviszik”
a munkat. A pozitiv kapcsolat a csalad fel6l jové munka-csalad konfliktus és a
munkéaval kapcsolatos kimeriiltség kozott szignifikdns, de a munka fel6l jové
munka-csalad konfliktus és a csaladi kimeriiltség nem kapcsolodik szignifikan-
san. A munkaval kapcsolatos és csaladi stresszt okozok kozvetleniil és pozitivan
allnak kapcsolatban a megegyez6 teriileten 1év6 szorongassal, illetve kimeriilt-
séggel. Csak a csalad fel6l jové munka-csalad konfliktus kapcsolodik kozvetle-
niil és pozitivan a depresszidhoz (Frone és Russell, 1992). Netemeyer, Boles és
McMurrian (1996) ismertetik, hogy iskolai tanarok, adminisztratorok, kis cégek
vezetGinek vizsgalata soran az deriilt ki, hogy az érintetteknél a szervezeti elko-
telezettség és a munkahelyi elégedettség negativan korrelal; mig a munkahelyi
fesziiltség, a szerepkonfliktus mértéke, a szerep kétértelmiisége, a munkahely-
valtas szandéka pedig pozitivan korrelal mind a munka fel6l j6v6 munka-csalad
konfliktussal, mind a csalad fel61 jové munka-csalad konfliktus skalaival. Ezen
kiviil az élettel valo elégedettség, a parkapcsolatbeli elégedettség és egyetértés
negativ kapcsolatban allnak mind a munka fel61 jové munka-csalad konfliktus-
sal, mind a csalad fel6l jové munka-csalad konfliktus skalaival. Parasuraman
és Greenhaus (2002) 4j nézGpontot javasoltak: szerintiik a kutatasoknak min-
denféle csaladi strukturat figyelembe véve kellene venniiik, nemcsak a hagyo-
méanyos nuklearis csaladformat, tovabba a teljes munkaidében dolgozdkon ki-
viil a vizsgalatoknak ki kellene terjednitik a sajat vallalkozast fenntartokra és
a részmunkaidGben dolgozokra is, emellett tgy vélik, hogy a kutatasokat nem-
csak egyéni, hanem parkapcsolati és csaladi szinten is érdemes lenne elvégezni.
Patel (2006) tanulméanyéaban arrél szadmol be, hogy az altaluk megkérdezettek
tobb mint fele gy vélte, hogy allasuk, melyet fontosabbnak itéltek a hdzimun-
kanal, pozitiv hatassal volt a csaladi életiikre. Ugyanakkor Ridgeway és Correll
(2004) megallapitottak, hogy a munkaba visszatéré n6kkel szemben tdmasztott
elvarasok csokkentése (,mommy track”) 6nbizalomhianyt sziil, és motivacio-
vesztéshez vezet. Tovabba egyes szerz6k kiemelik azt is, hogy a részmunkaidés
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foglalkoztatas (legalabbis a n6k esetében) nem feltétlentil konnyiti meg a csaladi
igények betoltését, és novelheti a nyoméast (Hall és Gordon, 1973).

A munka és a csalad kapcsolataban jelentds kultarakozi kiilonbségek is meg-
figyelhet6k. Yang, Chen, Choi és Zou (2000) részletesen targyalja egy 23 orszag-
ra kiterjedd kutatis eredményeit, amibél kideriilt: a nyugati tipust allamok la-
koival szemben a keleti kultarak tarsadalmaiban tigy gondoljak, hogy a munka
a csalad jolétéért van, s ezaltal akarnak a csaladnak méltosagot és jolétet biz-
tositani. Ezért a talora vagy a hétvégi munka onfeldldozas a csalad érdekében,
nem pedig a csalad aldozata az 6nzé egyén karriervagya érdekében. Epp ezért
avizsgalatok soran mindig figyelembe kell venni a kulturalis kontextust, hiszen
az eredmények eltéréen alakulhatnak az individualista és a kollektivista tipusa
tarsadalmakban (Zaman, Ehsan és Azam, 2018).

Nemi kiilonbségek tekintetében Voydanoff (2005) arra a megallapitasra ju-
tott, hogy a munka-csalad konfliktus a fiatal, fehér n6k korében a magasabb. A
csalad-munka konfliktus a magasan képzett n6k korében magasabb aranyban je-
lentkezik. Toth (2005) kutatasainak eredményeként megéllapitja, hogy a férfiak
és a n6k masképp értelmezik a munka-maganélet egyenstlyat, ezért kiilonbo-
706 megkiizdési stratégiakat alkalmaznak azzal kapcsolatban, hogyan tegyenek
eleget munkahelyi és csaladi kotelezettségeiknek. Molnar (2014) szerint pedig a
nék nagyobb mértékd munka-csalad interferenciat, mig a férfiak nagyobb mér-
téki csalad-munka interferenciat élnek at a méasik nemhez képest. Nagy és Paksi
(2014) megjegyzik, hogy altalanossagban a munka és a maganélet 6sszehangolasa
lényegesen nagyobb nehézséget jelent a nék, mint a férfiak szamara, a legnagyobb
nehézséget pedig az anyasag okozza. Emiatt talan nem is véletlen, hogy a mun-
ka-csalad konfliktussal kapcsolatos kutatasok leginkabb a néket célozzak meg.

A nok helyzetének sajatossagai

A nék a maig napig naponta szembesiilnek a kiils§ akadalyokkal, valamint a
csaladi szerepek és a munkavallalas 0sszeegyeztetésének igényébdl fakado belsé
konfliktusokkal. Amellett, hogy szdmos, a n6i munkavallalast érint6 negativ el-
bénas és hatrany éri Gket, gyakran amiatt is elbizonytalanodnak, hogy a szoci-
alizaciojuk soran az énjiik részévé valt tarsadalmi elvarasokat és hagyoméanyo-
kat, azaz a csaladban betoltott tradicionalis szerepiliket a munka vilagaban be-
toltott szerepiikkel miként tudjak 6sszeegyeztetni. Cvianov (2017) véleménye
szerint a n6kkel szembeni negativ magatartas a munkaerdpiacon a nék tomeges
munkaba 4llasaval egyiitt jelent meg, mindaddig ugyanis a nék feladatait a csa-
ladban betoltott szereppel, azaz a haztartas vezetésével és gyermekneveléssel
azonositottak. Emellett el6szor alacsonyabb presztizs(, alacsony fizetési mun-
kakat kaptak, ezért a csaladban a férfi tovabbra is megmaradt, mint f6 keresé.
A szerz6 azt is kiemeli, hogy Magyarorszagon kiilonosen jellemzdk a hagyoma-
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nyos szerepelvarasok a férfiak és nék csaladban betoltott szerepével kapcesola-
tosan. Cvianov (2017) szerint az elmult évtizedben megvaltozott a kozvélemény
abban a kérdésben, hogy a n6k munkavéllalasa milyen hatast gyakorol a csalad
és a gyermek helyzetére: csokkent ugyanis azok aranya, akik szerint a n6 mun-
kavallalasa karos hatéssal lehet a csalad és a kisgyermek életére, ugyanakkor
azok aranya is csokkent, akik szerint az anya-gyerek kapcsolat akkor is felhét-
len marad, ha a n6 dolgozik. Nagy és Paksi (2014) szerint a munka és a maga-
nélet Osszeegyeztetése kiilondsen azoknak a néknek nehéz, akik munkajukat
hivatasnak tekintik, és sokkal kevésbé valasztjak szét a munkat és a maganéle-
tet, mint akiknél a keresGtevékenység 1ényegesen kisebb szerepet jatszik iden-
titasuk formalasdban. Marpedig a névekvd iskolai végzettség eredményeképpen
emelkedik azok aranya, akik szamara a munka az elégedettség, a siker és az
anyagi biztonsag forrasa, tehat egyre nagyobb és jelentGsebb csoportrdl van szo.

Az orvosnék helyzete korunkban

A magasan képzett, munkgjukra hivatasként tekint6 nék jelentds csoportjat al-
kotjak az orvosndk, akik kozt szamos, a szakma és a néi 1ét specifikumait egy-
szerre vizsgald kutatas folyt, amelyek soran tobb jelenségre fény deriilt. Adam
(2008) részletesen ismerteti, hogy az orvosngk szignifikinsan magasabb mun-
kahely-csalad konfliktusrol szamoltak be, mint a férfi orvosok. A tarsadalom csa-
ladcentrikus természete miatt, az orvosnGk gyakrabban szamoltak be csalad-fiig-
g6 munkahely-csalad konfliktusrél, mint munkahely-fliggé munkahely-csalad
konfliktusrol. A tarsadalmi (sziil6i, partneri, munkatarsi és szervezeti) timoga-
tas hidnya gyakoribb volt orvosnék korében a férfiakhoz viszonyitva. Az orvos-
nék munkahely-csalad konfliktusa szoros Osszefiiggésben 4llt a tarsadalmi ta-
mogatés hianyaval. A férfiakhoz képest, tobb orvosng szamolt be stresszel kap-
csolatos szomatikus és pszichés morbiditasrol beleértve a kiégés-szindromat.
A munkahelyi elégedetlenség gyakoribbnak bizonyult orvosnék korében.

Az orvosi hivatasra a tarsadalom magas presztizsti hivatasként tekint. A meg-
becsiiltség érzése ugyanakkor még ezen tarsadalmi réteg esetében is szubjektiv,
tobb tényezds jelenség.

A KUTATAS CELJA ES HIPOTEZISEI
Az el6zbekben leirtak alapjan lathato volt, hogy a munkaval kapcsolatos stresz-
sz tényezdk elssorban a munka-csalad konfliktust érintik, a csalad fel6l érkezé
konfliktussal nincsenek kapesolatban (Frone és Russell, 1992). Emellett Voyda-
noff (2005) kiemeli, hogy a munka és a csaladi szerepek Osszeegyeztetésébél

fakado konfliktus els6sorban a nGkre jellemzd. Tennant (2001) pedig elemzi azt,
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hogy a magas presztizsii hivatasokban kiilonosen kiélezett a konfliktus. Az or-
vosndk pedig ebbe az utobbi kategdriaba tartoznak. Ezen szakirodalmi el6zmé-
nyek alapjan gy gondoljuk, hogy azok az emberek, akik tgy érzik, munkéjukat
megbecsiilik, kisebb munka-csalad konfliktust tapasztalnak meg, mint azok,
akik nem érzik megbecsiilve a munkajukat. Azt feltételezziik ugyanis, hogy a
megbecsiiltség egyfajta megerdsitése annak, hogy az adott feladatkort az érin-
tett személynek sziikséges és érdemes ellatnia még akkor is, ha emiatt a csaladi
életében nehezebben tud részt venni.

Ebbdl kovetkezben a tanulmany fokuszaban az alabbi hipotézisek allnak:

Mivel Frone és Russel (1992) szerint elsGsorban a munka-fel61 érkezé konflik-
tust érintik a munkéval kapcsolatos stressz tényezdk, ezért elsé két hipotézisiink
a kovetkezGképp hangzik:

H1: Azon néi orvosok korében kisebb mértékd az id6 alapt munka fel61 jové
munka-csalad konfliktus, akik agy érzik, hogy munkajukat megbecsiilik.

H2: Azon néi orvosok korében kisebb mértéki a stressz alaptt munka fel6l
jové munka-csalad konfliktus, akik Ggy érzik, hogy munkajukat megbecsiilik.
Emellett azt gondoljuk, hogy habar Tennant (2001) és Voydanoff (2005) szerint
az értelmiségi munkakorben dolgozd nGknél kiélezettebb a munkahelyi és csa-
14di szerepek iitk6z€ésébsl szarmazo konfliktus, mégis Frone és Russell (1992)
allitdsa mentén ezt a csalad felGl érkezd idGi és stresszterheltségbdl fakado
konfliktust nem befolyasoljak a munkahelyi tényezék. Igy feltételezziik, hogy:

H3: Nincs 0sszefliggés az id6i alapt csalad fell jové munka-csalad konflik-
tus és a megbecsiiltség kozott az orvosnék korében.

H4: Nincs Osszefiiggés a stressz alapu csalad fel6l jové munka-csa-
14d konfliktus és a megbecsiiltség kozott az orvosnék korében.

MODSZER
Minta

Tanulmanyunkban a HOUPE (Health and Organisation among University hos-
pital Physicians in Europe) longitudinalis vizsgéalat n6i mintajat elemeztiik. Hoz-
zaférhetGségi mintavétellel az eredeti 2178 f6s mintabol 1435 orvosné keriilt ki.
A HOUPE elsddleges célja az volt, hogy Eurdpa tobb orszagaban feltérképezze
az egyetemi korhazakban dolgoz6 orvosok munkakoriilményeit és mentalis
egészségét. Magyarorszag az adatfelvétel masodik hullamaban, 2013-ban csat-
lakozott a vizsgalathoz. Jelen tanulmany az ebbdl az adatfelvételbol szarmazo
orvosnGk adatait vizsgalja. A mint4ban jelentds szamban vannak svéd (551 f6;
38,4%) és olasz orvosndk (34216; 23,8%). A legtcbb kitolté 30 és 34 év kozotti
(30516, 21,3%). A minta jellemz§it részletesen az 1. tdblazatban jelenitettiik meg.
A vizsgalat etikai engedélyszama: TUKEB 23/2012.
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1. tablazat. A vizsgalati minta orszdgok és életkori csoportok szerinti megoszlasa

Ausztria Magyar- Olaszor- Hollandia Norvégia Svéd-
orszag szag orszag

44(31%) 131(9,1%) 342(23,8%) 122(8,5%) 245(171%) 551 (38,4%)

29 év 30-34év  35-39év  40-44év  45-49év  50-54év  55-59év  60-64 év 65 év

alattiak felettiek
208 305 250 (17,4%) 198 139(9,7%) 127 (8,9%) 118(8,2%) 66 (4,6%) 24(1,7%)
(14,5%) (21,3%) (13,8%)

Eszkozok

A hipotézisek vizsgalatahoz egyfel6l a HOUPE adatbazis tartalmazott egy meg-
becstiltségre vonatkozo6 kérdést: ,Véleménye szerint, fénoke megfelelGen érté-
keli/megbecsiili tudasat és kompetencigjat?” (,Do you think that your knowl-
edge and competence at work is being valued accurately by your superior?”),
melyre a kérdGivben ,igen” vagy ,nem” valaszt adhattak a valaszadok.

Emelett a munka-csalad konfliktus mérésére a Carlson Munka-Csalad Konflik-
tus Kérdéiv is elemzésre keriilt (Carlson, Kacmar, Williams, 2000; Adam és Kon-
koly-Thege, 2017). A kérd6iv nem all jogvédelem alatt. A munka-csalad konfliktus
konstruktumot a kérdGiv 6 skala mentén méri. A HOUPE vizsgalat ebbdl négy da-
rab, 4-fokt Likert skalan mér6 dimenzi6t tartalmazott: 1d6 alaptt munkahely-fiig-
g6 munka-csalad konfliktus (TWF), Id6 alapt csalad-fiiggé munkahely-csa-
1ad konfliktus (TFW), Stressz alapi munkahely-fiiggé munka-csalad konflik-
tus (SWF), Stressz alapt csalad-fliggé munkahely-csalad konfliktus (SFW).

A teszt validitasanak és reliabilitasanak vizsgalata Carlson, Kacmar és Willi-
ams (2000) nevéhez fliz6dik. Eredményeik azt mutattak, hogy a kérd6iv min-
den skélajanak reliabilitisa meghaladta a 0,7-es hagyomanyos elfogadasi szin-
tet. A vizsgalatok azt mutattik, hogy a hatdimenziés modell minden skaléja el-
kiilonithetd a tobbitdl, tehat a kérd6iv diszkriminécids validitasa is megfeleld.
A magyar adaptaci6 soran Adam és Konkoly Thege (2017) megallapitotta, hogy
mind a skalak, mind a teljes kérd6iv Cronbach-alfa értéke meghaladja a 0,7-es
hagyomanyos elfogadasi szintet. A skalak kozotti korrelaci6 0,13 és 0,59 kozott
van, ezért a skalak egymastol jol elkiilonithet6k. A skala konvergens és diver-
gens validitasa a depresszios tiinetegyiittest, a vitalis kimeriiltséget, a funkcio-
nélis szomatikus tiineteket és a tarsas timogatast méré skalak kozotti kapeso-

latrendszer elemzések eredményeként megfelel6nek tekinthetd.

Eljaras

Avizsgalat kitoltése papir alapi kérd&ivek segitségével tortént. A résztvevokhoz
a munkahelyi vezet6 juttatta el a kérdéseket. A vizsgalat adatait 6 europai or-
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szag — Ausztria, Magyarorszag, Olaszorszag, Norvégia, Svédorszag, Hollandia
— egyetemi klinikan dolgozo orvosainak korében vették fel. A valaszok alapjan
Osszeallitott adatallomanybol kivalasztasra keriiltek a néi valaszadok. A nem
teljeskorten kitoltottnek tekinthetd valaszadésok kisziirésre kertiltek.

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzése a ROPStat 2.0 programmal tortént. A normalitas és a szoras-
homogenitas tesztelését kovetGen a hipotézisek tesztelésére Mann-Whitney pro-
bat alkalmaztunk. Emellett minden esetben sor keriilt a hatasmérték kiszami-
tasara is az eredmények jelent6ségének mérlegelése érdekében. A szignifikan-
ciat a kovetkez6képp jeloljik: p < 0,1+, p < 0,05 *, p < 0,01 ** és p < 0,001 ***,
Az elemzéseket (Takacs, 2012, illetve Takacs, 2016) alapjan végeztiik el.

EREDMENYEK
Els6ként kiszamitottuk a hasznalt kérdGivek skalainak alapstatisztikait. Latha-
6, hogy az értékek ferdesége vagy csticsossdga minden esetben sériilt, igy el-
oszlasuk eltér a normal eloszlastdl. A reliabilitas érték pedig mindegyik esetben
meghaladja a 0,7-es elfogadasi szintet (lasd a 2. tablazatban).

2. tablazat. a hipotézisek tesztelése sordn haszndlt skalak leir6 statisztikdi és reliabilitas értékei

Valtozo Atlag Szoras Ferdeség Csucsossag  Cronbach-alfa
TWF 8,344 2,112 -0,069 -0,283* 0,832
SWF 7,481 2,106 0,128* -0,121 0,847
TFW 6,281 1,939 0,226*** 0,099 0,781
SFW 4,822 1,728 0,658%** 0,458%** 0,904

Ezt kovetSen hipotézisenként mutatjuk be a vizsgalat eredményeit.

H1: Azon néi orvosok korében kisebb mértéki az id6 alapd, munka fel6l
jové munka-csalad konfliktus, akik gy érzik, hogy munkéjukat megbecsiilik

Mivel az id6 alapt, munka fel6l érkez6 munka-csalad konfliktus skéala
osszpontszamanak eloszlasa eltér a normalistol, a szérashomogenitas pedig
nem (F (1; 921,9) = 0,101), ezért Mann-Whitney probat alkalmaztunk, amely
szignifikans kiilonbséget mutatott (Z = 6,521***), s aminek a hatasmértéke ko-
zepes (d = 0,334). Tehat azok a néi orvosok, akik ugy érzik, hogy felettesiik meg-
becsiili a munkéjukat, kisebb mértékd munka fel61 érkezé idéi stresszt élnek 4t.
Hipotézisiink igy teljesiilt.
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A"Megbecsiilve érzi-e munkajat?” kérdésre adott valasz

1. abra. Munka feldl érkezé idényomas rangatlag értékei néi orvosok kérében
a megbecsiilés figgvényében (A munka-csalad konfliktus rangatlaganak szézas nagysagrendi
értékei az 1435 f6s mintanak koszonheték)

H2: Azon nd6i orvosok korében kisebb mértéki a stressz alapt, munka fel6l
jové munka-csalad konfliktus, akik gy érzik, hogy munkajukat megbecsiilik

Mivel a stressz alapti, munka fel6l érkezé munka-csalad konfliktus skala
értékeinek normalitasa sériilt, a szorashomogenitas nem (F (1; 975,9) = 0,287),
ezért a Mann-Whitney probat alkalmaztunk, amely szignifikans kiilonbséget
mutatott ki (Z = 8,008%**), aminek a hatasmértéke kozepes (d = 0,445). Ez pe-
dig kiemeli azt, hogy a stressz alapti munka-csalad konfliktus magasabb azon
orvosnGk korében, akiket feletteseik nem becsiilnek meg. Tehat masodik hipo-
tézistinket is alatdmasztottuk.
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2. abra. Munka feldl érkezé stressz rangatlag értékei néi orvosok korében a megbecsiilés fliggvényében
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H3: Nincs 0sszefliggés az id6i alapi, csalad fel61 jové munka-csalad konflik-
tus és a megbecsiiltség kozott az orvosnGk korében

Mivel az id6 alapd, csalad fel6l érkez6 munka-csalad konfliktus skala
osszpontszamanak normalitasa sériilt, de a szérashomogenitas nem (F (1;
918,5) = 1,495), Gjra Mann-Whitney probat alkalmaztuk, amely nem mutatott
ki szignifikans kiilonbséget (Z = 1,169). Tehat a vezet6 megbecsiilése nincs 0sz-
szefiiggésben az id6i alapt csalad feldl érkezd konfliktussal. igy ez a hipotézis
is megerdsithetd.

H4: Nincs 0sszefiiggés a stressz alapu, csalad fel6l jové munka-csalad konflik-
tus és a megbecsiiltség kozott az orvosnék korében

Mivel a stressz alapt, csalad fel6l érkez6é munka-csaldd konfliktus skala
osszontszamdanak normalitasa sériilt, de a szorashomogenitasa nem (F (1; 848,7)
=0,001), szintén Mann- Whitney prébat alkalmaztuk, amely mindéssze tenden-
cia szint( kiilonbséget mutatott (Z = 1,922+). Azok atlaga volt magasabb, akiket
nem becsiiltek meg a vezet6ik, igy ez a hipotézis elvethetd.
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3. abra. Munka feldl érkez6 stressz rangétlag értékei n6i orvosok korében
a megbecsiilés fliggvényében

DISZKUSSZIO

A tanulmany hipotéziseit azon szakirodalmak alapjan fogalmaztuk meg, hogy
Frone és Russell (1992) kiemelték, hogy a munkéval kapcsolatos stressz ténye-
z6k elsGsorban a munka fel61 érkez6 munka-csalad konfliktust érintik. Valamint
Voydanoff (2005) elemzi, hogy a n6k, a nemi szerepek sokféleségébél fakadoban,
tobbszor megélhetik a szerepek kozotti konfliktus 1étrejottét. Az orvosi hivatas
jellegébdl fakadban magas presztizsii, &m alacsony megbecsiiltséggel rendelke-
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z6 hivatas (Tennant, 2001), igy ebben a rétegben a konfliktus a megbecsiilés hi-
anyanak hatasara ugyancsak kiélez6dhet. Mindezek alapjan feltételezhet6 volt,
hogy azon néi orvosok korében kisebb mérték{i a munka-csalad konfliktus, akik
agy érzik, hogy munkéajukat megbecsiilik. A vizsgalati eredményei szerint a meg-
becsiiltséggel csokken a munka fel6l jové csalad-munka konfliktus, s ennél is
jobban csokken a stressz okozta nyomas mértéke. Emellett nincs 0sszefiiggés
az idéi alapu, csalad fel6l jové munka-csalad konfliktus és a megbecsiiltség ko-
zOtt, valamint csak tendenciaszint(i az 6sszefiiggés a stressz alapt, csalad fel61
jov6 munka-csalad konfliktus és a megbecsiiltség kozott az orvosnék korében.
A stressz alapu csalad fel6l érkez6 konfliktus esetében a megbecsiilés jotékony
hatasa ellent mond eredeti feltételezésiinknek. Ez azonban magyarazhato Frone
és Russell (1992) azon eredményeivel, miszerint a szellemi munkéasok esetében
mind az egyén mentélis allapot (pl. szorongas, depresszio, kimeriiltség), mind
amunkahelyi tényez6k szorosabban kapcsolodnak a csalad fel6l érkezé konflik-
tusokhoz. Hiszen 6k fejben hazaviszik a munkat, otthon is gondolkodnak mun-
kahelyi feladataikon. Igy a munkahelyi megbecsiilés jotékony hatisa megjelen-
het a csalad fel6l érkezé stresszteli szitu4ciok enyhitésében is.

Akutatés eredményei alapjan feltételezhetd, hogy a munkénak lehetnek olyan
értékei, aspektusai, valamint biztosithat olyan eréforrasokat, amelyek csokken-
tik a munka-csalad konfliktust, azaz pozitiv hatassal vannak az egyén életére.
A megbecsiiltség példaul ezen értékek és er6forrasok kozé tartozhat. Azon ered-
mény, miszerint a megbecsiiltség jelentds mértékben csokkenti a munka iranya-
bol érkezd stresszt, magyarazhatja az igynevezett ,mommy track” jelenséget is.
A mommy track korvonalazza, hogy a gyermek sziiletése és a sziilési szabadsag
utan a munkaba visszatérd nék gyakran énbizalomhianyt, motivacidvesztést
élnek meg abban az esetben, ha a feléjiik tamasztott elvarasok csékkennek
(Ridgeway, Correll, 2004). Tehat ahhoz, hogy ezt a hatést kikiiszoboljiik, ér-
demes érzékeltetni a munkéba visszatérével, hogy munkaja értelmes és érté-
kes tevékenység. Ez pedig a tovibbiakban pozitivan hathat az 6nbecsiilésre,
motivacidra, illetve indirekt mdédon pedig a teljesitményre is. Emellett ezen
a ponton érdemes megfontolni Hall és Gordon (1973) gondolatat, miszerint a
részmunkaidé nem minden esetben kénnyiti meg a nék helyzetét. Hiszen ha
a munkaidd keretei, valamint a munkakor nem tisztazottak, az nagy eséllyel
noveli a csalad fel6l érkezé nyomaést. Jelen tanulmany amellett foglal allast,
hogy a részmunkaid6 csak akkor gyogyir, ha a munkahelyi vezet§ megbecsii-
1ése, a képességeknek megfelel6 munkavégzés is hozzajarul a munka és a csa-
14di élet Osszeegyeztetéséhez.

A vizsgalat pozitivumanak tekinthetd, hogy nagy méretd, interkulturalis
mintavétel valésult meg. Csaknem 1500 orvosng adott valaszt kérdéseinkre
Eurodpa-szerte, ami igy igen széleskori betekintést enged helyzetiikbe. Habar a
tanulmény csaknem ,,Eurépa szint(i képet” ad kiilonb6z6 kérdésekben az orvos-
n6k véleményérdl, mégis fontos megemliteni, hogy a megbecsiiltséget mindosz-
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sze egy kérdéssel méri. Emellett azt is szem el6tt kell tartani, hogy az 6nkitol-
t6s eljarasok soran szamos kornyezetbdl és egyéni allapotbol fakadd torzitasi
lehet&ség 1éphet fel. A tovabbiakban érdemes lenne tobb szempontbél vizsgal-
ni a jelenséget, hiszen annak kiillonb6z6 aspektusai (példaul: anyagi, szellemi,
szakmaspecifikus) masképp hathatnak a munka-csalad konfliktus kiilonb6z6
formaira. Emellett vizsgalat korlatja az 6nbeszamolds modszer is — egy félig
strukturalt interju segitségével e teriilet mélyebben és részletesebben is feltér-
képezhetd lenne, tobbet tudhatnidnk meg a megbecsiiltség szakmaspecifikus
jellemzGirdl ezen populacié korében.

OSSZEGZES ES KITEKINTES

A megbecsiiltség csokkenti a munka és a csalad Gsszeegyeztetésébdl fakado
konfliktusokat, ezért Ggy véljiik, sziikséges lenne ezen faktor erdsitését, jelents-
sége tudatositasat és az erre iranyul6 motivaciot tarsadalompolitikai célkittizés-
sé tenni. A megbecsiiltség jelentGs védéfaktornak tekinthet6 a munka-csalad
konfliktussal szemben. Erdemes lenne tovabbi kutatasokat folytatni a tovabbi
véddfaktorok szerepérdl is, példaul, hogy melyek azok az eréforrasok, amelyek
megvédik a személyt a munka-csalad konfliktus elhatalmasodasatol. Ilyen lehet
példaul az elkdtelez6dés, az odaszentelt figyelem, energia, vagy a hit ereje is.
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Absztrakt

Kutatasunk célja a csaladi kapcsolatok és evési szokasok Osszefliggéseinek vizsgalata.
maér. Az intuitiv evés, a korabbi kutatasokhoz képest, mas szemszogbdl kozeliti meg a
taplalkozést. Ez a taplalkozas adaptiv formaja, mely soran a fizikai éhségérzetiinkre
és testiink (akar tudattalan) jelzéseire timaszkodunk kiilonféle korlatozasok nélkiil.
Az evéssel kapcsolatos zavarok bio-pszicho-szocidlis megkozelitése a kornyezet, s igy
a csalad szerepét is meghatarozonak véli az evés szempontjabol. Vizsgalatunkban 146
egyetemi hallgat6 (126 nd, 15 férfi) vett részt. A minta atlagéletkora 20,82, mely 18 és
38 év kozott oszlik meg (szoras 2,76). Vizsgalatunk sorén a csaladi kapcsolatok méré-
sére a Family Relationship Questionnaire-t, az intuitiv evés vizsgalatara pedig az Intu-
itiv Evés Skalat alkalmaztuk, melyek papir-ceruza teszt forméjaban keriiltek kitoltésre
és jelenleg adaptalas alatt 4llnak. A kutatés soran a sziil6i tamogatas, altalanos érzelmi
kot6dés, onallosagra nevelés, bantalmazas, illetve a tekintélyelvi nevelés és az intuitiv
evés Osszefiiggéseit vizsgaltuk Pearson-féle korrelacios matrix, illetve Spearman-fé-
le rangkorrelacios matrix segitségével. Az eredményeket tekintve szignifikans, pozitiv
irdnyu kapesolat talalhat6 az 6nallosagra nevelés és az intuitiv evés egyes skalai kozott,
a szil6i dominancia, tekintélyelvii nevelés esetén pedig negativ iranyt 6sszefiiggés fe-
dezhetd fel. Erdemes lenne nagyobb, a nemek aranyosabb eloszlasat tartalmazé mintat
alkalmazni és tobbféle korcsoportot bevonni az intuitiv evés kés6bbi kutatésai soran,
mely a taplalkozas kutatasdban Gjfajta megkozelitést jelenthet.

Kulesszavak: intuitiv evés = evészavar = csaladi tényez6k = taplalkozaskontroll = evé-
si szokdsok

Abstract

Our study aims to explore the relations beetween family relationships and eating habits.
The conscious control of eating has several positive and negative effects that has been
already a topic of previous studies. Intuitive eating is a new way to approach eating. It
is the adaptive form of eating when we rely on our physical hunger and our body’s (even
unconscious) signs without any restriction. The bio-psycho-social model of eating
disorders emphasizes the role of the environment and the family in the aspect of eating.
In our study 146 university students (126 women, 15 men) have participated. The average
age of the sample is 20,82, between 18 and 38 (standard deviation 2,76). For measuring
family relationships and intuitive eating we have used paper-pencil tests: the Family
Relationship Questionnaire and the Intuitive Eating Scale-2 which are under adaptation
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to Hungarian. We have tried to explore the relations between paternal and maternal
encouragement, general attachment, freedom release, abuse, dominance and intuitive
eating with Pearson and Spearman correlation matrixes in our study. Our results showed
significant, positive correlation between freedom release and some factors of intuitive
eating and significant, negative correlation with dominance. For future studies of intuitve
eating, what could be a new approach in eating research, we suggest a bigger sample that
is more balanced with sexes and includes more age groups.

Key words: intuitive eating = eating disorder = family characteristics = eating habits

ELMELETI HATTER
Taplalkozas és egészség

A taplalkozas és egészség kapcsolata szdmos kutatés targya volt mar (Neu-
mark-Sztainer, & Hannan, 2000; Bacon, Stern, Van Loan, & Keim, 2005; Kolot-
kin et al., 2006; Tylka, 2006; Birch, Stewart, & Brown, 2007; Brassai, & Pik,
2008; Czeglédi, Bartha, & Urbéan, 2011; Giacosa et al., 2013; Tylka, & Kroon Van
Diest, 2013; Mattson, Longo, & Harvie, 2017). T6bb kutatas arra mutatott ra,
hogy a taplalkozas tudatos kontrollalasanak szamos pozitiv velejaroja van. Czeg-
1édi, Bartha és Urban (2011) példaul azt talalta, hogy akik tudatosabbak taplal-
kozasukkal kapcsolatban, azokra tobb fizikai aktivitas jellemz6. Mas kutatasok
(Kolotkin et al., 2006, idézi Brassai, & Piko, 2008) kimutattak, hogy a megfele-
16 taplalkozaskontroll kevesebb pszichoszomatikus tiinettel, illetve jobb pszi-
chés kozérzettel jar egyiitt, igy Osszességében az életmindséggel, szubjektiv jol-
léttel is Osszefiiggésben all (Brassai, & Pikd, 2008). Az alapvetSen egészségma-
gatartasok kozé sorolhat6 diétazas és testedzés azonban a teststlykontroll
maladaptiv modjava is valhat szélsGséges esetben (Demeter, Tary, & Czeglédi,
2015). Ez a testtel val6 elégedetlenséghez és ezaltal evészavarokhoz is vezethet
(Barker, & Galambos, 2003).

Taplalkozassal kapcsolatos nehézségek

Szamos kutatés iranyult arra is, hogy feltarja, milyen taplalkozasi szokasok je-
lenthetnek egészségi kockazatot. Azon feliil, hogy a kiegyensulyozatlan taplalko-
z4s kiilonféle betegségek kialakulasahoz vezethet, sok esetben egyéb egészségre
karos magatartisformakkal is 0sszefliggésben allhat, példaul szerfogyasztassal:
Kendzor, Copeland, Stewart, Businelle és Williamson (2007) a stlyproblémékkal
hozta 6sszefliggésbe a dohanyzast, mig Birch, Stewart és Brown (2007) a mér-
téktelen evés és a ttlzott alkoholfogyasztas kozott talalt kapcsolatot. Egy serdii-
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16kon végzett vizsgalat (Neumark-Sztainer, & Hannan, 2000) pedig a szerhasz-
néalaton tdl kimutatta, hogy csokkent fizikai aktivitassal, tdlsullyal, alacsony 6n-
becsiiléssel és depresszioval is gyakran egyiittjarnak a problémés evési szokasok.

Csaladi hatasok

Jelenleg az evészavarok bio-pszicho-szociélis, komplex szemlélete a leginkabb
elterjedt. A nézet lényege, hogy az evészavar létrejottében és fenntartasaban
fontos szerepet tulajdonit a bioldgiai, genetikai, pszichologiai, illetve a kornye-
zeti és interakcios hatasoknak. A bio-pszicho-szocialis magyarazatbol tehat arra
a kovetkeztetésre juthatunk, hogy nem csak az 6roklott tényezék, hanem a kor-
nyezet és igy a csalad szerepe is meghatarozo6 az evészavarok kialakuldsaban,
azaz utobbi serkentheti vagy akadalyozhatja az 6roklott hajlam felszinre torését
(Mazzag, Paszthy, & Tary, 2006; Sztano, Ress, & Paszthy, 2007).

A csaladi hattér megértéséhez fontos a rendszerszemlélet, azaz a csaladot egy
homeosztatikus rendszernek kell tekinteni, melyben az adott személy az evéssel
kapcsolatos probléméjaval hozzajarul a csaladi egyensuly fenntartasahoz. Ha
a csaladban barhol valtozas 4ll be, az az egész rendszerre kihat (Vandereycken,
Kog, & Vanderlinden, 1989, idézi Sztano, Ress, & Paszthy, 2007).

A csaladot érint6 transzgeneracios megkozelités szerint egy onront6 kor all
fent a generaciok kozott, amely soran a sziilGk sajat evéssel kapcsolatos problé-
maikat atorokithetik gyerekeikre is, és ez a folyamat mar a perinatalis id6szak-
tol elkezd6dhet (Mazzag, Paszthy, & Tury, 2006). Az evéssel kapcsolatos prob-
1émak atorokitését segitheti ha az egyik csaladtagnal fennall evészavar. A korai
etetéssel kapcsolatos problémak, a sziil6k testsillyal kapcsolatos aggodalmai és
hozzaallasuk az evéshez valamint kontrolligényiik és a csalad 4ltalanos miiko-
désmodja is Osszefligg a gyerek testi-lelki fejlédésével, késGbbi diétazasi szoka-
saival és a testéhez valo viszonyaval (Mazzag, Paszthy, & Tuary, 2006).

A sziil6k evéssel kapcsolatos attitiidjei, szokasai is tiikroz6dhetnek a gyer-
mek evési magatartasaban (Mazzag, Paszthy, & Tuary, 2006). Saarilehto, Keski-
nen, Lapinleimu, Helenius és Simmel (2001) azt talaltak, hogy mindkét sziil6
evéshez valo viszonyulasa fontos lehet a gyermek szempontjabol: az apa meg-
felel§ teststllydnak fenntartasi nehézségei, az anya gyakori nassolasa, az étel
élvezetére valo képtelensége, illetve az is, ha nem az éhségre adott reakcioként
jelenik meg az evés. A sziil6k diétazashoz val6 hozzaallasa szintén befolyasol-
hatja a gyermek teststilyaval kapcsolatos aggodalmainak 1étrejottét (Mazzag,
Paszthy, & Tary, 2006). Hill és Franklin (1998) azt talaltak, hogy ha a sziil6k
tal sokat foglalkoznak a teststlyukkal vagy a diétazassal, az a lany gyermekre
is atoroklédhet. Field, Camargo, Taylor, Berkey, Roberts és Colditz (2001) ku-
tatasidban arra az eredményre jutottak, hogy a lanyok és fiik esetében is hang-
stulyos az apa szerepe: ha az apa szaméara fontos a gyermeke testsilya, akkor
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a gyermek nagyobb valdszintiséggel fog diétazni. Ezt Dixon, Gill és Adair (2003)
is megerGsitették vizsgalatukkal, 6k azt talaltak, hogy az apa kiils6vel, taplal-
kozéssal kapcsolatos elvarasai lanyuk felé szélsGséges diétazassal hozhat6 6sz-
szefliggésbe. Keel, Heatherton, Harnden és Hornig (1997) a lanyok diétazésa,
illetve testi elégedetlensége és az apa sajat stulyaval val6 elégedettsége, illetve
az anya azon véleménye kozott talalt szoros kapesolatot, hogy az tulsalyosnak
tartja-e lanyat. McCabe és Ricciardelli (2001) szerint is fontos szerepe van az
evéssel kapcsolatos modellkovetésnek, melyben nemi eltéréseket is talaltak:
a lanygyermekek esetén inkabb az apak, a fitknal pedig az anyak szerepét ta-
l1altadk hangsulyosabbnak, tovabba eredményeik szerint az apa attit(idje elsGdle-
gesen az étkezési szokasok és testmozgas alakulésaval, mig az anyaé az idealis
test képével hozhat6 Gsszefiiggésbe.

Sztano, Ress és Paszthy (2007) szerint a diszfunkcionalis csaladi miikodés-
modoknak is szerepe van az evéssel kapcsolatos problémak kialakulasidban és
fenntartasdban. Azokra a csalddokra, ahol evési zavarok talalhatok, gyakran
jellemz§ a konfliktushelyzet, az alacsony tdmogatottsag a csaladtagok 4altal, a
csaladtagok kifejezGképességében vald nehézségek, illetve az alacsony kohézibs
szint (Sztano, Ress, & Paszthy, 2007). Humphrey (1989) bulimiasokat vizsgalva
is azt talalta, hogy az érintettek nem kapnak elég megértést, segitséget és bizal-
mat. Bailey (1991) is bulimias csalddokat vizsgalt és szintén alacsony kohéziot
és szil6i tAmogatottsagot talalt, ezzel szemben Hill és Franklin (1998) az ala-
csony csaladi kohéziot a diétazassal hozta 6sszefiiggésbe. Mellin és munkatarsai
(2002) azt talaltak, hogy azokra a lanyokra volt jellemzd a szélsGséges diétazas,
akik a szlil6ktd] vagy tal kevés vagy tul sok figyelmet kaptak. A fiak esetében
diétazas helyett magas érzelmi distressz volt tapasztalhaté. Tachi (1999, idézi:
Sztand, Ress, & Paszthy, 2007) Ggy talalta, hogy a csaladon beliili magas ko-
hézio, azaz a tlzott Gsszetartas a restriktiv evési szokasokkal, mig az alacsony
kohézi6 és a merev csaladi szabalyok pedig a falasrohamok kialakulasaval van
Osszefiiggésben. Friedman, Wilfley, Welch és Kunce (1997) is megerésitik, hogy
gyakoriak a kommunikacios nehézségek, a csokkent vagy éppen tulzott csala-
di kohézid, a konfliktusok keriilése, sziil6k kozotti viszaly, de kiegészitik azzal,
hogy a sziil6k talvéd6 magatartasa is megjelenhet, mely a gyermek autonémia-
janak csokkenéséhez vezet, bulimianal viszont éppen a sziil6k elhanyagolé ma-
gatartasa a kockazati tényezd.

Minuchin (1974, idézi Varga, & Babusa, 2012) az alabbi jellemzgit emelte
ki a diszfunkcionalis csaladoknak: az 6sszemosottsagot (a csaladtagok kozotti
hatarok atjarhatosagat, ttlzott kozelséget), a gyermek talvédését, rigiditast (a
szabalyokhoz vald erds ragaszkodast), megoldatlan konfliktusokat és a tiinet-
hordoz6 gyerek bevonasat a konfliktusokba. Rorty és munkatarsai (2000) is azt
talaltak, hogy bulimiasoknal az anya talsdgosan beleavatkozik az evészavaros
életébe, illetve nagymértéki az aggodalma a lany alakjaval, evési szokasaival
kapcsolatban. Ogden és Steward (2000) szerint evési problémakhoz nem a mo-
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dellkovetés vezet, hanem az anya-lanya kapcsolat milyensége a meghatarozo:
ha az anya nem bizott a lanya 6néllosagaban, tovabba 6sszemosottsag allt fent a
kapcsolatukban, a lanyokat a testtel valo elégedetlenség és restriktiv taplalkozas
jellemezte és ez kiilonosen jellemz§ volt, ha direkt megjegyzések is elhangoztak
az anyatol a lanya kiilsejére vonatkozoan. Izomdiszmorfids betegek esetében
szintén gyakori az anyak tilvéd6 magatartasa és a tulzott anyai kotédés (Varga,
& Babusa, 2012), tovabba sokszor erészakos eseményeket is el kellett szenved-
niiik a betegeknek gyerekkoruk soran (Olivardia, Pope, & Hudson 2000). Bailey
(1991) bulimiés csaladok esetén is sok konfliktust és agressziot, tovabb4 magas
elvarasokat talalt. Tovabbi kutatasok vizsgaltak a témat, és megerdsitették, hogy
a bulimias egyéneknek jellemzden csokkent az autonémiaja a csaladban (Palaz-
zoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1974). Ezzel szemben McNamara és Loveman
(1990) szerint a bulimias csaladokban bizonytalanok az elvarasok, szinte barmi
megtehet6 kovetkezmények nélkiil, tovabba erételjes az érzelmi 6sszemosott-
ség és gyenge a problémamegoldd készség. Palazzoli, Boscolo, Cecchin és Prata
(1974) szerint az ilyen csalddokban a sziil6k nem vallaljak a vezet§ szerepet, il-
letve a felelGsségvallalas hidnya is fennall.

Brassai és Piko (2008) serdiil6ket vizsgalva azt talalta, hogy a taplalkozés-
kontrollal 6sszefiiggésbe hozhato, a sziil6i tamogatottsaggal és elfogadassal vald
elégedettségen tul a sziil6i baAndsmod is, melyben talaltak nemi kiillonbségeket
is: a fiatknal jelentkezett eréGteljesebben a csaladi hatasok szerepe, tovabba az
apai hatasok tiintek kiemelkedének a fitk esetében, mig a lanyoknal mindkét
sziil6 szerepe kozel azonos mértékben volt fontos. Snoek, Engels, Janssens és
van Strien (2007) kutatasukban a sziil6k timogatasét, a gyermek viselkedésével
kapcsolatos sziil6i kontrollt, illetve a pszichés sziil6i kontrollt, mint a manipu-
laci6 vagy elnyomas eszkozét(ide sorolhato példaul a blintudatkeltés) vizsgaltak
serdiil6k esetében az érzelmi evés kapcsan. Eredményeik szerint az anyai ha-
tasok tlintek kiemelkedének, a fitik és a lanyok esetében is, mig az apai hatasok
csak a fiik evési szokasaival fiiggtek 0ssze. Tovabba az anya tAmogatésa erételjes
Osszefliggést mutatott az érzelmi evéssel, a serdiil6kor korai szakaszéban pedig
inkabb a pszichés kontroll, mig késébb a viselkedéssel kapcsolatos kontroll sze-
repe volt jelentGs. Varga és Babusa (2012) szerint az evéssel kapcsolatos prob-
1émakkal kiizd6 csaladokban a sziil6k, altaldban az anya, gyakran ttlzott kont-
rollt alkalmaz, amelynek mértéke egyenesen aranyos a probléma stlyossagaval.

A kultaratol fliggéen lehetnek eltérések a csaladi miikodések tekintetében,
de Sztand, Ress és Paszthy (2007) szerint a diszfunkcionalis kohézi6, ossze-
mosottsag, illetve a gyermek csokkent autonémisja kultaratol fiiggetleniil az
evészavaros csaladok jellemzdje lehet.
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Csalad, mint véddfaktor

Bar a csalad jelenthet kockazati tényez6t az evéssel kapesolatos problémak meg-
jelenésének szempontjabol, Bulik és munkatarsai (2005) hangsilyozzak, hogy
a csaladban fennall6 6nront6 kor meg is szakithatd, ha a csaladi hatdsok nem
adodnak hozza az orokletes tényez6khoz, azaz példaul megfelel6 a varandossag
alatt az anya taplalkozasa, nincs jelen tulzott aggodalom a testsullyal, alakkal
kapcsolatban, és fesziiltségmentes a csaladi 1égkor. Protektiv tényezd lehet a
nyilt kommunikéacio (Sztano, Ress, & Paszthy, 2007), illetve a csaladi 6sszetar-
tas, és az erds csaladi kotelék is (Tachi, 1999, idézi Sztand, Ress, & Paszthy, 2007;
Mellin et al., 2002). Mellin és munkatarsai (2002) szerint, ha a sziil6k megér-
téek a gyerekekkel, meghallgatjak a problémaéikat, az egészségesebb életmod
kialakulasat segithetik a gyermekiiknél. Ha pedig nem 4ll fent az idealis csala-
di hattér, a csaladterapia segitséget nytjthat az evéssel kapcsolatos problémék
orvoslasaban (Varga, & Babusa, 2012).

Intuitiv evés

Lathatjuk, hogy a vizsgalatok zome azt tarta fel, hogy az evési zavaroknak mi-
lyen velejaroi, hattértényezdi lehetnek. Sokkal kevesebb vizsgalat tlizte ki célul
a pozitiv taplalkozas mintazatainak feltarasat. Tylka (2006; Tylka, & Kroon Van
Diest, 2013) arra hivja fel a figyelmet, hogy érdemes pozitiv pszichologiai oldal-
rol is megkozeliteni a taplalkozast, és azt vizsgalni, hogy miként alakulhat tap-
lalkozas és lelki egészség kozott egyiittjaras. Az intuitiv evés a taplalkozés adap-
tiv forméja, mely soran a fizikai éhségérzet és testlink (akar tudattalan) jelzései
a f6 mozgatdérugdi annak, hogy mibdél, mikor és mennyit fogyasztunk. Intuitiv
evés soran rabizzuk a testiinkre magunkat, azaz megbizunk a testiinkben, hogy
tudja, mire van sziikségiink. Az intuitiv evés Tylka definicidja szerint (2006;
Tylka, & Kroon Van Diest, 2013) a kiilonféle ételtipusok el6zetes cimkézése nél-
kiil torténik, tovabba nincsenek benne tiltott ételek, ezaltal kiilonféle korlato-
zasok sem jellemzik. Kutatasai soran Tylka (2006; Tylka, & Kroon Van Diest,
2013) azt talalta, hogy az intuitiv evés 6sszefliggésben 4ll az 6nbecsiiléssel, op-
timizmussal, a hatékony megkiizdéssel, a sajat test megbecsiilésével, de az élet-
tel valo elégedettséggel és pszichés jolléttel is. Tovabbi kutatasok (Bacon, Stern,
Van Loan, & Keim, 2005) kapcsolatot talaltak az intuitiv evés, illetve a vérnyo-
mas és a vérben talalhat6 zsirok (koleszterin, triglicerid) szintjének csokkenése
kozott, tovabbé a mentalis egészség tekintetében is kimutattak valtozast: csok-
kenést véltek felfedezni tobbek kozt, a depresszid, a restriktiv taplalkozas, bu-
limia, karcstisag iranti vagy és a testtel valo elégedetlenség mértékében is.

Bar szamos kutatas vizsgalta a taplalkozasi szokasok és csaladi kapcsolatok
Osszefiiggéseit, irodalomkeresésiink alapjan azt mondhatjuk, hogy az intuitiv
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evés tekintetében még nem tortént atfogo vizsgalat. Vizsgalatunkban ezért az
intuitiv evés és a csaladi kapcsolatok 0sszefiliggéseit vizsgaljuk, mind az anyé-
val, mind az apaval val6 kapcsolati mintakat illeten. Hipotéziseink:

1. A pozitiv csaladi kapesolatok pozitivan jarnak egyiitt az intuitiv evéssel.

— Er6s pozitiv kapcsolat varhat6 a csaladhoz val6 érzelmi kot6dés és az intu-
itiv evés kozott Tachi (1999, idézi Sztand, Ress, & Paszthy, 2007) és Mellin
és munkatarsai (2002) kutatéasai alapjan, akik szerint protektiv tényezd az
evéssel kapcsolatos problémakkal szemben a csaladi 0sszetartas.

— Mellin és munkatéarsai (2002) eredménye alapjan a sziil6 tamogatasa és az
intuitiv evés kozott is pozitiv egyiittjaras feltételezhet6. Humphrey (1989),
Bailey (1991), Sztand, Ress és Paszthy (2007), valamint Snoek és munka-
tarsai (2007) kutatasai alapjan az alacsony sziil6i tamogatas taplalkozassal
kapcsolatos nehézségekkel is 6sszefiiggésbe hozhat6. Snoek és munkatar-
sai (2007) az anyai tAmogatés hat4sat talaltak hangstlyosabbnak.

— A sziil6k talvédé magatartasa Minuchin (1974), Friedman és munkatarsai
(1997), Ogden és Steward (2000), illetve Varga és Babusa (2012) szerint
Osszefliggésben all a kontrollalt taplalkozassal. Ennek kovetkeztében az
onallosagra nevelés és a korlatozasokat nélkiilozé evés, illetve az éhség- és
telitettségérzet iranyitotta taplalkozas kozott pozitiv irdnyt 6sszefliggést
feltételeziink.

2. A negativ csaladi kapcsolatok negativan jarnak egylitt az intuitiv evéssel.

— Olivardia, Pope és Hudson (2000), Bailey (1991), Helfert és Warschburger
(2011, idézi Demeter, Tury, & Czeglédi, 2015) alapjan erds negativ kapcso-
lat feltételezhet§ a sziilGi bantalmazas (erészakos cselekedetek, szobeli és
fizikai agresszi0) és az intuitiv evés kozott, kiilonosen a korlatozésokat nél-
kiiloz6 evés és az éhség- és telitettségérzet iranyitotta taplalkozas kozott.

— Snoek, Engels, Janssens és van Strien (2007) kapcsolatot talalt a sziil6k
talzott érzelmi és viselkedéses kontrollja valamint az érzelmi evés kozott,
ez alapjan a sziil6k tekintélyelv{i nevelése, dominanciaja és a nem érzelmi
okok motivalta evés kozott negativ 6sszefiiggést felételeziink.

MODSZER
Vizsgalati személyek

Avizsgalatban 18-40 éves egyetemi hallgatok vettek részt, tovabbi kritérium nem
volt a résztvevlok kivalasztasanél. A kérddivek kitoltése egyetemi el6adas vagy
gyakorlat keretein beliil zajlott, mely soran 6sztonzéleg hathatott, hogy késébbi
tanulmanyaik, mihelymunkéjuk soran a kutatdsunk adatait 6k is felhasznalhat-
jak. A minta elemszama 146 {6, ebbdl 15 férfi és 126 né. A résztvevik atlagélet-

kora 20,82 (szorasa 2,76), a legfiatalabb kitolt6 18, mig a legidSsebb 38 éves.
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Vizsgalati eszk6zok

A tesztbattériaban szerepelnek az aldbbiakra vonatkozo alapkérdések: nem, kor,
egyetemi szak megnevezése, évfolyam és a képzés tipusa.

Az anyéaval, illetve apaval valo csaladi kapesolatok mérésére a Family Re-
lationship Questionnaire (FRQ) szolgal, mely 43 kérdésbdl és 5 alskalabol all
(Chen, Xu, Fu, Xu, Gao, & Wang, 2015). A kérdéiv jelenleg magyarra adaptalés
alatt all, melyet a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Személy- és Csalad-ori-
entalt kutatocsoportja végez. A sziil6k tamogatasat és a t6liik valo fliggést méri
az apai/anyai tAmogatas alskala (5-5 allitas); a sziil6k altali testi és lelki ban-
talmazast, sziil6kt6l kapott kritikakat méri az apai/anyai bantalmazas alskala
(5-5 allitas); a sziil6k gyermekiik szabadjara engedésének mértékét mutatja az
apai/anyai onéllosagra nevelés alskala (5-5 allitas); a csaladi 1égkort, csalad-
hoz valé érzelmi kot6dést méri az altalanos kotédés alskala (5 allitas); illetve a
sziil6k nevelésben megnyilvanuld tekintélyelviiségét mutatja az apai/anyai do-
minancia alskala (4-4 allitas). A valaszadés 5-fokozatt Likert-skalan tortént,
melynél az 1-es érték jelentése ,nagyon nem jellemz6 ram”, az 5-0s értéké pe-
dig ,nagyon jellemzé ram”.

Az intuitiv evés vizsgilatara az Intuitiv Evés Skéla, azaz Intuitive Eating
Scale-2 (IES2) keriilt alkalmazasra (Tylka, 2006; Tylka, & Kroon Van Diest,
2013), mely szintén adaptalas alatt all. A kérd&iv 23 allitast tartalmaz, melyek-
re szintén 5-fokozat Likert-skalan lehetséges a valaszadas (1: ,nagyon nem
értek vele egyet”, 5: ,nagyon egyetértek”). A kérd6iv 4 alskalat mér. Az elsé al-
skala a korlatozasokat nélkiil6z6, nem szabalyozott evés alskalaja (Unconditi-
onal Permission to Eat), amely az egyén hajlandésagat méri arra nézve, hogy
akkor egyen, amikor fizikai éhségérzetet érez; és olyan ételt, amit megkivan.
A mésodik alskala a testi sziikségletek és nem érzelmi okok motivéalta evés als-
kalaja (Eating for Physical Rather than Emotional Reasons), amely azt vizsgalja,
hogy az egyént fizikai éhségérzete iranyitja-e étkezései soran vagy inkabb érze-
lemszabalyozasra, stresszcsokkentésre hasznalja az evést. Az éhség- és telitett-
ségérzetbe vetett bizalom alskalaja (Reliance on Hunger and Satiety Cues) azt
méri, hogy az illet6 az éhség- és telitettségérzetére hagyatkozva taplalkozik-e.
A negyedik alskala pedig a test igényeinek megfelel$ ételvalasztas alskalaja
(Body-Food Choice Congruence), amely azt mutatja, hogy az egyén ételvalasz-
tasa mennyire felel meg testi sziikségleteinek.

Eljaras
A vizsgalat egy keresztmetszeti kutatés, mely helyszinéiil a Karoli Gaspar Re-
formatus Egyetem Pszichologiai Intézetének tantermei szolgaltak. A kutatast a

Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsag engedélyével folytattuk le. (Etikai engedély
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szama: 1014/2019/EKU.) A kutatisban val6 részvétel anonim és 6nkéntes volt.
A tesztkitoltés személyesen, papir-ceruza formajaban tortént. A kérdéiveket és
a beleegyez§ nyilatkozatokat személyesen adtuk 4t a hallgatéknak egyetemi
el6adas vagy gyakorlat soran, és egymastdl elkiilonitve szedtiik be, igy nem azo-
nosithatok be utblag a résztvevik.

Adatelemzés

Az adatelemzés a ROPstat 2.0 programjaban tortént Vargha Andrés (Vargha,
2015) és Takacs Szabolcs (Takacs, 2016) Gtmutatasai alapjan korrelacios illetve
rangkorrelacios elemzésekkel.

EREDMENYEK

A statisztikai feldolgozas elsé 1épése a ROPstat 2.0 programjaban leir6 statisz-
tikai adatok lekérése volt. Ezek alapjan elmondhato, hogy a vizsgalatban 146 {6
vett részt, melybdl 126 né és 15 férfi, 5 f6 nemre vonatkoz6 adata hianyos.
A minta atlagéletkora 20,82, mely 18 és 38 év kozott oszlik meg és szorasa 2,76.

Az Intuitiv Evés Skéla esetén a korlatozasokat nélkiil6z6, nem szabélyozott
evés alskala Cronbach-alfa értéke 0,782, a testi szilikségletek és nem érzelmi
okok motivalta evés alskalaé 0,863, az éhség- és telitettségérzetbe vetett biza-
lom alskalaé 0,885, a test igényeinek megfelels ételvalasztasé pedig 0,787 volt.

A Family Relationship Questionnaire esetén az apai tamogatas skala Cron-
bach-alfa értéke 0,656, mig az anyai tdimogatas skala reliabilitas mutatdja 0,456,
mely itemek kihagyasaval sem javithat6. Az apai bantalmazas skala 0,754-es,
az anyai bantalmazas skala pedig 0,824-es Cronbach-alfa értékkel bir. Az apai
onéllosagra nevelés skala reliabilitas mutatdjanak értéke 0,825, mig az anyai
onallosagra nevelésé 0,808. Az altalanos kotédés skala 0,645-6s Cronbach-alfa
értékkel bir. Az apai dominancia skala reliabilitas mutatojanak értéke 0,689, az
anyai dominanciaé pedig 0,652.

Hipotéziseink ellendrzése Pearson-féle korrelacios matrix segitségével tor-
tént normalitas fennallasa esetén. Normalis eloszlas hidnyaban Spearman-féle
rangkorrelacios matrixot alkalmaztunk, ez a bantalmazas, illetve az 6nallosag-
ra nevelés skaldk esetében tortént meg. Els6 hipotézisiink szerint a sziil6khoz
val6 altalanos érzelmi kot6dés pozitivan jar egyiitt az intuitiv evéssel. Szignifi-
kans kapcsolatot nem talaltunk az érzelmi kotédés és az intuitiv evés alskalai
kozott, a legnagyobb korrelacio a testi sziikségletek motivalta evés esetén lat-
hat6 (Pearson-féle r=0,127, p=0,1329), amelyet a korlatozasokat nélkiil6zé evés
kovet (Pearson-féle r=0,0967, p=0,2539).
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Maésodik hipotézisiink szerint a sziil6i, f6leg anyai, timogatas pozitivan jar
egyliitt az intuitiv evéssel. Az 1. tdblazatban lathatok a legnagyobb Pearson-féle
korrelaciok, melyek koziil egyik sem szignifikans.

1.tablazat. Szul6i tdmogatas és az Inutitiv Evés Skala (IES) alskaldinak
Pearson-féle korrelaciés eredményei

FRQ skala IES skala Pearson-féler p-érték
Apai tdmogatas Testi szikséglet motivalta evés -0,1395+ 0,1001
Anyai tdmogatas Testi szikséglet motivélta evés 0,0735 0,3884
Apai tdmogatds Test igényeinek megfeleld ételvalasztas 0,0669 0,4319
Apai tdmogatas Korlatozasokat nélkiilozo evés 0,0487 0,5675
Anyai tdmogatas  Testi igényeinek megfelelé ételvalasztas 0.0463 0,5873

Harmadik hipotézisiink az 6nallésagra nevelés és az intuitiv evés kozott felté-
telez pozitiv egyiittjarast. Tekintettel arra, hogy az onallésagra nevelés skalak
esetében sériilt a normalitas, Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk. Az
onallosagra nevelés anya részérol és a testi sziikségletek motivalta evés kozott
gyenge szignifikans kapcsolat mutatkozott (tho=0,1676% p=0,0478), tovabba
szintén az anyai hatasok és a korlatozasokat nélkiil6z6 evés kozott tendencia-
szint(i O0sszefiiggés lathato (rho=0,1491+, p=0,0787). Tehat ebben az esetben a
hipotézist megerdGsité eredmény lathato az anya esetén, azaz ha az anya nevelé-
si mddja minél inkabb onallésagot timogatd, annal inkabb jellemzs az egyénre
az intuitiv evés.

Kovetkezd hipotézisiink szerint a sziil6i bantalmazas negativan jar egyiitt
az intuitiv evéssel. Ebben az esetben is Spearman-féle rangkorrelacioval tesz-
teltiik a hipotézist, ugyanis a normalitas a bantalmazés skalak esetén is sériilt.
A statisztikak alapjan nem talalhat6 szignifikans 6sszefiiggés, a legnagyobb kor-
relacié az anyai bantalmazas és testi sziikséglet motivalta evés kozott lathatéd
(rho=-0,1060, p=0,2159). Nemi bontéas esetén viszont a férfiak esetében az apai
bantalmazés és éhség- és telitettségérzetbe vetett bizalom kozott nem szignifi-
kans, tendenciaszintd, negativ iranyt 0sszefiiggés rajzolodott ki (rho=0,4955+,
p=0,072), de a n6k esetében nem lathato szignifikans kapcsolat, az apai bantalma-
zas és testi sziikségletek motivalta evés esetén is csupan rho=-0,1446 (p=0,115).

Utolso hipotézisiink szerint a tekintélyelvii nevelés negativan jar egyiitt az
intuitiv evéssel, f6ként a testi sziikségletek, nem pedig érzelmi okok motivélta
evés skalaval. Ahogy az a 2. tdblazatban is lathatd, szignifikans, kdzepesen erds,
negativ irdnyt kapcsolat taldlhat6 az apai dominancia és a testi sziikségletek
skala kozott, amely illeszkedik hipotézisiinkhoz is. Tovabba az apai dominan-
cia az éhség- és telitettségérzetbe vetett bizalommal is szignifikans, bar gyenge,
negativ egyiittjarast mutat.
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2. tablazat. Szil6i dominancia és az Inutitiv Evés Skala (IES) alskalainak
Pearson-féle korrelacids eredményei

FRQ skala IES skala Pearson-féler p-érték
Apai dominancia Testi szukséglet motivélta evés -0,3425%* 0,0000
Apaidominancia Ehség- és telitettségérzetbe vetett bizalom -0,2043* 0,0154
Apai dominancia Test igényeinek megfeleld ételvalasztas -0,0836 0,3264
Anyai dominancia Korlatozasokat nélkil6zé evés -0,0685 0,4213

Anyai dominancia  Testi igényeinek megfelel6 ételvéalasztas 0,0650 0,4452

A korrelacios vizsgalatok eredményeit tekintve 0sszességében az apai dominan-
cia, illetve az anyai 6nallosagra nevelés esetében mutatkozott szignifikans kap-
csolat az intuitiv evés szempontjabol hipotéziseink koziil. A kutatasban talalt leg-
nagyobb korrelaciok nagysag szerint sorba rendezve a 3. tablazatban lathatdéak.

3.tablazat. Csalddi kapcsolatok (FRQ) és intuitiv evés (IES) alskalak
legnagyobb korrelaciés eredményei

FRQ skala IES skala r/rho p-érték
Apai dominancia Testi szikséglet motivélta evés -0,3425%* 0,0000
Apai dominancia Ehség- és telitettségérzetbe vetett bizalom  -0,2043* 0,0154
Anyai 6néllésagra nevelés Testi szlikségletek motivalta evés 0,1676* 0,0478
Anyai 6néllésagra nevelés Korlatozasokat nélkil6zé evés 0,1491+ 0,0787
Apai tdmogatas Testi szikségletek motivélta evés -0,1395+ 0,1001
DISZKUSSZIO

Az eredmények értelmezése

Szamos kutatés, mint példaul Tachi (1999, idézi Sztano, Ress, & Paszthy, 2007),
illetve Mellin és munkatarsai (2002) is kiemelik a csaladi 6sszetartas fontos,
protektiv szerepét az evészavarokkal szemben. Ezen kutatasokra alapoztuk elsé
hipotézisiinket, mely szerint a sziil6khoz valo altalanos érzelmi k6t6dés poziti-
van jar egyiitt az intuitiv evéssel. Bar szignifikans kapcsolatot nem talaltunk, a
korabbi kutatasokat sem céfoltak eredményeink: nemi bontasban a n6k esetén
tendenciaszintd 0sszefliggés lathat6 a testi sziikségletek motivalta evés és az ér-
zelmi kot6dés kozott (r= 0,1663+, p=0,0672), igy elképzelhetd, hogy nagyobb
mintan szignifikdns eredmény mutatkozna.

Az 4ltalanos érzelmi kot6désen tal a sziiléi tamogatas esetében is pozitiv
egyiittjarast feltételeztiink az intuitiv evés skalakkal. Mellin és munkatarsai
(2002), Humphrey (1989), Bailey (1991), Sztand, Ress és Paszthy (2007), tovabba
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Snoek és munkatarsai (2007) is ugy talaltak, hogy az alacsony sziil6i timoga-
tas gyakran jar egyiitt evéssel kapcsolatos problémakkal. Snoek és munkatéarsai
(2007) az anyai timogatast talaltak 6sszességében hangsilyosabbnak, azonban
a fiak esetén az apa szerepe tiint kiemelked6nek, Brassai és Piké (2008) is a fi-
iknal az apak szerepét hangstlyozta, lanyok esetében pedig mindkét sziil6 ta-
mogatasat hasonloan fontosnak talalta. Vizsgalatunkban ett6] eltér6 eredmény
sziiletetett, ugyanis nem talaltunk szignifikans kapcsolatot egyik sziil6 esetében
sem az intuitiv evés kapcsan, azonban tendenciaszinten mutatkozott egyiittjaras
az apai tAimogatas és a testi szilikségletek motivalta evés kozott, amely viszont
a varttal ellentétben negativ iranyt (r=-0,1395+, p=0,1001). Ahogy azt korab-
ban ismertettiik, a reliabilitas mutatdk tekintetében az anyai tdimogatas Cron-
bach-alfa értéke nem éri el a kivanatos szintet (0,456), igy ez esetben nem meg-
lepd, hogy nem mutatkozott szignifikans kapcsolat, azonban az apai timogatas
esetén magasabb, 0,656 a Cronbach-alfa értéke. Meglatasunk szerint, a szak-
irodalomtol eltér6 eredmény fakadhat abbol, hogy kutatasunk soran egy kinai
eredet(, adaptalas alatt all6 kérdGivet hasznaltunk, igy a sziil6i tAmogatéas fo-
galméban megmutatkozo6 kulturalis kiillonbségek is okozhatjak az eltérést. Ezt
tamasztja ala, hogy a sziil6i taimogatas skalak itemei kozé tartozik példaul, hogy
~Apam/anyam arra sarkallt, hogy el6kel6 legyek.” vagy ,Altaldban az apAmmal/
anyammal jartam szorakozni.”, mely kijelentések nem feltétleniil a sziil6i tamo-
gatés jellemzGi kultdrankban.

Az O6nallésagra nevelés és az intuitiv evés kozott pozitiv kapcesolatot feltéte-
leztiink, azokra a kutatasokra alapozva, melyek szerint a sziil6k talvéds maga-
tartasa és a talzott sziil6i kontroll, f6leg az anya részérdél, a kontrollalt taplal-
kozassal és evészavarokkal is Osszefiiggésbe hozhat6 (Minuchin, 1974; Fried-
man, & munkatarsai, 1997; Ogden, & Steward, 2000; Varga, & Babusa, 2012).
Ez alapjan f6ként a korlatozasokat nélkiiloz6 evés, illetve az éhség- és telitettsé-
gérzet iranyitotta taplalkozas kozott feltételeztiink pozitiv irdnya kapcesolatot.
A hipotézisiink beigazolddott, az anya 6nallosagra nevelése és a testi sziikség-
letek motivalta evés kozott gyenge szignifikans kapcsolat all fenn (rho=0,1676%,
p=0,0478), mig az anya 6nallésagra nevelése és a korlatozasokat nélkiilozé evés
kozott tendenciaszintii 6sszefiiggés lathatd (rho=0,1491+, p=0,0787). Igy bar
nem az emlitett skalakkal, de megfigyelhet$ az intuitiv evés és az onallosagra
nevelés kozotti kapesolat.

Szamos kutatas (Olivardia, Pope, & Hudson, 2000; Bailey,1991; Helfert, &
Warschburger, 2011, idézi Demeter, Tary, & Czeglédi, 2015) talalt 6sszefiiggést
a sziil6i bantalmazas kiilonféle formai, mind az er6szakos cselekedetek, az ag-
resszi6 szobeli és testi formai, és az evéssel kapcsolatos problémak kozétt. Ez
alapjan a sziil6i bantalmazas és az intuitiv evés kozott negativ egyiittjarast fel-
tételeztlink, kiilonosen a korlatozasokat nélkiiloz6 evés és az éhség- és telitettsé-
gérzet irdnyitotta taplalkozas kozott. Ett6l eltéréen nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést a Spearman-féle korrelacié alkalmazasa soran. Nemi bontés ese-
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tén viszont a férfiak estében az apai bantalmazas és éhség- és telitettségérzetbe
vetett bizalom kozott tendenciaszintd, a varttal ellentétes, pozitiv irdnyt kap-
csolat rajzolodott ki (rho=0,4955+, p=0,072). Ebben az esetben valosziniileg a
férfiak alacsony mintaelemszama kovetkeztében nem meghbizhaté az eredmény.
Azonban annak ellenére, hogy nem szignifikans a kapcsolat, viszonylag nagy a
korrelacio, igy jov6beni vizsgalata szakmailag érdekes eredményeket hozhat.
Utolsé hipotézisiink szerint a tekintélyelvii nevelés, sziil6i dominancia ne-
gativan jar egyiitt az intuitiv evéssel. Korabbi tanulmanyokban (Snoek, Engels,
Janssens, & van Strien, 2007) kapcsolatot talaltak mind a sziil6k talzott ér-
zelmi kontrollja, mind pedig a viselkedéses kontroll és az érzelmi evés kozatt,
féként az anyai hatdsokat hangsilyozva. Ez alapjan féleg a testi sziikségletek,
nem érzelmi okok motivalta evés skala esetében szamitottunk jelentésebb ne-
gativ Osszefiiggésre. Bar kutatasunkban az apai hatds mutatkozott hangstlyo-
sabbnak, szignifikans kapcsolatot véltiink felfedezni a dominancia kapcsan.
Az apai dominancia és a testi sziikségletek motivalta evés esetében mutatkozott
alegnagyobb korrelaci6 (r=-0,3425**, p=0,0000), mely kdzepes erdsségii és ne-
gativiranyt volt, de az apai dominancia az éhség- és telitettségérzetbe vetett bi-
zalommal is szignifikans, gyenge kapcsolatot mutatott (r=-0,2043%, p=0,0154).

Korlatok

Osszességében tehat az 6nallésagra nevelés, tovabba a sziil6i dominancia, te-
kintélyelvi nevelés esetében jutottunk a korabbi kutatasokhoz hasonl6 ered-
ményre.

A korabbi tanulmanyoktol eltérd, vagy azokat nem megerdsit6 eredmények-
nek szamtalan oka lehet, ahogy annak is, hogy kutatasunk soran kevés és tobb-
nyire gyenge ereji szignifikans kapcsolatot taldltunk. Fontos megemliteni, hogy
amintank elemszama 146 {6, nagyobb elemszam esetén megbizhatoébb eredmé-
nyekre juthatnénk, melyek esetlegesen szignifikansak is lehetnek. Tovabba prob-
1émat jelent, hogy a nemek aranya nem egyenletesen oszlik meg, mintank 126
ndi és csupan 15 férfi résztvevet tartalmaz. Ezenfeliil a valaszadast befolyasol-
hatta a résztvevok esetleges motivaciohianya is, mivel a kérdGivesomag kitolté-
se viszonylag hosszi id6t vett igénybe. Az eredményekre kihatassal lehetett az
is, hogy kizarolag pszichologus hallgatok alkottak mintankat.

Az eredmények értelmezésénél tovabbi lényeges szempont annak figyelem-
bevétele, hogy a Family Relationship Questionnaire, illetve az Intuitiv Evés
Skala kérdéivek Kinabol keriiltek atvételre, jelenleg adaptalas alatt allnak, még
nem keriiltek publikil4sra. Ez 1ényeges lehet az esetleges kulturalis kiilonbsé-
gek szempontjabol, melyek a skalak értelmezésében, elnevezésében jelentkez-
hetnek. A csaladi kapcsolatok esetén a sziil6i tAmogatas skalak koziil az anyai
tdmogatés skala Cronbach-alfa értéke (0,456) is alacsony volt a magyar minta
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esetén, amely egyes itemek eltavolitasaval sem volt javithat6. Ennek oka lehet,
hogy a skdlahoz tartoz6 itemek nem egy iranyba mutattak, kultirankban nem
fedik le megfelelGen a ,tAmogatas” fogalmat és egyfajta fliggéséget is magukba
foglalnak. Ezen skalahoz tartoznak példaul az ,Apam/anyam arra sarkallt, hogy
elékel6 legyek.”, ,Erzelmi és anyagi sziikségleteimben is fiiggtem az apadmtol/
anyamtol.” vagy ,Altaldban az apAmmal/anydmmal jartam szérakozni.” itemek.

Statisztikai elemzéseket illetGen elGrelépési lehetfséget jelent a jovGben
tobbvaltozos statisztikak (Takacs, & Sepsi, 2013; Takéacs, & Smohai, 2013), és
személyorientalt megkdozelitések hasznalata (pl. Molnar, Smohai, Pigniczkiné,
& Pulai-Kottlar, in press; Smohaiet al., 2013; Szokolszky, 2004). Tovabba mod-
szertani szempontbdl érdemes lehet késGbbi kutatasok soran a kérdGivekbe
olyan kérdéseket is bevonni, melyek arra kérdeznek ra, hogy ez egyén milyen
oknal fogva kontrollalja taplalkozasat, ugyanis torzithatja eredményeinket, ha
valaki egészségiigyi okokbdl kifolydlag kovet valamilyen diétat, egyébként vi-
szont intuitiv evés jellemezné.

OSSZEGZES
Vizsgalatunk részben megerdsitette a korabbi kutatdsok eredményeit: szignifi-
kans, pozitiviranya kapcsolat talalhat6 az 6nallosagra nevelés és az intuitiv evés
egyes skalai kozott, a sziil6i dominancia, tekintélyelvi nevelés esetén pedig ne-
gativ iranya Osszefiiggés fedezhetd fel. A sziil6i tamogatas, altalanos érzelmi
kotédés és a bantalmazas esetében nem talaltunk szignifikans kapcsolatot.

A szerz6k a tanulmény alapjaul szolgalé kutatast és a tanulméany megirasat a
“Személy- és csalad-orientalt egészségtudomany” kutatébcsoport 20643B800
témaszamu, a Karoli Gaspar Reformétus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtu-
domanyi Kara altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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Absztrakt

A halogatas a felsGoktatasban jelentds problémat okoz, és a hallgatok nagy szazalékat
érinti. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a halogatas 6sszefiigg-e a tanul-
méanyi eredményekkel, és a felvételi pontszamokkal. Egyetemi hallgatokkal (N=104)
toltettiink ki kényelmi mintavétellel egy kérdés csomagot, amelyben Lay féle halogatas
teszt és sajat 0sszeallitast kérdések is szerepeltek a felvételi pontszamrol, a tanulmanyi
atlagrol, és a félévhalasztas okardl, ha volt ilyen. Eredményeink részben alatdmasztjak
a nemzetkozi szakirodalom eredményeit, amennyiben a nagyobb mértéki halogatas és
a kedvez6tlenebb tanulméanyi atlag 6sszefiigg (r(82)=-0,335, p<0,005). A tobbi tényezd
nem mutatott osszefiiggést a halogatéssal, amit a kevés elemszdmmal magyarazunk.
A halogatas mértékét nem tudja szignifikdns modon elére jelezni a félévhalasztas meg-
léte vagy annak hianya, viszont az el6z6 féléves atlag eredménye (p=0,002) szignifikans
modon egyiittjarast mutat a halogatassal, és a magyarazott variancia-hanyad is kellGen
magas. Konklazi6: a halogatassal kapcsolatos vizsgalatot érdemes a jovGben kiegészite-
ni, és nagyobb elemszdmmal folytatni.

Kulesszavak: halogatas = felsGoktatés = félévhalasztés = tanulméanyi eredmény

Abstract
Pilot study of the relationship between procrastination
and academic achievements amongst university students

Procrastination is considered to be one of the main problems in education, affecting
the majority of university students. In our research, we wanted to find out if there is a
relationship between procrastination and academic achievements and admission scores.
Using convenience sampling, university students (N=104) were asked to fill in a questionnaire
consisting of a Lay‘s procrastination test as well as our own questions about admission
scores, grade point averages and reasons for semester deferment if there were any. Our
outcome confirms the results of the international professional literature in case there is
a correlation (r(82) -0,335, p<0,005) between higher levels of procrastination and lower
grade point averages. Other factors did not prove to have a correlation with procrastination,
which we explain with the small sample size. The presence of determent or the lack thereof
does not predict the level of procrastination in a significant way. On the other hand, the
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correlation between the grade point average of the last semester and procrastination is
significant at p=0,002 and the variance ratio is also sufficiently high. The conclusion is that
the procrastination study is worth exploring further in the future with larger sample sizes.

Keywords: procrastination = higher education * semester postponed = grade point
average

BEVEZETO

A racionalis és hatékonyan miikodé feln6tt képes id6re elvégezni a feladatait,
mégis az emberek jelentds része néha halogat (Tice és Baumeister, 1997). Knaus
szerint a halogatas egy ,0si ellenség®, amely nagyjabol 2,5 millié éve része az
életiinknek. A nyugati tdrsadalomban a halogatas az ipari forradalom kirobba-
nasaval lett egyre lathatobb, hiszen ebben az id6ben kezdte meghatarozni az
ember értékét az, hogy mennyire tudja hatékonyan kihasznalni az idejét (Knaus,
2000). A kifejezés a latin procrastinare sz6b6l szarmazik, amely azt jelenti, hogy
»késébbre halasztani”, vagy ,elhalasztani holnapig” (Takéacs, 2010). Sokszor
érezhetjiik igy magunkat, hogy annyi feladatot kellene egyszerre végrehajta-
nunk, hogy inkabb nem is érdemes elkezdeni 6ket. Miért éri meg halogatni fel-
adatainkat? A halogatdk szamara a révidtava haszon, vagyis az, hogy nem kell
elvégezni (egy ideig) a feladatokat, sokkal kecsegtetébb annal, hogy felaldozzak
Gket a hossztava nyereség érdekében (Takacs, 2010).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a normal populacié 20%-a jellemzi kro-
nikus halogatonak magat (Harriott és Ferrari, 1996). A kutatasok szamanak
novekedése is mutatja, hogy a halogatas nem csupan az idémenedzsment prob-
1éméja, hanem egy Osszetett folyamat, amelynek affektiv, kognitiv és viselkedé-
ses komponensei is vannak (Fee és Tangney, 2000). A halogatissal kapcsolatos
vizsgalatok az utobbi évtizedben kiillonosen népszertivé valtak, igy kiilonb6z4
megkozelitések, meghatarozasok és mérési kisérletek is sziilettek id6kozben ez-
zel kapcsolatban. A halogatas kiilonosen nagy szerepet jatszik az egyetemi hall-
gatok korében, hiszen ez a populacié gyakran szembesiil a hataridSkre torténd
feladatkészitéssel (Chu és Choi, 2005). A korabbi kutatasok szerint a felsGok-
tatasokban tanuloknak nagyjabol 80-95%-ara jellemzé a halogatas (Tan, Ang,
Huan, Klassen, Tan, Wong és Yeo, 2008).

ELMELETI HATTER
A halogatésroél altalaban

Lay tendenciaként hatarozta meg a halogatast, egy bizonyos feladat elkezdésé-
vel vagy befejezésével kapcsolatban (Lay, 1986). A halogatas szamos jelenségre
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van hatéssal. Nemcsak a teljesitményt érinti, hanem tobbek kozott az érzelme-
inket is, mint példaul az 6nutalat, a stressz, a depresszi6 vagy a btintudat (Ta-
kécs, 2010).

A halogatok és a nem halogatok kozott szamos kiilonbség van, hiszen a kréni-
kus halogatok gyakrabban védik 6nbecsiilésiiket azzal, hogy bizonyos kornyezeti
akadalyokra hivatkoznak, amelyek meggatoljak a feladatok elvégzésében Sket
(Ferrari és Tice, 2000). Emellett altalaban rosszabb az egészségi allapotuk is
(Lay és Schouwenburg, 1993; Tice és Baumeister, 1997; Sirois & Kitner, 2015),
hiszen a hatarid6khoz kozeledve egyre keményebben és stresszesebben kell
dolgozniuk tgy, hogy nem hisznek a teljesitmény sikerében. Ahogy a hataridé
kozeledik, tigy a halogatok egyre nagyobb nyomast éreznek és a kilatasaikkal
kapcsolatban egyre pesszimistabbak lesznek, emellett a sajat magukkal szem-
beni kétségek novelik az esélyt a hibazasra, illetve a biintudat és a depresszi6
érzésére is (Steel, Brothen és Wambach, 2001).

Szamos tovabbi olyan tényezé is megéallapithatd, amelyben a kronikus halo-
gatok kiillonboznek a nem halogatoktdl, igy osszességében kijelenthetjiik, hogy
a ,halogatas” egy konkrét pszichologiai valtozonak foghato fel és bizonyos sze-
mélyekre ez jobban jellemzd, 6k gyakrabban folyamodnak a halogatashoz (Fer-
rari, 2001). A halogatok kevésbé képesek az idejiliket strukturalni, és jellemz6
rajuk az is, hogy egyik tevékenységbdl a masikba csaponganak céltalanul (Bond
és Feather, 1988). A kutatéasok szerint a kronikus halogatok kevesebb id6t tolte-
nek el azzal, hogy egy bizonyos feladatra felkésziiljenek, ha gy itélik meg, hogy
sikeresen tudjak majd elvégezni a feladatot (Lay, 1990) és igy alabecsiilik a ren-
delkezésiikre all6 id6t, amely szerintiik sziikséges a feladathoz, emiatt kevesebb
id6t toltenek el azzal, hogy informaciokat keressenek a feladat elvégzésével kap-
csolatban (Ferrari és Dovidio, 2000).

Dryden megkiilonboztet specidlis és 4ltalanos halogatokat. A specialis kroni-
kus halogatok esetében mindig csak ugyanazokat a feladatokat érinti a halogatés,
mig az altalanos kronikus halogatok életiik 6sszes fontos feladatanak elvégzé-
sét halogatjak (Dryden, 2000, idézi Takéacs, 2010). Fontos megkiilonboztetni a
kronikus halogatast a késés jelenségétol, hiszen a halogatés esetében a késlelte-
sés nem egy elore eltervezett cselekedet, hanem inkabb a dontések folyamatos
késébbre halasztasa miatt torténik (Takacs, 2010). Demografiai szempontokat
figyelembe véve a halogatas gyakrabban jellemzé a fiatalabb korosztéalyra, va-
lamint inkabb a férfiakra jellemzG, mint a n6kre (Takacs, 2010).

Chu és Choi megkiilonboztetnek passziv és aktiv halogatokat. A passziv ha-
logatok kozé azok tartoznak, akiket hagyomanyos mdédon halogatoknak neve-
ziink, akik leblokkolnak egy feladat elvégzése el6tt és képtelenek arra, hogy egy
munkat hatirid6re befejezzenek, mig ezzel szemben beszélhetiink aktiv halo-
gatokrol, akik jobban szeretnek nyomés alatt teljesiteni és 6k sajat dontésiik-
b6l halogatjak feladataikat a végsékig (Chu és Choi, 2005). Az aktiv és a pasz-
sziv halogatok kozotti kiilonbséget Seo is kimutatta, szerinte az aktiv halogatas
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motivacioként is felfoghato és igy érdemes elkiiloniteni a halogatas passziv for-
majatol (Seo, 2013). Az aktiv és a passziv halogatok kiilonboznek a kognitiv és
affektiv valaszokban is, hiszen az aktiv halogatok kitartoak és a hatarid6 koze-
ledtével képesek hatékonyan elvégezni a feladataikat, mig a passziv halogatok-
ra inkabb az jellemzd, hogy feladjak és végiil nem képesek elvégezni a feladatot
(Chu és Choi, 2005).

A halogatas és a teljesitmény

Az egyetemi teljesitményt egyéni szinten befolyasolja a lelkiismeretesség, a neuro-
ticizmus, a tanulas intenzitasa, a motivacio, a szorongas, a pszichologiai jollét és
a viselkedési stratégiak is (Trucchia, Lucchese, Enders és Fernandez, 2013), de
jelentGs a tarsas kapcsolatok mingsége is (Kassarnig, Mones, Bjerre-Nielsen, Sa-
piezynski, Lassen és Lehmann, 2018). A vizsgalatok alapjan az énhatékonysag
és az Onbecsiilés pozitiv hatassal van a tananyag alapos feldolgozasara (Phan,
2010). Az egyetemi teljesitmény emellett fiigg a tanulasi stilustol is, amelyet pedig
az otthoni kornyezet képes befolyasolni (Shahzadi és Ahmaf, 2011). Az 6nszaba-
lyozo és a természetes tanulas kutatasainak eredményei szerint a tanulési folya-
mat hatékony kivitelezéséhez sokkal inkabb az olyan személyes tényezdk szere-
pe dont6, amelyek a tanulasi tevékenységbe valo maximéalis bevonddasért fele-
16sek, mintsem a kognitiv képességek (Molnar, 2003). Bizonyos emberek
folyamatosan képesek arra, hogy fenntartsanak egy olyan 6sztonzé erét, amely
Ujra és Gjra képes lendiiletet adni a munkajuknak, mig masoknak neheziikre esik
az, hogy folyamatosan motivaltak maradjanak és ezek a kiilonbségek befolyasol-
hatjak a teljesitményt is (Urban, Orosz, Kerepes és Janvari, 2014). Ahhoz, hogy
teljesitményt megfelelGen tudjuk szabalyozni, meg kell taldlnunk az egyensulyt
a feladat minél gyorsabb és minél pontosabb elvégzése kozott (Vohs és Heather-
ton, 2000). Howell és Watson a halogatas és a teljesités-célok kapcsolatat vizs-
galva kimutattak, hogy mig a halogatas a megkozelit6 feladat-célokkal negativ,
az elkeriilg feladat-célokkal pozitiv kapcsolatban allt (Howell és Watson, 2007).

A halogatasnak nem kellene sziikségszertien negativ (vagy pozitiv) hatassal
lennie a teljesitményre, hiszen a tény, hogy egy munka joval a hataridd el6tt ké-
sziil el, vagy éppen, hogy csak elkésziil id6re, még nem befolyasolja feltétleniil
a munka mindségét (Tice és Baumeister, 1997). A negativ hatas azonban ered-
het abbdl, amit mar fentebb is megemlitettiink, hogy a halogatok nem becstilik
fel jol a munkahoz sziikséges id6t és igy nem tudjak megfelelGen ellatni a fela-
dataikat, s6t, ha még a megbecsiilt id6 pontos is, akkor negativ hatassal lehet a
kés6bbi kezdés a munkara, mert a halogatok szembesiilhetnek kordbban nem
figyelembe vett akadalyokkal, amelyek vonatkozhatnak a kdrnyezetre (példaul
meghibasodik a szamitogép), vagy egyéb, be nem jésolhat6 problémakra (pél-
dé4ul maganéleti problémak).
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Halogatas a fels6oktatasban

Ozer szerint a halogatés tekinthetd a legnagyobb veszélynek a teljesitményre,
amellyel az egyetemi hallgatok szembesiilhetnek (Ozer, 2011). Mar kiilon peda-
gobgiai problémanak szamit az egyetemi halogatas, aminek soran valamilyen ta-
nulményi feladat nem késziil el az elvart idére, annak ellenére, hogy minden
lehetGség adott az elvégzéshez. Vagyis eltérés van a szandék és a cselekedet ko-
z0tt, amely negativ kovetkezményeket okoz a halogat6 szaméra (Binder, 2000).
Felfoghato a tl nehéznek itélt feladat, vagy a megitéltetéstdl valo félelem elleni
védekez6 stratégianak, vagy egy impulziv cselekedetnek, amikor a rovidebb tavia
oromforras eltériti a tanulot a tavolabbi célhoz sziikséges erdfeszitéstél (D. Mol-
nar és Gal, 2019). A halogatas jelensége a felsGoktatasban tanuloknal kiilonosen
fontos szerepet kap, mert egy teljesitményorientalt kozegben, mint amilyen az
iskola is, kiilonosen fontos az egyensuly megtalalésa a kihivas és a készség ko-
z6tt (Moneta és Csikszentmihalyi, 1996).

Senecal, Koestner és Vallerand azt talaltak, hogy azok a hallgatok, akik-
re jellemz6 volt a halogatas a tanuldsban és a tananyag elolvasasaban, azokra
kevésbé hatékony onszabalyozas volt jellemzd (Senecal, Koestner és Vallerand,
1995). A halogatas és az 6nszabalyozas kapcsolatanak hatterében az is allhat,
hogy azok az egyének, akik elegend§ onbizalommal rendelkezve biznak a ké-
pességeikben, kihivasként tekintenek a feladatokra, mig akik bizonytalanok, a
feladatokat fenyeget6nek itélhetik meg, igy motivacidjuk sem elegendé ahhoz,
hogy elvégezzék az adott feladatot, hanem inkabb az utolso6 pillanatig halogatjak
azt (Schunk, 2000). A halogatas és az 6nszabalyozas negativ kapcsolatat mas ku-
tatasok is igazoltak, emellett a vizsgalatok azt is igazoljak, hogy a féiskola vagy
az egyetem tipusa nem befolyasolta azt, hogy a hallgatokra mennyire volt jel-
lemz§ a halogatés (AlQudah, Alsubhien és Heilat, 2014).

A koréabbi vizsgalatok magas negativ korrelaciot talaltak a halogatas illetve
a lelkiismeretesség és az énhatékonyséag kozott (Takacs, 2010), amelyet tovabb
gondolva feltételezhetjiik, hogy a halogatas kedvezé6tlen hatassal lehet a telje-
sitményre (Stajkovic és Luthans, 1998). Tice és Baumeister el6bb emlitett vizs-
gélata, amelyben a halogatas pozitivan fliggott 6ssze a magasabb szint( stressz
allapottal és a rosszabb egészségi allapottal, szintén egyetemistak kozott végez-
ték, kimutatva, hogy a halogatas gyengébb érdemjegyeket is eredményezett (Tice
és Baumeister, 1997). Egy indiai kutatas, amely fogorvos hallgatokat vizsgalt,
azt mutatta ki, hogy a halogatis megléte bejosolta az atlag alatti teljesitményt
(Lakshminarayan, Potdar és Reddy, 2013). Kim és Seo 2013-ban egy 273 fGs
egyetemi mintan mért eredményekkel, majd 2015-ben egy metaanalizis elem-
zésével tamasztottik ala, hogy a halogatas negativan fiigg 0ssze az iskolai tel-
jesitménnyel, habar ez az aktiv halogatasnal nem jellemz6. Az aktiv és passziv
halogat6k az iskolai eredmények terén latvanyosan eltérnek, az aktivak sokkal
jobban teljesitenek (Kim, Fernandez, Terrier, 2017).
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D. Molnar Eva és G4l Zita vizsgalatuk soran a tanulmanyaikat egyetemen
megkezdd fiatalok tanuldsi mintazatat és tanul6i profiljat mérték fel, és alkot-
tak egy tobb szemponti modellt, ami jobban megmutathatja azt, hogyan lehet
megelGzni a tanulmanyok végleges elhalasztasét, vagyis a lemorzsoloédast (2019).
Az 1359 {6 részvételével zajlo felmérés soran a tanulmanyi teljesitményt befo-
lyasolo szamos tényezore kérdeztek ra. Tobbek kozott a tanulasi attittid, a moti-
valtsag, a szorongas a szobeli feleletektdl, a tanulasi stratégiak, az eréforrasok,
a tanulasi folyamat kontrollja, szervezése, és az id6gazdalkodéas is szerepelt a
kérdévben. A halogatassal kapcsolatban megallapitottak, hogy a hallgatok nagy
része, kozel 80%-a vallja magat kozepesen vagy er6sen halogatonak. A kutatok-
nak lehetGsége volt a felvételi pontokkal is 6sszevetni a kapott eredményeket.
A felvételi pontszamok Osszefiiggtek a magas 6nhatékonysaggal, a megértés és
fejlédés iranti motivacioval, akinek ezek a tulajdonsagai erésebbek voltak, ma-
gasabb pontszamot értek el a felvételin (D. Molnar és Gal, 2019). Mivel a haloga-
tas és az énhatékonysag kozott magas a korrelacié (Takacs, 2010), feltételeztiik,
hogy aki halogat, alacsonyabb felvételi pontszammal keriil be az egyetemre, és
tanulményi eredményiik is gyengébb lesz, mivel a tanulmanyi motivaltsagban
megjelenik az érdemjegyekért valo tanulés (D. Molnér és Gal, 2019), illetve a
halogatas Osszefiigg a gyengébb tanulmanyi teljesitménnyel (Tice és Baumeis-
ter, 1997, Ozer, 2011, Lakshminarayan, Potdar és Reddy, 2013).

Dinyané és munkatarsai 2019-es tanulmanyukban ramutatnak arra, hogy
az egyetemi évek elsé idészakaban a magyar orvostanhallgatok lemorzsol6da-
sanak esélyét novelte a kredit gyGjtés lelassulésa, és a passzivaltatas, f6leg azok
korében, akik koltségtéritéses képzésre kertiltek (Dinyané, Pusztai, Szemersz-
ki, 2019). A halasztéssal kapcsolatosan arra is kivancsiak voltunk, hogy a ha-
logatas szubjektiv megélése és a valos halasztas mennyire fliggnek ossze. Az
onbevallason alapul6 becslés és az operativ mérés kozott vannak, akik pozitiv
Osszefliggést mutattak ki (Lay, 1986; Howell, Watson, Powell, Buro, 2006; Ger-
hat, Balazs, Szeman-Nagy, 2017), masok szerint azonban a halogatas mértékét
talbecsiilik a személyek (Kim, Fernandez, Terrier, 2017).

HIPOTEZISEK

A fentebb attekintett szakirodalomra tdmaszkodva azokat a hipotéziseket fogal-
maztuk meg, hogy a halogatasra val6 hajlam és bizonyos, a teljesitménnyel 6sz-
szefiiggésben 4ll6 tényez6k dsszefiiggenek egymassal. Osszességében azt felté-
telezziik, hogy a halogatas és a teljesitmény negativ kapcsolatban allnak egy-
méssal, vagyis azok a személyek, akikre jellemz§ a halogatés, azok tobb
szempontot vizsgalva is gyengébb teljesitményt nytjtanak a fels§oktatasban.
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Az vizsgalt konkrét szempontokat tekintve a kovetkez6 hipotéziseket fogal-
maztuk meg:

Hipotézis 1.: a halogatas és a felvételi pontszam kozott negativ korrelacio
mutatkozik,

Hipotézis 2.: a halogatas és a tanulményi eredmény kozott negativ korrelé-
ci6 mutatkozik,

Hipotézis 3.: a halogatds magasabb mértékii azon személyek korében, akik-
nek mar kellett félévet halasztania a tanulmanyai alatt,

Hipotézis 4.:a halogatas mértéke kiilonbozik a félév halasztasanak szem-
pontjabol agy, hogy a hallgatok tanulméanyi és felvételei eredményét kontroll
alatt tartjuk.

MODSZER
Vizsgalati személyek

A kérdoivet 104, a felsGoktatasban hallgatd személy toltotte ki. A nemek meg-
oszlasat tekintve a nék voltak tilnyomd tobbségben a mintdban, mivel a min-
taban 95 né (a minta 91,3%-a) és 9 férfi (a minta 8,65 %-a) szerepelt. A mintaban
szerepl6 személyek életkorat vizsgalva, a legfiatalabb személy 18 éves volt, mig
a legidGsebb 45 éves, az atlagéletkor 23,41 volt (SD: +5,692). A személyek csa-
14di allapotat tekintve, a kit6lt6k koziil 34 f6 (a minta 32,7%-a) egyediilallo, 61
f6 (a minta 58,7%-a) kapcsolatban van, mig 8 f6 (a minta 77,7%-a) hazas.

A résztvevSk onkéntes alapon vettek részt a kutatasban, semmilyen 6szton-
z6t nem kaptak a részvételért.

Eljarés

Az adatfelvétel a ,Tanulas, stresszkezelés, egészség, spiritualitas a felsGoktatés-
ban” cimi kutatés keretein beliil 2018 Gszén valosult meg, a kutatast az Intéze-
ti Etikai Bizottsag hagyta jova (az etikai engedély szama: 312/2018/P). A min-
tavétel kényelmi alapon tortént, a kérdGivesomag egy online feliileten volt elér-
het6. A kérdbivesomag elején a valaszadok egy tajékoztatot olvashattak el a
vizsgélatrol, amely tartalmazta, hogy mivel foglalkozik a kutatas, valamint, hogy
a kérdéiv kitoltése onkéntes és anonim, a valaszadok azonositasara késébb sem
lesz lehetGség, tovabba, hogy a kérddiv kitoltése barmelyik ponton megszakit-
haté. A tajékoztato elolvasasa utan a valaszadok elkezdhették a kérdoiv kitolté-

sét, amely nagyjabol 15-20 percet vett igénybe.
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Eszkozok

A kérdéivesomag néhany nemre, életkorra, csaladi allapotra vonatkozo6 kérdés-
sel kezd6dott hogy igy a valaszadokrol pontosabb képet kaphassunk. A demo-
grafiai kérdéseken kiviil a kérd6ivben kérdések szerepeltek a személyek teljesit-
ményére vonatkozoan. Ezek a kérdések a kovetkezdk voltak: a személy el6z6
féléves atlaga, felvételi pontszama, halasztott-e félévet a tanulmanyai soran és
ha igen, akkor milyen okbol.

E kérdéseken kiviil az 0sszeéllitott kérdGivesomag egy még nem validalt kér-
déivet, a Lay-féle halogatés kérdGivet tartalmazta.

Lay-féle altalanos halogatas kérdé6iv didkok szaméara (Procrastination Scale
For Student Form G (General), Lay, 1986)

A halogatés vizsgalatara a Lay-féle halogatas kérd6ivet hasznaltuk fel. A kér-
d6iv a kronikus halogatast méri hiisz itemmel, amelyek mindennapi tevékenysé-
gekre kérdeznek r4, a méréeszkoz olyan tételeket hasznal, mint példaul , Altaldban
késve kezdek olyan munkdkhoz, amelyeket meg kell csindlnom”. A méréeszkoznek
van egy olyan része, amely tanul6k szdmara késziilt, emellett van egy olyan val-
tozata is, amely nem tanulok szamara késziilt - jelen dolgozat a tanulok szaAmara
késziilt valtozattal dolgozik. A valaszaddknak egy 1-t61 5-ig terjed6 Likert-skalan
kell megallapitaniuk, hogy az adott allitds milyen mértékben igaz rajuk, ahol az
1 azt jelenti, hogy egyaltalan nem jellemzd, az 5 pedig azt, hogy nagyon jellem-
z0. A tételekbdl 10 item forditott tétel. A kérdGivet magyar nyelven ugyan tobben
hasznaltak (Takécs, 2010, Gerhat 2017), de még nincs validalva. A nemzetkozi
eredeti mintat 110 kanadai pszichologushallgato alkotta. 80%-ban nék. Az atlag
9,4 (SD+4,4), Cronbach-alfa=0,82 volt. A 2010-es magyar mintan (N=203, M=56,5
(4tlag:2,82) SD+12,39).

Statisztikai eljaras

Elemzésiink soran a leir6 statisztika megmutatta a folytonos valtozok atlagait,
amelyek kozott Pearson korrelaciot végeztiink, a halogatas mértékének kiilonb-
ségét a halasztasok szempontjabol egymintas t-probaval vizsgaltuk, amikor fel-
vételi pontszamot és a tanulmanyi eredményeket kontroll alatt tartottuk, akkor
kovariancia analizist végeztiink.

Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics 22. Version programcsomaggal végez-
tiitk (IBM Corporation, USA). Szignifikans eredménynek a p<0,05 értéket tekin-
tettlink. Az elemzéseket (Takacs, 2012, illetve Takacs, 2016) alapjan végeztiik el.
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EREDMENYEK
Normalitas elemzés

Els6ként a hasznalt valtozok normalitasat elemeztiik a mintankon. A Kolmog-
orov-Szmirnov proba eredménye a felvételi pontok esetében p=0,2; a tanulmé-
nyi atlagok esetében p=0,087; a halogatas esetében p=0,097, vagyis az adatok
nem kiilénboznek a normélistél szignifikansan.

Leiro statisztikai eredmények

A felvételi pontszamra vonatkozo6 kérdésre csak 28 személy valaszolt. Az at-
lagos felvételi pontszam 387,29 pont volt (SD: +37,30), a legalacsonyabb felvé-
teli pontszam 301, mig a legmagasabb 456 volt.

Az el6z6 félév tanulmanyi atlagira vonatkozo kérdésre csak 86 személy
valaszolt, mivel voltak els@s hallgatok is a mintaban. 4 hallgat6 5,0-nél nagyobb
értéket irt be, ezeket az adatokat kivettiik, mivel feltehet6leg nem az egyszeri
atlagot irtak be, hanem a kumulativ atlagot, habar a kérdés igy szolt: "Mennyi
volt az el6z6 félévi atlaga?” A megmaradt 82 diak el6z6 félévi tanulmanyi ered-
ményének atlaga igy 4,29 (SD: +0,49), a legalacsonyabb el6z6 félévi atlag 2,6,
mig a legmagasabb 5,0 volt.

Azoknak a szama, akik kitoltotték mind a felvételi pont értékét, mind az el6-
z6 félévi tanulmanyi atlag értékét, 12 {6 volt, igy e két adat k6zott nem szamol-
tunk Osszefiliggést.

Avizsgalt mintdban 11 személy halasztott félévet tanulményai soran, mig
93 személy nem halasztott félévet. A félévhalasztas okaként a kovetkezbket je-
16lték meg: 1 f6 tanulasi nehézség, 2 {6 atjelentkezés, szakiranyvaltas, 4 {6 id6-
beosztasi nehézség, 1 {6 betegség, 1 {6 csaladi ok, 1 {6 kiilfoldi 6nkéntes munka,
1 f6 nehéz anyagi helyzet miatti kényszeriilt munkavéallalasra.

A Lay-féle halogatas kérdéiven a kitolt6k atlagosan 56,38 pontot értek el
(SD: +13,46), alegalacsonyabb elért pontszam 27, mig a legmagasabb 86 pont volt.

Hipotézisvizsgalatok

Hipotézis 1.: Pearson-féle korrelacios egyiitthatot szamitva a halogatés és
a felvételi pontszam értékek kozott ninces korrelacio: r(28)=-0,004, p = 0,984.

46

psyhu 2021.1indd 46 @ 2022.02.17. 14:05:48



®

A HALOGATAS OSSZEFUGGESENEK PILOT VIZSGALATA A TANULMANYI EREDMENYEKKEL...

1. tablazat. A mért adatok leiré statisztikai eredményei és az 6sszefliggések eredményei

Pearson-féle korrelacios egyiitthato

- N lita
Elem- Atlag Szoras ormafitas
) R (Kolmogorov- L L.
szam  (min-max) (SD) . ., Felvételi Tanulmdnyi
SmirnovZ) Halogatds .
pont dtlag
. 56,38
Halogatas 104 13,46 0,08 - -0,004 -0,335%*
(27-86)
g 387,29
Felvételi pont 28 373 0,116 - -
(301-456)
El6z6 féléves ta-
82 4,29 (2,6-5) 0,49 0,091 - -

nulmanyi atlag

Hipotézis 2.: Pearson-féle korrelacios egytitthatot szdmitva a halogatas és
a felvételi pontszam értékek kozott negativ, kozepes szignifikans korrelaciot ta-
1altunk.: r (82) = -0,335, p = 0,002.

Hipotézis 3.: Fiiggetlen mintas t-probaval teszteltiik a félévet halogatok és
nem halogatok kozotti kiilonbséget. A Levene teszt nem szignifikans (p=0,143),
de a két vizsgalt csoport elemszama meglehet6sen kiilonbozik egymastol (a va-
laha méar félévet halasztok (N=11), illetve nem halasztok (N=93).

Az elvégzett proba eredménye: t (102) = 0,170, p = 0,865. Azok a személyek,
akik halasztottak mar félévet tanulmanyaik soran, atlagosan 55,73 pontot ér-
nek el a Lay-féle halogatas kérddiven (SD: +16,94), mig azok a személyek, akik
nem halasztottak félévet tanulmanyaik soran, atlagosan 56,46 pontot érnek el
(SD: +13,1).

Hipotézis 4.:a halogatas mértéke kiilonbozik a félév halasztasanak szem-
pontjabol tgy, hogy a hallgatok tanulmanyi és felvételei eredményét kontroll alatt
tartjuk. Egyszempontos, fliggetlen mintas kovariancia analizist alkalmaztunk,
ahol a fliggetlen valtozo6 a halasztas (igen/nem), a kovarians valtozénk a tanul-
manyi teljesitmény. A fiigg6 valtozo a halogatas mértéke. Akik halasztottak, azok
halasztas-6sszege 55,73 volt, mig a nem halogatéknal 55,17 A szérashomogeni-
tas nem sériilt (F(1,80)=0,239, p=0,627 a Levene-proba alapjan). A halogatas
mértékét nem tudja szignifikans modon elGre jelezni a halasztas megléte vagy
annak hidnya (F(1,79)=0,006, p=0,941), viszont az el6z6 féléves 4tlag eredménye
(F(1,79)=9,995, p=0,002) szignifikans modon egyiittjarast mutat a halogatassal —
és amagyarazott variancia-hanyad is kell6en magas (0,112, tehat 11,2%) ahhoz,
hogy érdemben, ekkora minta esetében legalabbis, jelzés értékiinek tekintsiik.
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DISZKUSSZIO

Osszefoglalva elmondhaté, hogy el6zetes hipotéziseink részben igazolédtak.

A teljesitmény kapcsan felallitott els§ hipotézisiink, miszerint a halogatés és
a felvételi pontszam negativan korreldlnak egyméassal, nem nyert alatdmasztast.

A masodik hipotézis vizsgalata a tanulméanyi eredmény és a halogatas kozott
kozepesen erds, negativ és szignifkans korrelaciot tart fel. Minél inkabb halogato
valaki, annal gyengébb a teljesitménye. Tapasztalataink alatimasztjak a nem-
zetkozi szakirodalom eredményeit, amennyiben a halogatas és a teljesitmény
egymassal negativ korrelacidoban allnak (Tice és Baumeister, 1997; Stajkovic és
Luthans, 1998; Vohs és Heatherton, 2000; Ozer, 2011; Lakshminarayan, Pot-
das és Reddy, 2013).

Harmadik hipotézisiink, ami arra vonatkozott, hogy a halogatas és a félévha-
lasztas pozitivan korrelalnak egymassal, szintén nem nyert aldtamasztést, bar
itt az elemszam az érdemi konzekvencidk levonésahoz kevés volt. Habar nem
sikertilt igazolni Gsszefiliggést az operativ és a szubjektiv halogatas kozott sem
szamszer(ien, mégis érdemes megemliteni, hogy a 11 félévhalasztasbdl 7 a ta-
nulméinyokkal hozhat6 0sszefiiggésbe, ami koziil 4 a halogatas definicidjaként
felfoghato id6beosztasi nehézség miatt kovetkezett be, a szakirdnyvaltas pedig
a valasztott szak iranti motivalatlansagot jelzi. Még ebben a kevés szamu eset-
ben is megjelent az anyagi nehézség, ahogy az orvostanhallgatoknal végzett fel-
mérésben is (Dinyané Szabo, Pusztai,Szemerszki, 2019), és a betegség, amihez
a halogatéashoz fiz6d6 szorongas is hozzajarulhat (Lay és Schouwenburg, 1993;
Tice és Baumeister, 1997; Sirois & Kitner, 2015).

Negyedik hipotézisiink részben igazolodott, a halogatis mértéke kiilonbo-
zik a félév halasztasdnak szempontjabol gy, hogy a hallgatok tanulményi és
felvételei eredményét kontroll alatt tartjuk, ugyan a halogatis mértékét nem
tudja szignifikans modon elbre jelezni a halasztas megléte vagy annak hianya,
de az el6z6 féléves atlag eredménye szignifikdns modon egyiittjarast mutat a
halogatassal.

A tanulmany legfontosabb korlatja a kevés elemszam, kiilonosen a félévha-
lasztassal kapcsolatosan. Erdekes, hogy a felvételi pontszamokat és a félév végi
atlagokat is milyen sokan nem tudték, illetve a vizsgalatok folytatasakor na-
gyobb figyelmet kell szentelni az atlagok definici6janak is, mert mar nemcsak
a szamtani atlag létezik, hanem masként szamolt atlagok is. Hasznos lenne, ha
nem 6nbevallas Gtjan nyerhetnénk adatot a tanulmanyi atlagrol.

A tanulmanyi teljesitményre is tobb egyéni, személyiségbeli és érzelmi illetve
tarsas tényez6 hat (Trucchia, Lucchese, Enders és Fernandez, 2013; Kassarnig,
Mones, Bjerre-Nielsen, Sapiezynski, Lassen és Lehmann, 2018), igy val6szind-
leg a teljesitmény mérése sem mentes ezektGl. Fligghet egy targy nehézségétdl,
vagy a tanar nevelési szandékatol, a diakkal val6 kapcsolatatdl, vagyis nemesak
avalosan elsajatitott tudasanyagot mérjiik. A jovében a teljesitmény szubjektiv
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megitélését is célszerd lesz mérni, annak ellenére, hogy a halogatéasés a teljesit-
mény kozotti negativ Osszefiiggést a mi eredményeink is alatdmasztjak.

A vizsgalati eredményeinknél fontos megemliteni azt a korlatot is, hogy a
minta nagyobb hanyada néi valaszol6. A Big Five kérd6ivben taldltak eltérést
a nemek kozott a halogatas néhany fontos 6sszetevijével kapesolatban, mint a
neuroticizmus és a lelkiismeretesség (Weisberg, DeYoung, és Hirsh, 2011), ezért
igyekezni kell a jov6ben kiegyenlitettebb mintaval dolgozni.

OSSZEGZES, KITEKINTES

Dolgozatunkban a halogatas és a teljesitmény Osszefiiggését vizsgaltuk magyar
felsGoktatasban részt vevd hallgatok korében végzett kérddives kutatas eredmé-
nyei alapjan, a teljesitménnyel 0sszefiiggs tobbféle valtozot vizsgalva. Elfzetes
hipotéziseink arra vonatkoztak, hogy a halogatés és a tanulmanyi teljesitmény
negativan korrelalnak egymassal, ami részben teljesiilt. A jovében egy megfe-
lel6 méretd, és nemi szempontbdl kiegyenlitett mintaval szeretnénk kibGviteni
a kérdéseinket a teljesitmény szubjektiv élményével és a karos negativ gondola-
tok csokkentésének lehetGségével. Egy gyengébb képességii didknak az is nagy
teljesitmény lehet, hogy képes a minimumot teljesiteni.

Mindezeken tal érdemes lehet elkiilonitve vizsgalni az aktiv és passziv halo-
gatokat a halogatas és a teljesitmény Osszefiiggése kapcsan, mely szintén pon-
tosabb kovetkeztetések levonasat tenné lehet6vé.

A szerzGk a tanulmany irasat és az alapjaul szolgal6 kutatast a ,,Személy- és csa-
lad-orientalt egészségtudomany” kutatocsoport 20643B800 témaszami, a K-
roli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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Absztrakt

A szakirodalmi adatok szerint a munkavallalok életmingségét szamos pszichoszocia-
lis faktor befoly4solhatja mind pozitiv, mind negativ iranyba. Ilyen tényezék az egyén
kronotipusa, az atélt munka-csalad konfliktus, az észlelt stressz, a munkahelyi stresz-
sz mértéke, az alvismin@ség, valamint a koherencia-érzés és tarsas tdimasz mértéke,
amely faktorok vizsgalatat jelen tanulmany f6 céljanak tekinti. Mintankat 104 teljes al-
lasban dolgoz6 munkavéallal6 alkotta (atlagéletkor: 36,05 év, SD=11,53), akik legal4bb 6
hoénapja dolgoztak az adott munkakdrben. Pilot jellegti vizsgalatunkhoz online elérhet6
tesztbattériat hasznaltunk, amelyben az életmingséget, a kronotipust, a munka-csalad
konfliktust, az alvismindséget, az észlelt stresszt, a munkahelyi stresszt, a koheren-
cia-érzést, a tarsas tdmaszt, valamint szociodemografiai és munkahellyel kapcsolatos
tényezGket igyekeztiink felmérni. A f{6komponens analizis soran nyert érzelmi és fizikai
jollét dimenzi, valamint az 6ssz életmindség pontszam esetében t6bbszoros linedris
regresszi6 analizist hajtottunk végre. Eredményeink szerint a magasabb globalis élet-
mindség pontszdm magasabb koherencia-érzéssel, alacsonyabb munkahelyi stresszel és
kevesebb alvasmingségbeli problémaval jart egyiitt. A magasabb érzelmi jollétet a ma-
gasabb koherencia-érzés, valamint az alacsonyabb munkahelyi stressz, a magasabb fi-
zikai jollétet pedig az estiség kronotipusa, a magasabb tarsas tdmasz és az alacsonyabb
altalanos stressz-szint jelezte elére. Eredményeink azt sugalljak, hogy a vizsgalatban
szerepl6 valamennyi pszichoszocialis valtozonak jelentds szerepe van a munkavallalok
életmingségének alakulaséban.

Kulesszavak: életminGség = kronotipus = alvismingség = pszichoszocialis faktorok

Abstract

According to the literature employee quality of life can be influenced by several psycho-
social factors in a positive and also in a negative way. These factors can be chronotype,
work-family conflict, perceived stress, workplace stress, sleep quality, sense of coheren-
ce and social support, which variables were the main focus of this study. A total of 104
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employees working in full-time jobs for at least six months were tested for measures of
quality of life, chronotype, work-family conflict, sleep quality, perceived stress, work-
place stress, sense of coherence, social support, sociodemographic and workplace-re-
lated factors. Multiple linear regression analyses were applied on mental and physical
well-being dimensions deriving from principal component analysis, and on global qu-
ality of life score. Our results revealed that higher global quality of life was associated
with a higher sense of coherence, along with lower workplace stress and fewer problems
in sleep quality. Higher sense of coherence and lower workplace stress were significant
predictors of higher emotional well-being. Later chronotype, higher social support, and
lower perceived stress significantly predicted higher psychical well-being. These find-
ings suggest that all the measured psychosocial variables may significantly contribute
to employee quality of life.

Keywords: quality of life = chronotype = sleep quality = psychosocial factors

SZAKIRODALMI BEVEZETO

Folyamatosan fejl6dé vilagunkban mind a mindennapi életiinkben, mind a tu-
doményos kutatasokban egyre nagyobb hangsuly keriil annak a kérdésnek a
megvalaszolasara, hogy hogyan érjiik el az életiinkkel vald elégedettséget, a bol-
dogsagot, a jollétet, azaz Osszességében egy mindségi(bb) életet. E téma iranti
novekvs figyelemnek koszonhetik megsziiletésiiket az életmingség kutatasok.
Az életmindség (quality of life) fogalmat tobb diszciplina is ,magaénak érzi” és
elGszeretettel hasznalja, igy a foldrajz, az irodalom, a filozo6fia, az egészség-gaz-
dasagtan, az egészségfejlesztés, az orvostudomany és a tarsadalomtudoményok
(pl. szociologia, pszicholbgia) is (Bowling, 2001). Az egészséggel kapcsolatos
életmindség egy komplex, tobb dimenziobdl 4116 fogalom, amely szamos alap-
vetd fontossagu teriiletet foglal magaban, tgymint (1) a mentalis mtikodés, (2)
a fizikai miikodés, (3) a szerepekkel kapcsolatos miikddés (pl. munkahelyi, szii-
161) és (4) a tarsas miikodés (Bowling, 2001). Méas szerzGk szerint fizikai, funk-
cionalis, emocionalis és szocialis dimenziok alkotjak (Horvath és Telekes, 2006).

Az egészséggel Osszefiiggs életmindség 1ényege az, hogy a személy mennyire
elégedett a jelenlegi funkcioival (testi, lelki, szocidlis jollétével), hogyan értékeli
azokat ahhoz képest, hogy mit tart idealisnak (Kopp és Pikd, 2006). Harom do-
mént foglal magaba: testi/szomatikus, pszichés és szocialis domén. A testi do-
mén az egyén fizikai jollétét, fizikai aktivitasat foglalja magaban. A pszichés do-
mén a személy aktualis érzelmi-hangulati allapotat tiikrozi. A szocialis domén
indikatoranak altaldban az egyén tarsas integraltsaganak szintje tekinthetd,
vagyis az, hogy mennyire izoldlodik a kozosségtdl, csaladi és barati kapcsola-
taitél (Kahan és Kovéacs, 2006; Novak és mtsai, 2006). Az életminGség méré-
sének fontossagat bizonyitja Idler és Benyamini (1997) attekint6 tanulménya,
amely 27 kutatasbodl szarmaz6 adatot Osszegezve arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az egészségi allapot szubjektiv értékelése (pl. ,Ertékelje az egészségi alla-
potat egy 5-foku skalan!”) megbizhato és fiiggetlen prediktora az egyének tul-
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élésének. Habar az egészséggel Gsszefiiggs életmindség mérése a gyakorlatban
leginkabb a kronikus betegek (pl. onkologiai) esetében terjedt el, azonban nem
klinikai populaciéon (pl. munkavallalok) torténd vizsgalata is relevans, mivel
kival6 mutatdja a munkavallalok szubjektiv jollétének, egészségi allapotanak.

A testi-lelki jollétét vizsgald kutatok szamos munkaval kapcesolatos tényezG6t
Osszefiiggésbe hoztak a munkavallalok életmindségével, igymint a munkadrak
és talorak szama (forditott iranyt kapesolat) (Maruyama és mtsai, 1996; Sasaki
és mtsai, 2007), valamint a munkéaval val6 elégedettség (pozitiv Osszefiiggés) is
(Cimete és mtsai, 2003; Ioannou és mtsai, 2015).

Ugyanakkor az életmindség tobb pszichoszociélis jelenséggel is kapcsolatban
all az eddigi eredmények szerint: kronotipus, munka-csalad konfliktus, észlelt
stressz, munkahelyi stressz, alvasmingség, koherencia-érzés és tarsas tamasz.
A kronotipus (més néven reggeliség-estiség) a személy fizikai és intellektualis
aktivitasanak preferalt idejét mutatja meg, amely a cirkadian ritmus viselke-
dési megnyilvanulasa (Limsuwat és mtsai, 2014; Randler és mtsai, 2014). Egy
kontinuumként tekintendd jelenség, amelynek két végpontjat a reggeli és az esti
tipusok jelentik (Natale és Cocigna, 2002). A reggeli tipust emberek szeretnek
koran kelni és koran is lefekiidni este, ezzel szemben az esti tipusok inkabb ké-
s6bb szeretnek felkelni és este/éjjel sokaig ébren maradni (Chung, 2008; Rand-
ler, 2008). A nyugati tarsadalom életstilusa a korai keléssel és munkakezdéssel
a reggeli tipustiaknak kedvezoébb, ezért az estiek allando ,,jetlag” érzést élnek
meg (Gn. tarsas jetlag) (Rigo, 2017; Wittmann és mtsai, 2006). Valoszintileg a
tarsas jetlag okozta kevesebb és rosszabb mingségii alvasnak koszonhetd, hogy
az estiek korében magasabb a pszichés tiinetek (pl. depresszid), valamint a fi-
zikai problémak (pl. alacsonyabb fajdalomkiiszob) eléfordulasi gyakorisaga az
alacsonyabb életmindséggel egyiitt (Gulec és mtsai, 2013; Jankowski, 2013;
Wittmann és mtsai, 2006).

A kutatok a munka-csalad konfliktus jelenségét is gyakran osszefiiggésbe
hozzak a munkavallalok életminGségével. A munka-csalad konfliktus (MCSK)
Greenhaus és Beutell (1985) szerint a tarsas szerepek kozotti konfliktus olyan
formaja, amelyben a munkahelyi és csaladi tevékenységekbdl eredd szerepel-
varasok bizonyos tekintetben kolcsonosen 6sszeegyeztethetetlenek. Hagyoma-
nyosan a munka-csalad konfliktus két tipusat szoktak elkiiloniteni: a munkabol
szarmazo6 csalad-konfliktust, valamint a ecsaladbél szarmazé munka-konfliktust
(Blanch és Aluja, 2009). A munkabol szarmazoé csalad-konfliktus azt jelenti,
hogy a munkéaval kapcsolatos elvarasok, a radszant idG, valamint az abbdl eredd
igénybevétel 6sszelitkoznek a csaladdal kapcsolatos tevékenységek teljesitésé-
vel (pl. a tal sok talora miatt kevesebb idé jut a csaladra). A csaladbol szarmazo
munka-konfliktus pedig ennek az ellenkezgje, amikor a csaladi szereppel kap-
csolatos elvarasok, a csaladra szant id6 és erdfeszités 6sszeiitkozik a munkahe-
lyi szereppel (pl. a csaladi probléméak miatt nem tud a munkahelyi feladataira
koncentralni) (Netemeyer és mtsai, 1996). A MCSK, mint jelenség szamos ta-
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nulmany szerint 6sszefiiggésbe hozhat6 az életmindséggel, annak egyes domén-
jeivel. Kapcsolatot talaltak példaul a MCSK és az alacsonyabb élettel valo elége-
dettség (Md-Sidin és mtsai, 2010), a tobb testi tiinet (Paden és Buehler, 1995),
a magasabb depresszi6-érték és a rosszabb fizikai egészségi allapot (Frone és
mtsai, 1996) kozott.

Az életmindség emellett kimutathato6 kapcsolatban 4ll az altalanos, illetve a
munkahelyi stressz-szel is. Egy mal4j munkésokat vizsgalé kutatasban példaul az
észlelt stressz forditott iranyt kapcsolatban allt az életminGség fizikai egészség,
kornyezeti feltételek és tarsas kapcsolatok dimenziéival (Rusli és mtsai, 2008).
Tzeng és kollégai (2012) pedig katonai kérhazban tevékenykedd egészségligyi
dolgozok esetében kimutatta, hogy a magasabb munkahelyi stressz rosszabb fi-
zikai és pszichologiai életminGséggel parosult mindkét nem esetében.

Az alvasminGség a resztorativ alvas szubjektiv mérésére hasznalt fogalom,
amely altalaban magaban foglalja a teljes alvasidGtartamot, az alvaslatenciat,
az alvas ,toredezettségének” fokat, az alvashatékonysagot, valamint az alvast
megzavard eseményeket (pl. apnoe) (Krystal és Edinger, 2008; Shao és mtsai,
2010). Alvas soran testiink olyan hormonokat vélaszt ki, amelyek tAmogatjak
az immun-, sziv- és érrendszeriinket, valamint anyagcsere rendszeriinket is.
Ennek megfelelGen az alvashiany bizonyitottan noveli az egyén betegségekre
valo hajlamat (Savard és mtsai, 2003). Munkavéallalok alvasmin8ségét vizsgald
kutatasokban azt lathatjuk, hogy az bizonyitott kapcsolatban 4ll az egészséggel
Osszefiiggs életmindséggel. Shao és munkatarsai (2010) tajvani nGvérek eseté-
ben gyenge negativ korrelaciot talalt az alvasi probléméakat mérd 6sszpontszam
és az életminGség egyes tertiletei (fizikai egészség, pszichologiai egészség, tarsas
kapcsolatok, tarsas kornyezet) kozott, vagyis a rosszabb alvasmindéség gyengébb
életmindséggel tarsult. Egy masik tanulmanyban (Jean-Louis és mtsai, 2000)
pedig a magasabb alvéssal val6 elégedettség-érték a jobb életminGség szignifi-
kéans prediktora volt.

A jobb életmindség megéléséhez sziikség van olyan pszichés és tarsas pro-
tektiv faktorokra, amelyek elGsegitik a magasabb testi-lelki jollétet. Ilyen ténye-
z0k a koherencia-érzés, illetve a tarsas timasz megtapasztalasa is. A koheren-
cia-érzés Antonovsky un. szalutogenezis elméletén alapul, amelynek 1ényege,
hogy az egyén egészségi allapotanak meghatarozo6 tényezGje a koherencia-ér-
zés mértéke. A koherencia-érzés az egyén olyanfajta magabiztossag-érzését
fejezi ki, hogy a dolgok jol, az elvartnak megfelel6en fognak alakulni. Harom
komponense kiilonithetd el: 1. érthet6ség (comprehensibility): annak a mérté-
ke, hogy az egyén mennyire tudja értelmezni a koriilotte, illetve vele torténd
eseményeket; 2. kezelhet6ség (manageability): annak a mértéke, hogy mennyi-
re érzi az életének problémait kezelhet6nek; 3. értelmesség (meaningfulness):
annak a mértéke, hogy az élet altal hozott probléméakat és elvarasokat mennyi-
re tekinti kihivdsnak, amelyekért megéri elkotelez6dni, vagyis mennyire érzi,
hogy van értelme ezeknek (Balajti és mtsai, 2007; Sagy és Antonovsky, 2000).
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Eriksson és Lindstrom (2007) szisztematikus attekint6 tanulmanyéaban 458 tu-
domanyos publikaci6 és 13 doktori tézis vizsgalata utan arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a koherencia-érzésnek jelent8s hatasa van az életminéségre, még-
pedig minél magasabb, annal jobb életmindséggel tarsul. Erre az eredményre
jutott egy 1392 f6s japan kozalkalmazottat vizsgalé egy éves longitudinalis ku-
tatas is, amelyben az els6 alkalommal mért koherencia-érzés pontszam szignifi-
kans pozitiv elérejelzgje volt az egy évvel kés6bb mért életmingség valamennyi
teriiletének (fizikai, pszichologiai, tarsas kapcsolati és tarsas kornyezeti jollét)
(Nasermoaddeli és mtsai, 2003).

A tarsas tamogatottsag érzését szintén fontos protektiv faktornak szoktak
emlegetni a szakirodalomban, amely hozzjarul tobbek kozott a jobb életming-
ség eléréséhez is. A tarsas tamasz egy nehezen definialhat6, széleskori jelenség,
amely magaban foglalja a tarsas kornyezetben 1évG emberek tamogato jellegti
viselkedését. Harom tipusat kiilonithetjiik el: az érzelmi, az instrumentalis, va-
lamint az informéaci6éad4son alapuld tamogatést (Helgeson, 2003). Xing és kol-
1égai 2013-as kutatasukban betelepiilt, j generaciés migrans és nem migrans
munkavallalok tarsas tAmasz és életminGsége kozotti kapesolatot elemezve azt
talaltak, hogy a tarsas tdmasz szignifikdnsan pozitiv hatassal volt mind az alta-
lanos egészségi allapotra, mind az életmindség egyes doménjeire (fizikai, pszi-
chologiai, tarsas kapcsolati és tarsas kornyezeti jollét).

Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgalja a teljes allasban dolgozé munka-
vallalok életmindségét pozitiv és negativ iranyba is befolyasol6 pszichoszocialis
faktorok lehetséges szerepét, név szerint a kronotipus, munka-csalad konflik-
tus, észlelt stressz, munkahelyi stressz, alvasmindség, koherencia-érzés és tar-
sas tdmasz szerepét. A kutatasok tobbsége altalaban kiilon-kiilon vizsgalja ezen
valtozok életminGséggel valo kapesolatat, ezért sajat vizsgalatunkban megki-
séreljiik egylitt feltarni a felsorolt faktorok életmindségre gyakorolt lehetséges
hatasat. Feltételezziik, hogy a jobb életminéség Osszefiiggést fog mutatni a reg-
gelibb kronotipussal, valamint a magasabb tarsas tAmasszal és koherencia-ér-
zéssel. Ugyanakkor az alacsonyabb életmindség alacsonyabb alvasminGség-
gel, magasabb munkahelyi és altaldnos stressz-szinttel és tobb munka-csalad
konfliktussal fog tarsulni.

A VIZSGALAT MENETE, KORULMENYEI

Kutatasunkhoz a vizsgalati személyeket online, illetve személyes megkeresés ttjan
toboroztuk 2019 marciusa és oktdbere kozott. A bevalogatasnak a kovetkezd kri-
tériumai voltak: (1) 18 év feletti, (2) teljes allasban dolgoz6 személyek, akik (3)
minimum 6 hénapja az adott munkakdérben dolgoznak. Kizarasra keriiltek kuta-
tasunkbdl a nem teljes allasban dolgozo6 személyek, illetve azok, akik kevesebb,
mint 6 hénapja dolgoznak az adott munkakorben. A személyes/online megkere-
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sést kovetGen egy online feliileten tajékoztattuk a résztveviket a kutatés f6bb jel-
lemzGirdl, tobbek kozott a céljarol, a kitoltési idérél, a titoktartasi kotelezettsé-
giinkrél és az anonimitasukrol, tovabba arrél a jogukrdl, hogy a kitoltést barmi-
kor, kovetkezmények nélkiil félbeszakithatjak. Ezutan irasban nyilatkoztak a
vizsgalatba val6 beleegyezésiikrél, majd sor keriilt a kérdéivesomag felvételére,
szintén online feliileten. A kutatas valamennyi dokumentumat (tajékoztato, be-
leegyez§ nyilatkozat, kutatasi terv, kérd6ivesomag) a Karoli Gaspar Reformatus
Egyetem Pszichologiai Intézetének Kutatasetikai Bizottsaga (IKEB) jovahagyta.

VIZSGALATI SZEMELYEK BEMUTATASA

Kutatasunkhoz Osszesen 112 f6t kerestiink fel azzal a céllal, hogy felkérjiik a
vizsgalatunkban valo részvételre. Ebb6l 8 f6 nem felelt meg a bevalogatasi kri-
tériumnak (6 f6 kevesebb, mint 6 honapja dolgozott az adott munkahelyen, il-
letve 2 f6 csak részmunkaid6ben dolgozott). A végsé minta igy 104 f6b6l tevi-
dott 6ssze, amelynek nagy része (N=78; 75%) né volt. A kitolt6k atlagos életko-
ra 36.05 év (SD=11.53; 19 és 66 kozott). A 104 vizsgalati személybdl 55 {6 (52.8%)
hazastarsi/élettarsi kapcsolatban élt, 21 {6 (20,1%) parkapcsolatban élt, a tobbi
egyén pedig egyediilallo (N=21; 20.1%), elvalt (N=6; 5.7 %), vagy 0zvegy (N=1)
volt. A tobbség (N=63; 60.5%) diplomés (f6iskolai/egyetemi), 38.4% (N=40) ko-
zépfoku iskolai végzettséggel, 1 {6 pedig 8 osztallyal rendelkezett. A minta atla-
gos szubjektiv anyagi helyzete az ,atlagos” és a ,,jomoda” kozott helyezkedett el
(M=3.36; SD=3.08). Lakhely tekintetében a kit6lték tGlnyomorészt a févaros-
ban éltek (N=48; 46.1%), 26 {6 (25%) a f6varos vonzéaskorzetében 1év6 varosban/
faluban, a t6bbiek pedig megyeszékhelyen (N=3; 2.8%), varosban (N=11; 10.5%),
illetve faluban (N=16; 15.3%).

Az aktualis munkahelyen 4tlagosan 91.5 hénapja (SD=96.1) dolgoznak, ahol
a heti munkaorak szama atlagosan 40.5 (SD=7.6), a heti talérak szama pedig
2.5 ora (SD=4.2). A tobbség (N=47; 45.1%) szakalkalmazotti beosztasban dol-
gozott, emellett 10 6 diplomaés vezet6 (9.6%), 21 f6 (20.1%) iigyviteli dolgozo,
12 £6 (11.5%) nem diplomaés vezetd, illetve 14 f6 (13.4%) szakmunkas/betanitott
munkés volt. Tobbnyire versenyszféraban dolgoztak (N=66; 63.4%).

VIZSGALATI MODSZEREK
SF-36 Kérdbiv
Az SF-36 Kérdéiv (Short Form Health Survey; Ware és Sherbourne, 1992) egy
36 itemes, életminéséget méré generikus (altalanos) kérdGiv, mely 8 alskalaval

rendelkezik: Fizikai teljesitmény (10 item), Korlatozott tevékenység (hianya) fi-
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zikai allapot miatt (4 item), Korlatozott tevékenység (hianya) érzelmi allapot
miatt (3 item), Energiaallapot (4 item), Erzelmi jollét (5 item), K6zosségi funk-
ciok ellatasa (2 item), Fajdalom (hidnya) (2 item) és Altalanos egészségi allapot
(5 item). Az alskalak mellett a kérd6iv rendelkezik egy olyan kérdéssel, amely
az elmult évben az egyén egészségében bekovetkezett pozitiv irdnyt valtozast
méri fel (Valtozas az egészségi allapotban, 1 item). Valamennyi itemre adott va-
laszt a megadott szempontok szerint kell &tkonvertalni (0-100-ig), majd ezeket
az értékeket atlagolva kapjuk meg az alskalak értékeit (0-100-ig). Minél maga-
sabb a pontszam az adott alskaldban, a valaszadé annél kedvezGbbnek itéli meg
az allapotat, életminGségét. A kérddiv klinikai és egészséges populacio vizsga-
latara is alkalmazhat6. Jelen kutatdsban az SF-36 Kérd6iv magyar valtozatat
hasznéaltuk fel, melyet Czimbalmos és munkatarsai (1999) validaltak. A skalak
bels6 konzisztencia-értéke 0.70 (Korlatozott tevékenység érzelmi allapot miatt)
és 0.88 (Fizikai teljesitmény) k6zott mozogtak.

Munka-Csalad Konfliktus Kérdéiv

A Munka-Csalad Konfliktus Kérd&iv (El Work-Family Conflict; Blanch és Aluja,
2009) egy spanyol kutatok altal 6sszedllitott 8 itemes kérd6iv, amelynek célja,
hogy a munkahelyi és csaladi szerepkorok osszeiitkozése miatti nehézségeket
felmérje. A kérd6iv magyar verzidjanak adaptalasa jelenleg folyamatban van a
KRE-BTK, Pszicholbgiai Intézetének munkatarsai altal. A kérd6iv 8 kérdésbdl
all, melyekre egy 7-foka Likert-skalan kell a kit6lt6knek valaszolnia (1- egyal-
talan nem értek egyet, 7- teljes mértékben egyetértek). A spanyol és a magyar
verzio is két alskalat tartalmaz: munkéabdl szarmazo csalad-konfliktus (MCSK
alskéla) és csaladbol szarmazé munka-konfliktus (CSMK alskala). A két alskéa-
la értékeinek Gsszeadaséaval egy Osszpontszam nyerheté (MCSK total), amely
minél magasabb, annél tobb konfliktust jelez a két teriilet kozott. A jelen tanul-
manyban az 6sszpontszam belsd konzisztenciaja 0.795 volt, az alskalaké pedig
0.71 (csaladbol szarmazé munka-konfliktus) és 0.81 (munkabél szarmazo csa-
lad-konfliktus) volt.

Roviditett Reggeliség-Estiség Kérdbiv

A Roviditett Reggeliség-Estiség Kérdd6iv (reduced Morningness-Eveningness
Scale, ’MEQ; Adan és Admirall, 1991) az eredeti, 19 itemes Reggeliség-Estiség
Kérdsiv (Horne és Ostberg, 1976; Rigd és mtsai, 2008) roviditett valtozata.
Akérd6iv 5 item segitségével méri fel az egyén kronotipusat rakérdezve a felkelés
és a teljesitmény optimalis idejére, a reggeli éberségre, a faradtsag megjelenésének
idejére, tovabba arra, hogy sajat bevallasa szerint mely tipushoz sorolja magat
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az egyén. Az 5 kérdés pontszamait 6sszeadva 5 csoportra kiillonithetGek el a
vizsgalati személyek: hatarozottan esti (4-7 pont), kdzepesen esti (8-11), koztes
(12-17 pont), kozepesen reggeli (18-21), hatarozottan reggeli (22-25). A jelenlegi
minta esetében a rMEQ 0sszpontszam bels6 konzisztencigja 0.701 volt.

Pittsburgh Alvasmindség Mutaté

A szubjektiv alvasminGség mérésére a Pittsburgh AlvasminGség Mutatot
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysee és mtsai, 1989) alkalmaztuk,
amely 19 kérdés segitségével méri fel az egyének elmalt hénapban észlelt alvas-
minGségét. A kérdésekre adott valaszokbol 7 komponens nyerhetd: Szubjektiv
észlelt alvasminGségbeli problémak, Alvaslatencia, AlvasidStartambeli problé-
mak, Alvashatékonysagbeli problémak, Alvaszavarok, Altatohasznalat és a Nap-
pali diszfunkciok. A 7 komponens pontszdmait Gsszeadva egy PSQI
Osszpontszamot kaphatunk, amely 0-21 kozotti érték. Mind a 7 komponens ér-
tékeinek esetében, valamint az 6sszpontszam esetében is igaz, hogy a magasabb
pontszam rosszabb alvasmindGséget jelez. A sztenderdizalt kérd6iv szerzGinek
eredményei szerint az 6sszpontszam esetében (0-21-ig) az 5 alatti érték megfe-
lel6 alvasmindségnek szamit, az 5, illetve afeletti érték pedig rossz alvidsming-
ségnek, szegényes alvasnak szamit. Jelen kutatasban a kérd6iv magyar verzidjat
hasznaltuk fel az eredeti, 19 itemes valtozatban (Takécs és mtsai, 2016). A PSQI
0sszpontszam belsd konzisztencia-értéke 0.72 volt, az Alvaszavar alskala eseté-
ben pedig 0.71 volt'.

Roviditett Eszlelt Stressz Kérd6iv

Kutatasunkban a Roviditett Eszlelt Stressz Kérddivet hasznéltuk fel, amely az
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eredeti, 14 itemes Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale, PSS; Cohen
és mtsai, 1983) 4 itemes valtozata. A kérdéivet Stauder és Konkoly-Thege (2006)
adaptaltak magyar nyelvre és validaltak. A kérd&iv instukcidja arra kéri a kitol-
t6t, hogy étékelje az elmult honap soran jellemzd érzések és gondolatok gyako-
risagat egy 5-foku Likert-skalan (0-soha, 5-nagyon gyakran). A 2. és 3. kérdés-
re adott valaszok atforditandok. A 4 kérdésre adott pontszamok 6sszadasaval
az észlelt stressz globalis mutat6ja kaphaté meg. A magasabb 0sszpontszam
magasabb észlelt stressz-szintet jelent. Az 6sszpontszam bels6 konzisztencigja

0.81 volt.

t Atobbi PSQI alskala esetében nem szamoltunk Cronbcach a értéket, mivel az intemek szama tal
alacsony volt (egy vagy kettd).
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Erdfeszités-Jutalom Egyensulytalansag Kérdéiv

Az Eréfeszités-Jutalom Egyenstlytalansag Kérdéiv (Effort-Reward Imbalance
Questionnaire, ERIQ; Siegrist, 1996) a munkahelyi stressz mérésre megalkotott
mérdeszkoz, mely 3 alskalat tartalmaz: Er6feszités, Tulvallalas és Jutalom (hi-
anya). Az Eréfeszités dimenzi6 a munkatevékenység alatt tapasztalt id6zavart,
zavaro tényezGket, megszakitasokat, illetve novekve erdfeszitést méri fel (3 item).
A Tulvallalas dimenzi6é a munkabdl valo kivonddas képességének hianyat, illetve
a tulterheltséget vizsgalja (6 item). A Jutalom (hianya) dimenzi6 az anyagi ju-
talmazas, az elismerés, a karrierlehetGségek és a megélt biztonsag hianyat vizs-
galja (6 item). A magyar verziot Salavecz és munkatarsai (2006) validaltak, amely
15 allitast tartalmaz. A kitolt6nek a legutobbi vagy jelenlegi munkakorére vo-
natkozoan minden allitas esetén egy 0-4-ig, illetve 0-3-ig terjedd Likert skalan
kell bejellnie, hogy mennyire jellemzé ra a kijelentés (pl. Allassom bizonytalan.).
Az Eréfeszités és Tulvallalas alskalak esetében a magasabb pontszdm a tobb
észlelt eréfeszitést és nagyobb mérték( talvallalast, mig a Jutalom (hianya) al-
skéla esetében a magasabb pontszam a kevesebb észlelt jutalmat tiikrézi (Sala-
vecz és mtsai, 2006). Az alskalak bels§ konziszentencia-értéke 0.80 (Eréfeszi-
tés) és 0.86 (Jutalom) kozotti értékeket mutattak.

Multidimenzionalis Tarsas Tamasz Kérdé6iv

A Multidimenzionalis Tarsas Tamasz Kérd6iv (Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support, MSPSS; Zimet, 1988) az észlelt tarsas tdmasz szubjektiv
mérésére megalkotott onjellemzbs méréeszkoz. Az eredeti kérd6iv 12 itemes,
azonban a magyar validalas soran 2 item kikertilt a tételek koziil (Papp-Ziper-
novszky és mtsai, 2017). A kérd6iv magyar valtozataban egy 5-foka Likert skalan
kell megjeldlni, mennyire igazak a tarsas tdimaszra vonatkozo allitasok az adott
egyénre (1-egyaltalan nem, 5-teljes mértékben). A kérdéiv 3 alskalaval rendel-
kezik: baratok, csalad és jelent6s masok taimogatasa. A jelent6s masok kategoria
olyan specialis személyt takar, akit6l az egyén tarsas tamogatast kaphat (pl.
tanar, kolléga, stb). A magasabb pontszam magasabb észlelt tarsas tamogatott-
sagot takar, amely mind az alskalak, mind az 6sszpontszam esetében igaz. Jelen
tanulmanyban az 0sszpontszam belsé konzisztencia-értéke 0.91 volt, az alska-

14ké pedig 0.85 (jelentGs masok) és 0.93 (baratok) kozotti értéken mozgott.

7

Roviditett Koherencia-érzés Kérdbiv

A koherencia-érzés mérésére az Antonovsky-féle Roviditett Koherencia-érzés
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Kérdoiv (Sense of Coherence, SOC; Antonovsky, 1987) 13 itemes magyar valto-
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zatat hasznaltuk fel, amelyet Balajti és munkatarsai forditottak magyar nyelvre,
majd validaltak (Balajti és mtsai, 2007). A kérdéiv azokat az egyénben megta-
lalhato er6forrasokat méri fel, amelyeket stresszor fennallasa esetén képes moz-
gositani egészségének védelme érdekében. A kérdéiv kitoltGinek minden kérdés
esetében egy 7-fokt Likert skalan kell megjel6lnie azt a valaszt, amellyel a leg-
inkabb egyetért. Antonovsky salutogenezis modelljére épitve a teszt 3 alskalat
tartalmaz: (1) az élethelyzet atélt érthet6sége (5 item) (érthet6ség, comprehensi-
bility); (2) az életproblémak realisként érzett kezelhetGsége (4 item) (kezelhet6-
ség, manageability); (3) mindezen adottsagok szamunka valo értelme, illetve
értéke (4 item) (értelmesség, meaningfulness). A teszt 5 forditott tételt tartalmaz
(Ocsovszky és Popovics, 2017). Az alskéalak, valamint az 6sszpontszam értéke
esetében is igaz, hogy a magasabb érték magasabb koherencia-érzést jelez. Jelen
tanulményban az 6sszpontszam belsé konzisztencia-értéke 0.83 volt, az alska-
1aké pedig 0.71 (érthet6ség) és 0.84 (kezelhet&ség) kozotti értéken mozgott.

Szociodemogrdafiai és munkaval kapcesolatos valtozok

A fent felsorolt kérdéivek mellett a vizsgalati személyek kitoltottek egy szocio-
demografiai és munkaval kapcsolatos kérdGivet is. A szociodemografiai adatok
koziil a kovetkezGok lettek felmérve: nem, életkor, csaladi allapot, iskolai végzett-
ség, szubjektiv anyagi helyzet (5-fokt Likert skalan: 1-szegény, 5-gazdag), ott-
hon elhelyezkedése. A munkaval kapcsolatos kérdések a kovetkezé tényezGkre
kérdeztek ra: a munkahelyi beosztés, az adott munkahelyen eddig eltoltott id6,
allami vagy versenyszféraban dolgozik az egyén, heti munkaorak szama, heti

talérak szama.

ADATFELDOLGOZAS

A kitoltott kérdoivek valaszainak statisztikai feldolgozasa az IBM SPSS 22.0 fel-
hasznélasaval tortént. A kutatés fiiggd valtozdjaként az életmindséget téve az
alskalakkal val6 Osszefiiggést rangkorrelacios, mig az 6ssz életminGség pont-
szammal valo Osszefliggést regresszios vizsgalatokkal néztiik, hogy miképp
fiiggnek Ossze az életminGséggel a vizsgalt fiiggetlen valtozok (alvasmingség,
kronotipus, koherencia, tarsas tdmasz, stressz, munka-csalad konfliktus).
Az elemzéseket (Takacs, 2012, illetve Takacs, 2016) alapjan végeztiik el.
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EREDMENYEK
Leiré statisztika

A kutatasban felhasznalt kérd6ivek 6sszpontszamanak, alskalainak atlagéat,
szorasat és eloszlasi paramétereit (ferdeség, csticsossag, normalitas teljesiilése)
az 1. tablazat tartalmazza.

Lathato, hogy a legtobb alskala esetében nem teljesiil a normalités, de t6bb
Osszpontszam (SF36 életminGség, Munka-Csalad Konfliktus, Munkahelyi stresz-
sz, Koherencia) viszont mar normaél eloszlast mutat, és az észlelt stressz kivé-
telével minden Osszpontszam esetén a ferdeség és csiicsossag értékek -1 és 1
kozott voltak.

1. tablazat. A felhasznalt kérdivek pontszamainak leird statisztikdja

Minimum Maximum Atlag Széras Csucsossag Ferdeség K-Spréba

Kronotipus 6sszpontszam 4.00 23.00 14.63 3.88 -0.29 -0.28 0.44
SF36 6ssz -2.56 1.48 0.00 1.00 -0.81 -0.09 0.11
Fizikai teljesitmény 15.00 100.00 88.75  16.69 -2.31 5.70 0.00
Korlatozott tevékenység (hi- 0.00 100.00 81.25 31.69 -1.62 1.40 0.00
anya) fizikai allapot miatt
Korlatozott tevékenység (hi- 0.00 100.00 70.83 35.89 -0.87 -0.63 0.00
anya) érzelmi dllapot miatt
Energiaéllapot 5.00 90.00 56.20  20.32 -0.42 -0.39 0.36
Erzelmi jollét 0.00 12.00 3.74 3.07 0.57 -0.66 0.00
K6z6sségi funkciok ellatasa 12.50 100.00 75.60  24.10 -0.77 -0.39 0.00
Féjdalom (hidnya) 0.00 100.00 76.59  23.69 -1.09 0.99 0.01
Altaldnos egészségi dllapot 10.00 100.00 66.49 17.80 -0.71 0.40 0.12
Valtozas az egészségi alla- 0.00 100.00 55.29 18.98 0.57 1.08 0.00
potban
Munka-Csalad Konfliktus 8.00 42.00 21.77 7.96 0.37 -0.54 0.40
Ossz
Munka-csalad konfliktus 4.00 27.00 14.84 5.67 0.03 -0.78 0.66
Csaldd-munka konfliktus 4.00 20.00 6.93 3.61 1.45 1.47 0.00
Munkahelyi stressz 6ssz -1.71 3.21 0.00 1.00 0.59 0.06 0.44
Tulvallalas 26.00 50.00 42.84 6.87 -0.75 -0.50 0.00
Jutalom (hidnya) 0.00 24.00 17.61 597 -1.01 0.21 0.00
PSQl Alvasminéségbeli 0.00 15.00 5.27 3.31 0.84 0.59 0.02
problémak 6ssz
Szubjektiv észlelt alvasmi- 0.00 3.00 0.69 0.70 0.68 0.00 0.00
néségbeli problémak
Alvaslatencia 0.00 3.00 1.08 091 0.55 -0.42 0.00
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Alvasidétartambeli prob- 0.00 3.00 0.70 0.81 0.93 0.15 0.00
lémak
Alvéshatékonysagbeli prob- 0.00 3.00 0.49 0.79 1.67 2.26 0.00
lémak
Alvészavarok 0.00 3.00 1.19 0.62 0.57 0.98 0.00
Altatéhasznalat 0.00 3.00 0.33 0.82 2.48 4.91 0.00
Nappali diszfunkciok 0.00 3.00 0.79 0.68 0.48 0.02 0.00
Eszlelt stressz 1.00 21.00 6.52 3.98 1.34 1.85 0.00
Koherencia dssz 20.00 83.00 59.48 12.13 -0.69 0.57 0.58
Erthetdség 8.00 35.00 21.79 5.28 -0.19 -0.42 0.59
Kezelhetéség 6.00 27.00 17.66 4.07 -0.40 0.30 0.50
Ertelmesség 4.00 28.00 20.03 4.50 -1.09 171 0.13
Tarsas tamasz 6ssz 26.00 50.00 42.84 6.87 -0.75 -0.50 0.00
Baratok témogatésa 4.00 15.00 12.36 2.81 -0.99 0.12 0.00
Csalad téamogatasa 8.00 20.00 16.74 3.34 -0.75 -0.43 0.00
Szignifikans masok tamo- 8.00 15.00 13.74 1.91 -1.43 0.95 0.00
gatésa

Az életminbség alskalakkal végzett rangkorrelacios elemzések

Az életminGséggel kapcsolatos Gsszefliggések elemzése el6tt az alskalakon egy
fékomponens-elemzést hajtottunk végre, mely egy fizikai és egy érzelmi jollét
dimenziot azonositott (1d. 2. tablazat), 68.44% megmagyarazott varianciaval.
Az Altalanos egészségi allapot alskéla egyik dimenzioba sem illeszkedett be, igy

a tovabbi elemzésnél nem hasznaltuk fel.

2. tablazat. Az életmindség skélak fékomponens-elemzés eredménye

Komponens

Erzelmi Fizikai
Korldtozott tevékenység (hidnya) érzelmi dllapot miatt .668 177
Energiadllapot .851 105
Erzelmi jollét 914 160
Kozosségi funkciok ellatasa 771 .305
Fizikai teljesitmény .032 .785
Korlatozott tevékenység (hidnya) fizikai allapot miatt .347 .740
Fajdalom (hidnya) 240 .829
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A kovetkez6kben a kapott érzelmi és fizikai f6komponenssel, valamint az 6ssz
életmindség pontszammal valo rangkorrel4ciokat mutatjuk be (1d. 3. tablazat),
kiemelve a tablazatban a 0.3 feletti korrelacios értékeket.

3. tablazat. Az életmindség fékomponensekkel és 0sszpontszammal

vizsgalt 6sszefliggések rangkorrelacios elemzése

Erzelmijollét Fizikai jollét SF36 0ssz
Munka-csalad konfliktus -.203" -190 -.293"
Csalad-munka konfliktus -.216 -.079 -235"
Tulvallalds .288" 190 3217
Eréfeszités -.358" -.051 -.332"
Jutalom (hianya) .200° 237" 264
Szubjektiv észlelt alvasmindségbeli problémak -.443™ -148 -.483"
Alvéslatencia -.204 -110 -.238"
Alvasidétartambeli problémak -.065 -.082 -119
Alvashatékonysagi problémak .086 -138 .003
Alvaszavarok -.393" -123 -.442"
Altatéhasznalat -.073 -.201" -162
Nappali diszfunkcidok -.459" .013 -.373"
Erthetéség 651" .099 616"
Kezelhet6ség .563" 160 .564"
Ertelmesség 464" .081 446"
Baratok tdmogatasa 139 274" 230"
Csalad tdmogatasa 324" 155 .334"
Szignifikans masok tAmogatasa 249 108 275"
Kronotipus 6sszpontszam 149 -.230" -.020
Munka csalad konfliktus 6ssz -.255" -190 -.342™
Munkahelyi stressz 6ssz -.418" -.098 -.402™
PSQI Alvasminéségbeli problémak 6ssz -.359™ -.230" -.428"
Eszlelt stressz -.300" =221 -.375"
Koherencia 6ssz 654" a4 .640™
Tarsas tdmasz 6ssz .288" 190 321"

*p<0.05; * p<0.01

A tiblazatbdl lathato, hogy az életmindség fizikai és érzelmi jollét komponen-
se, valamint az életmindség Gsszpontszam is szdmos alskilaval mutatott szig-
nifikans korrelaciot. A legerGsebb korrel4ciot a koherencia-érzés 6sszpontszam
és az érzelmi jollét (tho=0.654; p<0.01), valamint a koherencia-érzés Erthets-
ség alskalaja és az érzelmi jollét komponens (rho=0.651; p<0.01) kozott kaptuk.
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Az érzelmi jollét fékomponens, valamint az életmindség 6sszpontszam is a kro-
notipuson kiviil valamennyi vizsgalt valtozéval, illetve annak bizonyos
alskalajaval szignifikans Osszefiiggésben volt. Ezzel szemben a fizikai jollét
fékomponens csak a jutalom (hianyaval) (rho= -0.237; p<0.05), az altatbhasz-
néalattal (rho= -0.201; p<0.05), a baratok tAimogatasaval (rho=0.274; p<0.01), a
kronotipus 6sszpontszammal (rho= -0.230; p<0.05), az alvisminGségbeli prob-
1émak 6sszpontszammal (rho= -0.230; p<0.05), valamint az észlelt stressz (rho=
-0.221; P<0.01) 0sszpontszammal mutatott szignifikans egyiittjarast.

A vizsgalt valtozok osszpontszam-értékei koziil az életminbség Ossz-
pontszammal szignifikans kapcsolatot mutatott a munka-csalad konfliktus
osszpontszam (rho= -0.342; p<0.01), a munkahelyi stressz 6sszpontszam (rho=
-0.402; p<0.01), az alvasmingségbeli problémak 6sszpontszam (rho= -0.428;
p<0.01), az észlelt stressz 6sszpontszam (rho= -0.375; p<0.01), a koherencia-ér-
zés 0sszpontszam (tho= 0.640; p<0.01) és a tarsas tAmasz 6sszpontszam is (rtho=
0.321; p<0.01).

Az életminbség bejoslasa regresszioval

Mind az Osszpontszam esetében, mind a fizikai és az érzelmi jollét dimenzid
esetében tobbszoros linearis regresszio analizist is végrehajtottunk annak ér-
dekében, hogy elemezziik a vizsgalt fiiggetlen valtozok (kérdéivek 6sszpontszamai)
avariancia hany szazalékat magyarazzak. A 4. tablazat a modellek szignifikans

prediktor-valtozoéit tartalmazza.

4. tablazat. Az életmin6ség bejoslasa regresszié analizissel

SF36 .

. . R? Korrigalt R? Beta t p

osszpontszam

1 Koherencia 6ssz .383 377 474 5.736 .000

2 Munkahelyi stressz 6ssz 438 427 -.224 -2.798 .006
PSQIl Alvasminéségbeli

3 Al s 462 446 -169 -2.110 .037
problémak 6ssz

Fizikai jollét R? Korrigalt R? Beta t p

1 Tarsas tdmasz 0ssz .072 .063 219 2.356 .020

2 Eszlelt stressz 123 .106 -233 -2.545 .012

3 Kronotipus 0sszpontszam 163 138 -.203 -2.186 .031

Erzelmi jollét R? Korrigalt R? Beta t p

1 Koherencia 6ssz 480 475 .605 8.226 .000

2 Munkahelyi stressz 6ssz .528 .519 -237 -3.225 .002
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Az SF36 6sszpontszam esetében az elemzés harom szignifikans fiiggetlen val-
tozo6t eredményezett (F(3,100)=28.62; p<0.001), amelyek az SF-36 6sszpontszam-
variancidnak 44.6%-4t magyaraztak meg. A koherencia-érzés pozitivan (f=
0.47; p=0.00), mig a munkahelyi stressz (f=-0.22; p=0.00), valamint az alvas-
minGségbeli problémék pedig negativan (f= -0.16; p=0.03) fliggtek Ossze az
életminGség Osszpontszammal.

A Fizikaijollét f{6komponens esetében az elemzés harom szignifikins fliggetlen
valtozo6t eredményezett (F(3,100)=6.49; p<0.001), amelyek a variancianak 13.8%-
at magyaraztak meg. A tarsas tamasz pozitiv (f= 0.21; p=0.02), mig az észlelt
stressz (B=-0.23; p=0.01) és a reggeliség (B=-0.203; p=0.03) negativ 6sszefiig-
gésben alltak a fizikai jolléttel. Osszesitve tehat a magasabb tarsas tAmasz, az
alacsonyabb észlelt stressz és az estibb kronotipus jelezték a magasabb fizikai
jollétet.

Az Erzelmi jollét f6komponens esetében a szignifikdns fiiggetlen véltozok
(F(2,101)=56.59; p<0.01) a variancia 51.9%-at magyaraztak meg. A koheren-
cia-érzés pozitiv (f= 0.60; p=0.00), mig a munkahelyi stressz negativ (f=-0.23;
p=0.002) 6sszefiiggést mutattak az érzelmi jolléttel.

DISZKUSSZIO

Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgalja a teljes allasban dolgoz6é munkaval-
lalok életminGségét pozitiv és negativ iranyba is befolyasold pszichoszocialis
faktorok lehetséges szerepét, név szerint a kronotipus, munka-csalad konflik-
tus, észlelt stressz, munkahelyi stressz, alvasminGség, koherencia-érzés és tar-
sas tAmasz szerepét.

Els6ként a f6komponens analizis soran kapott érzelmi és fizikai jollét dimen-
zidkkal, valamint az 6ssz életmindség pontszammal hajtottunk végre rangkor-
relacios elemzéseket. Ennek soran azt kaptuk, hogy az érzelmi jollét dimenzio,
valamint az életmindség 6sszpontszdm a kronotipus kivételével valamennyi
valtozo alskalgjaval vagy 6sszpontszamaval szignifikans 6sszefliggést mutatott.
A fizikai jollét dimenzié azonban csak a jutalom (hianyaval), az altatbhasznalat-
tal, a baratok tAmogatasaval, a kronotipus 6sszpontszammal, az alvisminGség-
beli problémak 6sszpontszammal, valamint az észlelt stressz 6sszpontszammal
mutatott szignifikans egyiittjarast. A leger6sebb korrelacios értékek (a 0.6 folot-
tiek) minden esetben a koherencia-érzés 6sszpontszam, az Erthet8ség alskala
és az érzelmi jollét és életminGség Osszpontszam kozott jelentek meg.

Ezutan tobbszoros linearis regresszidanalizist hajtottunk végre az életming-
ség 0sszpontszamon, valamint annak fizikai és érzelmi j6l1ét dimenzibdin annak
érdekében, hogy felfedjiik a lehetséges prediktor-valtozokat.

A kronotipus esetében arra szamitottunk, hogy az mind az életminGség
Osszpontszam, mind a fizikai és érzelmi dimenzi6 tekintetében pozitiv predik-
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tor-valtozd lesz, azaz a reggeliség irdnyaba haladva az életmindség értéke is
emelkedni fog. Az eredmények azonban éppen ellentétes Gsszefliggést mutat-
tak, azaz az estiség irdnyaba haladva nd a fizikai jollét. A Fizikai teljesitmény
alskalahoz példaul olyan kérdések tartoznak, hogy az egyén képes-e bevasarld
szatyrot cipelni, 1épcsézni, stb., amely feladatok az egészséges személyek szé-
méra nem jelenthetnek nehézségét. Ezt tamasztja al4, hogy mintank 80.7%-a
(N=84) a Fizikai teljesitmény alskalan legalabb 85 pontot ért el a maximalis
100 pontbol (0-100-ig). Az SF36 életmindség kérdGiv eredetileg klinikai popu-
laciora lett megalkotva, igy a fizikai tiineteket, problémakat egészséges, normal
populacion valoszintileg nem képes megfelel6 mértékben differencialni. A kro-
notipussal és fizikai egészséggel kapcsolatos eredményiink tovabbi vizsgalatot
igényel egy egészséges minta fizikai problémaéira érzékenyebb életmindség kér-
d6iv felhasznalasaval.

Az alvasminGséggel kapcsolatban azt talaltuk, hogy a tobb alvassal kapcsola-
tos probléma alacsonyabb életminéség dsszpontszamot jelzett el6re. Ez az ered-
mény egyezik a korabbi, munkavallalok korében végzett kutatasok tapasztalata-
ival, amelyben arra jutottak, hogy mind a fizikai, mind a pszichés egészség ne-
gativiranyu o0sszefliggésben van az alvasproblémakkal (pl. Shao és mtsai, 2010).

Az altalanos stressz, valamint a munkahelyi stressz esetében is talaltunk
szignifikans 6sszefliggéseket: a magasabb észlelt (altalanos) stressz alacsonyabb
fizikai jollétet, a magasabb munkahelyi stressz pedig alacsonyabb érzelmi jollé-
tet és globalis életmindség-értéket jelzett el6re. Azt lehet tehat mondani, hogy
mig a talzott eréfeszités, a tulvallalas és a jutalom hianya (mint munkahelyi
stresszorok) ebben az esetben az érzelmi jollétre, valamint a globalis életmi-
ndségre is hatassal vannak, addig az altalanos stressz-szint kifejezetten a testi
jollétre gyakorol negativ hatist. Eredményeink 6sszességében 0sszecsengenek
az eddigi tanulményokkal, amelyek a testi-lelki jollétet negativ irdnya Gssze-
fliggésbe hoztak az altalanos és munkahelyi stressz-szel (Rusli és mtsai, 2008;
Tzeng és mtsai, 2012).

A protektiv faktorok tekintetében a koherencia-érzés 6sszpontszam szig-
nifikdns prediktornak bizonyult az életminGség 6sszpontszam, valamint az ér-
zelmi jollét esetében. Ez az eredmény alatamasztja Antonovsky feltételezését,
miszerint a koherencia-érzés hozzajarul a testi-lelki egészség fenntartasahoz,
azaz protektiv tényez6 (Balajti és mtsai, 2007; Sagy és Antonovsky, 2000). A tar-
sas tAmasz 0sszpontszam viszont egyediil a fizikai jollét dimenzioval allt kap-
csolatban, mégpedig a magasabb tarsas tAimasz magasabb fizikai jollétet josolt
be. A tarsas tamasz kedvezd testi-lelki hatasat munkavéllalok esetében korabbi
kutatasok mar igazoltak (pl. Xing és mtsai, 2013), igy jelen eredményiink ezen
tanulményok soraba beilleszthet6.

Pilot jellegi kutatdsunk szamos korlattal rendelkezik. Legels6ként a min-
ta alacsony elemszamat emelnénk ki (104 £6), amely csak el6zetes feltevésekre
enged kovetkeztetni a teljes allasban dolgozok életmindségére nézve, azonban
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az eredmények altalanosithat6sdgahoz joval nagyobb mintara van sziikség a jové-
ben. Fontos korlat még a keresztmetszeti elrendezés is. Az életminGséget bejoslo
pszichoszocialis tényez6k vizsgalataban sokkal hasznosabb lehet egy minimum
egyéves hosszmetszeti kutatés, amelybdl jobban kikovetkeztethets, mely valtozok
jelezhetik el6re a késébbi id6pontokban felmért életminGséget, ezzel hatékonyabb
prevencibés programokat kidolgozva a munkavéallalok részére. Harmadrészt
mintankat nagyrészt diplomas nék alkottak, ami miatt eredményeink is f6ként
erre a populaciora vonatkoztathatoak. Végiil pedig fontos korlatként emlitend6
még, hogy a munkavallalok munkakoriiket tekintve heterogén csoportot alkottak,
vagyis nem azonos szektorban dolgoztak teljes allasban, igy az eredményék sem
altalanosithatoak egy-egy tertiletre.

Pilot vizsgalatunk {6 célja az volt, hogy a teljes allasban dolgoz6 munkaval-
lalok életmindségét elorejelzd pszichoszocialis faktorokat feltarjuk. Ennek fon-
tossaga abban rejlik, hogy az eddigi tanulmanyok szerint a rosszabb onérté-
kelt egészségi allapot magasabb mortalitasi kockazattal jar egyiitt (Benyamini
és Idler, 1999; Idler és Benyamini, 1997). Eredményeink tehat arra hivjak fel
a munkavéallalok mentalis és fizikai egészségével foglalkoz6 szakemberek (pl.
iizemorvos, vallalati pszichologus, HR munkatarsak) figyelmét, hogy nagyobb
hangsulyt kellene fektetni az életmindségre nézve riziko-, valamint protektiv
faktort jelentd pszichoszocialis tényezGkkel torténé munkara.

A szerz6k a tanulmany irasat és az alapjaul szolgalo kutatast a ,,Személy- és csa-
lad-orientalt egészségtudomany” kutatécsoport 20643B800 témaszamu, a Ka-
roli Gaspar Reforméatus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudoményi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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Absztrakt

A kutatas célja, hogy feltarja, van-e jelentGsége a latas képességének a testhez és evési
szokasokhoz valo viszonyulasban, illetve a kérdés els6kénti vizsgalata magyar mintan.
Akutatas 29 14t6 és 35 latassériilt — vak, aliglato és gyengénlatod — £6 bevonasaval folyt, a
csoportok 0sszehasonlito vizsgalatok mintajat képezték. A kitoltés online zajlott, a kuta-
tasi személyek kivalasztasa hozzaférés alapon, {6ként kozosségi oldalon és levelezSlistan
val6 megosztassal tortént. A felvett kérd6ivek Tylka és Kroon Van Diest (2013) intuitiv
evésre vonatkozo (IES-2), illetve Tylka és Wood-Barcalow testi elégedettségre vonat-
koz6 (BAS-2) kérdéivei. A kapott eredmények szerint a latassériilt személyek nagyobb
elégedetlenséget mutatnak testiikkel kapcsolatban a kontroll ecsoporthoz képest, azon-
ban nincs kiilonbség koztiik intuitiv evés tekintetében. A latasvesztés idGpontja egyik
valtozora sincs hatassal. A testtel valo elégedettség és az intuitiv evés kozott 1atd mintan
kozepesen erds, pozitiv, latdssériilt mintdn nem szignifikans az egytittjaras. Mindezek
fényében megéallapithato, hogy a latas hidnya, illetve korlatozottsaga 6sszességében ala-
csonyabb testi elégedettséggel jar, de nem okoz problémat a testi jelzésekre tamaszkodd
étkezési szokasok kialakulasaban.

Kulesszavak: latasvesztés = latassériilés = testkép = testtel valo elégedettség = intu-
itiv evés

Abstract

The aim of this study is to reveal, whether the ability to see plays a role in one’s attitude
towards body image and eating habits, and to test this question on a Hungarian sample
for the first time. The study involves 29 people with full vision and 35 people with visi-
on loss - individuals with low vision, visual impairment or blindness -, and compares
the two group. Filling out the survey happened online, reaching the participants mainly
through a social site and a mailing list. The conveyed questionnaires were the following:
The Intuitive Eating Scale—2 (IES-2) by Tylka and Kroon Van Diest and The Body App-
reciation Scale-2 (BAS-2) by Tylka and Wood-Barcalow. According to the results, people
with visual impairment show a higher level of body dissatisfaction compaired to people
with full vision, but there is no difference between the two groups regarding intuitive
eating. The time when the visual problem occured has no effect on either of the variables.
Body satisfaction and intuitive eating in the full vision population has medially strong,
positive correlation, while in the visually impaired sample, there is no significant corre-
lation. Concluding, it can be stated that the limitation or absence of vision determines
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a lower score on the body satisfaction scale but do not cause any difficulty in forming
eating habits based on the body’s need.

Key words: vision loss = visual impairment = body image = body satisfaction = intui-
tive eating

ELMELETI HATTER

A testkép fogalmanak megalkotasa Schilder (1935) nevéhez fliz6dik (Slade, 1994),
aki az elménkben a sajat testiinkrdl alkotott képként hatarozta meg azt, illetve
akként, ahogyan testiink ,,megjelenik” a szamunkra (Schilder, 1935). A testkép-
nek azonban megannyi szinonimé4javal taldlkozunk a szakirodalomban (Du-
kay-Szabo & Tary, 2008), s ezek tobbsége kozt fellelhetGek arnyalatnyi kiilonb-
ségek. Hasznalatosak a testvazlat, testséma, testtudat kifejezések (Velde, 1985),
a testélmény tekinthet6 azonban a legink4bb kifejez6nek, ha a jelenség ossze-
tettségét kivanjuk megragadni (Probst, Pintér & Vandereycken, 2004 In: Du-
kay-Szabo & Tuary, 2008).

Vizsgéalatunk célja annak feltarasa, hogy milyen testképpel rendelkeznek
azok, akik vizualis érzékelésiikre nem tamaszkodhatnak. Eddigi vizsgalatok
szerint testlik megismerését illetGen a vak gyerekek nem rendelkeznek azokkal
az el6nyokkel, melyekkel 1at6 tarsaik (Kaplan-Myrth, 2000). Freiberg (1977 In:
Mcfarlane, 1989) ramutat, hogy esetiikben el6fordul késés az én érzékelésének
kialakitasaban. Vak gyerekek oktatdi beszamoltak az iskolasokat érint6 nehézsé-
gekr6l, vizsgélattal is alatdmasztottak, hogy a kicsik nem mindig képesek sajat
testiik behatarolasara, problémat jelent nekik példaul csuklojuk, mutatoujjuk
megtalalasa, a jobb és bal oldali testrészek elkiilonitése (Cratty & Sams, 1968).
Ep latassal rendelkezd gyerekek sziiletésiik utan néhany héttel felfedezik kezeiket
és labaikat, és egy kis tanulményozés utan lassan felismerik, hogy képesek iré-
nyitasukra, mozgatasukra, segitségiikkel mas targyak érintésére (Haith, 1966).
Késbbb tarsaik és onmaguk tiikorképének megfigyelése révén tovabb fejlédik a
kialakulni latsz6 onértelemzésiik (Cratty & Sams, 1968). Ugyanez nem lehetséges
sziiletésiiktol fogva vak gyerekek esetén, mégis elmondhato, hogy 6k is kialaki-
tanak reprezentaciot magukroél és masokrol egyarant, még ha egyesek szerint
ez torzult (Kinsbourne & Lempert, 1980) vagy hianyos (Kaplan-Myrth, 2000) is.

Pierce és Wardle (1996) vak gyerekeket kérdeztek arrol, hogy hogyan azono-
sitjak mas emberek testének méretét. 16 kiilonféle valasz sziiletett, legtobbjiik a
hangra, illetve a hangra és hanghatésok egyiittesére timaszkodik. Masok 1ép-
tei, légvétele, hangjanak mélysége mind arulkodoé jelek a szdmukra. Megjegy-
zendd, hogy ezek természetesen 1at6 személyek esetében is segitséget nydjtanak
az észlelésben: Velde (1935) be is emelte a vokalizaciét — mely szintén 1étrehoz
mentalis reprezentacidkat — a testkép kialakitdsahoz hozzajarulé tényez6k kozé.
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Ezen ttl fontos tajékozddasi pont szamukra a tapintas. Ez azonban t6bb ol-
dalrol is nehézségbe iitkozhet: egyrészt tarsadalmi normaknak ellentmondo6 a
testi érintéssel val6 informéacidszerzés — a segitségnytjtd ,karonfogastol” elte-
kintve — (Kaplan-Myrth, 2000), mésrészt sok feln6tt és kortars keriili a kapcso-
latot a vak gyerekekkel (Pierce & Wardle, 1996), mely szintén megneheziti az
ilyen fajta eligazodést. Természetesen a kézfogas, de akar a testszag is tAimasz-
pontot jelenthetnek (Kaplan-Myrth, 2000), melyek tapasztalasanak legtobbszor
nincsenek akadélyai.

Mas emberek visszajelzései is alakitjak a képet, mintegy tiikorként funkcio-
nélva a vak emberek szamara — még akkor is, ha ezek a tiikrok nem ttl megbiz-
hatéak az igazsagot illet6en (Kaplan-Myrth, 2000). A latassériilteknek a sziil6i
megerdsités kiemelten fontos szerepet jatszik mar kisgyerekkorto6l kezdve (Pierce
& Wardle, 1996), de kés6ébb is nagy jelentGséget tulajdonitanak a kiils6 értéke-
1ésnek (Touyz, O‘Sullivan, Gertle & Beumont, 1988), abb6l az okbdl kifolyolag,
hogy ra vannak utalva mésokra, ha szeretnék tudni, minden rendben van-e ki-
nézetiikkel kapcsolatban (Kaplan-Myrth, 2000).

Osszességében megallapithat6, hogy a vakok és gyengénlatok is ugyantigy
rendelkeznek 6nmagukrdl és masokrdl kialakitott reprezentéciéval, mint bar-
ki mas. Azonban a testkép fogalma helyett kifejez6bb a testélmény megnevezés
esetiikben, ,amely nemcsak a testrél alkotott képet, hanem az egyén azzal kap-
csolatos belsd észleléseit, emocionalis tapasztalatait, valamint interpretacioit is
magaba foglalja” (Dukay-Szab6 & Tuary, 200, 145 o.).

A testkép zavarait f6leg 1at6 mintan, és f6ként az evészavarok tiinettananak
lényeges elemeként vizsgaltak eddig kutatasok (Dukay-Szab6 & Ttry, 2008), pél-
d4ul az anorexia nervosa magtiineteként tartjak szamon (Abrah4am, Jambrik,
John, Németh, Franczia & Csenki, 2017). Az evészavarokat pedig ennek meg-
felelGen a testi észlelés torzulasanak egyik negativ kdvetkezményeként emlitik
(Stice, Presnell & Spangler, 2002). Es bar ismeretes, hogy amig a testkép zava-
ranak szamos mas velejardja — példaul az alacsony 6nértékelés (Markula, 2001),
deperszonalizacié (Abraham et al., 2017) — lehet, tovabba az evészavar is gyoke-
rezhet més tényezGkbol (Fernandez-Aranda, Crespo, Jiménez-Murcia, Krug, &
Vallejo-Ruiloba, 1999), a két fogalom mégsem valaszthat6 el teljesen egymastol.

A nyugati tairsadalmakban jelen 1év§ evés- és testképzavarok sokak szerint az
irrealisan vékony ndéi idealoknak koszonhet&ek (Baker, Sivyer & Towell, 1998),
s ezen idealok kozvetitésében a médiumok szerepét elGszeretettel hangsilyoz-
zak (Dukay-Szabo & Tiry, 2008) a szakirodalmak. A tomeges média elterjedése
korrelaciot mutat az elhizassal és a negativ testképpel, mely a rendellenes evési
szokéasokhoz vezethet (Derenne & Beresin, 2006). Pukanszky (2012: 24) szerint
a ,média kiilonféle csatornin keresztiil lényeges szerepet jatszik a testi megje-
lenésre vonatkozo kulturalis elvarasok kozvetitésében”, s éppen ezért a testtel
val6 elégedettség egyik 1ényeges tényezGjeként tartjak szdmon e valdszeriitlen
ideélok elutasitasat (Augustus-Horvath & Tylka, 2011).
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Baker és munkatarsai (1998) vizsgalatanak célja az volt, hogy feltarjak: vajon
milyen hatéssal van a vizualis média a test észlelésére, az azzal valo elégedett-
ségre és az evési attitidokre. Osszesen 60 né — 20 1at6, 20 élete soran megvakult
és 20 vakon sziiletett — adatainak elemzésével arra a megallapitasra jutottak,
hogy azok a n6k voltak testiikkel a legelégedetlenebbek, és mutattak a nagyobb
fokt patologias étkezési magatartast, akik ép latassal rendelkeztek (Baker et al.,
1998). Ebbdl azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a vizualitas képessége elGse-
githeti az evészavarok kialakulasat (Baker et al., 1998).

Mindazonaltal nem 6k voltak az els6k, akikben megfogalmazddott méar kér-
dés a kiilonféle evészavarok és a latassériiltek viszonyaval kapcsolatban. Quigley
és Doane (1981) példaul feltételezték az anorexia nervosa hianyat a nem latok
korében. Elképzelésiiket Gk is arra a feltevésiikre alapoztak, hogy az ezzel jaro
testképzavarok kialakulasanak legf6bb oka a vizualis élmény (Quigley & Doane,
1981). Erre valaszul azonban szamos esettanulmany latott napvilagot, melyek
sziiletésiiktdl fogva vak és életiik soran megvakult evészavaros paciensek tor-
téneteirdl szamoltak be (Mcfarlane, 1989).

Sharp (1993) egy 58 éves holgy esetét ismerteti, aki kilenc honapos kora
ota vak, mégis 40 éve kiizd evés- és testképzavarral. Touyz és munkatarsai
(1988) altal bemutatott 19 éves, sziiletésétol fogva vak lany 26 kg-ot vesztett
7 honap alatt sajat szandékabol. Fernandez-Aranda és munkatérsai (2006) 47
éves vak, n6 betege pedig bulimias tiineteket produkéalt. Mely jelenségek all-
hatnak igy a hattérben, ha nem vizualis élmények, és az azokhoz kot6dé meg-
felelési kényszer?

Keery, Van den Berg és Thompson (2004) modellje harom f6 faktort hataroz
meg, melyek hatassal vannak a testképre és étkezési problémakra, méghozz4 az
ideal internalizaci6jan és a kiils6 6sszehasonlitas mechanizmusain keresztiil.
Ezen befoly4solok a kovetkezdk: tarsak, sziil6k és média (Keery et al., 2004).
Bar a modellt nem kifejezetten vakok vizsgalatara fejlesztették ki, az esetleira-
sokban minden komponensre taldlunk példat.

Pierce és Wardle (1996) megallapitja, hogy mig altalanos a feltételezés, hogy
a vak gyerekek kevésbé vannak kitéve a sovany testalkat talértékelésének, vak-
saguk nem 6vja meg Gket attol, hogy masok sajat magukrol vagy roluk alkotott
véleményét meghalljak. S ez ugyaniagy eredményezheti esetiikben a kovérség-
gel kapcsolatos negativ megitélést, mint a negativ énkép kialakulasat (Pierce &
Wardle, 1996). Sharp (1993) paciensének fiatalkora zaklatassal telt, iskolai tar-
sai csufoltak és megalaztak, 6 pedig kovérnek érezte magat, és sajat ennivaldja
elajandékozaséaval probalt maganak baratokat szerezni. Touyz és munkatarsai
(1988) betege édesanyjat hibaztatta anorexiajanak kialakulaséért, aki egyszer
megjegyzést tett teststlyara. A média hatasa pedig egyértelmiien érvényesiilhet
a vizualis csatornakon tdl is. Kaplan-Myrth (2000) vak interjualanyai példaul
kozvetit6kként emlitették a radiot, konyveket, de még a tévét is, melyekbdl 6k
is értesiilnek a brit nemzet szamara vonzonak tartott idealrol.
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A kutatasok alapjan sokat tudunk mar tehat arrél, hogy a testkép- és evésza-
varok miképp érinthetik a latassériilteket és ép latastiakat (Touyz et al., 1988;
Yager, Halton & Ma, 1986), és milyen mechanizmusokon keresztiil alakulhat-
nak, azonban kevésbé kutatott témakar, hogy a pozitiv testkép és megfelel ét-
kezési szokasok hogyan alakulnak a két csoportnél. Az evési viselkedéssel kap-
csolatos kutatasok Tylka és Kroon Van Diest (2013) szerint eddig legtébbszor
az ahhoz ko6t6d6 zavarok leirasara és elorejelzésére korlatozodtak, és kevésbé
fektettek hangsulyt a megfelel$ evési attitiidok és viselkedések azonositasara,
illetve azok népszertisitésére. Mostanidban azonban teret nyert az intuitiv evés
tanulmanyozasa is, mely tulajdonképpen az evés adaptiv formajaként defini-
alhato és a fizikai éhséggel, illetve annak kielégiilésével jellemezhetd (Tribole
& Resch, 1995 In: Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ugyanez a tendencia lelhe-
t6 fel a testkép kutatasi teriiletein is, mara a test megbecsiilése, a testhez valo
pozitiv hozzaallas sokkal inkabb kézponti szerephez jutott a vizsgélatokban,
mint korabban (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Az intuitiv evés és a test-
tel valo elégedettség pedig egymashoz kothetS fogalmak, Tylka és Kroon Van
Diest (2013) ugyanis vizsgalatukban pozitiv 6sszefiiggést talaltak a jelenségek
kozott. Irodalomkeresésiink alapjan nem talaltunk olyan kutatast, amely a po-
zitiv testkép és intuitiv (testi jelzések alapjan torténd) evés szintjeit és korre-
latumait vizsgalta volna latassériilt mintan. Vizsgalatunk ezért azt a célt tiizte
ki, hogy 0sszehasonlitson egy latassériilt és egy ép latassal rendelkezé mintat
e valtozok tekintetében.

HIPOTEZISEK

A latassériiltek testképe pozitivabb, mint az ép latassal rendelkezéké. Az elsé
hipotézis szakirodalmi megalapozottsagat Baker és munkatarsai (1998) vizsga-
lata jelenti. Kutatasukban azt talaltak, hogy azok a ndk, akik velesziiletetten
vakok, illetve latasukat életiik soran vesztették el, kevésbé voltak elégedetlenek
a testlikkel, mint ép latassal rendelkezd tarsaik.

Alatassériiltekre inkabb jellemzd az intuitiv evés, mint az ép latassal rendel-
kezdkre. Baker és munkatarsai (1998) vizsgalatukban megallapitottak, hogy az
ép latassal rendelkez6 nék nagyobb fokt patologias étkezési magatartast mu-
tattak a latassériilteknél.
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MODSZER
Vizsgalati személyek

A teljes mintanagysag 64 6, koziiliik 35 14at6, illetve 29 latassériilt kitoltd. A lato
valaszadok életkori atlaga 26 év (szoras: 10,39), nemi eloszlasuk szerint 3 férfi,
31 nd, 1 nem adott valaszt. A latassériilt minta életkori atlaga 40 év (szoras:
12,85), nemi eloszlasuk szerint 10 férfi és 18 nd, 1 nem adott valaszt. Az utdbbi
csoport tovabb bonthat6 a latassériilés mértéke szerint, mely alapjan 10 gyen-
génlato, 9 aliglat6 és 10 vak valaszado volt. A kitoltGk 18. életéviiket betoltott
személyek, kivalasztasuk f6ként internetes alapti megosztassal tortént kozossé-
gioldalon keresztiil. A latassériilt minta megkeresésében a MVGYOSZ (Magyar
Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége) miikodott kozre, akik levelezblis-
tajukon kozzétették a kérdbiveket, illetve kiilonboz6 1atassériiltek szamara mi-
kodtetett facebook csoportok, ahonnan elérheték voltak a tesztek. Szintén az §

esetlikben kozvetit6k segitségével egyéni megkeresés is tortént.

Eszkozok

A tesztbattéria a nemre és életkorra vonatkozoan is tartalmaz kérdéseket, illet-
ve latassériilt kitolt6k esetén rakérdez a latassériilés mértékére és a latasvesztés
idGépontjara.

Felhaszndlt kérdbivek bemutatdsa

Avizsgalat soran a kutatasi személyek két kérdéiv kitoltésében vettek részt, me-
lyek adaptélas alatt 4llnak, magyarra validalasukat a kiilfoldi szerz6k jovahagy-
tak. A kérdé6ivek forditasra és visszaforditasra keriiltek, angol lektori javitassal.
Avizsgélatra benyujtott Latassériiltek teskép vizsgalata cimi kutatasetikai ké-
relmet jovahagytak, az engedély iktatasi szama: 31/2019/P/ET.

A felvett kérdGivek egyike a Tylka és Kroon Van Diest (2013) altal 1étreho-
zott Intuitiv Evés Skala: Tylka, T. L., & Kroon Van Diest, A. M. (2013). The Intu-
itive Eating Scale—2: Item refinement and psychometric evaluation with college
women and men. Journal of Counseling Psychology, 60(1), 137.

Az intuitiv evés fogalman a szakirodalom az evés adaptiv formajat érti, mely
a fizikai éhséggel és annak kielégiilésével jellemezhetd (Tribole & Resch, 1995
In: Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Az intuitiv ev6k figyelmét nem az étel és
a diétazas koti le, nem mindsitik az ételeket ,jonak” vagy ,rossznak” (Tylka &
Kroon Van Diest, 2013). Habar fontosak szimukra az izek, gyakran testi mii-
kodésiik elgsegitése evésiik célja (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ehségiik és
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jollakottsaguk vezérli ket annak eldontésében, hogy mikor és mennyit egyenek
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

Akérdéiv 23 kérdésbdl all, melyek mindegyike 5 fokt Likert skalan mér (ahol:
1-nagyon nem értek vele egyet; 5 - nagyon egyetértek). Négy alskalat tartalmaz,
melyek a kovetkez6k: EPR = Eating for Physical Rather Than Emotional Rea-
sons/Testi sziikségletek motivalta evés: Evési mintazatot abrazol; azért eszik-e
valaki, hogy csillapitsa éhségét, avagy érzelmi megkiizdés céljabol: a szoron-
gas, maganyossag, unalom lekiizdésére. UPE = Unconditional Permission to
Eat/Korlatozasokat nélkiiloz6 evés: Az egyén evésre vald hajlandosagat tiikrozi,
amennyiben éhség all fenn, annak visszautasitasat, hogy bizonyos ételeket til-
tottnak mingsitsen. RHSC = Reliance on Hunger and Satiety Cues/Ehség- és te-
litettségérzetbe vetett bizalom: Az egyén sajat éhségébe és jollakottsagaba vetett
bizalmat tiikrozi, és azt, hogy mennyire bizik meg ezekben az érzésekben evé-
si viselkedésének (=eating behaviour) iranyitasat illetGen. B-FCC = Body-Food
Choice Congruence/Test igényeinek megfelel6 ételvalasztas: Annak mértékét
jelzi, hogy az egyén mennyire valogatja ételeit testi szlikségleteihez illeszkedGen.

A kutatasban felhasznalt masik teszt Tylka és Wood-Barcalow testi elége-
dettségre vonatkozo kérddive (BAS-2): Tylka, T. L., & Wood-Barcalow, N. L.
(2015). The Body Appreciation Scale-2: item refinement and psychometric eval-
uation. Body image, 12, 53-67.

A kérdéiv 10 kérdésbdl all, melyek mindegyike 5 fokti Likert skalan mér
(ahol: 1 - soha; 5 - mindig).

Avalos, Tylka és Wood-Barcalow (2005) a kérdéiv korai valtozatat annak re-
ményében hoztdk 1étre, hogy az majd lehet6vé teszi olyan konstruktumok mé-
rését is, melyeket az addig hasznalatos tesztek nem foglaltak magukba. Olyan
jellemzGk ezek, melyek szorosan kapcesolédnak a testi elégedettséghez, a pozitiv
testkép mintegy velejaroi (Avalos et al., 2005). Definici6juk szerint tehét a po-
zitiv testkép tulajdonsagai a kovetkezdk: kedvezs vélekedés a testr§l — annak
aktualis allapotatol fiiggetleniil —, a test elfogadasa — silytol, testformatdl és a
tokéletlenségektdl fiiggeteniil —, a test tisztelete a sziikségleteire valo odafigye-
1és és egészséges szokas kialakitasa altal, illetve a test védelme a médiadban be-
muttott irrealis testkép elutasitasa révén (Avalos et al., 2005).

A kitoltés online, kérdéives formaban zajlott, a beleegyez6 nyilatkozatot a tesz-
tek kitoltése elGtt olvashattak és fogadtak el a kitoltGk. A kutatas céljarol a vizs-

galati személyek elGzetes tajékoztatast kaptak, a kutatasban valo részvétel on-
kéntes volt és barmikor megszakithato.
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ADATELEMZES
Hipotézisek

Az adatok elemzése a RopStat nevii statisztikai program hasznalataval tortént.
Az els6 hipotézis vizsgalatahoz a (BAS-2), a masodikhoz az (IES-2) kérdo6ivek
eredményei kertiltek feldolgozasra.

Abels6 megbizhatosagot a kérdéivek Cronbach-alfa értékeinek szamitasaval
ellendriztiik. A hipotézisek vizsgalatihoz mindkét esetben kétmintas T-probat
futtattunk le, tekintve, hogy két csoport — latassériiltek és ép latassal rendel-
kez6k — pontszamanak értékei keriiltek 0sszehasonlitasra. Az elsé hipotézis
esetén a normalis eloszlas sériilése miatt sztochasztikus egyenléség tesztelésé-
vel egésziilt ki a vizsgalat. Az elemzéseket (Takécs, 2012, illetve Takacs, 2016)

alapjan végeztiik el.

Tovabbi vizsgalatok

A hipotéziseken til tovabbi vizsgalatokat végeztiink a kovetkezd valtozok men-
tén:

Els6ként a latasvesztés mértékének jelentGségét vizsgaltuk. A latassériilt
minta harom csoportjat kiilon-kiilon kezelve hajtottuk végre az elemzéseket, igy
0sszesen négy csoport — latok, gyengénlatok, aliglatok és vakok — pontszaméanak
értékei keriiltek 6sszehasonlitasra. Ehhez az egyszempontos varianciaanalizis
modszerét hasznaltuk, a normalitas sériilése miatt robusztus varianciaanali-
zissel egésziiltek ki a vizsgalatok.

A latasvesztés id6pontjanak befolyasat a testtel valo elégedettségre és az in-
tuitiv evés jelenségére két szinten is vizsgaltuk. Egyfel6l 6sszehasonlitottuk a
latassériilt minta velesziiletetten és sziiletése 6ta latasvesztett alcsoportjainak
kérddiveken elért atlagait kétmintas T-proba segitségével. Masrészt pedig egy-
szempontos varianciaanalizissel mértiik fel a latok (35 f6), velesziiletetten 1a-
tassériiltek (15 f6) és életiik soran barmilyen mértékben is latasukbol vesztettek
(14 £6) csoportjainak kiilonbségeit.

Azt, hogy a lato és latassériilt csoportok kozotti eltérések mutatnak-e inte-
rakei6t a nemi kiilonbségekkel, fiiggetlen mintéas kétszempontos varianciaana-
lizissel vizsgaltuk.

Az intuitiv evés négy alskaldjanak eltérését 1ato és latassériilt mintan két-
mintés T-probaval vizsgaltuk.

Az intuitiv evés és testtel valo elégedettség kapesolatat korrelacios vizsga-
lattal tartuk fel, kiilon 14t6 és latassériilt minta esetén.
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EREDMENYEK
Reliabilitas

A kutatasban felhasznalt kérdGivek megbizhat6sagi értékei minden esetben az
elvart szint felett rendez6dtek. A testi elégedettségre vonatkozo kérd6iv (BAS-
2) Cronbach-alfa mutatdja latassériilt minta esetén 0,94; ugyanez latéknal 0,93.
A teszt amerikai és ausztral mintan mindkét nemre vonatkozdan 0.90-es vagy
afolotti reliabilitassal rendelkezik (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Az intuitiv
evésre vonatkozo6 kérdéiv (IES-2) latassérilteknél 0,83-as, latoknal 0,88-as
Cronbach-alfaval rendelkezik. Tylka és Kroon Van Diest (2013) vizsgalataiban

a mutato 0.85 és 0,89 kozotti értékeket vett fel.

Testtel valo elégedettség
A testi elégedettséget mérd kérddiv teljes skalajanak atlaga latassériilteknél 3,17
- gyengénlatok: 3,16; aliglatok: 3,14; vakok: 3,22 -, 1atéknal 3,55 volt. Az elosz-
l14s csticsossaga latassériilteknél: -0,29, latoknal: 0,96; ferdesége latassériiltek-
nél: 0,34, latoknal: -0,41.

A normalités sériilése miatt a Welch-féle d-proba eredményeit figyelembe
véve d(52,9) = -3,166 (p = 0,0026)** elmondhato, hogy a csoportok kozott
szignifikans eltérés mutatkozott. Az ép latassal rendelkezdk testképe poziti-
vabb, mint a latassérilteké.

1. tablazat. Latok és latassérultek testkép (BAS-2) pontszamainak leird
statisztikdi és normalitasvizsgalata

Csoportok Esetek Atlag Szoras Ferdeség Csucsossag
Latok 35 3,546 0,607 -0,406 -0,955
Latassériiltek 29 3,172 0,315 0,344 -0,286

A latéassériilt mintat tovabbi alcsoportokra bontva az adatokat Gjboli elemzés-
nek vetettiik ala. A szérashomogenitas sériilése miatt robusztus Welch-féle va-
rianciaanalizist alkalmaztunk, melynek szignifikans eredménye W(3; 23,2) =
3,166 (p = 0,0435)* alapjan igazolodott a csoportok kozotti eltérés. Az atlagok
Games-Howell-féle paronkénti 6sszehasonlitisa T34(4; 33)= 3,98* kimutat-
ta, hogy a kiilonbség a 1atok és a gyengénlatok kozottt szignifikans, az ép latas-
sal rendelkezd csoport a dominans.
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2. tablazat. Latok és latassériltek csoportjainak testkép (BAS-2) pontszamainak
leiro statisztikai és normalitdsvizsgélata

Csoportok Esetek Atlag Széras Ferdeség Csticsossag
Laték 35 3,546 0,607 -0,406 -0,955
Vakok 10 3,217 0,262 0,534 0,606
Aliglatok 9 3,135 0,416 0,219 -1,559
Gyengénlaték 10 3,161 0,287 1,227 3,066*

Mivel a kitoltésben csupan 6 velesziiletetten vak, illetve 4 élete soran megvakult
személy vett részt, ezért a latasvesztés id6pontjanak jelent6ségét a kovetkezd
modon vizsgaltuk: harom csoportot hoztunk létre, ahol a 14tok (35 £6), veleszii-
letetten latassériiltek (15 f6) és azok, akik életiik soran barmilyen mértékben is
vesztettek latasukbol (14 f6) alkottak az egyes csoportokat. A szorashomogeni-
tas teljesiilt, a varianciaanalizis eredménye F(2; 61) = 1,202 (p = 0,3076) szerint
nincs szignifikans eltérés az egyes csoportok atlaga kozott.

3. tablazat. Testi elégedettség skalan (BAS-2) elért atlagok latasvesztés idépontja szerint
1at6 és latassérilt csoportokban

Latasvesztés Esetek Atlag Széras Ferdeség Cslicsossag
Velesziiletett 15 3,44 0,885 0,048 -0,938
Szerzett 14 3,321 1,06 -0,508 0,223
Nincs 35 3,691 0,675 -0,313 -0,696

Osszehasonlitottuk tovabba a latassériilt minta velesziiletetten és sziiletése 6ta
latasvesztett alcsoportjainak kérdéiveken elért atlagait. A kétmintas T-proba
nem jelzett szignifikanciat t(27) = 0,330 (p = 0,7439). A latasvesztés idGpontja
az eredmények fényében tehat nincs hatassal a testképpel valo elégedettségre.

4. tablazat. Testi elégedettség skalan (BAS-2) elért atlagok
latasvesztés idépontja szerint latassérilt csoportban

Latasvesztés Esetek Atlag Szoras Ferdeség Cslicsossag
Sziiletés ota 15 3,440 0,885 0,048 -0,938
Elete soran 14 3,321 1,060 -0,508 0,223

Intuitiv evés

Az intuitiv evést mérd kérd6iv teljes skalajanak atlaga latassériilteknél 3,47 -
gyengénlatok: 3,20; aliglatok: 3,48; vakok: 3,73 -, 1atobknal 3,54 volt. Az eloszlas
csucsossaga latassériilteknél: 0,66, latoknal: -0,98; ferdesége latassériilteknél:
-0,47, latdbknal: -0,41.
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5. tablazat. Latok és latassérultek intuitiv evés (IES-2) pontszamainak
leird statisztikai és normalitdsvizsgélata

Csoportok Esetek Atlag Szoras Ferdeség Csucsossag
Latassériiltek 29 3,471 0,599 -0,472 0,663
Latok 35 3,543 0,611 -0,409 -0,975

A normalis eloszlas nem sériilt, igy a kétmintas T-proba eredményét t(62) =
-0,474 (p = 0,6373) figyelembe véve elmondhatd, hogy a csoportok kozott szig-
nifikans eltérés nem mutatkozott. A hipotézis tehat nem igazolddott, nincs szig-
nifikans kiillonbség intuitiv evés tekintetében 1atok és latassériiltek kozott.

A latassériilt mintat alcsoportokra bontva az adatokat tovabb elemeztiik.
A szdérashomogenitas sériilt, igy robusztus Welch-féle varianciaanalizist alkal-
maztunk, mely nem mutatott szignifikans eredményt W(3; 20,6) = 1,537 (p =
0,2348). A gyengén-, aliglato, vak és 1atd csoportok kozott tehat nines kiilonb-
ség intuitiv evést illetGen.

6. tablazat. Latok és latassériltek csoportjainak intuitiv evés (IES-2) pontszamainak
leird statisztikai és normalitdsvizsgélata

Csoportok Esetek Atlag Szoras Ferdeség Csucsossag
Vakok 10 3,730 0,340 -0,0M -1,454
Aliglatok 9 3,478 0,573 0,770 -1,107
Gyengénlatok 10 3,204 0,745 -0,139 0,623
Latok 35 3,543 0,611 -0,409 -0,975

A latasvesztés id6pontjat figyelembe véve vizsgaltuk a 1atok (35 £6), velesziile-
tetten latassériiltek (15 f6) és a szerzetten latavesztett személyek (14 f6) csoport-
jait. A szorashomogenitas teljesiilt, a varianciaanalizis F(2; 61) = 0,488 (p =
0,6163) alapjan elmondhatd, hogy ilyen szempontbdl sincs szignifikans kiilonb-
ség a csoportok kozott.

7. tablazat. Intuitiv evés skalan (IES-2) elért atlagok latasvesztés idépontja szerint
1ato és latassérilt csoportokban

Latasvesztés Esetek Atlag Szoéras Ferdeség Cslicsossag
Velesziiletett 15 3,565 0,524 0,253 -0,246
Szerzett 14 3,37 0,676 -0,69 0,605
Nincs 35 3,543 0,611 -0,409 -0,975

Végiil pedig 0sszevetettiik a latassériilt minta velesziiletetten és sziiletése 6ta

latasvesztett alcsoportjainak kérd&iven elért atlagait. A kétmintas T-préba nem
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jelzett szignifikans eltérést t(27) = 0,875 (p = 0,3892). A latasvesztés idGpontja
az eredmények fényében nincs hatdssal az intuitiv evés jelenségére.

8. tablazat. Intuitiv evés skdlan (IES-2) elért atlagok latasvesztés idépontja szerint
latassérilt csoportban

Latasvesztés Esetek Atlag Szoras Ferdeség Csucsossag
Sziiletés ota 15 3,565 0,524 0,253 -0,246
Elete soran 14 3,370 0,676 -0,690 0,605

P

Az intuitiv evésre vonatkoz6 kérd6iv négy alskalabdl all, melyek egyike tenden-
ciaszint( eltérést mutat 1ato, illetve latassériilt minta esetén. A test igényeinek
megfeleld ételvalasztas (B-FCC) alskaldjan szerzett pontszam kétmintas T-pro-
ba alapjan t(62) = -1,961 (p = 0,0544)+ tendenciaszertien magasabb a l14tok,
mint a latassériiltek korében.

Testi elégedettség és intuitiv evés kapcsolata

A két valtozo6 kapcesolatanak feltarasara végzett korrelacios vizsgalat 1atok és latas-
sériiltek korében eltéré eredménnyel jart. Latassériilt csoport esetén az elemzés
nem jart szignifikans eredménnyel r = 0,272 p = 0,1534 C95 = (-0,085; 0,567), mig
14t6 mintan a Pearson-féle korrelaci6s mutat6 r = 0,469** p = 0,0044 C95 = (0,176;
0,686) szignifikanciat jelzett. Ez alapjan a testi elégedettség és az intuitiv evés ko-
zGtt 1at6 személyek esetén kozepesen erds, pozitiv egyiittjaras allapithat6 meg.

Mivel mintaink nem voltak nemileg kiegyenlitettek, kétszempontos varian-
ciaanalizissel is ellendriztiik, hogy a csoportok kozti kiillonbségek mutatnak-e
interakciot a nemi kiilonbségekkel. Az intuitiv evés skalajan elért atlagértékek
és szorasok a kovetkez6képpen rendezdédtek a latas minGsége, illetve a nemi el-
oszlas szempontjabol:

9. tablazat. Lato6 és latassérilt minta intuitiv evés skalan (IES-2)
elért atlag- és szorasértékei nemilebontéasban

Nem Latassériiltek Latok
Atlag Szérds Atlag Szérds
Férfi 3,635 0,508 4,116 0,133
Atlag Szérds Atlag Szérds
N6 3,341 0,626 3,515 0,604

A testi elégedettség skalajan elért atlagértékek és szorasok a kovetkezéképpen
rendezddtek a 14tds mindsége, illetve a nemi eloszlas szempontjabol:
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10. tablazat. Lato és latassérilt minta testi elégedettség skalan (BAS-2)
elért atlag- és szorasértékei nemilebontasban

Nem Latassériiltek Latok
Atlag Sz6rds Atlag Sz6rds
Férfi 3,080 0,660 4,400 0,361
Atlag Szbrds Atlag Sz6rds
N6 3,505 1,082 3,613 0,669

Az alabbi tablazatban lathatjuk az eredményeket, mely szerint az intuitiv evés
tekintetében nincs, de a testkép tekintetében fennall interakcio.

11. tablazat. Lato és latéssérilt csoport nemi kiildnbségei az intuitiv evés (IES-2)
és testi elégedettség skaldin (BA-2)

Intuitiv evés f Szoérasnégyzet F p-érték
Nem 1 1.539 4.472 0.039*
Latas2 1 0.824 2.395 0.127
Nem x Latas 1 0.181 0.526 0.471
Testkép f Szoérasnégyzet F p-érték
Nem 1 0.252 0.389 0.535
Latas2 1 3.913 6.05 0.017*
Nem x Latas 1 2.819 4.358 0.041*

A kovetkez6 diagramon lathatjuk, hogy a latassériiltekhez képest a 14t6 n6k nem,
csupan a laté férfiak érnek el nagyobb pontszamokat a testképpel valo elégedett-
ség skalgjan.
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BAS-2 skala atlagértékei

mFérfi mN6

1. abra. Nemek és |atassériltek csoportjainak atlagértékei
a testtel valo elégedettség skalan (BAS-2)
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DISZKUSSZIO

Vizsgalatunk a testi elégedettség és evési attitlid latok és latassériiltek kozotti
kiilonbségeit hivatott feltarni, mely vizsgalat magyar mintan el§szor valosult meg
kutatasunk keretében. A kapott eredmények nagyrészt ellentmondanak a hipo-
tézisek alapjaul szolgald vizsgalatnak, mely Baker és munkatarsai altal zajlott
1998-ban. Vizsgalatukban azok a ngk, akik velesziiletetten vakok, illetve latasu-
kat életiik soran vesztették el, elégedettebbek voltak testiikkel, mint ép latassal
rendelkezd tarsaik (Baker et al., 1998). Eredményeink ellenben azt mutatjak,
hogy a latassériilt személyek nem mutatnak nagyobb elégedettséget testiikkel
kapcsolatban. Ennek hatterében megannyi tényezd allhat, melyek koziil legfon-
tosabb a tény, hogy a latassériilés — mértékétdl fiiggetlentil — testi fogyatékossag.
Az érintettek a legoptimalisabb koriilmények ellenére is minden bizonnyal allan-
doan tudataban vannak ennek, a mindennapi életiikben tapasztalt akadalyok
folyamatos emlékeztet6k szamukra. Tovabbi magyarazat lehet a masok fel6l ér-
zett elfogadas, a kiils6 megerdsités is. A latassériilt személyek 6nmagukkal kap-
csolatos attittidjeinek kialakulasdban ugyanis még dont6bb szerep jut a kiilvilag
megitélésének (Kaplan-Myrth, 2000), mely nem minden esetben hat kedvezGen.

Erdekes eredményiink, hogy a latassériilteknél a férfiak mutatnak alacsonyabb,
mig a latoknal a férfiak mutatnak magasabb testkép-elégedettséget. Ez a
megallapitas fontos lehet a férfi latassériiltekkel vald terapia szempontjabol,
hiszen a veliik folytatott k6z6s munka soran sziikségessé valhat a testképpel vald
foglalkozés, a testiikkel kapcsolatos elégedetlenség érzésének hatékony kezelése.

Baker és munkatarsai (1998) agy talaltak, hogy a sziiletésiikt6] fogva vak
nék alacsonyabb szintet érnek el a testi elégedetlenség skalajan, mint életiik
soran megvakult vagy 1at6 személyek. Kutatasunk eredményei ezt nem tAmasz-
tjak ala, nem talaltunk kiilonbséget testi elégedettséget illetGen a latassériilt és
14tok n6k kozott, valamint a latasvesztés id6pontja semelyik valtozora nincs ki-
mutathat6 hatassal, sem a 14t6 és latassériilt, sem a sziiletést6l fogva és a szer-
zetten latassériilt csoportok tagjai esetén.

Az életiik soran latasukbol vesztett személyek valbszintisithetGen jobban
tisztaban vannak az eszményi test kinézetével, vagy legalabbis konnyebben meg
tudjak hatarozni helyiiket az idealokhoz képest, mint sziiletésiik 6ta latassériilt
tarsaik. Ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy magukrol kialakitott képlikben tAmasz-
kodhatnak sajat, vizualis percepcidikra, mely segithet egy magabiztosabb attitid
kialakitdsaban. Ezen feliil a tarsas 6sszehasonlitasnak koszonhet6en kisebb le-
het a tAmasztott elvarasokbol fakadd nyomas, hiszen el6zetes ismereteik alapjan
tudjak, hogy mésok sem érik el ezt az idealt.

Eredményeink més ponton is eltérnek Baker és munkatarsai (1998) megalla-
pitésaitdl. Vizsgalatukban az ép latassal rendelkezé n6k nagyobb foka patologi-
as étkezési magatartast mutattak a latassériilteknél, esetiinkben azonban nincs
kiilonbség intuitiv evés tekintetében az egyes csoportok kozott.
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Ugyan vitathatatlan, hogy az ételek vonzo latvanya miatti fogyasztas latassé-
riiltekre kevésbé jellemzd, azonban szdmos més ok késztethet arra valakit, hogy
ne kizarolag a sajat testi sziikségleteire hagyatkozzon evés tekintetében. Az evés
megkiizdési stratégiaként valo hasznalata jellemz6 hazankra, de az sem ritka,
hogy az ételek jutalmazé funkciot t6ltenek be életiinkben. Azt, hogy mikor, mit
és mennyit esziink, nagyban meghatarozza aziskolai étkeztetés; a tarsas esemé-
nyek pedig gyakran rendez6dnek a k6zos evés koré, vagy legaldbbis magukban
foglaljak az étkezés valamilyen formajat. Fontos tényezs lehet a sziil6i minta,
beleszoélas is, a talovo, talféltd, tulkorlatozo sziiléi magatartas szintén befolya-
soljak a személy intuicidira valé tamaszkodasat az evés terén (Dukay-Szabo &
Tary, 2008). Mindezek latasmindségtdl fiiggetlentil, barkit érinthetnek.

A testi elégedettség és az intuitiv evés kapcsolatiara ugyan csak az egyik
mintan, de megerdsitést talaltunk. Ep latast személyeknél kozepes, pozitiv
egyiittjaras mutatkozott meg, mely aldtamasztja a szakirodalomban foglaltakat
(Dukay-Szab6 & Ttry, 2008; Stice, Presnell & Spangler, 2002). A latassériiltek-
nél fontos, hogy ugyanolyan jol miikodhet a testi jelzéseken alapul6 evés, mint
latoknal, de ez nincs naluk Osszefiiggésben azzal, hogy milyen a testképiik. Vél-
het6leg ennek oka az is lehet, hogy a latassériilteknél, a kinézettdl, testképtol
fiiggetleniil mikodhet az intuitiv evés.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy hipotéziseink nem igazolodtak be,
és bar a latok és latassériiltek kozott testi elégedettséget illetGen kiilonbséget
talaltunk, ez az eltérés azonban csak a férfiaknal all fenn, és ellentétes iranyu:
a latok szignifikansan elégedettebbeknek mutatkoztak. Az eltérést okozhatja a
14t6 férfi minta alacsony elemszama: 3 f6, szemben a 10 f6 férfi latassériilt kitol-
tével, az eredmények ennek ellenére a férfi latassériiltek testképpel kapcsolatos
mentalis egészségfejlesztésének lehetGségére hivjik fel a figyelmet.

Akutatas els6dleges korlatai kozé tartoznak a kis elemszam és az eltér6 nemi,
életkori aranyok, melyek csokkentik a mintak reprezentativitasat. A kitolt6k
valtozatos demografiai tulajdonsagaibol kifolyolag a latassériilt és 14t6 csoport
kozott ezért nem teljes az illeszkedés. Hatrany tovabba, hogy a latassériiltek
szamara megadott kategoridk — gyengén-, aliglato, vak — valasztasakor a kuta-
tasi személyek szubjektiven donthettek a besorolasrdl, igy el6fordulhat, hogy a
gyengénlatok kozott tobben szemiiveget vagy kontaktlencsét viselnek, de a se-
gédeszkozok hasznalataval latasukban egyaltalan nem korlatozottak.

A jovbbeli kutatas szempontjabol fontos célkitiizés volna a megfelel nemi és
életkori eloszlas biztositasa, mely lehet6vé tenné az illesztett mintan val6 elem-
zéseket. Kutatdsmodszertani szempontbdl érdemes lehet egyszeri korrelaciok
helyett tobbszoros linearis regresszidelemzések hasznalata (Takacs és Smohai,
2013), valamint olyan személyorientalt vizsgalati modszerek alkalmazasa, mint
pl. klaszter-, vagy konfiguracidelemzés (Smohai et al., 2013; Szokolszky 2004).
A latassériilt populacié tAmogatasat célul kit(iz6 intervenciok hatasvizsgalata
is indokolt lehet akar randomiz4lt kontrollcsoportos-, vagy egyénfékuszi ki-
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sérletekkel (Molnar, Smohai, Pigniczkiné és Pulai-Kottlar, in press; Szokolszky,
2004). Tovabbi kérdések bevonasival — mint példaul a parkapcsolati statusz,
médiahasznélat napi mennyisége — kisz{irhet6vé valndnak azok a testi elége-
dettségre és evési magatartasra hato tényez6k, melyek nem feltétleniil 4llnak
szoros kapcsolatban a latas minGségével.

A szerz6k a tanulmany irasat és az alapjaul szolgalo kutatast a ,,Személy- és
csalad-orientalt egészségtudomany” kutatocsoport 20643B800 témaszama, a
Karoli Gaspar Reformétus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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Absztrakt

Kutatasunk célkitiizése a jol1ét, az életminGség életkori jellegzetességeinek feltara-
sa volt. Harom korcsoportot vizsgaltunk: fiatalok, kozépkoruak és idések korosztalyat.
Akutatasban 161 6 fiatal (18-34 év), 59 {6 kozépkort (35-64 év) és 87 idGskort (65 év és
felette) vett részt, 6sszesen ZN=307 személy. Jelen tanulméanyban fként az id6s korcso-
port pszichikus jellemzdgit ismertetjiik. Vizsgalati eszk6zeink: WHO Jollét Kérdsiv
(WBI-5), Beck Depresszi6 Kérdsiv Roviditett valtozata (BDI-9), Eletcél Kérdéiv (PIL),
Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS), Reménytelenség Skéla (RS), Aspiraciés Index Kérdsiv (AI),
Spielberger - féle vonas-szorongas (STAI-T). A jollét és a depresszio tekintetében nem kap-
tunk kiilonbséget a harom korcsoport kozott, ugyanakkor gyenge, de szignifikans pozitiv
Osszefiiggés mutatkozott a jollét és életkor kozott. Fontos megemliteniink azt is, hogy a
fiatal és az idGs korosztalyban magasabb volt a depressziosok ardnya. Az idGs korosztélyt
kiilon vizsgalva is megallapithatd, hogy a magasabb j6llétrél beszadmol6 nyugdijasok ala-
csonyabb depresszio, szorongas, észlelt stressz és reménytelenség érzésrél szamolnak be,
valamint t6bb aspiréaciorél (célokrol). Osszességében eredményeink azt mutattak, hogy
1d6s korosztalyban is hasonld, vagy akar jobb pszichés jollét elérhets, mint fiatalkorban.

Kulesszavak: életminGség = jol1ét = depresszi6 = szorongas = életcél = stressz » remény-
telenség = korcsoportok kozti kiilonbségek

Abstract

The aim of our research was to uncover the age correlates of psychological well-being
and life quality. We have studied three age groups, including 161 young individuals (18-
34 yrs), 59 mid ages individuals (35-64 yrs) and 87 individuals above 65 yrs. Altogether
307 individuals took part in our research. In the present study we gave special focus to
characteristics of the oldest age group. We have administered a questionnaire battery
including WHO short well-being scale (WBI-5), Short Beck Depression (BDI-9), Purpose
in Life Questionnaire, Perceived Stress Scale, Hopelessness Scale, Aspiration Index,
Spielberger State Trait Inventory (Trait scale). Our results indicated no significant
differences in well-being or in depression between the three age groups but there was a weak
positive correlation between well-being and age. It is also notable that rate of depression
was higher among young and old aged groups, compared to mid aged individuals. Regarding
the old-aged individuals, higher well-being was liked to lower depression, anxiety, stress,
hopelessness and higher aspirations. In sum, our results confirm that individuals in older
ages can reach same or even higher well-being than young individuals.

Keywords: quality of life = well-being » depression » anxiety = life goals = stress = hope-
lessness = age differences
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Kutatasunk célja a magyar lakossag lelkiallapotanak vizsgalata, mely soran az
emberek életmindségét, jollétét, pozitiv kdzérzetét vizsgaltuk, olyan pszichikus
jellemz6kon keresztiil, mint a depresszio, szorongas, stressz-észlelés, életcélok,
reménytelenség. Hirom korcsoportra fokuszaltunk (fiatalok, kozépkortaak és
nyugdijas-idGs korosztalyokra). Jelen tanulményban f6ként az idGs korosztély-
lyal kapcsolatos eredményeinket ismertetnénk. A kutatast még motivalta, hogy
a depresszio €s a szorongasos betegségek magas prevalenciaja miatt, ezen be-
tegségek népbetegségnek, igy népegészségiigyi probléménak tekinthetdk (Sza-
doczky és mtsai. 2000, Rihmer és mtsai. 2016; Rihmer és mtsai. 2017). Remé-
nyeink szerint, vizsgalatunk soran kapott eredményeink, mind a primer, mind
a tercier prevencidoban hasznosithatok és hozzajarulnak a lakossag, kiilonos te-
kintettel a normativ krizist é16 populaci6 egészségének a megérzéséhez, fenn-
tartasadhoz. A kutatasunk a Kéaroli Gaspar Reforméatus Egyetem kutatasi finan-
szirozasanak koszonhetGen jelent meg.

IDOSODO ES NOIESEDO TARSADALOM

Demografiai elemzések alapjan kimutathat6 a demografiai oregedés jelensége,
mely az idGsebb korosztalyok aranyanak novekedését jelenti a fejlettebb régiok-
ban. A demografiai 6regedés jelensége tobbek kozott kapesolatba hozhat6 a kii-
16nb6z6 tudoméanyteriiletek fejlédése (orvosi, mérnoki) mellett a sziiletések ala-
csony szamanak és a varhato élettartam novekedésének egyiittes hatasaval
(Kinsella és Velkoff 2001, Monostori 2015). Monostori 2015-6s demografiai port-
réjaban beszamol arrdl, hogy Magyarorszagon a hatvanot évnél idgsebb korosz-
taly aranya 1990 és 2014 kozott 13%-ro6l 18%-ra nétt, elérejelzések alapjan 2060-
ra ez mar elérheti a 29%-ot is (Monostori 2015). A tarsadalom elid6s6dése mel-
lett jol ismert az a tény, hogy az idGsebb korosztilyokban a mortalitasi mutatok
alapjan a n6i nem feliilreprezentélt, szemben a férfiakkal, azaz a ,feminization
of ageing” jelenség (Kovacs és Jeszenszky 2006). A halalozasi mutatok szerint
a 65-69 évesek tobb mint 50%-a ng, addig a 85 év feletti korosztalyoknal ez a
szam a 70%-ot is meghaladja (Monostori 2015). Ha tekintetbe vessziik mind-
kett6 demografiai jelenséget, a tarsadalom id8s6dését és a nék talreprezentalt-
sagat, az id6s emberek életminGségének megdvasa, javitasa a lehetGségekhez
mérten aktiv, ,szép” idGskor szempontjabodl k6zos tarsadalmi feladat. Ezen kor-
osztalyt tekintve a ,sikeres” aktiv 6regedés, egy jo életminGség elérése kozos cél
lehet. Korabbi kutatasok alapjan a szomatikus allapot mellett az életmindség
szintén fontos meghatarozo tényezs ezen célok elérése érdekében. A lelki ténye-
z6k, koztiik a hangulatzavarok, nevezetesen a depresszi6 jelentdsen befolyasol-
ja az életmindséget.
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A hangulatzavarok koziil igen komoly népegészségiigyi problémat jelent a de-
presszid, mely betegség tobb millié embert érint a vilagon, tehat nagyon gyako-
ri betegség. A depresszi6 ellenes kampanyok, edukécios programok, jo terapias
lehet6ségek ellenére még mindig nem megfelelGen felismert, kezeletlen vagy
nem megfelelGen kezelt betegség. Magyarorszagon a feln6tt lakossag korében
végzett felmérések azt mutatjak, hogy 15% életében legalabb egy depresszios
epizodon esik at, a depresszi6 2/3-a pedig visszatérd formaban zajlik (Szadocz-
ky és mtsai. 2000). A magas epidemioldgiai rata azért is figyelemfelkeltS, mert
a depresszi6 olyan komoly sz6védményekkel jar, mint az alkoholizalas, drog
abtizus, tappénz, munkanélkiiliség, sziv és érrendszeri betegségek, daganatos
betegségek morbiditasdnak, mortalitdsanak novekedése, az immunrendszer
miikodésének csokkenése, valasok szamanak novekedése és a legsulyosabb, a
legtragikusabb kovetkezménye az ongyilkossag lehet. A vildgon évente tGbb,
mint 800.000 ember hal meg 6ngyilkossagban és a korabbi kutatasok alapjan
tudjuk, hogy ennek legalabb a fele a halal idején kezeletlen vagy alulkezelt de-
presszidban szenvedett (WHO 2014, Darvai és mtsai 2017)

A depresszionak vannak jellemz§ el6fordulasi periodusai, mint a serdiilékor,
sziilést kovetGen (posztpartum depresszio), menopauza idején, az életit koze-
pén (midlife crisis) és idéskorban. A depresszi6 el6fordulasanak életkori jelleg-
zetességeit illetGen nincs teljes konszenzus a kutatasi eredményekben. Kessler,
McGonagle, Swartz, Blazer és Nelson (1993) kutatési eredményei szerint az élet-
korral csokken a depresszidnak az elmult 12 honapra vonatkozo prevalenciaja,
jollehet vizsgalatukban a legmagasabb életkori csoport a 45-54 évesek voltak.
Luppa és mtsai (2010) review cikke pedig éppen az idéskori, életvégi depresz-
szi6 gyakorisagara hivja fel a figyelmet. Egy mésik kutatas azt hozta ki (Bland,
Orn és Newman 1988), hogy a 65 év felettieknél a legalacsonyabb a depresszid
egész életre sz06l6 prevalenciaja. Mindennek hatterében azonban egy generaci-
0s kiilonbség is allhat, mégpedig az, hogy az idGsebb generacioban vélhetbleg
kevesebben fordultak pszichiaterhez lelki problémakkal (egész életiikben), és
azok kevésbé is keriiltek igy diagnozisra.

Szadoczky és mtsai (2000) szerint a depresszié manifesztacidja egyrészrol a
fiatalabb életkorra jellemzd 15-20 életév kortiil, de idGskorban 65 év felett is is-
mét novekszik a szama. Ezen jelenségnek tobb magyarazata is lehetséges. Egyik
lehetséges magyarazat, hogy a fiatalabb korban kezd6d6 depresszio végig vonul-
va az életen atnyulik id6skorba is, masrészt az 6regedés folyamataval az agyban
zajlo6 bioldgiai valtozasok kovetkezményeként is kialakulhat, illetve szekunder
moédon mas szomatikus betegség kovetkezményeként ugyancsak megjelenhet
pl. szivill. agyi érrendszeri torténések, Parkinson-koér, mas demencidk esetén,
kronikus iziileti fajjdalmakat kovetGen, kronikus betegségek (tiid6, vese) kovet-
kezményeként (Rihmer 2001, Mattyassy 2001, Rihmer 2005). Az id6skori de-
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presszio kialakulasaban a biologiai folyamatok mellett mas pszicho-szocialis ri-
zikotényezok is jelentbs szerepet kapnak. A pszicholégiai tényezok koziil kiemel-
het6 az a szdmvetés, amit az ember elvégez, arrdl, hogy mit is ért el az életében.
Ha a mérlegelés pozitiv, elégedettség érzése alakul ki, ha nem érte el a céljait,
negativ a végeredmény, kétségbeesést, depressziot élhet at a személy (Erikson
1991). Az id6skori depresszi6 felismerését neheziti, hogy nem mindig a major
depressziora jellemzo tiinetek jelennek meg, hanem sokkal inkabb a szomati-
kus tiinetek uraljak a korképet, vagy az enyhe kronikus depresszio (disztimia)
jelenik meg. Mindezek mellé tarsulhatnak hipochondrias tiinetek, elszegénye-
dési téveszmék (persze ez lehet valos allapot is), faradtsag, akar negativisztikus
és nihillisztikus tiinetek is (Rihmer 2005). Ujabb kutatasok kimutattak, hogy
a depresszi6 felismerése, megfelel6 kezelése a tarsulo betegségek (pl. kardialis
betegségek, cerebro-vaszkularis betegségek, daganatok) morbiditasi és morta-
litasi mutatoit javitjak. Kopp és Skrabski a 2006-os Hungarostudy felmérésé-
ben arra az eredményre jutott, hogy a depresszio, f6ként a stlyos forméja férfi-
aknal a korai halalozast 6tszorosére noveli (Kopp és Skrabski 2006). Rihmer
2005-06s tanulmanyéban felhivja a figyelmet, hogy az életkor el6rehaladtaval a
szuicidium gyakorisaga né 65 év felett, de kiilénosen a 75 év feletti idgsek ko-
rében. Id6s korosztalyban is igaz, akar a fiatalabb korosztalyoknal, hogy a nék
esetében a depresszi6 gyakorisaga két-haromszor tobb, mint a férfiaknal, a be-
fejezett, ,haléallal” végz6ds szuicidium viszont a férfi nemre jellemzs, szemben
a n6kkel (Rihmer 2005, Rihmer és mtsai. 2017).

ELETMINOSEG ES JOLLET IDOSKORBAN

Ahogyan nincsen két egyforma naplemente, Gigy nincsen két egyforma idGskor
sem. Az életkor elérehaladtaval az id6s6d6 embereket egyre tobb veszteség éri,
egyre tobb szdmukra kevésbé kontrolldlhat6 helyzetbe keriilnek az élet szinte
minden teriiletén. Az idGskorral egyre tobb nehézség jar: 1) szomatikus beteg-
ségek (pl. kardio-vaszkularis betegségek, kardialis, iziileti problémak); 2) kog-
nitiv zavarok és miikodésbeli nehézségek (pl. lassulas; faradtsag; demenciak);
és 3) nehezen kontrollalhat6 élethelyzetek, mint hazastars halala és mas egyéb
veszteségek. Mindennek ellenére szamos tanulmany leirja azt a paradoxont,
hogy az idGs emberek egy része a szamos veszteség ellenére az életmingségét
jonak értékeli és elégedett az életével. Ezért az embereket lehet6ségeikhez mér-
ten aktivitas, jol funkcionalas, Ggymond ,,sikeres idGskor” jellemzi, annak elle-
nére is, hogy sokszor gyogyszert szednek és kis segitségre szorulnak (Baltes és
Baltes 1990, Kaszas és Tiringer 2010, Kovacs és Jeszenszky 2006). Sok esetben
azt latjuk, a mar id6s sziil6k vagy nagysziil6k segitik a gyermekeiket vagy uno-
kéaikat pl. 6vodabol elhozzak, f6znek, vigyaznak az unokara, segitenek a lakas
felajitasaban és mindekézben gondoskodnak magukrol is. Kovacs és Jeszensz-
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ky 2006-0s ,IdGskor és életmingség” c. tanulmanyaban hivatkoznak a WHO
aktiv oregedés modelljére, mely leirja, hogy az idés emberek a tarsadalomnak
értékes, aktiv szerepl6i. Mindennek alapjan a WHO célul tiizte ki az egészség
megtartasat és a betegségek prevencitjat az idések korében (a betegségkockazat
csokkentését, funkcionalis segitését) és annak segitését, hogy az idGsek a tarsa-
dalomban aktivan kozre tudjanak miikédni (mindezt az egészségi és szocidlis
helyzettol fiiggetleniil egy biztonsagot nyijto, véds tarsadalmi kozegben). Annak
ellenére, hogy az életmindség kutatasok manapsag igen elterjedtek, az életmi-
néség mérése nehéznek mondhatd, mivel az egészség egyetlen mutatoval nem
mérhet6 és maga az egészség fogalom is tl osszetett konstruktum. Kopp és Piko
(2006) az egészséggel kapcsolatos életmindséget tanulmanyozva az egészséggel
Osszefiiggd életmindséget kétféleképpen definialjak:

~AZ egészséggel Osszefiiggd életmindség azt vizsgalja, hogy a személy ho-
gyan értékeli és mennyire elégedett jelenlegi funkcibival (tevékenységeivel és
életvezetésével) ahhoz viszonyitva, hogy mit tart lehetségesnek vagy idealisnak.”

A masik meghatarozas- ,,Az egészséggel 0sszefiiggs életmindség azon fizikai
és pszichologiai jellemz8k Osszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személy
mennyire érzi képesnek magat és talal oromet a tevékenységeiben és életvezeté-
sében” (12 0.). A szerz6k az életmingség mutatokat harom f6 dimenzio: biologiai
(testi és fiziologiai), pszichés (mentélis) és szocialis (tarsas) mentén targyaljak,
mely dimenziok megfeleltethetfk az egészségi dllapot harom 6 vetiiletének, il-
letve az Engel altal javasolt bio-pszicho-szocialis szemléletnek, amely alapjan az
egészség fogalma leirhato és targyalhat6 (Kopp és Pikd 2006). A biolbgiai fakto-
rok hangsilyt helyeznek a betegség hidnya mellett pl. az egészséges életmodra,
testmozgasra és a pszichés tényezSk kozott az onelfogadasra, érzelmi stabilitasra,
intelligenciara, kontroll funkciokra, nyitottsagra és kreativitasra, mig a szocialis
vagy tarsas dimenziokba olyan tényez8k keriilnek, mint az 6nazonossag, kap-
csolatok, kommunikécio, szocialis halo, vallas (Kopp és Pik6 2006). Lathatjuk,
hogy mindkét definiciéban hangstlyt kap az a momentum, hogy maga a vizs-
galati személy, hogyan értékeli az aktualis allapotat. Az alapfeltevés, melybdl
a legtobb életmingség kutatas kiindul, az, hogy maga a vizsgalati személy tud
a legtobbet az allapotarol, arrol, hogy milyen mértékben tartja magat egészsé-
gesnek. Korabbi kovetéses vizsgalatok kimutattak, hogy az egészségi allapot 6n-
becslése, a ,self-rated health” az egyik legmegbizhatobb elGjelzGje a halalozas
kockazatanak (Kopp és Piké 2006, Kopp és Skrabski 2009). Kopp és Skrabski
a 2006-o0s Hungarostudy utan kovetéses vizsgalatnal arra a kérdésre kerestek
valaszt, hogy mely pszicho-szocialis tényezdk és életmod jellemzdk jelzik elGre a
2006-ig bekovetkezett elhalalozast a 2002-ben a 69 évnél id6sebb megkérdezett
lakossag korében. Egyik jelentGs eredményiik, hogy azok a férfiak, akik 2002-
ben az egészségiigyi allapotukat egy 6tfoka-skalan egyesre vagy kettesre érté-
kelték kétszer nagyobb valdszintiséggel hunytak el 2006-ig, szemben azokkal,
akik magasabbra értékelték az egészségi allapotukat (Kopp és Skrabski 2009).
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Manapsag a ,sikeres oregedés” vizsgélata valtozason ment keresztiil, vagyis a
kutatisok kevésbé az id6skorra, mint végallapotra koncentralnak, hanem folya-
matéban probaljak megragadni az idGsodést. A sikeres idGskort leir6 modellek
kozil a kiillonb6z6 tanulmanyok koziil kett6t szeretnék roviden ismertetni. Az
els6 a mar klasszikusnak szamité Baltes és Baltes-féle Szelekci6-Optimaliza-
ci6-Kompenzicié modell (SOC-modell). A modellben a szelekci6s folyamat a
cél(ok) kivalasztasat jelenti. A kivalasztasi folyamat lehet valasztason alapulo
(elective), mely akkor lehetséges, ha a kit(izott célok elérhetGk. A méasik valasz-
tasi lehet6ség akkor 1ép életbe, ha a kit(izott célok a rendelkezésre all6 eszko-
z0kkel, megléve eréforrasokkal nem érhetdk el, ekkor tjabb célokat kell kijel6lni
és a megkilizdési er6forrasokat at kell csoportositani. Ez utobbi valasztast vesz-
teségen alapul6 (loss based) valasztasnak nevezziik. A szerzGk kiemelik, hogy
id6éskorban, ahol a veszteségek sziikségszertien megszaporodnak ezen veszte-
ségen alapul6 valasztasnak kiemelked§ lesz a szerepe. A modellben a szelekciot
az optimalizaci6 koveti, ami a cél(ok) eléréséhez az er6forrasok fellelését, mo-
biliz4lasat jelenti. A kompenzacié akkor 1ép életbe, ha célok elérése mas uton,
4j er6forrasok meglelésével, felhasznalasaval lehetséges pl. a memoria csok-
kenésével jaro feledékenységnél naplo, jegyzetek készitése, csokkent latasnal
szemiiveg viselése, bizonytalan jarasnal sétabot hasznalata. Kaszas és Tiringer
(2010) ,,sikeres oregedés” modelljei kozott Brandtstadter 1999-es modelljére is
kitér. A modell alapjan két lehetGség van a célok elérésére. Az egyik folyamat
erre az asszimilacio, amikor a személy sajat, meglévs sémai alapjan dolgozza fel
a kiilvilag informacioit. A masik lehetéség az akkomodacid, amikor a meglévd
sémat kell 4talakitani az informéci6khoz. Brandtstadter szerint a két folyamat
egyenstlyban van, irja Kaszas és Tiringer 2010-es tanulmény4ban. Altalaban
a cél elérése érdekében az emberek az asszimilaciot alkalmazzak, ha a kit(izott
cél az asszimilacioval nem érhetd el akkor az akkomodacio keriil elgtérbe (Ka-
szés és Tiringer 2010).

A megkiizdés egy masik modellje (Lazarus és Folkman 1984) szerint érze-
lem- és problémafokuszi megkiizdést kiilonithetiink el. A problémafokusza
megkiizdés a probléma megoldasara, a stresszt kivalto helyzetek megvaltozta-
tasara fokuszal, mig az érzelemfokuszu arra, hogy a stresszhelyzetek révén ke-
letkezett negativ érzelmekkel megkiizdjiink. Idéskorban egyre novekedhetnek
azon stresszhelyzetek, veszteséghelyzetek, amelyeket elkeriilni nem lehet, és ez
nehezitheti a megkiizdést. Rihmer (2005) kutatasa szerint ugyanakkor mind a
fiatalkor, mind az idGskor fokozott veszélyt jelenhet a depressziot tekintve. Fel-
tételezhetd, hogy fiatalkorban még a megkiizdési képességek kialakulatlanok
lehetnek, id§skorban pedig a megkiizdési lehetGségek csokkenek le (példaul az
addig sikeresen alkalmazott problémafokuszi megkiizdések a halallal, végleges
veszteségekkel valo szembenézéskor nem alkalmazhatéak).

95

psyhu 2021.1indd 95 @ 2022.02.17. 14:07:56



®

SZILITLONA ET AL.
KUTATAS
Kutatasi hipotézisek:

Hz1. Fiatalkorban és idéskorban a kbzépkortakhoz képest magasabb a depresz-
szi6 és szorongas mértéke, a reménytelenség érzése, és alacsonyabb a Jollét mér-
téke. Mindezt Rihmer (2005) kutatasa alapjan feltételezziik, amely szerint fia-
taloknal és id6sebbeknél magasabb a depresszidsok aranya, mint a kozépkoru-
aknal.

H2: A n6k a férfiakhoz képest depresszidsabbak és jellemzGbb rajuk a re-
ménytelenség mind a teljes mintat, mind a nyugdijas mintat tekintve. Ezen hi-
potézisiinket ugyancsak Rihmer kutatésai alapjan feltételezziik (Rihmer, 2005,
Rihmer és mtsai. 2017)

Kutatas menete

A kutatashoz a vizsgalati személyek toborozasa, az adatgytijtés harmadéves
egyetemistak segitségével tortént, mihelymunkak keretén beliil 2017 oktober
idGszaktol 2019 juniusig bezardlag. Az adatgyijtésnek két lehetséges modja volt,
az egyik a személyes talalkozasok alkalméaval, a masik internetes formaban tor-
tént, majd az adatokat a hallgatok egy kiilon e célra létrehozott tablazaton a
Google feliileten rogzitették. Az internetes adatfelvételnél a kérdéivek kérdései
a papir alapt formatum alapjan keriiltek fel az online platformra a Google Form
segitségével. A vizsgalati személyek a tesztcsomag kitoltését megel6zben iras-
beli tajékoztatast kaptak a kutatas 1ényegérdl, a tesztkitoltés menetérol, hozza-
vetbleges idejérdl, az anonimitas biztositasarol és arrol is, hogy a kérdivek nem
diagnosztikai, és nem terapias célzattal lesznek felvéve. Minden vizsgalati sze-
mély alairta a Tajékoztatasi nyilatkozat mellett a Beleegyezési nyilatkozatot is.
A résztvevlk barmikor kiléphettek a vizsgalatbol vagy abbahagyhattak a tesztek
kitoltését, ha kellemetleniil érezték volna magukat, erre nem keriilt sor. A kuta-
tasunk a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem kutatasi finanszirozasanak ko-
szonhet6en jelent meg. Kutatasi engedély szama: 403/2017/p

Vizsgalati személyek
A kutatésban 161 f6 fiatal (18-34 év), 59 f6 kozépkoru (35-64 év) és 87 idéskort
(65 és felette) vett részt, 6sszesen N=307 személy.
Azid6s korosztaly bemutatasa (65 év és felette): 20 férfi (23%) és 67 n6 (77%)
vett részt a kutatasban. Csaladi 4llapotukat tekintve 46 f6 (52%) egyediilallo, 5
6 (5,7%) parkapcsolatban €16, 3 {6 (3,4%) élettarsi kapcsolatban és 33 {6 (37,9%)
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hazastarsi kapcsolatban. Lakhelyt illet6en févarosban 28 6 (32,2%), megyeszék-
helyen 2 {6 (2,3%), varosban 43 6 (49,4%), faluban 14 {6 (16,1%) lakik.

Vizsgalati eszk6zok

WHO Jollét Kérdéiv (Well-being index, Bech és mtsai, 1996, WBI-5)

Az eredeti kérdGiv kidolgozasa 1982-ben egy nemzetkozi kutatas keretében tor-
tént. Eleinte 28, majd 22 tételbs] allt. A WHO Altalanos Jollét Skalajanak rovi-
ditett, 10 majd 5 tételes valtozatat Beck és mtsai. 1996-ban dolgoztak ki és Su-
sanszky és mtsai. 2006-ban a hazai viszonyokra végezték el az adaptalasat.
Az ottételes skala megbizhatosaga kivalonak bizonyult (Cronbach-alfa: 0,85).
A teszt roviditésének egyik célja az volt, hogy a jollét pozitiv és negativ aspek-
tusait egyetlen dimenzidban mérje. A masik cél, mely a kutatokat vezérelte, egy
olyan kérdéiv kidolgozasa, mely a mindennapok soran konnyen kivitelezhetd,
egyszert, még az egészségiigyi ellatasban is konnyen alkalmazhat6. A kérdéiv
a személy altalanos kozérzetérdl nyjt informaciot, ahogyan az elmult két hét
soran érezte magat a vizsgalati személy. A WHO J6l1ét Index roviditett valtoza-
ta, melyet mi is hasznaltunk 5 kérdésbdl all, és négyfoku skalan kell megitélni
avizsgalati személyeknek azt, hogy milyen mértékben érzi megfelel6nek 6nma-
gara vonatkoztatva (teljesen jellemzd/jellemzi/alig jellemz6/egyaltalan nem
jellemz6). A skéala 0-3 pontértékig terjed, ebbdl adéddan a maximum pontszam
0-15 kozott lehetséges. A kérd6iv forditott tételt nem tartalmaz. A magasabb
pontszamok kedvezdébb lelki allapotot jeleznek (Susanszky és mtsai.2006).

Beck Depresszié Kérdéiv Roviditett valtozata (Beck Depression Inventory, Beck,
1961, BDI-9)

A Beck Depresszié kérdGivet (Beck 1961) a depresszié tlinetegylittes stlyossa-
ganak megitélésére dolgoztak ki. A Beck és Beck (1972) altal kidolgozott révidi-
tett verzi6 kilenc tételbdl 4ll, melyet egy 4 fokt Likert-skalan kell megitélni a
vizsgalati személynek, annak alapjan, milyen mértékben taldlja 6nmagara jel-
lemzdének (egyaltalan nem jellemzd/alig jellemzd/jellemzé/teljesen jellemzs)
(ford. Kopp és Foris 1993). Olyan tiinetekre kérdez ra, mint a szocialis izolacio,
dontési nehezitettség, alvaszavar, faradtsag, aggodalom a testi és fizikai tlinetek
miatt, munkaképtelenség, reménytelenség, elégedetlenség, onvad és az 6rom-
képesség csokkenése (Agoston, Szili 2001).

Eletcél Kérdéiv (Purpose in Life, Crumbaugh és Maholic, 1969, PIL)
Az Eletcél Kérddiv a mai napig az egyik leggyakrabban alkalmazott eljaras az
élet értelmességének a mérésére. A Crumbaugh és Maholic-féle kérd6iv magyar-

tan, ahol az atlagéletkor 33 év volt. A kérdéiv validalasahoz a Beck Kérd6iv Ro-
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viditett, az Aspiraciés Index Roviditett, az Elettel Valo Elégedettség Skala és az
Egzisztencia Skala ugyancsak roviditett verzi6jat alkalmazték, mely eszk6zok-
kel a teszt kozepes erdsségii kapcsolatot mutatott. A kérdéiv belsé megbizhato-
séga jonak bizonyult, ugyanakkor fékomponens elemzés alapjan unidimenzio-
nalits irdnyaba jelzett. A kérdéiv 20 tételbdl 4ll, olyan attittidoket céloz feltar-
ni, mint a célok vilagossaga, az élet értékéhez és a halalhoz valo viszonyulas,
unalom, a jelenben val6 elmeriilés képessége, kontroll érzése és énhatékonysag,
melyeket egy hétfokt skalan kell megitélni. A tételek koziil kilenc forditott, de
konnytinek mondhato a kérdéiv szerkesztésébdl adododan az értékelés, ugyanis
a skalaértéket a vizsgalati személy altal megjelolt szamok 6sszege adja (Konkoly

Thege Bés Martos 2006).

Eszlelt Stressz Kérd6iv (Perceived Stress Scale, Cohen, Kamarck, & Mermel-
stein, 1983, PSS)

Az egyszer, jol érthetd kérdésekbdl 4116 kérdéivet Cohen és mtsai. 1983-ban a
kronikus stressz megbecslésére dolgoztak ki, vagyis arra kérdez ra, hogy a vizs-
gélati személy az elmilt honap soran szubjektiven mennyi stresszhelyzeten ment
keresztiil, mennyire tartja befolyasolhatatlannak, kiszamithatatlannak a min-
dennapjait. A kérd6iv nemcsak csoportok dsszehasonlitasra alkalmazhato,
hanem minden valtozast mér az életkoriilmények, egészségi allapot, kornyezet
tekintetében, amely stresszel jarhat. Adaptaciojat Stauder és mtsai. végezték el
2006-ban (Stauder és mtsai. 2006). A kérdGiv 14 tételbdl 4ll, melyet 6tfoka
Likert skalan kell megitélni 0-4 pont kozott. A forditott tételek atkodolandok.
A tételekre adott pontszamok 0sszege adja meg az észlelt stressz globalis muta-
tojat. A magasabb pontszamok magasabb stressz-szintet jeleznek. A magasabb
stressz-szint j6 prediktora a kiilénbo6z6 testi-lelki zavarok kockazatanak.

Reménytelenség Skala (Hopelessness Scale, Beck, Weissman, Lester, & Trexler,
1974)

A Reménytelenség Skalat (RS) Beck és mtsai. 1974 dolgoztak ki az ongyilkossa-
gi szandék, illetve késztetés felmérése céljabol. Alapfeltevése, hogy a reményte-
lenség a szuicid késztetés legfGbb elGjelzGje. A kérdbiv bels6 konzisztenciaja igen
magas (Cronbach alfa: 0,93), magas reliabilitas és validitas jellemzi. Az eredeti
kérddiv 20 allitasbol all, de a Hungarostudyban hasznalt harom tétel is megbiz-
hatbénak bizonyult (Perczel-Forintos, Rézsa, & Kopp 2007; Perczel-Forintos,
Sallai, R6zsa 2001, Perczel Forintos és mtsai. 2001).A harom tétel szoros korre-
lacidban allva az eredeti skalaval, magas konzisztenciat mutat és jol reprezen-
talja azt. Jelen kutatasunkban a hiarom tételes, roviditett valtozatot alkalmaz-
tuk. A harom tételbdl all6 valtozat: 1. SGtéten latom a jovémet. 2. Sosem fognak
agy alakulni a dolgok, ahogy én akarom. 3. Folosleges igazan térni magam va-
lamiért, amit akarok, mert valészintileg Ggy sem érem el.
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Aspiraciés Index Kérddiv (Aspiration Index, AI, Kasser és Ryan,1996)

Az Aspiraci6s Index (AD)- (Kasser és Ryan 1996) kérd6iv az altalanos és hosszuta-
v célok vizsgalatara szolgal. A kérdéiv 7 alskalaja, nevezetesen harom intrinzik
(fejlédés, kapcesolatok, tarsadalom), harom extrinzik (gazdagsag, hirnév, megjele-
nés) és egy egészséggel kapcsolatos, a motivacioé harom {6 teriiletét mérik. A révi-

ditett Aspiracios Index kidolgozasa Martos és mtsai. nevéhez fliz6dik (2006), akik
14 tételes valtozatot dolgoztak az aspiraciok felmérésére (Martos és mtsai. 2006).

Spielberger-féle vonas-szorongas (Spielberger, Gorsuch, & Lushene 1970, STAI-T)
A szorongas mértékének a mérésére kidolgozott, széles korben alkalmazott 40
tételbdl allo kérdGiv, melyet Spielberger és mtsai dolgoztak ki 1970-ben, és Sipos
és Sipos adaptaltak hazai viszonyokra 1978-ban. A kérdéiv két részbdl all, az
egyik a pillanatnyi, allapot-szorongast mér6é STAI-S (20 tétel), a mésik a szo-
rongast, mint konstans személyiségvonast vizsgalja, ez utdobbi a STAI-T (20 tétel).
Az 4llitasokat egy 4 fokt Likert skalan értékeli a vizsgalati személy azon szem-
pont alapjan, hogy az mennyire jellemezi 6t (egyaltalan nem/valamennyire/
eléggé/nagyon). Forditott tételeket is tartalmaz. Az 1-20 tételhez tartozo6 ponto-
kat kiilon adjuk 0ssze, ez képezi a STAI-S-t vagyis az allapotszorongést, a 21-40
tételhez tartozok a vonds-szorongast (STAI-T) mutatjak. Mindkét részskalan
minimum 20, maximum 80 pont érhetd el.

Kutatdsunkban mi csak a vonas-szorongast (STAI-T) vizsgaltuk. A vonas-szo-
rongas standard értékei férfiaknal atlag: 40,96 (szoéras:7,78), nék esetén az at-
lag: 45,37 (szobras: 7,97)

(Agoston és Szili 2001, Kopp és Foris 1993).

STATISZTIKAI FELDOLGOZAS, EREDMENYEK

Elemzéseink el6tt normalitasvizsgalatot végeztiink skalainkon, mely szerint
skalaink — egy skala, az extrinzik motivaci6 kivételével — szignifikansan eltér-
nek a normaleloszlastél. Ennek értelmében robosztus probakat és rangkorrela-
cios elemzéseket hasznaltunk (lasd Takécs 2012, vagy Takécs 2016).

Két hipotézisiink egy elemzési keretben lesz els6 korben elemezve, mivel szer-
ettiik volna azt is tesztelni, hogy e feltételezett hatasok interakcioban vannak-e
egyméssal. Igy a korcsoportok és a nemek kozti kiilonbségekre 3x2-es rangvari-
anciaanalizist futtattunk le, melyet az 1. tablazatban mutatunk.

Korcsoportok kozti kiilonbségek
Els6 1épésben harom életkori csoportok dsszehasonlitasait néztiik, de ahogy
fentebb leirtuk, kétszempontos rangvarianciaanalizissel, a nemet is fiiggetlen

valtozonak beletéve az elemzésbe (1d. 1. ablazat)
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atlag  SD Atlag SD Atlag SD atlag SD atlag SD dtlag SD  Atlag SD
F(2;77,8) = F(1;113,4) Khi2(2) =
WHO jollét 1,823 0,726 1,953 0,72 2,028 0,636 2,648 (p= - 1,878 0,712 1918 0,704 =0,136(p= 2 0,535 2,036 0,667 0,565 0,961 (p=
0,1077) 0,7134) 0,6185)
F(2;759) = F(1;102,2) Khi2(2) =
BDldepresszi6 1,622 0,629 1448 0456 1,587 0,468 3,393(p= - 1,564 047 1,582 0,582 =0,001(p= 1644 0,543 1,57 0446 0,592 0,727 (p=
0,0694)+ 0,9701) 0,6952)
F(2;78,5) = fusk f F(1;110,1) Khi2(2) =
STAlszorongas 2,422 0,629 2,086 0,556 2,184 0486 6,935(p= 2,211 0,596 2,31 0,59 =0,758(p= 2,297 0,352 2,5 0,516 0,265 7,409 (p=
vs
0,0102)* 0,3859) 0,0246)*
. F(2;58,1)= F(1;48,4) = Khi2(2) =
Remény-tel- fvsny,
R 1122 0,257 1,073 0,24 1,245 0,361 8,893 (p= 1186 0,319 1,136 0,285 1,703 (p= 1,417 0,444 1,194 0,319 0,146 7,526 (p=
enség kvs ny
0,0042)** 0,1981) 0,0232)*
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F(2; 64,5) =
23,546 (p=
0,0000)***

F(2;64,2) =
2,621 (p=
0,1103)

F(2;75,6) =
4,808 (p=
0,0314)*

F(2;74,7) =
9,428 (p =
0,0030)**

F(2;82,1)=
14,048 (p=
0,0003)***
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1,035

F(1;80,5) =
3,630 (p =
0,0603)+

F(1;92,1) =
1,515 (p =
0,2216)

F(1;110,2)
=8,585 (p
=0,0041)**

F(1; 106,3)
=4,285(p
=0,0409)*

F(1;123,3)
=3,725(p=
0,0559)+
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0,679

0,755

0,646

0,582

0,864

0,004**

0,33

0,002%*

0,016*

0,093+

Khi2(2) =
0,118 (p =
0,9427)

Khi2(2) =
1,009 (p =
0,6039)

Khi2(2) =
2,037 (p =
0,3611)

Khi2(2) =
2,625(p=
0,2692)

Khi2(2) =
3,768 (p =
0,1520)
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Hipotézisiink szerint fiatalkorban és id§skorban a kozépkoruakhoz képest ma-
gasabb a depresszio és szorongis mértéke, a reménytelenség érzése, és alacso-
nyabb a jollét mértéke.

Varianciaanalizis alapjan a fiatalok, kozépkortak és idések kozott nincs szig-
nifikans kiilonbség sem jollét, sem depresszi6 tekintetében. A kovetkezs grafi-
konon (Id. 1. 4bra) lathat6 azonban, hogy a jollét tekintetében az életkorral egy
enyhe novekvé tendencia mutatkozik, melyet rangkorrelacios vizsgalattal is
megvizsgaltunk. Az életkor és a WHO jollét pontszam kozott 0,13-as gyenge, de
szignifikans (p= 0,023) rangkorrelacié mutatkozott.

2.20

2.00 S

1.80

1.60 S ==WHO jéllét

\/ —Depresszié

1.40

1.20

1.00 T T 1
Fiatal Kozépkoru Id&s

1. abra. Jollét és depresszio atlagok életkori csoportonként

Szorongas, reménytelenség, stressz és célok tekintetében mutatkoztak szignifi-
kans kiilonbségek az életkori csoportok kozott. A fiatalok bizonyultak a legszo-
rongbdbbaknak (p<0,001), és az életiiket legkevésbé értelmesnek megélknek
(p<0,001). Eszlelt stressz tekintetében pedig azt kaptuk eredményiil, hogy a
kozépkoruak rendelkeznek szignifikansan a legalacsonyabb értékkel (p<0,001),
a fiatalok és a nyugdijasok kozotti kiilonbség nem szignifikans (p<0,05). A ko-
vetkez6 diagramon (I1d. 2. dbra) lathaté az U alakd mintazat a stressz és re-
ménytelenség tekintetében, miszerint fiatalabbaknal és id6sebbeknél magasabb
ezen érték.

102

psyhu 2021.1indd 102 @ 2022.02.17. 14:07:58



®

IDOSKORI DEPRESSZIO ES ELETMINOSEG

3.00

2.50

200 ==

—STAl szorongas
1.50

-=--Reménytelenség

----------------------- ---Eszlelt stressz
1.00

0.50

0.00 T
Fiatal Kézépkoru Nyugdijas

2. abra. Szorongas, észlelt stressz és reményteliség atlagok életkori csoportonként

Eletcélokat (aspiraciokat) illetéen megallapithat6, hogy intrinzik életcélok te-
kintetében (és az Gssz aspiracids index tekintetében is) a harom életkori csoport
szignifikansan (p<o0,001) elkiiloniil egymastodl: legalacsonyabb atlagértékkel
(3,862) a nyugdijasok rendelkeznek, 6ket kovetik a kdzépkoraak (4,167), majd
a fiatalok (4,543). Extrinzik életcélok kozti kiilonbség nem mutatkozott szig-
nifikdnsnak.

Az életcél (élet értelmesség) tekintetében azonban ellentétes eredményeket
kapunk: életkorral egyre magasabb pontszamok rajzolodnak ki (1d. 3. abra).

Az életkorral valé rangkorrelaciok ramutattak, hogy korral szignifikansan
csokkennek mind az intrinzik (rho= -0,44, p=0,000), mind az extrinzik célok
(rho=-0,14, p= 0,014), ugyanakkor az élet értelmességének megélése pedig egy-
re jellemz6bb (rho= 0,25, p = 0,000).
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3. abra. Motivacids, aspiraciods index és életcél atlagok életkori csoportonként

A korcsoportok kozti kiilonbségeket a BDI depresszio kategoriak eloszlasa men-
tén is megvizsgaltuk. A korcsoportok szerint tendenciaszint( eltéréseket kap-
tunk a BDI kategoériak eloszlasaban (Khi2 = 11.654, p = 0.0701+). A fiataloknak
21,7%-a legalabb kozepes mértékben depresszios, ez az arany a kozépkortaknal
6,8%, id6seknél 17,2%. Lathato tehat, hogy a depresszi6 el6fordulasa legkevésbé
a kozépkortakat érinti (2. tablazat).

2. tablazat. Depresszié kategoriak megoszlasa életkori csoportonként

fiatalok kozépkoruak Idések Osszesen

(18-34 év) (35-64) (65 év felett)
BDI fé % fé % fé % db %
normal 20 12,4 7 1,9 7 8 34 11,07
enyhe 106 65,8 48 81,4 65 74,7 219 71,34
kozepes 25 15,5 2 3,4 14 16,1 4 13,36
sulyos 10 6,2 2 34 1 11 13 4,23
Osszesen 161 100% 59 100% 87 100% 307 100%

A nemek kozti kiilonbségeket tekintve hipotézisiink szerint a n6k a férfiakhoz
képest depresszidsabbak és jellemz&bb rajuk a reménytelenség mind a teljes
mintat, mind a nyugdijas mintat tekintve. Hipotézisiink nem teljesiilt, mivel a
kétszempontos robosztus varianciaanalizis szerint a férfiak és n6k mindossze
az észlelt stressz és az aspiracios mutaté tekintetében térnek el egyméstol szig-
nifikans mértékben, mindkét valtozoban a nék értek el magasabb atlagértéke-
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ket. Mindez azt jelenti, hogy bar depresszi6 szintben nem mutatkozik nemi kii-
l6nbség, a nék stresszesebbek, de ugyanakkor tobb célrol szamolnak be.

Kiilon a nyugdijasok kozti kiilonbségeket vizsgalva is azt tapasztaltuk, hogy
nemek kozotti szignifikans kiilonbség csak a stressz és a célok tekintetében mu-
tatkozik, itt is mindegyik esetben a n6k értek el magasabb 4tlagpontszamot. Egy
kiilonbség a teljes mintahoz képest az volt, hogy a nyugdijasok esetében nem
csak az 0ssz aspiracio, hanem kifejezetten az intrinzik motivaltsag is magasabb
a néknél a férfiakhoz képest.

Erdemes megvizsgalni a kapott interakciés eredményeket is: a reménytelen-
ség és a szorongas tekintetében szignifikans interakcios hatasok mutatkoztak.
Ezek szerint a n6k és a férfiak eltérnek abban, hogy milyen életkori mintazatot
mutatnak esetiikben a reménytelenség és szorongas szintek. A szorongas tekin-
tében a n6k esetén az idGsebb n6k kevésbé szorongoak, mint a férfiak, mig férfi-
aknal nem mutatkozik meg e kiilonbség. A férfiak esetében egy U alakti minta-
zat mutatkozik meg: a kozépkoruak alacsonyabb szorongist mutatnak, mint a
fiatalok, de az id6sek hasonléan magas szorongast, mint a fiatalok. A remény-
telenség tekintetében a férfiak esetében az életkorral novekszik a reménytelen-
ség, a n0k esetében nem mutatkozik novekedés.

3. tablazat. Szignifikans kor-nem interakciot mutaté skéalak atlagértékei
és szorasértékei csoportonként

FERFIAK NOK
Fiatal Kozépkord  Nyugdijas Fiatal Koézépkord  Nyugdijas

Atlag SD Atlag SD Atlag SD | Atlag SD Atlag SD Atlag SD

STAIszorongas 241, .71 187, 49 230, .35| 242, 61 220, .56 215 .52

Reménytelenség 115 .23 1.02, .07 142, 44| 112, 26 111 .29 119, .32

Bonferroni tesztek alapjan a paros 6sszehasonlitasban szignifikansan kiilonb6zé csoportok mas
alséindexxel rendelkeznek.

Tovabbi eredmények

Két hipotézisiinkon tdl megvizsgaltuk azt is, hogy a depresszids és nem depresz-
szib6s nyugdijasok mely dimenzidkat tekintve térnek el egymastol (1d. 4. sz. tab-
lazat).

105

psyhu 2021.1indd 105 @ 2022.02.17. 14:07:59



®

SZILIILONA ET AL.

4. tablazat. Depresszids vs nem depresszios nyugdijasok

nem depresszios depresszios
(n=72) (n=15)

Valtozo atlag szOras atlag szOras p (Mann-Whitney)
WHO jollét 2,081 0,628 1,773 0,636 0.088+
STAIl szorongas 2,078 0,41 2,693 0,508 0.000%***
Reménytelenség 1,073 0,207 1,494 0,382 0.000%**
Intrinzik célok 3,894 0,683 3,71 0,708 0.000***
Extrinzik célok 2,808 0,793 3,144 0,499 0.191
Aspiracios index 1,086 0,596 0,498 0,502 0.070+
Eszlelt stressz 2,187 0,603 2,324 0,523 0.007%**
Eletcél (értelem) 5,56 0,786 4,713 0,908 0.613

Mann-Whitney probaval keriilt 6sszevetésre a nem depresszibs és depresszidval
jellemezhetd idGs csoport a vizsgalatban hasznalt pszichologiai életmingség mu-
tatok mentén. Eredményeink szerint a depresszids nyugdijasok a nem depresz-
szi6sokhoz képest szorongodbbak, nagyobb mértéki reménytelenségrol és stresz-
szrél szamolnak be, kevésbé fontosak szamukra az intrinzik életcélok.

A normalitas sériilései miatt Spearman-rho korrelacios elemzéssel tortént
a jollét Gsszefiiggéseinek feltarasa a kiilonbo6z6 életkori csoportokban (1d. 5.
tablazat). Nyugdijasok korében megallapithato, hogy a jollét novekedésével
csokken a depresszio, a vonas-szorongas, az észlelt stressz és reménytelenség
(ezek mind kozepes er6sséggel), valamint emelkednek gyenge erével a kiillon-
féle életcélok fontossagai, kozepes erGvel az élet értelmességének érzése. Ko-
zépkoruak esetében is hasonl6 kapcsolatokat kaptunk eredményiil azzal az el-
téréssel, hogy a nyugdijasok korében az életcélokkal kapcsolatos szignifikans,
de gyenge erejli 0sszefliggések a kozépkoraak korében nem mutatkoztak szig-
nifikansnak. Fiatalok esetében a depresszi6 nem mutatott szignifikans 6ssze-
fliggést a jolléttel, ahogy az észlelt stressz sem. A reménytelenség skila gyenge
negativ, az élet értelmességének érzése kozepes erésségii pozitiv kapcsolatban
all a jolléttel, a vonas-szorongas pedig szignifikans, kozepesen erds negativ
iranyt kapcsolatban.
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5. tablazat. JOllét 6sszefliggései a kiilonb6z6 életkori csoportokban

Jollét Jollét Jollét
(nyugd) (k6zépkoruak) (fiatalok)
Depresszio -0,557** -0,462%* -0,198+
STAl szorongas -0,653** -0,592** -0,479**
Reménytelenség -0,519** -0,384** -0,298**
Intrinzik célok 0,316%* 0,104 0,073
Extrinzik célok 0,158* -0,06 0,023
Aspiracios index 0,062 0,135 0,076
Eszlelt stressz -0,615%* -0,559** -0,02
Eletcél 0,664%* 0,557%* 0,514%*
DISZKUSSZIO

Kutatasunk célkit{izése a magyar lakossag lelki allapotanak, életmin&ségének
vizsgélata olyan pszichés jellemz6kon keresztiil, mint depresszid, szorongas,
észlelt stressz, életcélok reménytelenség. Harom korcsoportot vizsgaltunk: fia-
talok, kozépkoruak és id6sek (nyugdijasok) korosztalyat.

Eredményeink szerint a lelki nehézségek a kozépkoru mintankat érintették
legkevésbé: naluk volt ugyanis legalacsonyabb a stressz és a szorongas szint, va-
lamint a legkisebb aranyban mutattak kdzepesen stlyos vagy stlyos depresszios
tlineteket. A fiatalok a kozépkortiakhoz képest szorongbbbak, stresszesebbek, és
Osszességében is elmondhaté (jollehet csak gyenge kapesolatként), hogy a fiata-
labb életkorral alacsonyabb lelki j6llét pontszamok lathatéak. A fiataloknal volt
a legmagasabb a depresszidsok ardnya. Ezen eredményeinket az is befolyasol-
hatta, hogy a mintankban talreprezentaltak a negyed és 6todéves egyetemistak,
akiknél fokozottabban jelennek meg a kapunyitassal kapcsolatos szorongéasok.

AzidGsek sok tekintetben a fiatalokhoz hasonlé képet mutattak (hasonlé de-
presszio, stressz szint). Elképzelhetd, hogy a fiataloknal a kapunyitas (belépés a
nagybetiis életbe, munkahely keresése, szakmai Gt megvalasztasa, parkeresés,
munkahelykeresés) és az id6seknél a kapuzaras (fizioldgiai valtozasokkal, be-
tegségekkel, veszteségekkel, sajat elmulassal valo szembenézés) sok tekintetben
hasonloképp krizist valthat ki.

Fontos megemliteniink, hogy magat a depresszi6 szintjét tekintve nem kap-
tunk szignifikans eltérést a csoportok kozott, azonban a fiatal és az id6s kor-
osztalyban magasabb volt a depressziésok ardnya. A fiatalok 27,1%-a, az idGs-
korosztaly 17,2%-a legalabb kozepes mértékli depresszidoban szenvedett, ez az
arany a kozépkoruak esetében csupan 6,8% volt. Eredményiinket alatdmaszt-
jak szakirodalmi eredmények (Rihmer 2005, Kovacs és Jeszenszky 2006). Ri-
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hmer 2005-06s cikkében leirja, hogy a depresszié manifesztacidja 20. életév koriil
aleggyakoribb, a depressziok incidencija a 65. életév felett ismét novekszik, és
a fiatalabb korbol atnyulé depressziokat is tekintetbe véve az organikus korké-
pek utin a depresszié a masodik leggyakoribb pszichiatriai korkép idGs korban
(Rihmer 2005).

Kiilon kiemelend6, hogy a jollét tekintetében nem kaptunk kiilonbséget a
harom korcsoport kozott, ugyanakkor gyenge, de szignifikans pozitiv 0ssze-
fliggés mutatkozott a jollét és életkor kozott, miszerint az id6sebb életkorral a
jollét szintje névekszik. Eredményiink ellentmond Susanszky és mtsai. (2006)
eredményeinek, miszerint a jollét csokken az életkorral. Eredményeink szerint
mintankban az életkorral nem csak a jollét szintje emelkedett, hanem az élet
értelmességének megélése is. Az élet a hatralevs id6 miatt is sokkal inkabb fel-
értékel6dik a mérlegelés soran. Az altalanos jollét és az élet értelmességének
megélése (életcél felismerése és teljesitése) a nyugdijasok mint4jaban 0,66-0s,
azaz 0,7 koriili korrelcids, azaz erés 0sszefiiggést mutat. Feltételezhetjiik, hogy
az életet értelmesebbnek megélék esetében a korral nem csokken a pszichés jol-
1ét (s6t akar novekedhet is). Mindezek empirikus aldtamasztasara célzott longi-
tudinalis vizsgalatok sziikségesek.

Az id6s korosztalyt kiilon vizsgalva is megallapithatd, hogy a magasabb jol-
1étr61 beszamold nyugdijasok alacsonyabb depresszio, szorongas, észlelt stressz
és reménytelenség érzésrol szamolnak be, valamint tébb aspiraciorol (célokrol).
Eredményeinket alatdmasztja Susanszky és mtsai. eredménye (2006), miszerint
a jollét negativ kapcsolatban 4ll a depresszidval és a reménytelenséggel. A cé-
lok tekintetében er6sebbnek bizonyult az 6sszefiiggés az intrinzik (belsd), mint
extrinzik (kiils6, materialis) célok esetében: ha egy idds jol érzi magat, fontossa
véalnak életében az intrinzik célkitlizések, mint a személyiség fejlédése, a kapcso-
latok, a tarsadalom. Az alacsony intrinzik motivaci6 alacsony jolléttel jar egyiitt
anyugdijasok esetében, és a nyugdijas depresszidésok (amellett, hogy reményte-
lenebbek és szorongdbbak) inkabb szdmolnak be extrinzik célokrol (materialis
célokrol) és kevésbé élik meg életiiket értelmesnek.

Anyugdijas mintan a férfiak reménytelenebbnek, a n6k pedig életiiket értel-
mesebbnek megél6knek mutatkoztak. Ezen eredménytiink azért is fontos, mert
a szakirodalombdl tudjuk, hogy a reménytelenség érzése a szuicidium predik-
tora (Perczel és mtsai. 2001), masrészt a befejezett (Ongyilkossaggal végz6do)
szuicidium férfiaknal gyakoribb, és az id6skori 6ngyilkossagok szama igen je-
lent6s (Rihmer 2001). A nemek kozti kiilonbségekbdl még kiemelendd, hogy a
65. életév és feletti n6k a férfiakhoz képest alacsonyabb reménytelenség mellett
magasabb stressz-szintrél is beszamoltak.

Osszegezve eredményeink alapjan elmondhaté, az idéskortak lelki jollétének
novelését célzo6 programoknak egyarant foglalkozni kell a hangulati problémék
felismerésével és csokkentésével, valamint a jollétet novel§ intrinzik értékekre
valo fokuszalassal (kapcsolatokra, nemmaterialis értékekre fokuszalas). Mann
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és mtsai (2005) szerint a hangulati problémak felismerésében hangstlyos sze-
repet kell kapjon az orvosok képzése a depresszi6 veszélyeztetettség sziirési le-
hetGségeire. Gentile (1991) jonéhany évtizeddel ezel6tt mar kiemelte, hogy az
idések gondozésaban fontos a fizikai-szocidlis-kulturalis-pszicholbgiai és kor-
nyezeti tényezdkre is egyarant figyelni. Okun (1990) négy tertiletét kiiloniti el
a lehetséges intervencioknak: 1) A kontroll névelését szolgald intervenciok; 2)
Szociéalis aktivitasok; 3) Pszichoedukacid; 4) Kornyezetbarat/ tarsadalmi tevé-
kenységet. Az intervencios lehetGségeket illetGen érdemes kiemelni az 6nkéntes
munkaval kapcsolatos pozitiv tapasztalatokat az idGsek korében, mely a lehetsé-
ges intervencios teriiletek koziil tobbre is pozitiv hatassal bir (Musick & Wilson,
2003). Ottoson és Gran (2006) a természeti kornyezetben végzett intervenciok
szerepét hangsilyozzak, Detweiler és mtsai (2012) kiilon kiemelik a terapias
célra végzett kertészkedési tevékenységek szerepét. Végezetiil néhany szot kell
ejtsiink vizsgalatunk korlatairél: mintank keresztmetszeti, nem reprezentativ
és nem tartalmaz klinikai mintat. Fontos megemliteniink azt is, hogy vizsga-
latunk elemszama a nagyobb, reprezentativ kutatasokhoz (pl. Hungarostudy)
képest csekély, és az eredmények validalasahoz nagyobb mintan végzett vizs-
galatokra is sziikség van. Az életkori valtozasok nyomonkdovetéséhez feltétleniil
sziikségesek tovabba longitudinélis vizsgalatok, a klinikai tlinetek vizsgalatidhoz
pedig klinikai minta sziikséges.

A szerzOk a tanulmany irasat és az alapjaul szolgalo kutatast a ,,Személy- és
csalad-orientalt egészségtudomany” kutatécsoport 20643B800 témaszamd, a
Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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Abstract

Subjective well-being (SWB) has been studied among adults using a variety of self-
reported methods. However, there are relatively few tests of SWB available for children.
Measuring SWB is also important in the school environment, but there is no valid and
reliable Hungarian test for elementary schoolchildren. The aim of the study presented
in this paper was to adapt the School Children’s Happiness Inventory (Ivens, 2007) to
Hungarian and to construct a shorter version of the test. A multistep test reduction yielded
a 12 items version that had excellent fit measures in confirmative factor analysis and high
level Cronbach’s alphas in all grade groups. The validity of the new test was confirmed
by means of a mental health test also developed for children. Concordant validity was
confirmed by the significant correlations between the subscales of the new test and the
Flow item of the mental health test. An interesting additional result is that SWB is in a
negative relationship with age among schoolchildren.

Keywords: Happiness tests, mental health, SCHI, subjective well-being
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INTRODUCTION

Happy people live longer and recover faster from diseases (Diener and Chan,
2011, Veenhoven, 2008), they work harder and are more efficient (Zelenski,
Murphy and Jenkins, 2008), empathic and helpful (Hauser, Preston and
Stansfield, 2014), and creative (Myers, 2000). The everyday happiness or
subjective well-being (SWB) is the individual’s overall appraisal of his or her
affective state (Ivens, 2007).

For adults there are available several tests of SWB (Caprara et al. 2012,
Diener, Emmons, Larsen and Griffin, 1985, Huppert and So, 2013, Milyavskaya
and Koestner, 2011, Szabo6, 2019). However, for children the repertoire is not so
rich. The positive psychological markers of children and adolescents have only
recently gained attention.

It should be pointed out that no strong relationships are demonstrated between
life satisfaction in children and demographic variables such as age or grade level
(Huebner, 2004). Nonetheless, there may be some differences in the recurrence
of positive feelings, which reveals that higher positive affect is present in children
of elementary schoolchildren than in high school students (Greene, 1990). In this
present study, the age parameters were properly designed for middle childhood
age range. Moreover, the self-rating measure of life satisfaction and happiness
show considerable validity in children over 8 years of age (Ivens, 2007).

However, the happiness of schoolchildren is characterized as a positive
emotional state that exists as a result of harmony between specific environmental
factors and the student’s needs and expectations from the school (Engels,
Aelterman, Petegem & Schepens, 2004). It means social relationships, school
conditions, health status and self-fulfilment are all related factors regarding
school well-being.

Ideally, children should be happy and content while being educated: not only
after leaving the school benches or on the weekends. Furthermore, enjoyment
and satisfaction of school is related to the demonstration of competencies and
school performance (Shernoff and Csikszentmihalyi, 2009).

The study of children’s well-being has lagged behind the research of adults.
However, the progress for research on children and adults seems the similar: after
a long period of focus mainly at psychopathology, recently the issues of positive
psychology have yielded more interest. In the 1990s it started to be developed to
assess children’s and youth’s life satisfaction (Huebner, 1991), hope (Snyder et
al. 1997) and happiness (Ivens, 2007). These measures take into consideration
the developmental differences between children and adults such as interest, life
circumstances, psychological and social maturity (Huebner, 2004).

One of the few scales is Ivens’ School Children’s Happiness Inventory (SCHI)
(Ivens, 2007), which has already gained an international reputation. The findings
from other research obtained that regarding the reliability and validity of the
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inventory were consistent with the results obtained in the original sample where
the scale was developed (Telef, 2014, Uusitalo-Malmivaara, 2012, Navarro, Ruiz-
Oliva, Larrafiaga, and Yubero, 2013, Allodi, 2010).

It was demonstrated that there are significant negative relations between
SCHI and depression and negative experiences, besides that significant positive
relations between the inventory and positive affections (Telef, 2014, Uusitalo-
Malmivaara, 2012). Girls and boys are general equally happy (Uusitalo-
Malmivaara, 2012), global happiness between them is the same high magnitude
that has been obtained in previous studies with adult (Lyubomirsky and Lepper,
1999). Good and satisfied relationships with other people (not just with family
members) seem to be closely related to global and school happiness more often
among girls than among boys (Uusitalo-Malmivaara, 2012).

Noddings (2003, p. 2) declares it clearly: happy children learn the best. So
why is it so important to assess the level of SWB in school environment? Beyond
evident moral reasons we mention that students characterized with a high
level of SWB are dominantly in positive, optimistic, confidential conditions,
they are eager to acquire knowledge and prone to experience flow in school
(Fredrickson and Branigan, 2005, Suldo et al, 2015).

INTERNATIONAL WELL-BEING EDUCATION NETWORK1

Most of the effort put into schooling has been directed to improving academic
achievements and knowledges, not to promoting students’ emotional and social
well-being. All the same, happy children form better the future because they
can find the purpose of their lives sooner, have meaningful goals and are ready
to act. They are lively and throw themselves into life with more enthusiasm.
Therefore education for well-being is not simply a goal, it is a mission for teachers,
parents and governments.

The IWEN (International Well-Being Education Network) Happiness Lessons
Programme in schools was launched in Hungary in 2014. The program affects
positively the mental and psychological development of schoolchildren, and due
to its strict methodological system it also helps to build the class into a solidary
team, it strengthens social connections, improves the adult-child relationships.
Those who take part in the process, whether parents or teachers, schoolchildren,
will experience positive feelings such as joy, gratitude, happiness, autonomy,
self-efficacy, confidence. These experiences come from their own and others’
rich personalities and their interactions.

The Happiness Lessons Programme consists of ten consequent topics based
on positive psychology for primary and secondary school children (such as

t  see more at http://iwenhappinesslessons.com/
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kindness, gratitude, tolerance, resilience...). On each level they are meant to
unveil the different components and practices of happiness. The Programme
provide experience-rich and cheerful tasks, exercises and games which are
dedicated to gradually increase joy and happiness of live.

The project embraces a number of various methods whilst focusing on
supporting individual and teamwork in many different ways. The lessons are
founded on encouraging and supportive pedagogical attitude which using
techniques like stress relief, recollection of own experiences, relaxation,
common brainstorming and experience-based construction of new knowledge.
Happiness Lessons incorporate lots of creative activities like doing music,
drawing, improvisations and playing. Each topic has theoretical background,
lessons plan and task to choose from.

PURPOSE OF THE CURRENT STUDY

The purpose of this study was to adapt SCHI into Hungarian, confirming its
reliability and making the first steps in validating the inventory in Hungarian
schoolchildren population. Our purpose was also to shorten the 30-item long
questionnaire so as making it be more convenient for pupils of lower grades,
whose literacy is not so developed as those of pupils of higher grades.

METHOD
Participants

The sample consisted of 1415 schoolchildren from 28 different elementary
schools of 22 settlements of Hungary, representing all seven regions, the capital
(Budapest) and 13 out of the 19 counties of the country. The number of inhabitants
of the 22 settlements varied largely. Six of them were less than 3,000; three
between 5,000 and 20,000; eight between 25,000 and 75,000; four between
100,000 and 220,000; and finally one (the capital) above 1.7 million. This
heterogeneity with necessarily strongly diverse students insured a kind of areal
representativity of the sample and strengthened our statistical results.

The participants studied at the following grades: 237 (16.7%) students at
3rd grade, 446 (31.5%) students at 4th grade, 178 (12.6%) students at 5th grade,
279 (19.7%) students at 6th grade, 158 (11.2%) students at 7th grade and 117
(8.3%) students at 8th grade. All of the schools involved participated in the
Happiness Lessons Program with at least one class. 1172 children (in 64 classes
579 males, 590 females, and 3 with unidentified gender) were enrolled during
at least one semester in such lessons, whereas 243 (in 16 classes 111 males,
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131 females, and 1 with unidentified gender) were not enrolled. Students with
different types of disabilities were not excluded from the investigation unless
they were totally unable to fill the two questionnaires even with the help of the
attendant teacher.

Procedure

A Hungarian translation of SCHI (Vargha, Torok, Diosi and Olah, 2019), and a
Mental Health Test adapted for children (Vargha et al., 2019; Vargha, Zabo,
Torok and Olah, 2020) were used as data collection instruments in the research.
The electronic versions of the two questionnaires were sent to the school
principals by means of Foundation Jobb Veled a Vilag®. They were printed at
schools and filled by the students anonymously in paper-and-pencil form during
appropriately chosen classes.

We asked for written parental permissions and the consent of the participating
students. The research gave each participant the opportunity to refuse to
participate in the investigation and to decline any time if they wanted.

The filled questionnaires were obtained by the researchers via regular mail.
The investigation was carried out in 2018-19. Since the items of Mental Health
Test were a bit difficult to understand under 10, it was not administered at
grades 3 and 4. Children who did not answer more than four questions in SCHI
or more than three questions in SCHI were dropped from the analyses. Sample
sizes indicated above do not include these children.

In order to check the validity of the inventory, structure validity (item analysis
with Cronbach alpha and confirmatory factor analysis®) and criterion related
validity were checked. The data of the research were analysed with ROPstat 2.0
(Vargha, Torma and Bergman, 2015) and Mplus 7.3 (Muthén and Muthén, 2011).

Measuring Tools

SCHI, which is especially useful in assessing the effect of school-based
interventions and influences on schoolchildren’s well-being, consists of 30 items
of 4 point Likert scales (1 = I agree a lot, 4 = I disagree a lot). All items refer to
feelings of the pupil during the last week in school. The questionnaire was
translated from English to Hungarian first by the first author. Then the translation
was checked and corrected by professional translators (see the final Hungarian
version of the 30-item SCHI in the Appendix of Vargha et al., 2019).

2 In English: World is Better With You Foundation (see http://jobbveledavilag.hu/)
3 Denoted by CFA in the following
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SCHI has a positive (SCHIP) and a negative subscale (SCHIN) based on the
idea that SWB includes a positive and a negative component (Diener, 1984). SCHI
consists of a balanced number of positive (e. g., I felt good) and negative (e. g.,
I wanted to cry) SWB items. SCHIP and SCHIN were defined as the averages
of the scores of the corresponding items. The total score (SCHIT) was defined
as the average of the scores of the 30 items after converting the scores of the
negative items.

An important mission and duty of positive psychology is to develop reliable
and valid tests of mental health. For the Hungarian adult population Vargha et
al. (2020) developed such a questionnaire, called Mental Health Test (MHT).
Mental health implies a skill by means of which the individual experiences and
maintains its positivity. This needs efficient coping, the capability for savoring,
resilience and the presence of dynamic self-control. For this reason MHT is
based on the following five pillars of mental health.

1. Well-being (WB): SWB as explained above (Diener, 1984).

2. Savoring (Sav): the conscious and active experience of positive moments
in life (Bryant and Veroff, 2007).

3. Creative and executing efficiency (CEeff): the competence by which the
individual is capable to change physical and social circumstances in order to
reach aspired goals and a better accommodation to the surrounding environment
(Ol4h, 2005).

4. Self-regulation (Sreg): the capacity to control attention, emotional states and
mental processes, the persistence in attaining goals (Olah, 2005), to bring thoughts
and behaviour in line with goals and intentions (Wagner and Heatherton, 2015).

5. Resiliency (Res): the capacity of resistance to illness, adaptation, and
thriving, the ability to bounce back after encountering difficulty and to recover
from stress and mental pits (Block and Kremen, 1996, Smith et al, 2008,
Southwick and Charnes, 2018).

MHT with its five subscales corresponding to these five pillars, has a reliable
construct confirmed by item analysis and confirmatory factor analysis (CFA)
both in adult (Vargha et al., 2020) and young (Vargha et al., 2019) population.
The original children’s version of MHT (MHT-C) consisted of 20 6-point items,
19 of which belonged to one of the five subscales?, whereas 1 item referred to the
capability of feeling flow. Since one item of subscale Sreg had a nonsignificant
item-remainder correlation, it was omitted from the test. With this modification
MHT-C indicated an excellent fit in CFA (RMSEA = .037; C95 = [.030; .044];
pClose = .999; SRMR = .043; CFI = .948, TLI = .935).

The English translations of the remaining 19 items with their scale
belongingness are listed in Appendix 1. In this final version subscales WB, SReg,

4 Short name of subscales are WB: Well-being; SReg: Self-regulation; Sav: Savouring; CEeff: Cre-
ative and executing efficiency; Res: Resiliency.
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Sav, CEeff, and Res included 3, 3, 3, 4, and 5 items, respectively. The scores of
the subscales were computed as the averages of the scores of the corresponding
items, and the total score, GMHS, as the average of all five subscales. Since mental
health and SWB are closely related constructs (Antaramian, Huebner, Hills, and
Valois, 2010), MHT seems to be a perfect tool in validating SCHI.

RESULTS

Cronbach’s alpha values of subscales SCHIP and SCHIN (.863 and .855)
indicated an excellent level of internal consistency. However, the fit to a two-
dimensional latent factor model based on the two subscales and tested by CFA
yielded inconsistent results. Though the absolute fit indices indicated a good
model (RMSEA = .051 < .06; C95 = [.048; .053] includes .05; pClose = .359 >
.05; SRMR = .058 < .08), the relative fit indices indicated a poor model (CFI =
.807, TLI = .792). In Mplus the robust MLMV method® was applied, which seems
to be one of the best ML-alternative under the violation of normality (Gao, Shi,
and Maydeu-Olivares, 2020). The fit did not improve by using another robust
alternatives (MLR or MLM), or applying a bifactoral or second-order hierarchical
model.

In line with this poor fitting and our initial aim to shorten the 30-item SCHI,
we reduced the 30 items in several steps of CFA omitting in each step one or two
items having the lowest standardised factor loadings. Finally both subscales
were reduced to six items conforming to the requirement proposed by Wuensch
for each factor to include at least six items7. In this model8 all factor loadings
exceeded .50 (SCHIP: .51-.78; SCHIN: .52-.71), and though the test of fitting
was significant due to the large sample size (x2 = 135.0, df = 53, p < .0001), all
fit indices were excellent (RMSEA = .035; C95 = [.027; .042]; pClose = 1; SRMR
=.026; CFI = .974, TLI = .968). Using MLR method instead of MLMV in CFA
the obtained fit indices differed only occasionally in the 3rd decimals. In the
obtained CFA model the latent factors beyond SCHIP and SCHIN had a corre-
lation of .715 (R2 = .511), which justifies both the meaningfulness of the two
subscales, SCHIP and SCHIN separately, and the meaningfulness of a common
scale consisting of all test-items.

With this test reduction the shortened form of SCHI (SCHI-S) subscale
SCHIP included items 6, 11, 21, 23, 26, 30 and subscale SCHIP included items
4,5, 12,13, 15, 25, using the original test indices (see Appendix 2). SCHIP and

5  Short name for General Mental Health

¢ Maximum likelihood estimation with robust standard errors and a mean- and variance adjusted
test statistic (using a scale-shifted approach); see http://lavaan.ugent.be/tutorial/est.html

7 See core.ecu.edu/psyc/wuenschk/MV/FA/FA-SPSS.pptx

8 Number of complete cases: Ncomp = 1288
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SCHIN were computed as the averages of the scores of their items. The total
score, SCHIT was computed as the average of the scores of all 12 items after
converting the scores of items in SCHIN.

The internal consistency of the SCHI-S subscales was still good, especially in
higher grades (see Table 1). It is also important to mention that the correlations
between the original and shortened forms of SCHIP, SCHIN, and SCHIT were
911, .906, and .943, respectively (N = 1415), that is the test reduction preserved
the meaning of the test scales.

The internal consistency of the MHT-C subscales was a bit weaker but still
acceptable (for WB, Sav, CEeff, Sreg, Res, and GMH the Cronbach’s alpha values
were .789, .675, .708, .625, .700, and .835, respectively).

Basic statistics of the scales of SCHI-S and MHT-Care summarized in Table
2. Transforming the mean of SCHIN to the scale of SCHIP (using they =5 - x
linear transformation), 3.345 is obtained, which is significantly greater than the
SCHIP mean, 3.086 (t = 18.443; df = 1414; p < .0001). Cohen’s d = .474 indicates
a medium size difference between the two means. This means that in the case
of the negative items of SCHI-S (and probably of other questionnaires as well)
children are more willing to choose options close to the smallest possible value
(in SCHI-S it is always 1) than to choose options close to the largest value in case
of the positive items. Performing a sign test (z = 15.668, p < .0001) it turns out
also beyond the strong significance that the converted SCHIN value is greater
than the corresponding SCHIP value in 65.2% of the children and less than in
25.4% of the children. This result is an important take-home message for those
who construct verbal questionnaires with Likert scale items. It is interesting that
this phenomena is more typical for males (Cohen’s d = .574) than for females
(Cohen’s d = .395), confirmed also by the significance of the Gender (male vs.
female) by Subscale type of SCHI-S (SCHIP vs. SCHIN) interaction effect in a
two-way mixed ANOVA (F(1; 1409) = 4.720; p = .030).

Based on the values and significances of Skewness and Kurtosis in Table 2 one
can conclude that SCHI-S and MHT-C scales (except for CEeff) are all heavily
nonnormal, which circumstance has to be taken into account in the subsequent
statistical analyses.

In the next step intercorrelations were computed for all pairs of test scales.
Due to the strong violation of normality assumption Spearman rank correlation
rho values were computed instead of Pearson correlation r values (see Table 3).

Based on Table 3 the following conclusions can be drawn.

1. Within SCHI-S both the positive and the negative subscale correlate with
the total score with at a high level above .8, underlining the importance
of the main SCHIT scale in evaluating SCHI-S test results. However, the
medium size correlation between SCHIN and SCHIT (rho = -.494) with an
about 30% explained variance (Pearson r = -.55) indicates that SCHIN and
SCHIT differ not only in their value level but also in their psychological
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meaning. This implies the practical advice: in evaluating SCHI-S it is not
enough to interpret the value of SCHIT.
2.Within MHT-C intercorrelations vary in a wide range (from .076 to .530)
that confirms the multidimensional feature of MHT-C as a mental health
test and opens room for specific meanings of the individual subscales.
3.However, GMH, the total score of MHT-C correlates most strongly and
a very high level (rho = .795) with subscale WB, indicating that GMH is
primarily an SWB measure.
4.Based on correlations between SCHI-S subscales and MHT-C subscales
the following conclusions are worth mentioning.

a. Correlations are always stronger between SCHIP and MHT-C subscales
consisting of only directly formulated positive items (WB, Sav, CEeff)
than between SCHIN and the same MHT-C subscales (e.g., in case of
CEeff rho = 412 vs. rho = -.180). However the situation is just the opposite
with MHT-C subscales consisting of only indirectly formulated negative
items (Sreg and Res). For these subscale correlations with SCHIN are
always stronger than with SCHIP (e.g., between SCHIN and Sreg rho =
-.383, whereas between SCHIP and Sreg rho = -.187).

b. SCHI-S scales correlate most strongly with WB and GMH out of MHT-C
scales, which validates SCHI-S as an SWB measuring tool. The strongest
such correlations (obtained between SCHIT and WB, and SCHIT and
GMH) are around the .70 level.

Regarding the impact of gender and grade the following results were obtained.
1.All three scales of SCHI-S had a lower level of Cronbach’s alpha for males
(.755, .776, and .831) than for females (.804, .818, and .867). However, the
two genders did not differ in the level of these scales (in Mann-Whitney
rank test p > .05 for each comparison).
2.SCHIP and SCHIT are in a significant negative (rho = -.207, and rho =
-.185; p < .001) and SCHIN in a significant positive (rho = .105; p < .001)
relationship with the grade indicating a tendency that in higher grades the
SWB of children is at a lower level. This was confirmed by a significant
group effect of grade (grouped according to Table 1) in Kruskal-Wallis
test on SCHIP (H(2) = 73.494, p < .001) and on SCHIN (H(2) = 18.567, p
< .001). The rank means of SCHIP and SCHIT in the three grade groups
show clearly an opposite trend: while SCHIP shows a gradual decrease
with grade, SCHIN shows a gradual increase (see Graph 1). Conducting
pairwise comparisons of the rank means with robust Brunner-Munzel
rank test (Brunner and Munzel, 2000) applying Bonferroni’s correction
on the p-values (Rupert, 1981), a significant decrease of the rank mean
of SCHIP occurred from Grades 3-4 to Grades 5-6 (p < .001), and Grades
3-4 to Grades 7-8 (p < .001). Also, a significant increase of the rank mean
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of SCHIN occurred from Grades 3-4 to Grades 7-8 (p < .001), and from
Grades 5-6 to Grades 7-8 (p = .0257).

We computed correlations also between the Flow item of MHT-C (If I am really
interested in something, I can do it with joy and with close attention, even in
difficult conditions.”), and the scales of both tests (see Table 4). The obtained
results (significant positive correlations with SCHIP and SCHIT, and significant
negative correlation with SCHIN) are consistent with the often justified positive
relationship between SWB and flow (Csikszentmihalyi, Abuhamdeh and
Nakamura, 2005). We have to mention also that the levels of SCHI-S subscales
did not depend on whether the child belonged to a class participating in the
Happiness Lessons Program or not.

As the final step of validation analyses Pearson and Spearman correlations
between SCHI-S subscales and individual test items of MHT-C were computed.
It is only worth mentioning that SCHIP correlated most strongly with all three
items of WB subscale of MHT-C: 1. (,Joy is present more than sorrow in my
everyday.” r = .603; rho = .594), 15. (,My general psychological state is good.”:
=.572; rho = .557), and 19. (,, How you feel about your life as a whole?”: r = .577,
rho = .539). All these correlations were significant at p < .001 level. The same
results were obtained also for SCHIN, but with somewhat weaker correlations.

DISCUSSION

Measuring SWB is important also in school environments, but such a test has
not been available for Hungarian children so far. The purpose of the present
paper was to present a study on the first steps of the test adaptation of Ivens’
School Children’s Happiness Inventory (Ivens, 2007) to Hungarian schoolchildren
population along with a shortening of the original 30-item long questionnaire.
A multistep test reduction yielded a 12-item long version of SCHI (called SCHI-S),
yielding excellent fit measures in CFA and high level Cronbach’s alpha values in
each grade group (see Table 1).

This result is consistent with the findings from other research with SCHI
(Telef, 2014, Uusitalo-Malmivaara, 2012, Navarro et al,, 2013, Allodi, 2010).
Furthermore it is also shown that the self-rating measure of SWB is valid and
reliable in children over 8 years of age (Ivens, 2007).

Though the positive and negative subscales of SCHI-S, SCHIP and SCHIN fit
to the same construct of SWB, they correlate with each other only at a moderate
(about .5) level. This justifies both the meaningfulness of the two subscales, SCHIP
and SCHIN separately, and the meaningfulness of a common scale consisting of
all test-items (SCHIT). This implies the practical advice: in evaluating SCHI-S
it is not enough to interpret the value of SCHIT alone. In order to clarify the
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unique psychological meaning of SCHIP and SCHIN and the way to interpret
these subscales further investigations are needed. Other adaptation of SCHI
do not mention any results concerning the separate treatment of the positive
and negative subscales (Eloff, 2008, Telef, 2014, Uusitalo-Malmivaara, 2012).
A special result obtained in our study concerning the difference between positive
and negative subscale is that in case of negative items children are more willing
to choose options close to the smallest possible value than to choose options
close to the largest value in case of the positive items. This phenomena is more
typical for males than for females and the reason for this gender difference may
be that boys are more reluctant to admit their weakness, mistakes, and negative
emotions than girls (Chaplin, 2015).

The relevance of formulated items in positive or negative form may also be
reflected in the result that the subscales of MHT-C consisting of only positive
items (WB, Sav, and CEeff) correlate always more strongly with SCHIP than
with SCHIN, and the subscales of MHT-C consisting of only negative items
(Sreg and Res) correlate always more strongly with SCHIN than with SCHIP
(see first two lines in Table 3).

An important result is that SWB of Hungarian elementary schoolchildren
measured by SCHI-S is steadily decreasing from grade 3 to grade 8 (see Graph
1). A similar result was obtained also with Finnish schoolchildren (Uusitalo-
Malmivaara, 2012), and as Greene (1990) states positive emotions are more
dominant in children of elementary school than in high school student. This
result may be due to the gradually increasing demands in the upper grades of
the elementary schools. Another possible explanation is that children around
10 feel less responsibility, and therefore are happier than older children. It can
be also considered that year by year the children grow and mature, and they
become more capable to distinguish between the frequencies of positive and
negative feelings.

Beyond psychometric structural validation the strong, often around .70 level
correlations between SCHI-S scales (mainly SCHIP and SCHIT) and the WB
subscale of MHT-C (see Table 3) confirm that SCHI-S is an SWB test. Here the
WB subscale can be regarded as a criterion measure of SWB. Criterion validity
was further confirmed by the strong correlations between the subscales of
SCHI-S and all items of the WB subscale. Concordant validity was confirmed
by the significant correlations between the subscales of SCHI-S and the Flow
item of MHT-C (see Table 4).
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CONCLUSIONS

In conclusion, the presented study provided convincing proof that the Hungarian
adaptation of Ivens’ School Children’s Happiness Inventory (Ivens, 2007) was
successful. Both structural validity with a well-fitting model, and criterion and
convergent validity confirmed the construct of the original English version.
However, further investigations are needed for clarifying the special meaning
of positive and negative scales of SCHI-S. A weakness of our study is that external
validation with a self-report verbal mental health questionnaire was only
preformed with schoolchildren of grade 5 to 8. We suggest for younger children
a validation with rating scales. We plan also to investigate whole class groups
with the method of sociogram and relate individual SCHI-S scores to the position
in the social structure.
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TABLES

Table 1. Cronbach’s alpha values of the scales of SCHI-S for different grade groups

Grade groups Sample size SCHIP SCHIN SCHIT
Grades 3-4 683 724 751 .812
Grades 5-6 457 .745 .828 .853
Grades 7-8 275 .762 .833 .864

Total sample 1415 .780 799 .851

Table 2. Basic statistics of the scales of SCHI-S and MHT-C
Scale Sample size Mean sD Skewness Kurtosis
SCHIP 1415 3.086 0.565 -0.662%** 0.224
SCHIN 1415 1.655 0.547 1.027%** 1.100***
SCHIT 1415 3.215 0.489 -0.932%** 1.080%***
wB 707 4.396 1.000 -0.589%*** 0.306
Sav 707 4.439 1.027 -0.489%*** -0.009
CEeff 707 3.662 0.863 0.140 0.204
Sreg 707 3.887 1.027 -0.497%** 0.152
Res 707 4.446 0.834 -0.792*** 1.039%**
GMH 707 4.166 0.648 -0.456*** 0.959%**
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Notation: *:p <.05 **:p <.01 ***:p <.001
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Table 3. Spearman'’s rank correlation matrix of all scales of SCHI-S and MHT-C (sample sizes:

within SCHI-S N = 1415, for all other couples of variables N = 707)

Scale SCHIN SCHIT wWB Sav CEeff Sreg Res GMH
SCHIP -494%* 871%* .674%* A463** A12%% 187%* 445%* .644%*
SCHIN -.843%* -.544** -.248** -.180%** -.383%** -.552%* -.572%*
SCHIT .697** A10%* .340%** 321** 570** .698**
wB 512%* .395%* .220%* .530%* .795%*
Sav A425%* .091* .220%* 679%*
CEeff .076* A51%* .583**
Sreg A44** 549**
Res .670%*
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Notation: *:p <.05 **:p <.01

Table 4. Pearson and Spearman correlations of SCHI-S and MHT-C scales
with the Flow item of MHT-C (N = 706)

Skala Pearsonr Spearman’s rho
SCHIP 317** .316%*
SCHIN -.214** -.205%*
SCHIT .296%* 301**

WB .366%* .348**

Sav .369** 372%*
CEeff .392%* .386%*
Sreg .023 .020

Res 176%* 145%*
GMH .387*%* .376%*

Notation: *: p <.05 **:p <.01

127

2022.02.17. 14:08:31



871 PPUrtT1Z0C nydsd

T€80FT "L1'C0°CT0OT

gcrT

APPENDIX 1: THE MENTAL HEALTH TEST FOR CHILDREN (MHT-C)

Very Strongly Strongly Slightly Slightly Agree Strongly Very Strongly
Disagree Disagree Disagree Agree Agree

1. Joy is present more than sorrow in my everyday. /WB

2.1 easily become impatient. /SReg-

3. It’s easy for me to revive the joy from pleasant memories. /Sav-
4.1 am dissatisfied or bored with everything. /Res-

5.1 often have ideas that are taken further by others. /CEeff

6.1 am too tired to do anything. /Res-

7. Others describe me as a problem solver. /CEeff

8.Iam impulsive: I act first and think second. /SReg-

9. If I am really interested in something, I can do it with joy and
with close attention, even in difficult conditions. /Flow

10. It often feels like the world is just passing me by. /Res-

11. I like to store memories of fun times that I go through so that
I can recall them later. /Sav

12. Other people seem to change but I feel like I am walking in
circles. /Res-

13. I can make myself feel good by imagining what a happy time
that is about to happen will be like. /Sav

14. I feel I am a complete failure as a person. /Res-
15. My general psychological state is good. /WB
16. I am good at jobs that need new and original ideas. /CEeff

17. 1 become nervous if things turn out differently than I expec-
ted. /Sreg-

18. I often know, how people think and feel. /CEeff

19. How you feel about your life as a whole? (1=very strongly un-
happy, 6=very strongly happy) /WB .......

Abbreviations of the subscale names: WB: Well-being; SReg: Self-regulation; Sav: Savouring; CEeff: Creative and executing efficiency; Res: Resiliency (items
suffixed by a minus sign are to be converted)
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APPENDIX 2: THE SUGGESTED ITEMS OF THE SHORT VERSION OF SCHI,

psyhu 2021.1.indd 129

WITH THEIR ORIGINAL INDICES

During the last week in school:

4| was cross

6 | felt relaxed

51 was sad

11 I felt positive

12 I felt angry

21 I felt good

13 I wanted to cry

23 | was confident

15 I was in a bad mood
26 | felt wide awake
25 | wanted to give up
30 | liked being with other people
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