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Kivonat

Az egészsegkarositd magatartasformak kialakulasara nagyon sok tényez6 van hatassal,
tobbek kozott a befolyasolhatésdg. Bizonyos személyiségjegyek is részt vesznek a
nikotinfliggdség €s a nagymértékii alkoholfogyasztas kialakuldsaban, ilyen példaul a nyitottsag és
a neuroticizmus is, ezzel szemben a magas extraverzio, baratagossag és lelkiismeretesség negativ
Osszefiiggésben all ezen fiiggdségek kialakuldsaval. A kutatasok alapjan a kiilsé kontrollhely all
Osszefliggésben az egeszségkarositd magatartdsformak kialakulasaval. A kutatds célja
Osszefliggést kimutatni a személyiség, befolyasolhatosag, kontrollhely és a fliggdség kozott.

Kutatasunkban kolozsvari egyetemistak vettek részt, életkoruk 18 és 22 év kdzott valtozott
(N=133). Ot eszkozt hasznaltunk, a Rotter féle kontrollhely skalat, a Big Five Inventory-t, a
Fagerstrom kérdoivet, az AUDIT kérddivet, valamint a SUSCEP skalat.

Kutatasunk ra szeretne vilagitani arra, hogy azon egyetemistak korében alakul ki inkabb
valamilyen egészségkarosito magatartasforma (alkohol-, nikotinfogyasztas), akiknek kiilsé a
kontrollhelye, magas az informativ befolydsolhatésaga, valamint magas a neuroticizmusa és a

nyitottsaga, viszont alacsony a baratsagossaga, lelkiismeretessége és extrovertaltsaga.

BEVEZETES

Ezen témara azért esett a valasztasunk, mert gy gondoltuk rengeteg kutatds létezik a
serdiilokor és az egészségkarositd magatartasformak kapcsolatarol, de annal kevesebb talalhato az

egyetemistak és ezen karos magatartasformak kapcsolatarol.

Sok kutatas és felmérés tdmasztja ald azt, hogy a fiatal felndttkor is lehet rizikofaktor az
egészségkarosito magatartasformak esetében, habar a legtobb felmérés inkabb a serdiilokre
vonatkozik, mégis elvétve az egyetemistakra vonatkozoakat is fel lehet lelni. Lac és Donaldson
kutatdsaiban egyetemi hallgatok vettek részt, megnézték, hogy milyen kapcsolatban all az
alkoholfogyasztds ¢és a kiillonb6zé személyiségjegyek. Arra jutottak, hogy a mértéktelen

alkoholfogyasztokra inkabb jellemz6 a magas szintli extraverzio. ( Lac & Donaldson, 2016) Yeh és



munkatérsai kutatasdban arra derult fény, hogy annal sulyosabb az alkoholfiiggdség a fiatalok
korében, minél inkéabb kiilsé kontrollhelyesek. ( Yeh, Lee, & Hwang, 2008)

Zvolensky és munkatarsai vegeztek egy kutatast, melyben a kapcsolatot vizsgaltak a Big
Five személyiségfaktorai és a dohanyzads kozott 10 éven keresztll egyetemistak korében. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a magasabb szintli nyitottsdg és neuroticizmus szignifikansan néveli
annak a veszélyét, hogy a fiatalok raszoknak a dohanyzasra. A lelkiismeretesség esetében azt
figyelték meg, hogy minél magasabb szintli, annal kisebb az esélye a nikotinfliggdség
kialakulasanak. ( Zvolensky, Taha, Bono, & Goodwin, 2015) Patterson és munkatarsai kutatasukban
ki akartdk mutatni a kapcsolatot a nikotinfligéség ¢és a kontrollhely kozott egyetemistak korében, az
eredmények alapjan a dohanyzok belsé kontrollja sokkal alacsonyabb, mint a nem dohanyzoké.
(Patterson, Lerman, Kaufmann, Neuner, & Audrain-McGovern, 2004)

Ezen kutatdsok alatamasztjak azt, hogy az egyetemistdk tobb tényezOnek kdszonhetik azt,
hogy kiilonboz6 egészségkarosito magatartasformak alakulnak ki néluk.

Az 1993 utan szlletettek a z generacio tagjai, és masképp allnak a vilaghoz, mint az
idésebbek, sokkal gyakrabban alakul ki naluk egészségkarositdo magatartasforma.

Kutatasunk célja az, hogy az eldzetes kutatasokat kiegészitsiik valami 0jjal, a fliggdség és a
befolyasolhatésdg kapcsolataval, valamint szeretnénk kutatasunkkal megismerni azokat a

rizik6faktorokat melyek segithetnek az egészségkarosité magatartasformak azonositasaban.



l. A KUTATOTT PROBLEMA ELMELETI HATTERE

1. Fiatal felnottkor

A felnéttkor egy olyan iddszak melyben gyors valtozason és fejlédésen megyiink keresztiil,

fizikailag, pszichikailag, valamint szociokulturélisan is. (DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009)

Serdiilékorban 1j kognitiv képességek fejlédnek ki. Ezek a késébbiekben dsszekapcsolodva,
a mindennapokban szerzett tapasztalatokkal fejlesztik a tarsadalmi megiteléseket, beleértve a
kockézatot és a biztonsagot is. A fiatal személy kapcsolata megvaltozik a vilaggal, kdzponti helyet
foglal el a munka, tarsadalmi korok, tarsadalmi feleldsség, és atmenetileg a csalddi kor kevésbbé

lesz fontos. (DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009)

Felnéttkorban éri el az ember a teljes testi, érzelmi, lelki, fizikai érettséget. Ez egy

kozépiddszaknak tekinthetd az €letben. (Roth & Vincze, 2010)

A modern tarsadalomban a legtobb orszagban a 18 évet betdltott személyek szamitanak
felnéttnek, de valdjaban a teljes fizikai érettséget 19-21 éves korban érjik el. (Roth & Vincze, 2010)

Erikson szerint a felndttkor az intimitds és a generativitds iddszaka, megkiilonboztet fiatal
felndttkort, ami 20-35 évre tehetd, ebben az iddszakban a személyek intim kapcsolatokat keresnek,
vagy ezek hidnyaban elszigetelédnek. A kozépsd felnéttkort Erikson 35-65 ev kozottre helyezi,
ebben az id6szakban az alkotomunka ¢és a gyermeknevelés jatszik f6 szerepet. ( Bukatko & Dacehler,

2004)



1.1 Jellemzok

18 és 24 év kozott tekinthetd egy egyén fiatal feln6ttnek. A felnétté valas egy komplex
folyamat, ebben az iddszakban kezd meggyengiilni a sziildktdl valo fliggés, pénziigyi 1épéseket
kezdenek el tenni, elkoltdznek és érzelmileg is fliggetlenné valnak csaladjuktol. A fiatal felndttek
elkezdnek tobb szereppel rendelkezni, mint példaul allampolgar, hazastars, dolgozo ember és sziilo.
( Jekielek & Brown, 2005)

A felndttkor jelzi egy egyén érettségét, ami magiba foglal olyan jellemzdket, mint a
bdlcsesség, annak a képessege, hogy jo dontéseket hozzunk, kialakul az identitds, megemlithetjik
még a tarsas beilleszkedést, ilyenkor érjiikk el a testi teljesitbképesség maximumat, valamint

megteremtjik az egzisztencialis biztonsagot sajat magunk szdmara. (Roth & Vincze, 2010)

A feln6tté valas folyamatat megnehezitheti, ha valaki til koran valik sziilévé, ha kimarad az
iskolabol, nem taladl munkat, és sok mas tényezo is befolyasolhatja. A leginkabb az egyének jollétét
az jelzi eldre, hogy milyenek a tanulmdnyi eredményei, ugyanis azok a fiatalok akiknek magasabb
szintliek a tanulmanyi eredményeik, olyan munkahelyeken dolgoznak ahol magasabb a bér, nagyobb
a lehetdség a fejlodésre, valamint az egészségi allapotuk is jobb. A fiatal felndttek egyik

legfontosabb célja, hogy fiiggetlenné valjanak a sziileiktdl. ( Jekielek & Brown, 2005)

1.2 Krizishelyzetek

A krizishelyzet a legvalsadgosabb szakasza egy sulyos és nehéz helyzetnek, ami egy dontés
elé allit és forduldpontot jelent az életben. Olyankor beszéliink krizishelyzetekrdl, amikor az
egyének mikdzben probaljak megvalositani  életcéljaikat gatakba Utkozhetnek, és ezen
akadalyokat nem képesek megoldani az eddigi problémamegoldé stratégidjukkal. Azt, hogy a
krizis mennyire mély nem az hatarozza meg, hogy a trauma milyen sulyos, hanem az, hogy a

személy aktudlis lelkiallapota milyen. (Szarka, 2007)



Szamos olyan krizishelyzetet lehet megemliteni ami a fiatal felndttkorra jellemzé. Erik
Erikson leirta a személyiség fejlodéselméletét, melyben kiilonb6z6 szakaszokat kiilonitett el.
Minden korosztalyra egy masik szakasz jellemzo, és az egyénnek minden szakaszban egy
konfliktust kell megoldania a sziikségletek vagy érzelmek és a kiils6 akadalyok kozott. Ha ezeket
a konfliktusokat sikeril a személynek megoldania, akkor a személyisége egeszséges lesz és az
élete pedig porduktiv. Tehat gyakorlatilag mindegyik szakasz egy krizishelyzetet foglal magaba,
aminek a megoldasa lehet sikeres és sikertelen. Erik Erikson fejlédéselméletében a fiatal
felndttkorra az intimitas és elszigetelodés kozotti konfliktus jellemzO, azok akik képesek
elkotelezddni intim kapcsolatokat alakitanak ki, akik pedig nem elszigetelédnek. ( Bukatko &
Daehler, 2004) Az is krizist okozhat ha az egyén nem tudja elddnteni azt, hogy egy intim
kapcsolatban fel kell-e adni az identitast vagy sem. (Szarka, 2007)

Az egyetemi szférdba val6o beilleszkedést is krizésként élhetik meg a fiatalok, mivel
nehezlikre esik megkizdeni az Uj helyzettel. A nehézkes beilleszkedés miatt akar a maganyt is
megtapasztalhatjak, és az idegenekkel valo egyttélés stresszes is lehet szdmukra, valamint a
csaladtdl val6 tavolsagot is neheziikre eshet elfogadni, az ilyen esetekben az emberek gyakran
folyamodnak szerhasznélathoz. (Kiss & Lisznyai, 2004) A sziiloktdl valo levallas és az
onallosodas is kelthet konfliktust az egyénekben. Megemlitheté az is, hogy nehezen tudjak
felallitani a fontossagi sorrednet a csaladi értékrend, a tarsadalmi elvaras és a sajat hitik kozott
(Szarka, 2007) Krizishelyzetnek tekinthet6 még az is, hogy az egyetemistak megszerzik a
diplomat, de nincsenek lehetdségeik vagy nehezen tudnak elhelyezkedni egy munkahelyen

tapasztalat hianyaban. (Szarka, 2007)

Az anyagiak is nyugtalanithajgdk a fiatalokat, mivel mostandban sok pénzt kell a
felsdoktatasra forditani, emiatt gyakran a személyek a tanulas mellett a munkaval is foglalkoznak.
Az egyetemistak a tanulas miatt is szenvednek, mivel tal soknak és nehezen felhasznalhatonak
latjak az anyagot. Az egyének sokszor vallnak depressziossa is, azok akik depresszidsak altalaban
elgédetlenek a teljesitményiikkel és életiikkel, lirességet éreznek, stirlibben betegek. A depresszids
és szorongd személyek esetében gyakrabban fordul el6 a kiilonb6z6 szerek hasznalata. (Kiss &
Lisznyai, 2004)



2. Egészségkarosité magatartas

2.1 Az egészség

Az egészséget nagyon sok féleképpen lehet meghatarozni, vannak akik szerint az egészség
nem mas, mint a betegség hidnya, mig masok szerint a jo er6nlét, képesség a mindennapi
tevékenységek elvégzésére, de mint jokedv és boldogsdg is szoktdk emlegetni, valamint
meghatarozhatd ugy is, mint egy alkalmazkod6 képesség a mindennapokban. Az egészség nem
statikus, mivel folytonosan véltozik, és ezt a valtozast sok tényez6 befolyasolja. (Dr. Gritz , 2006) A
WHO vagyis az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint, “az egészség, a teljes fizikai, mentalis és
szocialis jolét allapota, nem csupan a betegség hianya.” Vannak akik nem értenek egyet ezzel a
meghatarozassal, és ugy vélik, hogy nem lehet teljes, csak optimalis egészségrol beszélni. (Vargha

& Szabo, 2015)

2.2 Egészségmagatartas

Az egeszségmagatartas, egy olyan személyes cselekmeény, ami csokkentheti vagy névelheti
a betegségeket és sériiléseket. Ezeket a személyes cselekményeket gyakran nevezik szokasoknak is,
tehat az egeszségmagatartas hajlamos szokassa valni, ha pozitiv hatast valt ki, gyakori, megbizhatd,
valamint illeszkedik azon személyek rutinjahoz akikkel kélcsénhatasban vagyunk. (Anderson, 2004)
Az egészségmagatartas tehat egy olyan tevekenység amely altal a személy megakadalyozza a
betegségeket vagy javit az egészsegén. ( Klainin-Yobas, He, & Lau, 2015) Az egyének
egészségmagatartasa nem azonos, kulturanként valtozik. (Anderson, 2004) Az egészségmagatartas

fontos szerepet jatszik az egészség fenntartasaban. ( Klainin-Yobas, He, & Lau, 2015)



Az egyetemi id6szak nagyon kritikus periodus az 6nalld egészségmagatartas kialakulasa
szempontjabol. (Da-In , Choi-Kwon, & Han, 2015)

2.3 Egészségkarosito magatartasformak fiatal felnéttkorban

A pszicholégusok es a kozgazdaszok szerint a kockazatvallalo viselkedés beleértve az
egészségkarositd magatartdsformékat az egyének viselkedési tendencijaban és a gazdasagi
dontéseikben nyilvanul meg. Dohmenet és Einav kdzgazdaszok szerint személyiségvonasok

hdzddnak meg a kockazatvallalo viselkedés mogott. (Abaya & Mannering, 2016)

Kockazatvallald viselkedés esetén az egyén olyan tevékenységekben vesz részt, melyeknek
bizonytalan kovetkezménye van a személyes egészségre. llyen kockézatvallalé vagy
egészségkarositd viselkedés példaul a drogfogyasztéas, alkoholfogyasztas, dohanyzas, erészak

onmagunk és masok irdnt, valamint nem megfeleld szexualis viselkedés. (Hodgson, 2000)

Sokan felteszik azt a kérdést, hogy miért kockéazatvallalobbak egyesek mint masok, ezt a
kérdést sokan az eltéré személyiséggel magyarazzak. (Hodgson, 2000) Egészségkarositd
magatartdshoz vezethetnek még kulturalis tényezdk, beleértve a csaladot, szegénységet, akar
rasszizmust. Bar az ilyen tipusi valaszok maladaptativnak tlinhetnek, mégis elviselhetetlen
kortlmények kozott adaptivva valhatnak. (DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009) A normak
értelmezéseében valo kilonbség is vezethet egészségkérositd magatartdshoz. Gonzalez és
munkatarsai megallapitottak, hogy azok a viselkedések melyek tarsadalmilag elfogadottak felndtt
normékon alapulnak, a fiatal felnéttek (18-24 év) nem feltétenll értelmezik ugyanazt a viselkedest

karosnak vagy kockazatosnak, mint az idésebb felndttek. (Hodgson, 2000)

Rotter szocialis tanulas elmélete segithet megmagyarazni a kockazatvallalo viselkedest,
mivel minden viselkedés f6 meghatarozoja az, hogy pozitiv vagy negativ kovetkezményt valt ki.
Ennek alapjan, az oka az egészségkarositd viselkedésnek lehet az is, hogy az emberek arra
torekednek, hogy a tobbiek elfogadjak dket. (Hodgson, 2000)

A legtdbb egészségligyi probléma fiatal felnéttkorban az egészségkarosité magatartasformak

miatt alakul ki. Az egészségkarositd magatartas akar halalhoz is vezethet. Mokdad 2004-ben
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végzett egy kutatist az Amerikai Egyesiilt Allamokban melybdl kideriilt, hogy az elhalalozasok
felének az oka valamilyen egészségkarositd magatartas példaul szegényes diéta, dohanyzas stb.
(DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009) Az egészségkarositd magatartas tehat fizikai és

pszichologiai problémak kialakuldasahoz vezet. ( Klainin-Yobas, He, & Lau, 2015)

Sz&mos egészségkarosito és kockazatos viselkedéssel lehet talalkozni fiatal felnéttkorban, de

ezek kozziil, mi foként a dohanyzassal €s az alkohol fogyasztassal fogunk foglalkozni.

1.3.1 Dohanyzas

A szerhasznalat eltérés az elfogadott normarendszert6l. Benesch szerint “a szenvedély

kiilonféle vagyott dolgokkal vald visszaélés”. (Kiss & Lisznyai, 2004)

A fiiggdség az az allapot, amelyben a személy testi és lelki fliggdséget érez egy anyag irant,
mint példaul az alkohol, cigaretta vagy koffein. A fiigg6séget az okozza, hogy a személy tébbszor
fogyaszt egy bizonyos anyagot, ennek hatdsara ez az anyag beilleszkedik a szervezetébe és idével
hozza fog tartozni a ,,normalis” miikodéshez. A fliggdség hatasara iddvel kialakul egy tolerancia,
aminek a hatasara a test mar nem ugyanugy reagal egy adott anyag mennyiségre, hanem nagyobb
adagra van sziiksége, hogy ugyanazt a hatast megtapasztalja. llyen esetben akér kellemetlen
elvonési tlnetek is jelentkezhetnek, mint példaul ingerlékenység, koncentrélasi nehézségek,
faradtsag, hanyinger, sulygyarapodas. (Sanderson, 2013) A nikotin az a kémiai vegylet amely a
dohényban talalhatdo meg, és ez a vegyiilet vezet fliiggbséghez, tehat ennek a hatasara az ember
fizikailag flggeni fog a dohanytol. (Dugas , et al., 2017) A nikotin rengeteg fizioldgiai reakciohoz
vezet, noveli az éberséget, vérnyomast, pulzust. Ezek a hatasok csak akkor jelentkeznek ha
nikotin van a vérben. (Sanderson, 2013)

A dohanyzas gyakran tarsul mas egészsegkarositd magatartasformaval is, mint az alkohol- és
kabitoszerhasznalat, szexudlis aktivitas tobb partnerrel, és devians viselkedések példaul,

vandalizmus, megszékes otthonrol stb. (Sanderson, 2013)

A becslések szerint 440.000 ember hal meg dohanyzas miatt évente az Egyesult

Allamokban. (DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009) Eurépaban pedig az emberek 15 szazaléka

11



hal meg dohéanyzas miatt, tobbek kozott emiatt is a WHO szerint a dohanyzas az elsé helyet
foglalja el az olyan elhalalozasok esetén melyek megeldzhetoek. (Elekes, 2009) A dohanyzas
miatti elhalalozasok 35 éves kor utan a leggyakoribbak. A dohanyzé emberek 82 szdzaléka 18
éves kor el6tt kezdett el dohanyozni. A fiatal felndttek esetében fordul elé a leggyakrabban a
dohanyzas, 60 szazalékkal tobb fiatal felndtt dohanyzik, mint 25 év feletti. (DiClemente, Santelli,
& Croshy, 2009)

A leglijabb tanulmanyok szerint a nikotinfiiggéség nagyon hamar kialakul, és azt is
hangsulyozzdk a tanulmanyok, hogy a nagyon fiatal korban elkezdett dohanyzads sokkal
veszéleyesebb. (DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009) A dohanyzasrél nagyon nehéz leszokni,
azon emberek kétharmada akik megprdbalnak leszokni két napon belll Gjrakezdik és az emberek
97 szé&zaléka 6 honapon belil visszaszokik. Még azoknak az embereknek is nehéz a leszokés akik

erdsen motivaltak. (Sanderson, 2013)

Szamos valtozo, mint a személyiségjegyek példaul impulzivitds, neuroticizmus, szexudlis
visszaélés, rossz gyermekkori élmények és stresszes életesemények vezethetnek a dohanyzas
kialakulasdhoz és fenntartasahoz. Néhany demografiai jellemz6, mint az, hogy valaki kaukazusi,
no, fiatal, sosem volt hazas ndveli annak a valoszintiségét, hogy valaki nikotin fiiggd lesz. (
Garcia-Rodriguez, Blanco, Wall, Wang, Jin, & Kendler, 2014) Az emberek elkezdhetnek
dohanyozni amiatt, mert egy Uj identitast szeretnének Kkiprobalni. Sokan ugy gondolnak a
cigarettdzokra, hogy mendk, lazadok, érettek, tarsadalmilag koraérettek €s jobban érdekli oket a
masik nem. Ezek az elképzelések a dohanyzdkrdl ahhoz vezetnek, hogy sok fiatal dohanyozni
kezd, mivel ugy gondolja ettdl érettebb lesz, elbiivolobb és akar idosebbnek is érezheti magat.
(Sanderson, 2013) Hajlamosabbak a dohanyzasra azok, akik nincsenek megelégedve az iskolai
végzettséglikkel, nem annyira vallasosak, nem fontos nekik a sport, egy egyetemi csoport tagjai.
(Kiss & Lisznyai, 2004) Azok a fiatalok akik raszoknak a cigarettara ugy tlinik, hogy mas tipusu
személyiséggel rendelkeznek, jobban keresik az Gjdonsagokat, jobban lazadnak, kisebb a
teljesitménymotivacidjuk, jobban tolerdljak a devianciat. Azok akik dohanyoznak altalban
extrovertaltak és jelentds 1d6t toltenek a barataik tarsasdgdban. Egy masik ok amiért elkezdhetnek
dohanyozni altaldban azokra a lanyokra jellemzd, akik fogyni szeretnének. A szocidlis faktorok is

vezethetnek ezen fliggéség kialakulasahoz. (Sanderson, 2013)

Tanulmanyok szerint bizonyos személyiségjegyek részt vesznek a nikotin fliggdség
kialakulasaban, ilyennek tekintik példaul a nyitottsagot és a neuroticizmust is, ezzel szemben a
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magas extraverzio, baratsagossag és lelkiismeretesség negativ Osszefiiggésben all ezen fligghség

kialakulasaval.( Nieva, et al., 2011)

A dohanyzas rendkivul karos az egészségre, tehat rengeteg betegséget okozhat. (Ozsvéth ,
Toth, & Godo , 2011)

Egy kutatdsban amelyet Cosci és munkatarsai végeztek 297 dohanyz6 embert figyeltek meg
egy éven at, akik kiilonb6z6é modszerek segitségével probaltak leszokni. Abban az esetben amikor
egy egyén magas neuroticitassal rendelkezett az nagyban befolyasolta a leszokést, ugyanis sokkal
nehezebben ment és a visszaeses is gyakoribbnak bizonyult. ( Cosci, Corlando, Fornai, Pistelli,
Paoletti, & Carrozzi, 2009)

Zvolensky és munkatérsai végeztek egy kutatast, melyben a kapcsolatot vizsgaltak a Big
Five szemelyiségfaktorai és a dohanyzas kozott 10 éven keresztll egyetemistak korében. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a magasabb szintli nyitottsag €s neuroticizmus szignifikdnsan
noveli annak a veszélyét, hogy a fiatalok raszoknak a dohanyzéasra. A lelkiismeretesség esetében
azt figyelték meg, hogy minél magasabb szintli, anndl kisebb az esélye a nikotinfiiggdség

kialakulasanak. ( Zvolensky, Taha, Bono, & Goodwin, 2015)

Wardle és Steptoe kutatasanak a témdja az volt, hogy az emberek viselkedésbeli dontésiket
meghatarozzéak a hiedelmeik, mint példaul a kontrollhelylik. 2728 egyén vett részt a kutatasban,
felmérték a gazdasagi helyzetiket, azt, hogy milyen mértékben fogyasztanak nikotint, valamint a
kontrollhelyiiket. Eredményként azt kaptdk, hogy a belsé kontrollhelyes személyek esetében
kevésbé valdszinii az, hogy dohanyozni kezdenek, inkabb esznek gylmolcsét és zdldséget
naponta. A kiilsé kontrollhelyes személyek kevésbé gondolnak az egészségiikre, inkabb

dohéanyoznak és kevesebb a varhatd élettartamuk is. (Wardle & Steptoe, 2003)

Patterson és munkatarsai kutatasukban ki akartdk mutatni a kapcsolatot a nikotinfliggdség és
a kontrollhely kozott, egyetemistak korében. Az eredmények alapjan a dohanyzok belsd kontrollja
sokkal alacsonyabb, mint a nem dohanyzékeé. (Patterson, Lerman, Kaufmann, Neuner, & Audrain-
McGovern, 2004)
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1.3.2 Alkoholfogyasztas

A fliggdség nem csak az egyén problémaja hanem a tarsadalomé is egyben, mivel azok akik
fliggdségben szenvednek azon kiviil, hogy egészségiigyi problémakkal rendelkeznek sokszor a

tarsadalombdl is ki vannak rekesztve. (Farkas & Toth, 2008)

A legtdbb ember legalabb alkalmanként fogyaszt alkoholt. (Sanderson, 2013) Korlbelul
60.000 ember hal meg évente az Egyesiilt Allamokban az alkohol miatt. A halalesetek felének az
oka a tulzott ivas, a masik felének pedig a kronikus és rendszeres alkoholfogyasztas. A krénikus
alkoholfogyasztas ritka serdiilékorban és fiatal feln6ttkorban, viszont az epizdodikus ivas gyakori
ezen korosztalyoknal. (DiClemente, Santelli, & Crosby, 2009)

Az utobbi idében nagy szamban nétt a mértéktelen ivasok szama a fiatal felnéttek esetében.
A mértéktelen ivas a legveszélyesebb a fiatalok korében, mivel erdsen noveli az olyan negativ
kovetkezményeket, mint az erészak, nem kivant szexudlis aktivitas stb. (DiClemente, Santelli, &
Crosby, 2009) Nagyon ndveli a valdszinliségét az alkoholfiiggdségnek az, ha fiatal korban
kezdenek el a személyek sokat inni esetenként.( Cheng, Chandra, Alcover, & Anthony, 2016)

Az alkoholfogyasztas nagyon sok problémat okoz, mint példaul: rontja az egészséget,
vezethet biincselekményhez, haldlhoz, rokkantsdghoz és sok balesethez, romolhat miatta egy
csalad gazdasagi helyzete, valashoz is vezethet, a gyerek fizikai és lelki sériléséihez sth. (Farkas
& Toth, 2008) Az alkoholfogyasztas egészségkarosité kovetkezményei kozott megemlithetd a
majkarosodas, negativ hatédst gyakorol az agy neuropszichologiai mitkodésére is, sulyos memoria
problémak is el6fordulhatnak, tajékozodasi zavarok, rak stb. Kockazatos viselkedéshez is vezethet
az alkoholfogyasztas, példaul ongyilkossag, tobb partnerrel torténd szexualis aktivitas, gyilkossag,
ittas vezetés stb. Az alkohol pszichologiai hatdsai kozott megemlithetd, a rosszabb

informécidfeldolgozas, csokkent dnismeret.(Sanderson, 2013)

Az alkoholfogyasztas kialakulasanak oka lehet az impulziv személyiség, az elfogadas iranti
vagy, alacsony Onértékelés. (Kiss & Lisznyai, 2004) Egy kutatasban melyet egyetemi hallgatokon
végeztek megkérdezték a résztvevOket, hogy milyen okok miatt fogyasztanak az emberek
alkoholt, a valaszadok szerint az emberek 70%-a azért iszik mert jol akarja érezni magat, 50%-a

azért mert poblémaja van és el akarja felejteni egy kis idore, és végiil 40%-a azért mert nem akar
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kilogni a sorbdl. (Farkas & Toth, 2008) MacLean és Lecci végeztek egy vizsgalatot melybdl
kidertilt, hogy az egyetemistak négy tényez0 miatt fogyasztanak italt, elsésorban ez egy jutalom
szamukra, masodsorban javitja és fokozza a hangulatukat, megkiizdési forma is lehet szdmukra
végul pedig az alkoholfogyasztas egy szocidlis norméaja egy adott didkcsoporthoz tartozasnak.
(Kiss & Lisznyai, 2004)

Az alkoholfogyasztas fiigg a nemt6l, etnikumtol és az iskolazottsagtol. (Sanderson, 2013)
Az alkoholfiiggdség esetén tehdt a nemi kiilonbségeket is figyelembe kell venni, a férfiak
esetében nagyobb a valdsziniisége annak, hogy ha gyakran italt fogyasztanak fiiggdvé fognak

valni, valamint sokkal tobb férfi fliggé, mint n6. ( Cheng, Chandra, Alcover, & Anthony, 2016)

A nemi kulonbségek az alkoholfogyasztds terén a szocidlis tudomanyok miatt is
kialakulhattak melyek szerint differencialt szexualis tarsadalmi szerepek vannak melyek nem
itélik el ha egy férfi iszik, de megbélyegzik a ndket ha Ok is ezt teszik. A serdiilék és a fiatal
felnottek esetében kevesebb kiilonbség figyelheté meg a nék és a férfiak kozott ezen a téren. (
Cheng, Chandra, Alcover, & Anthony, 2016) Erdekes az, hogy a dohanyzas inkabb az
alacsonyabb iskoldzottsagu emberekre jellemzd, mig az alkoholfogyasztas ennek pont az

ellentéte. (Sanderson, 2013)

Az alkoholfogyasztas akkor tekinthetd problémanak, ha a személy akkor is folytatja az ivast
amikor annak mar negativ kovetkezményei vannak. Akkor beszélhetiink fiiggdségrél amikor a
személy zaklatott lesz ha nem ihat és nehezen viseli az alkohol hianyat. (Kiss & Lisznyai, 2004)
A problémas alkoholfogyasztds esetében az emberek rendszeresen és sokat isznak,
pszicholdgiailag fliggévé vélnak és az is eléfordulhat, hogy emlékezetvesztést tapasztalnak,
gyakran vannak elvonési tineteik, hallucinalnak, csdkken a motoros koordinaciojuk és kognitiv
zavarok 1s felléphetnek az esetiikben. Az alkoholizmus egy kényszeres és ellendrizhetetlen
alkoholfogyasztas, komolyan fenyegeti az egészséget és a jolétet. Az alkoholizmus egy fizikai és

pszicholdgiai fliggdség is egyben. (Sanderson, 2013)

Mitrovic és munkatarsinak kutatdsanak célja az volt, hogy bebizonyitsék, hogy kiilénbség van
azon emberek személyiségjegyei kozott akik alkoholfiiggdk és azoké kozott akik nem. 76 egyén vett
részt a kutatdsban, akiknek a fele fiiggd volt, fele pedig nem. Nagy kiilonbségeket talaltak a két
csoport személyiségjegyeiben. A fliggdk esetében sokkal magasabb volt a neuroticizmus. (Mitrovic,

Hadzi-Pesic, Stojanovic, & Milicevic, 2014)
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Heinrich és munkatarsai végeztek egy kutatast melyben az alkoholfogyasztas, személyiségjegyek
és az agy strukturgjanak kapcsolatat néztek. 736 fiatalt vizsgéaltak meg. Arra jutottak, hogy a tébb
alkoholt fogyasztoknak magasabb az extraverzidja, az impulzivitasa és sokkal inkabb
kockazatvallaléak. ( Heinrich, et al., 2016)

Lac és Donaldson kutatdsanak célja az volt, hogy kiilonb6z6 tipusait kiilonitsék el az
alkoholfogysztasnak, valamint megvizsgaljdk ennek okait. Egyetemi hallgatok vettek részt a
kutatasban, 115 férfi és 351 né. Mérték a személyiség, attitlid, motivacid és szocialis norma hatasat
az italfogyasztasra. Harom tipust kilonitettek el: nem alkoholfogyaszt6, mérsékelt alkoholfogyasztd,
valamint mértéktelen alkoholfogyaszt6. A mértéktelen ivokra leginkdbb jellemzd eredményei
alapjan az extraverzio, alkoholfogyasztassal Osszefliggd attitid, megkiizdési motivum, a baratok
normaja is nagy hatassal van az italozasukra, ha nem itélik el. Azt a kdvetkeztetést vontak le a
kutatasbol, hogy sokkal fontosabb az attitid, motivacié és a norma, mint a személyiség tipusok

megkilonboztetése. ( Lac & Donaldson, 2016)

Yeh és munkatarsai végeztek egy kutatast melynek célja az volt, hogy megfigyeljék a kapcsolatot
a kontrollhely és az alkoholfiiggdség kozott. 161 alkoholfliggdt vizsgaltak és arra jutottak, hogy
annal sulyosabb az alkoholfliggdség az egyének esetében, minél inkabb kiilsé kontrollosak. ( Yeh,
Lee, & Hwang, 2008)

3. Befolyasolhatosag

A Dbefolyasolhatésag egy altaldnos tulajdonsdg, az egyének ebbdl a szempontbol
kilénbdznek egymastol. A befolyasolhatd személyek viselkedése fligg mas emberek gondolataitol,
hiedelmeit6l es elvarasaitdl. A személyek viselkedését tehdt manipulalja az, hogy masok mit
gondolnak roluk. (Ebren, 2009)

A mas emberekkel valo interakcidink és kapcsolataink hatassal vannak a gondoltainkra és
érzelmeinkre, ezt nevezzik tarsas befolyasolasnak. Mivel masok viselkedései és érzései
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befolyasoljak az embereket, ezért egy csoporton beliil a kiillonbozd személyek viselkedései egyre
hasonlébba vélnak, ugyanis az egyének igazodnak a csoportnormahoz. A norma az, amit egy adott
csoport elfogad, ide tartoznak a gondolatok, érzések és cselekedetek, tehat a norma a csoport

megitélését tikrozi, hogy mi a jo vagy a rossz. (Smith & Mackie, 2004)

A befolyésolhatdsdg egy olyan tulajdonsag ami egyénenként valtoz6. Lehet normativ és
informativ. (Ebren, 2009)

Konformitasnak nevezziik azt, amikor a csoportnormahoz igazodnak egy személy érzései,
gondolatai és viselkedése. A konformitas két ok miatt johet létre, az egyik az, hogy az egyének ugy
gondoljak, a csoportnak igaza van, a masik ok pedig az, hogy azt szeretnék a csoport elfgodaja dket.
(Smith & Mackie, 2004)

Az emberek gyakran kezdenek el dohdnyozni tarsadalmi tényezdk miatt, beleértve a

modellkOvetést és az egymasra gyakorolt hatast. (Sanderson, 2013)

Festinger szocialis 0sszehasonlitas elmélete szerint az egyének 6sszehasonlitjak sajat
véleményiiket és kompetencidikat masokéval ez pedig hatassal van az onértékelésre. A szocialis
0sszehasonlitas elmélet azt feltételezi, hogy az emberek értékelik azt, ki hogyan tesz valamit. Azok a
dolgok amiket az emberek megtesznek, fuggenek attél az informaciotél amit a kornyezetiiktol
kapnak. A személyek hajlamosak arra, hogy olyan személyekkel hasonlitsak 0ssze magukat, akik

hasonlitanak rajuk, és nem olyanokkal akik képességeikben nagyon eltérnek téliik. (Ebren, 2009)

Azok a tarsas normak amelyek altalanosan el vannak fogadva, sokszor megkoveteleik az
alkoholfogyasztast. Gyakran megesik az, hogy ahhoz, hogy egy csoport tagjai legyiink “kotelezd”
alkoholt fogyasztani és dohanyozni. Van, hogy a szerhasznalat a kotelezd viselkedési normaja egyes

tarsas forgatokonyveknek. (Kiss & Lisznyai, 2004)

A dohanyzas altalaban eldszor serdiildkorban szokott eléfordulni, altaldban azok gyujtanak
ra ilyenkor akiknek a baratai is dohanyoznak. Nagyobb valosziniiséggel fog az cigarettazni akinek a
barati kdrében is ezt teszik, mint akinek egy csaladtagja dohanyzik. Azok a fiatalok akiknek a tarsai
cigarettaznak a dohanyzas pozitiv oldalait latjak, vagyis jol mutat, relaxalé hatasa van és
népszeriisit. Azok a fiatalok akiknek tobb, mint 6 baratja dohanyzik inkabb latjak ennek a pozitiv
oldalat. Azért is vannak hatassal arra a tarsak, hogy valaki cigarettdzni kezdjen, mert ezéltal

nagyobb az egyén hozzaférése a cigarettahoz. (Sanderson, 2013)
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A sziil6i attitid és viselkedés is befolyasolhatja a dohanyzas kialakulasat, itt a szocialis
modellezés nyilvanul meg. (Sanderson, 2013) A gyerekek megtanuljak sziileiktdl a kiilonb6z6
szerek hasznalatat vagy nem tul adaptativ viselkedésket. A csaladi kbzegben lathatja példaul azt a
gyerek, hogy az alkohol egyiitt jar a szabadidével, valamint, hogy az alkohol és cigaretta
csokkenti a fesziiltséget. (Kiss & Lisznyai, 2004) Azon csalddok esetében ahol a sziilok
dohanyoznak a fiatalok 26,6 szazaléka is ezt fogja tenni, mig azok esetén ahol a sziilok nem
cigarettaznak a fiatalok 12.5 szazaléka szokik ra erre a rossz szokasra. Azoknak a sziiléknek
ritkabban lesznek dohanyz6 gyermekeik, akiknek olyan elvarasaik vannak, hogy gyermekiik ne
cigarettazzon, és megbiintetik Oket ha mégis ezt teszik. Ez egyrészt azért van igy, mert az ilyen

szlilok nem engedik olyanokkal baratkozni gyermekeiket akik cigarettdznak. (Sanderson, 2013)

A media is hozzajarul a dohanyzas kialakuldsahoz, mivel a fiatalok lathatjak a szinészeket,
énekeseket dohanyozni példaul a moziban, ez pedig 6ket is arra 6sztonzi, hogy cigarettdzzanak.

(Sanderson, 2013)

Az alkoholfogyasztas is kialakulhat tarsas nyomas hatasara akarcsak a dohanyzas. (Kiss &
Lisznyai, 2004)

Bandura szocidlis tanulds elmélete szerint a gyermekek azaltal sajatitjak el a normakat az
alkoholrol, hogy mésokat figyelnek meg, vagyis a sziileiket, testvéreiket, tarsaikat, a médiaban
szereploket. A gyermekek latjak azt, amikor pihenésképpen a felnéttek megisznak egy sort, vagy
tinneplésképpen pezsgét bontanak, ezek a megfigyelések pedig eldsegitik a késoObbi
alkoholfogyasztast. Azaltal, hogy latunk masokat inni az alkoholfogyasztas kivanatossa vélhat.
(Sanderson, 2013)

A filmekben és animacids filmekben is gyakran vannak olyan jelenetek, amelyekben
alkoholt fogyasztanak a szereplok, ez is hozzajarul a késobbi alkoholfogyasztashoz. Az
alkoholreklamok is hatassal vannak az ivasra, az ilyen reklamokban vonz6 fiatalok isznak a
bulikban, tengerparton és nagyon jol érzik magukat. Egy kutatdsban bebizonyitottak, hogy azok a
gyerekek akik tobb televizios sorreklamot lattak, sokkal jobb hozzaallast mutattak az alkohollal
szemben, ¢és sokkal inkdbb kezdtek el inni felndttkorban. (Sanderson, 2013)

Az emberek inkabb isznak olyankor amikor csoportban vannak, és ha a barataik sokat isznak
Ok is tobbet fognak. (Sanderson, 2013)
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4. Kontrollhely

Egy adott helyzetben az emberek felbecsulik esélyeik sikerességét, ebben a multbeli tapasztalatok
is segitenek. Ezek a hiedelmek befolyasoljak a viselkedést kiilonb6zd helyzetekben és generalizalt
elvarasnak nevezik 6ket. (Hodgson, 2000) Egy esemény egyes személyek szdmara lehet jutalom
vagy megerdsités, masképp értékelnek. Az egyén értékelését nagy mértékben meghatirozza az,
hogy milyen mértékben érzi sajat viselkedését meghatarozonak az esemeny kapcsan, és milyen
mértékben érzi azt, hogy kiilsé er6k hatasara kovetkezett be. (Rotter, 1966) Rotter ezen hiedelmek
leirasara a kontrollhely elnevezést hasznalta és két tipust kiilonboztetet meg, a kiilsé és a belso
kontrollhelyet. A belsé kontrollhely arra utal, hogy az egyén milyen mértékben tartja az
eseményeket sajat ellendrzése alattinak, a kiilsé kontrollhely pedig arra, hogy milyen mértékben véli
azt, hogy a szerencsének, és a véletlennek nagyobb szerepe van a térténésekben. (Hodgson, 2000)

A kontrollhely egy személyes hiedelmet ir le arrél, hogy az egyén mennyire gondolja magarol azt,
hogy képes kontroll alatt tartani a koriilotte zajlo eseményeket. A magas belsé kontroll azt mutatja,
hogy az egyén véleménye szerint kontrollalni tudja a koriilotte zajlo eseményeket, a magas kiilsé
kontrollhely ennek pont az ellentétét mutatja. (Patterson, Lerman, Kaufmann, Neuner, & Audrain-
McGovern, 2004)

Rotter nevéhez flizddik, a szocidlis tanulds elmélet, ezen elmélet szerint a megerdsités egy elvaras

arrol, hogy a viselkedést vagy eseményt a jovOben megerdsités fogja kdvetni. (Rotter, 1966)

5. Személyiség

A személyiség kilonbozteti meg egymastol az embereket, egyedivé tesz. A temperamentum

genetikailag beépult a személyiségiinkbe, tehat része annak. (Boeree, 2006)

Allport és Odert voltak az elsék akik azt mondtak, hogy a fontos személyiségtulajdonsagok
kodolddnak a nyelvben. Kivalogattak azokat a szavakat a Webster szotarbdl amelyek alkalmasak
lehetnek a személyiség jellemzésére, valamint az egyéni kuldnbségek és a személyek kozti

kiilonbozdség leirasara. Az altaluk gyiijtott szavak segitségével négy kategoriat alkottak: neutralis
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személyiségvonasok, id6leges allapotok, értékeld jelzok és metaforikus szavak. Allport kutatdsai

alapoztak meg a Big Five elméletet és a hozza tartozd méréeszkozok létrejottét. (Mirincs, 2006)

Nagyon sok személyiségkutat6 jutott arra az elgondolasra, hogy az ,,5” egy magikus szam a
temperamentum dimenzioit tekintve. A Big Five elsd valtozata Warren Norman nevéhez kothetd.

(Boeree, 2006)

A Big Five megjelenésére hatéssal volt Cattel 16 PF-e is, 6 szinonimakat szedett dssze és
ellentétparokkal latta el Oket. Tupes és Christal dnjellemzéseket kértek az egyénektdl, valamint
baratoktol és tarsaktdl szarmazd személyiségleirast, az adatok alapjan 5 faktort alakitottak Kki.
(Mirincs, 2006)

A Big Five 6t tényez6t emel ki, az extraverzidt, a baratsagossagot, lelkiismeretességet,
nyitottsagot és a neuroticizmust. Az extrovertalt emberek jellemzdi kozott megemlithetd, a
tarsasagkedvel6, beszédes, kalandos, 6ntudatos, 6szinte. Az extroverzid ellentéte az introverzio
vagy befelé fordulas, itt olyan jellemzoket lehet felsorolni, mint a csendes, félénk, emberkeriils. A
baritsagossag esetében az Onzetlenség, kedvesség, melegség ¢és rokonszev jellemzd. A
lelkiismeretesség magaba foglalja a felelosséget, alapossagot, kotelességtudatot. A
neuroticizmusra jellemz0 az aggodas, a depresszio, a mérgesség. A neuroticizmus ellentéte az
érzelmi stabilitas, amire nyugodtsag és stabilitds jellemzd. Az utols6 faktor a nyitottsag, ez

magaba foglalja a kulturat, esztétikat, dtleteket, intellektust. (Boeree, 2006)

A Big elnevezés azt sugallja, hogy szétagazd és tag a faktorok egyszerre sok jellemzot

tartalmaznak. (Mirincs, 2006)

A személyiség az egyik olyan faktor, amelyet befolyasolo tényezOnek tartanak a dohanyzas
elkezdésében és fenntartdsdban is. Tanulmanyok szerint bizonyos személyiségjegyek részt
vesznek a nikotinfiiggdség kialakulasaban, ilyennek tekintik példdul a nyitottsagot és a
neuroticizmust is, ezzel szemben a magas extraverzid, baratsagossag €s lelkiismeretesség negativ

Osszefliggésben 4ll ezen fliggdség kialakulasaval.( Nieva, et al., 2011)

A személyiség fontos szerepet jatszik a fliggdség kialakuldsaban. (Kiss & Lisznyai, 2004)
Bizonyos személyiség jegyek, mint a neuroticizmus, impulzivités es extroverzid hatassal vannak

az alkoholizmus kialakulasara. Az alkoholizmus magas szorongassal is tarsul. (Sanderson, 2013)
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Il. KUTATASI RESZ

1. A Kkutatas célja
1.1 Elméleti cél

A szakirodalomban sok elméletet talalhatunk az addiktoldgidval kapcsolatban, de olyat nem
talaltunk, ami a fligg6séget Osszekapcsolja a személyiséggel, befolyasolhatosaggal és a
kontrollhellyel is egyarant. Ez a kutatas probal osszefliggést és kapcsolatot kimutatni a személyiség,
befolyasolhatdsag, kontrollhely és a fliggdség kozott. A fentiek értelmében az az elméleti célunk,

hogy kibovitsiik az eldzetes kutatdsokat valami ujjal, amit eddig még nem nagyon vizsgaltak.

1.2 Modszertani cél

Kutatdsunk modszertani célja az, hogy az eszk6zok alkalmazasa altal informaciot gytijtsiink az
egyetemistak egészsagkarositd magatartasformairél, valamint az egészségkarosité magatartasformak

és a személyiség, befolyasolhat6sag és kontrollhely kapcsolatarol.

Modszertani célunk megtudni azt is, hogy alkalmasak-e Romaniaban, ez esetben Kolozsvaron az
egyetemistadk korében az altalunk kivalasztott magatartasformakat mér6 eszkozok, azaz a SUSCEP
skala és az AUDIT kérédiv. A SUSCEP skalat leforditottuk és néhany itemét atirtuk mivel
eredetileg a vasarloi magatartast mérte, de mi altalanositottuk. Az AUDIT kérddiv, amit szintén
leforditottunk, és végil a Fagerstrom kérd6iv mely esetében ugyantigy jartunk el, azaz leforditottuk
magyarra. A SUSCEP skalat és a Fagerstrom kérdoéivet angol nyelvrdl forditottuk magyarra, az
AUDIT kérddivet pedig roman nyelvrél forditottuk le magyarra. A Rotter féle kontrollhely skala és
a BFI egy leforditott valtozatat hasznaltuk, melyek alkalmazésa altal remeljuk, hogy informaciot
nyerink a romaniai magyar populaciorol. Tehat a célunk megtudni azt, hogy kutatasunk 0j eszkozt

hoz-e.
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1.3. Gyakorlati cél

Kutatdsunk gyakorlati célkitizése az, hogy megismerjik azokat a rizikofaktorokat melyek
segitenek abban, hogy a kiilonb6z0 egészségkarositd magatartasokat (alkohol és nikotin fogyasztas)
azonositani tudjuk. Valamint arra szamitunk, hogy a kutatas segit majd prevenciés programok

kialakitdsaban az egyetemistak szamara.

2. Kutatési hipotézisek

H1: A kiilonb6zé kémiai anyagok okozta fiiggdségek (nikotin, alkohol) egyiittjarnak a
befolyasolhatésaggal, a személyiség bizonyos faktoraival (nyitottsag, neuroticizmus, extraverzio,

lelkiismeretesség, baratsagossag) €s a kiilsé kontrollhellyel.

H2: Szignifikans kilénbség mutathatd ki az egyetemistak korében — a dohanyzas és

alkoholfogyasztas terén az egyetemi szak mentén.

H3: Nemi kuldnbség mutathatd ki az alkohol- és a nikotinfogyasztasban az egyetemistak korében.

3. A kutatasi modszer és eljaras

3.1 A vizsgalatban résztvevo személyek

A vizsgélatban Osszesen 141 személy vett részt. A 141 résztvevobdl ki kellett zarni 11-et

nem megfeleld kitoltés miatt, igy 6sszesen 133 résztvevd maradt.

A nemi eloszlas szerint a kutatasban 41 férfi, ami 30.8 szazalé¢knak felel meg, és 92 n6 vett
részt, ami pedig 69,2 szazaléknak felel meg. (Tablazat 1), (Abra 1)
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Téablazat 1

Nemi eloszlas
Frekvencia Szézalék
Férfi 41 30.8
N6 92 69.2
Ossz 133 100.0

A lenti abra is szemlélteti a fenti tablazat eredményeit. (Abra 1)

Nemi eloszlas

M1 Férfi
H2 N6

Abra 1 — Nemi eloszlas
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A résztvevok kozott a legalacsonyabb életkor 18 év volt, a legmagasabb életkor pedig 22.
Atlagban a résztvevok 19,07 évesek, és a szoras pedig 0.68. (Tablazat 2)

Tablazat 2
Eletkor

N Min. Max. M SD
Eletkor 133 18 22 19.07 .688
Valid N 133

Minden egyes résztvevé elsééves egyetemista volt. (Abra 2)

Evfolyam

w1 Elso évfolyam

Abra 2 - Evfolyam

A résztvevok 6t kiilonbozo egyetemi szak hallgatoi voltak, Testnevelés és sport szak,

Bolcsészkar, Kinetotérapia, Tanitoképzd és Informatika. (Abra 3)

24



Egyetemi szak

1

1 Testnevelés és sport
2 Bolcsészkar

3 Kinetoterdpia

4 Tanitoképzé

5 Infromatika

Abra 3 — Egyetemi szak

Testnevelés és sport szakon (1) dsszesen 29-en voltak, ami 21,8 szazaléknak felel meg.
Bolcsészkaron (2) 30-an voltak, ami 22,6 szazaléknak felel meg. A Kinetoterapia szakon (3) 44
személy toltotte ki az eszkdzcsomagot, ami 33,1 szazalénak felel meg. A tanitoképzé szakon (4)
6sszesen 27-en voltak, ami 20,3 szazalénak felel meg, és végil az informatika szakon (5) voltak a

legkevesebben, csupan 3-an, ami 2,3 szazaléknak felel meg. (Tablazat 3)
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Téablazat 3
Egyetemi szak

Frekvencia Szazalék

Valid 1 29 21.8
2 30 22.6
3 44 33.1
4 27 20.3
5 3 2.3
Ossz 133 100.0

Osszesen tehat kutatasunkban 5 egyetemi szakot mértiink fel.

3.2 Vizsgalati, adatgyiijtési eszkozok

A kutatasban alkalmazott eszkézok: a résztvevok kitdltottek egy személyi adatlapot az
anamnesztikus adataikkal (név, kor, nem, egyetemi szak és évfolyam), a Rotter féle kontrollhely
skalat, a BFI-t (Big Five Inventory), a Fagerstrom kérdéivet, az AUDIT kérdGivet és a SUSCEP

skalat.

3.2.1 Rotter féle kontrollhely skala

Julian B. Rotter nevéhez flizodik a kontrollhely skdla, ezen skala alapjan meg lehet
allapitani azt, hogy valaki kiilsé vagy belsdé kontrollos. A kiilsé kontrollos személy a vele torténd
eseményeket altala iranyithatatlannak véli, mig a bels6 kontrollos személy hite szerint maga uralja

élete eseményeit. A skala 29 itembdl all, az itemek mindegyike egy allitaspar, melybdl a kitdltdnek
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valasztania kell (a és b kozil egyet amivel inkdbb egyetért). A pontszam 0 és 23 kozdtti, abban az
esetben, ha a pontszdm magas az a kiilsé kontrollhelyet jelzi, ha pedig alacsony az a belso
kontrollhelyet. (Stewart & De Goerge-Walker, 2014) A végsé pontot azaltal kapjuk meg, hogy a
kovetkez6 valaszok esetén egy pontot adunk a kit6ltének: 2.a, 3.b, 4.b, 5.b, 6.a, 7.3, 9.a, 10.b, 11.b,
12.b, 13.b, 15.b, 16.a, 17.a, 18.a, 20.a, 21.a, 22.b, 23.a, 25.b, 26.b, 28.b és 29.a. Végul dsszeadjuk a
kitoltd pontjait.

3.2.2 The Big Five Inventory (BFI)

A Big Five Inventory (BFI) John, Donahue és Kentle nevéhez fiizédik, a teszt 44 itembdl all.
A vélaszadoknak egy 1-t61 5-ig terjedd Likert skalan kell értékelniiik azt, hogy mennyire igazak
rajuk bizonyos jellemzok, az 1 azt jelenti, hogy a valaszad6é egyaltalan nem ért egyet az allitassal, az
5 pedig azt, hogy teljesen egyetért vele. ( Kwantes, Derbentseva, Lam, Vartanian, & Marmurek,
2016) A Big Five kérddiv a személyiségdimenziokat vizsgalja. Az itemek az 6t személyiségtaktor
mentén elért pontszdmokat adjak meg. A lelkiismeretesség és extraverzio szintjét 8, a neuroticizmus
és baratsagossagét 9 és a nyitottsag szintjét pedig 10 item 6sszege adta meg. Forditott itemek is
szerepelnek a kérddivben. (Soto & John, 2008) Mindegyik személyiségfaktor esetén mas jellemzdok
pontjait kell leirni, az extraverzié esetén, az: 1, 6R, 11, 16, 21R, 26, 31R, 36 kérdéseket kell
figyelembe venni; a baratsdgossdg esetén a: 2R, 7, 12R, 17, 22, 27R, 32, 37R, 42; a
lelkiismeretesség esetén: 3, 8R, 13, 18R, 23R, 28, 33, 38, 43R; a neuroticizmus esetén: 4, 9R, 14, 19,
24R, 29, 34R, 39; és a nyitottsag esetén az: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35R, 40, 41R és 44 kérdések
szamait kell dsszedani, amelyik személyiségfaktornal jon ki a legmagasabb pontszam, az lesz a

leginkabb jellemzd a kitoltore.
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3.2.3 Fagerstrom kérdoiv

A Fagerstrom kérddiv a nikotinfiiggdség mértékét méri. A kérddéiv 6 itembdl all. (Ebbert,
Patten, & Schroeder, 2006) Ez az egyik leginkdbb hasznalt eszkdz a nikotinfiiggdség esetében. A
kérdoiv eredetileg 8 kérdésbol allt, de felilvizsgaltak és igy sziiletett meg az FTQ-bol ami
Fagerstrom nevéhez fiizédik az FTND, mely egy roviditett 6 kérdésbdl allo valtozat és Heatherton
nevéhez fliz6dik. ( Korte, Capron, Zvolensky, & Schmidt, 2013) Az FTND eredményei korrelalnak
a nikotin bevitel biokémiai méréseivel, a nikotin fliggdség sulyossdgaval, a nikotin megvonast
kovetd absztinencidval, a leszokas sikerességével és azzal mennyi ideig tartott a dohdnyzas. A
pontszdmok 0-t6l 10-ig terjednek, abban az esetben ha 1-2 k6z6tti a pontszam, alacsony fiigg6ségrol
beszélink, ha 3-4 kdzotti alacsony-kozepes fliggdségrol, ha 5-7 kozotti mérsékelt fliggdségrol, ha
pedig 8-nal tobb pont van akkor magas fliggdségrol beszéliink. (Prochaska, Leek, Hall, & Hall,
2007)

3.2.4 AUDIT kérdoiv

Az Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) az alkohol fogyasztas és fiiggdség
mértékét vizsgalja. ( McGinnis, et al., 2016) A kérdéiv 10 kérdésbdl all melybdl az elsé harom az
alkohol fogyasztast méri, a 4-6 kérdések az alkohol fogyaszt6i magatartast, a 7-8 kérdések az
alkoholfogyasztas mellékhatasait és a 9-10 kérdések az alkohol okozta probléméakat mérik fel. A

pontszam 0-t6l 40-ig terjed, és minél magasabb, annal sulyosabb alkoholfiiggdségrdl beszéliink.

3.2.5 SUSCEP skéla

A Susceptibility to Interpersonal Influence, vagyis a SUSCEP skala Beraden, Netemeyer és
Teel nevéhez flizédik. Ez a skala a fogyasztdi befolyasolhatosagot méri. A befolyasolhatosag egy
altalanos tulajdonsag. A befolyasolhatdsagot informativ és normativ faktorok altal méri. Normativ
befolyasolas esetében az egyén azért cselekszik, mert arra vagyik, hogy kedveljék és el akarja
kertlni azt, hogy ne kedveljék. Informéacios befolyasolas esetén az egyén azért cselekszik, mert
jobban bizik a tébbiek itéletében, mint a sajatjaban, tehat masok mondjak meg azt, hogy mit tegyen.

A skala 12 itembdl tevddik Ossze, ezek olyan allitdsok melyek esetében a kitdltdnek el kell dontenie
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mennyire ért velik egyet egy 7-es Likert skalan, ahol az 1 az egyaltalan nem ért egyet és a 7 a teljes
mértékben egyetért. A SUSCEP-nek két dimenzidés a szerkezete normativ és informacios. A
normativ faktorhoz tartoznak a 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11 és 12-es itemek, az ezen itemekre adott valaszok
pontjait dssze kell adni. Az informativ faktorhoz az 1,4,7 és 10 itemek tartoznak, az ezekre az
itemekre adott valaszok szamat is dssze kell adni, ezt kovetden a két faktor végeredményeit

0sszeadjuk, elosztjuk 12-vel azaz az itemek szdmval és minél nagyobb szam jon ki eredménykent,
tehat minél inkdbb kozelit az eredmeény 7-hez, annal inkabb befolyasolhato az illetd. (Ebren, 2009)
A kutatdsban atirtuk a SUSCEP skéla egyes itemeit, mivel csak a fogyasztasra és vasarlasra

vonatkozott ezért altalanositottuk.

3.3 A kutatési eljaras bemutatasa

3.3.1 A vizsgalati design

A jelen tanulmény egy leird kutatds, melyben korrelacios stratégidt alkalmaztunk, mint
vizsgalati design, mivel a valtozok egydttjarasat vizsgaltuk azok befolyésoldsa nélkil. Ez a stratégia
lehetdvé teszi azt, hogy gyorsan és egyszerlien vizsgaljuk meg tobb valtozod egyiittjarasat.
(Szokolszky, 2006) Természetesen el6forduld valtozokat vizsgdl a korrelacios stratégia és
szisztematikus egyuttjarast lehet kimutatni a segitségével. Korrelacios stratégia esetén nem
beszélhetiink a valtozék manipulécidjarol és kontrolljarol, csak az egydttjaras fokardl és iranyardl.
(Szokolszky, 2004) Jelen kutatasban a személyiség, kontrollhely, befolyasolhatésdg és az

egészségkarositd magatartasformak egyuttjarasat vizsgaljuk.

A korrelacios stratégia segit akar eldrejelzéseket is tenni. Kutatdsunkban ex post facto
korrelécios stratégiat alkalmaztunk, azaz alanyi valtozokon nyugvo stratégiat. Nincsenek valodi
fliggetlen valtozoink, csak kvazifiiggetlen valtozoink. Azért nem valddiak a fliggetlen valtozok,
mivel a személyiség, kontrollhely és befolyasolhatdésag olyan jellemzék melyeket az alanyok
,magukkal hoztak”, és nem lehet Oket kontrollalni. A valtozokat csak kivélasztjuk, nem
kontrollaljuk. (Szokolszky, 2004)
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A kutatdsunknak keresztmetszeti elrendezése van, azaz egyszeri mintavetellel nyertik a
mintét, a csoportokat pedig 0ssze lehat hasonlitani kiilonb6zé dimenziok mentén, példaul nemiik,
koruk, egyetmi szakuk, személyiségtipusok, befolyasolhatdésaguk, kontrollhelyik szerint. Ez az
elrendezés nagyon j6, mivel gyors és kevés koltséggel jar, de csak egy egyszeri allapotot tukroz.
(Szokolszky, 2004)

3.3.2 A kutatas menete, Iépései

A kérddivek felvétele csoportosan tortént a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem kiilonb6zo
szakjain. A kérddivek kitoltése koriilbeliil 40 percet vett igénybe és nem volt idékorlat. A kitoltés
megkezdése el6tt pontos instrukciokat kaptak a diakok arra vonatkozdan, hogyan kell kitdlteni a
kérddiveket, csak ezt kovetden kezdtek bele a munkaba. Az eszkdzcsomag elején feltlintettiik azt,
hogy az egészségmagatartast mérjik, vagyis azt, hogy bizonyos viselkedések hogyan befolyésoljak
az egészséget, valamint azt is feltlintettlik, hogy a részvétel onkéntes és névtelen. A diakok meg
kellett adjanak egy azonositot, fel kellett tiintessék az életkorukat, nemiiket, egyetemi szakukat és
évfolyamukat, ezt kovetéen pedig a kovetkez6 sorrendben voltak dsszedllitva a tesztek: SUSCEP
skala, Big Five Inventory, Rotter féle kontrollhely skala, Fagerstorm kérdoéiv és végiil az AUDIT

kérdoiv.

4. Kutatasi eredmények bemutatasa

Az eredmények alapjan az alkoholfogyasztds és a dohanyzas kodzott nincs szignifikans
egyuttjaras, (r(133)= .13, p= .12)). A normativ befolyasolhatdsag és a dohanyzas kozoétt nincs
szignifikans kapcsolat (r(133)= .06, p= .46)). Az informativ befolyasolhatosag és a dohanyzas
kozott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .09, p= .27)), tehat a normativ és informativ

befolyasolhatosagot egyuttvéve sincs szignifikans kapcsolat a dohanyzassal (r(133)= .08, p=.31)).
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Az eredmények alapjan az extraverzid és a dohanyzas k6zott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= -
.05, p=.56)). A lelkiismeretesség ¢és a dohanyzas kozott szignifikdns kapcsolat fedezhetd fel,
forditottan jarnak egyutt egymassal, azaz ha nagy a lelkiismeretesség akkor alacsony a doh&nyzas és
forditva (r(133)= -.23, p= 0.00)). A nyitottsag és a dohanyzas kdzott nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= .16, p=.06)). A baratsadgossag és a dohanyzas kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= -
.10, p=.24)). A neuroticizmus és a dohényzas kozdétt nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .16, p=

.05)). A kontrollhely és a dohanyzas kdzott nincs szignifikdns kapcsolat (r(133)= .04, p= .57)).
Tehat a dohanyzassal nincs szignifikdns kapcsolatban az alkohol, normativ és informativ
befolyasolhatosag, extraverzid, nyitottsag, baratsagossag, neuroticizmus és konrollhely, viszont

szignifikans kapcsolat fedezhetd fel a dohanyzas és a lelkiismeretesség kozott. (Tablazat 4)

Az alkohol fogyasztas e€s a normativ befolyasolhatdsag kdzott nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= -.01, p= .82)). Az alkohol fogyasztas és az informativ befolydsolhatosag kdzott nincs
szignifikans kapcsolat (r(133)= -.10, p= .23)), tehat a normativ és informativ befolyasolhat6sagnak
egyuttvéve nem szignifikdns a kapcsolata az alkoholfogyasztassal (r(133)= -.06, p=.48)). Az
extraverzid és az alkoholfogyasztas kozott szignifikans a kapcsolat (r(133)= .18, p= .02)), azaz
egyenesen aranyos a kettd, ha magas az extraverzido akkor az alkoholfogyasztis is magas. Az
alkoholfogyasztas és a lelkiismeretesseg kozott szintén szignifikans a kapcsolat (r (133)= -.25, p=
.00)), azaz forditottan jar egyiitt a kettd, ha magas a lelkiismeretesség, akkor alacsony az
alkoholfogyasztas. A nyitottsag és az alkoholfogyasztas kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)=
.02, p=.79)). A baratsagossag és az alkoholfogyasztas kézott szignifikans a kapcsolat (r(133)= -.24,
p=.00)), forditottan jarnak egyltt, azaz ha magas a baratsagossag, akkor alacsony az
alkoholfogyasztas. A neuroticizmus és az alkoholfogyasztas kozoétt nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= -.10, p= .24)). A kontrollhely és az alkohofogyasztas kozott nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= .08, p=.35)). Tehat az alkoholfogyasztassal nincs szignifikans kapcsolatban a normativ és
informativ befolyasolhat6sag, nyitottsadg, neuroticizmus és kontrollhely. Az alkoholfogyasztassal

szignifikans kapcsolatban all az extraverzid, lelkiismeretesség €s baratsagossag. (Tablazat 4)

A normativ és az informativ befolyasolhatdsag kozott szignifikans a kapcsolat (r(133)= .46,
p=.00)), a kettd egyenesen jar egyiitt, tehat ha az egyik n6é akkor a masik is ndni fog. Az Gsszesitett
befolyasolhatosag es a normativ befolyasolhatosag kozott is szignifikans az egydttjaras (r(133)= .92,
p=.00)), egyenesen jarnak egytt egymassal. Az extraverzi6 és a normativ befolyasolhatosag kozott

nincs szignifikans kapcsolat (r(133)=-.03, p=.72)) A lelkiismeretesseg €s a normativ
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befolyasolhatosadg kozott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .01, p= .89)). A normativ
befolyasolhatosag és a nyitottsdg kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= -.09, p= .29)). A
baratsagossag és a normativ befolyasolhatosag kozétt nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .08, p=
.35)). A normativ befolyasolhat6sag és a neurotizicmus kozétt nincs szignifikans kapcsolat ( r(33)=
.06, p=.46)). A kontrollhely és a normativ befolydsolhatdsadg kdzott nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= .05, p= .51)). (Tablazat 4)

Az informativ befolyasolhatdsag és az 0Osszesitett befolydsolhatosag kozott szignifikans
kapcsolat van (r(133)= .76, p=.00)), poztitivan jarnak egyltt egymassal. Az etxtraverzio és az
informativ befolyasolhatdsdg kozott nincs szignifikdns kapcsolat (r(133)= -.12, p= .13)). A
lelkiismeretesség és az informativ befolyasolhatosag kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)=
.02, p= .75)). A nyitottsdg és az informativ befolyasolhatdsag kdzott nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= -.01, p= .82)). Az informativ befolyasolhatésag és a baratsagossag kozott szignifikéns a
kapcsolat (r(133)= .18, p= .03)), egyenes egyiittjaras figyelheté meg kozottiik. A neuroticizmus ¢€s
az informativ befolyasolhatosag k6zott szignifikans kapcsolat fedezhet6 fel, pozitivan jarnak egytitt
(r(133)= .21, p= .01)). A kontrollhely és az informativ befolyasolhatdsag kdzott nincs szignifikans
kapcsolat (r(133)=.13, p=.11)). (Tablazat 4)

Az 0Osszesitett befolyasolhatésag €s az extraverzio kozott nincs szignifikans kapcsolat
(r(133)= -.07, p= .39)). Az osszesitett befolydsolhatosag €s a lelkiismeretesseg kdzott nincs
szignifikans kapcsolat (r(133)= .02, p= .81)). Az dsszesitett befolyasolhatdsag és a nyitottsadg kozott
nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= -.06, p= .45)). A baratsdgossag és az 0Osszesitett
befolyéasolhatosag kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .13, p=.12)). A neuroticizmus €és az
Osszesitett baratsdgossag kozott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .14, p=.10)). A kontrollyhely
és az Osszesitett befolydsohatdosag kozott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .10, p= .24)).
(Tébléazat 4)

Az extraverzio és a lelkiismeretesseg kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .10, p=
.22)). Az extraverzio es a nyitottsag kozott szignifikdns a kapcsolat, egyenesen egyuttjarnak
(r(133)= .20, p=.01)) Az extraverzid és a baratsagossag kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133=
.03, p=.73)). Az extraverzid és a neuroticizmus kdzott szignifikans a kapcsolat, forditottan jarnak
egyutt (r(133)= -.31, p= .00)). A kontrollhely és az extraverzié kodzott szignifikans a kapcsolat,
negativan jarnak egyutt, (r(133)=-.22, p=.00)). (Tablazat 4)
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A lelkiismeretesség és a nyitottsag kozott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= .01, p=.89)).
A lelkiismeretesség és a baratsagossag kozott szignifikans kapcsolat van, egyenesen jarnak egyutt
(r(133)= .35, p= .00)). A lelkiismeretesseg és neuroticizmus kozo6tt szignifikans a kapcsolat,
forditottan jarnak egydtt (r(133)= -.28, p= .00)). A lelkiismeretesség és a kontrollhely kozott
szignifikans kapcsolat van mely negativ (r(133)=-.22, p=.00)). (Tablazat 4)

A nyitottsag és a baratsdgossag kdzott nincs szignifikans kapcsolat (r(133)= -.00, p=.96)). A
nyitottsdg és a neuroticizmus kozott nincs szignifikdns kapcsolat (r(133)= -.04, p= .61)). A
nyitottsag és a kontrollhely kozott szignifikans kapcsolat van amely negativ, (r(133)= -.17, p=.04)).
(Téblazat 4)

A barétsadgossag és a neuroticizmus kozoétt szignifikans a kapcsolat (r(133)= -.30, p=.00)),
forditottan jarnak egydtt. A baratsagossag és a kontrollhely kdzott szignifikéns a kapcsolat (r(133)=
-.27, p=.00)), forditottan jarnak egyiitt. (Tablazat 4)

A neuroticizmus és a kontrollhely kdzott szignifikans kapcsolat van (r(133)= .28, p=.00)),
egyenesen jarnak egydtt. (Tablazat 4)
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Tablazat 4

Korrelaciods tablazat

Alkoholf B5 B5 B5 B5 B5
Nikotinfugg. ugg.  Snormativ Sinformativ Sossz  extr  lelkismeret nyitottsag baratsag neurot Rotterkontroll
Nikotinfuggose R 1 134 .065 .095 .088 -.051 -.237 .160 -.102 .169 .049
g P 124 .460 279 313 .562 .006 .066 .242 .051 572
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
Alkoholfuggose R 134 1 -.019 -104 -061 .189 -.255 .023 -.249 -.101 .081
9 P 124 .826 232 .488 .029 .003 795 .004 .245 .356
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
Snormativ R .065 -.019 1 466 927 -.031 .012 -.092 .081 .064 .057
P .460 .826 .000 .000 727 .893 .292 .353 467 .514
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
Sinformativ R .095 -.104 .466 1 .761 -.129 .027 -.019 181 217 137
P .279 .232 .000 .000 139 754 .829 .037 .012 115
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
Sossz R .088 -.061 .927 761 1 -.074 .020 -.066 133 .143 101
p .313 .488 .000 .000 .396 .819 .453 .126 .100 .247
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
B5extr R -.051 .189 -.031 -129 -.074 1 107 .207 .030 -.319 -.227
P .562 .029 727 139 .396 221 .017 734 .000 .009
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
B5lelkiismeret R -.237 -.255 .012 .027 .020 107 1 .012 .356 -.284 -.226
P .006 .003 .893 754 .819 221 .892 .000 .001 .009
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
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B5nyitottsag

R .160 .023 -.092 -.019 -.066 .207 .012 1 -.004  -.044 -175
p .066 .795 292 .829 453 .017 .892 .966 .616 .044
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
B5baratsag R -102 -.249 .081 181 133 .030 .356 -.004 1 -303 -.276
p .242 .004 .353 .037 126 734 .000 .966 .000 .001
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
B5neurot R .169 -.101 .064 217 143 -.319 -.284 -.044 -.303 1 .282
P .051 .245 467 .012 .100 .000 .001 .616 .000 .001
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133
Rotterkontroll R .049 .081 .057 137 101 -.227 -.226 -.175 -.276 .282 1
P 572 .356 514 115 247 .009 .009 .044 .001 .001
N 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133 133

35



Az eredmenyek alapjan tehat a dohanyzas és a lelkiismeretesseg kozott szignifikans kapcsolat
van, mely forditott, azaz negativ. Az extraverzié es az alkoholfogyasztas kozott szignifikans a
kapcsolat, azaz egyenesen aranyos a kett6, ha magas az extraverzio akkor az alkoholfogyasztas is
magas. Az alkoholfogyasztas és a lelkiismeretesség kozott szintén szignifikans a kapcsolat,
forditottan jar egyiitt a kett6. A baratsagossag és az alkoholfogyasztas kozott szignifikans a
kapcsolat, forditottan jarnak egyltt, azaz ha magas a baratsagossdg, akkor alacsony az
alkoholfogyasztas. A normativ és az informativ befolyasolhatdsag kdzott szignifikans a kapcsolat, a
kettd egyenesen jar egylitt, tehat ha az egyik nd akkor a masik is néni fog. Az Osszesitett
befolyasolhatosag és a normativ befolyasolhatdsag kdzott is szignifikans az egyuttjaras, egyenesen
jarnak egyutt egymassal. Az informativ befolyasolhatdsag és az 6sszesitett befolyasolhatosag kozott
szignifikans kapcsolat van poztitivan jarnak egytt egymassal. Az informativ befolyasolhatosag és a
baratsagossag kozott szignifikdns a kapcsolat, egyenes egyiittjaras figyelhetd meg kozottik. A
neuroticizmus és az informativ befolyasolhatosdg kozott szignifikans kapcsolat fedezhetd fel,
pozitivan jarnak egyutt. Az extraverzio és a nyitottsag kozott szignifikans a kapcsolat, egyenesen
egyuttjarnak. Az extraverzio és a neuroticizmus kozott szignifikans a kapcsolat, forditottan jarnak
egyutt. A kontrollhely és az extraverzid kdzott szignifikans a kapcsolat, negativan jarnak egytt. A
lelkiismeretesség és a baratsagossag kozott szignifikans kapcsolat van, egyenesen jarnak egyutt. A
lelkiismeretesség és neuroticizmus kozott szignifikans a kapcsolat, forditottan jarnak egydtt. A
lelkiismeretesség es a kontrollhely kdzott szignifikans kapcsolat van mely negativ. A nyitottsag és a
kontrollhely kozott szignifikans kapcsolat van amely negativ. A baratsdgossag és a neuroticizmus
kozott szignifikans a kapcsolat, forditottan jarnak egydtt. A baratsagossag és a kontrollhely kdzott
szignifikdns a kapcsolat, forditottan jarnak egyutt. A neuroticizmus és a kontrollhely kdzott

szignifikans kapcsolat van, egyenesen jarnak egyutt. (Abra 4)
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Abra 4 — Korrelacios kapcsolatok és a valtozok kozotti oksagi hatasok

. 2 .
Megjegyzés: az elso értékek az R -0t képviselik, *p<.05, **p<.005, ***p<.001

A dohanyzéast 5,6%-ban a lelkiismeretesség magyarazza (R2 = .056, F (7.80) = 1.131), mely
szignifikans (p<.006, B = -.237).

Az alkoholfogyasztast 6.5%-ban a lelkiismeretesség magyarazza (R2 = .065, F (9.11) =1.131),

mely szignifikans (p<.003, = -.255). Az alkoholfogyasztast 6.2%-ban a baratsagossag magyarazza

(R2 = .062, F (8.68) =1.131), mely szignifikans (p<.004, B = -.249). Az alkoholfogyasztast 3.6%-

ban az extraverzié magyardzza (R2 =.036, F (4.85) =1.131), mely szignifikans (p<.029, § = .189).

A lelkiismeretességet 5.1%-ban a kontrollhely magyarazza, (R2 = .051, F (7.05) =1.131), mely
szignifikans (p<.009, = -.226).

A neuroticizmust 7.9%-ban a kontrollhely magyarazza, (R2 = .079, F (11.29) =1.131), mely
szignifikans (p<.001, g = .282).

A nyitottsagot 3.1%-ban a kontrollhely magyarazza, (R2 = .031, F (4.12) =1.131), mely
szignifikans (p<.044, p =- .175).
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A baratsagossagot 7.6%-ban a kontrollhely magyarazza, (R2 =.076, F (10.83) =1.131), mely
szignifikans (p<.001, g =- .276).

Az extraverziot 5.1%-ban a kontrollhely magyarazza, (R2 =.051, F (7.09) =1.131), mely
szignifikans (p<.009, B =- .227).

Az informativ befolyasolhatosagot 4.7%-ban a neuroticizmus magyarazza, (R2 =.047, F (6.44)
=1.131), mely szignifikans (p<.012, p =.217). (Tablazat 5) (Abra 4)

Téablazat 5

Regresszios tablazat

Prediktor Fiiggé valtozé R’ B B t D

Kontrollhely Lelkiismeretesség 051 -444 -.226 -2.657 .009
Neuroticizmus 079 687 282 3.361 .001

Nyitottsag 031 -.379 -175 -2.032 044

Baratsagossag .076 -.545 -.276 -3.292 .001

Extraverzio .051 -.441 -.227 -2.664 .009

Lelkiismeretesség Alkoholfogyasztas .065 -.220 -.255 -3.019 .003
Nikotinfogyasztas .056 -.065 -.237 -2.794 .006
Baratsagossag Alkoholfogyasztas 062 -214 -.249 -2.947 004
Extraverzio Alkoholfogyasztas .036 164 189 2.202 .029
Neuroticizmus Informativ 047 031 217 2.539 012

befolyasolhatdsag

Kutatasunkban harom csoportot alakitottunk ki a szakok egyesitésével. Az elsd csoport a
testnevelés és sport szakbdl, valamint a Kinetoterapia szakbol allt. A masodik csoportba a
bolcsészkar hallgatoi tartoztak és a harmadik csoportba a tanitoképz6sok. Az informatika szakosokat
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nem vettik figylembe a csoportok kialakitasa esetén, mivel minddssze négyen voltak, ez pedig rossz
iranyba befolyasolta volna az eredményeket. A csoportokat a kovetkezé valtozok mentén

hasonlitottuk ssze: alkohol- és nikotinfogyasztas.

A kutatasunk soran kapott valaszok alapjan az alabbi tablazatban szemléltetett szignifikans €s nem

szignifikans eredményeket kaptuk a dimenzidk mentén. (Tablazat 6)
Téblézat 6

A nikotin- és alkoholfogyasztas 6sszehasonlitasa szakok szintjén.

Véltozok F(df) p
Nikotinfogyasztas 415(1.131) 661
Alkoholfogyasztas 8.141(1.131) .000

A nikotinfogyasztas dimenzidja mentén a kildnbségek nem szignifikansak a csoportok
kozott (p>.05). Az alkoholfogyasztas (F=8.141, p=.000) dimenzidja mentén szignifikans
kilénbségek mutatkoznak a csoportok kdzott. (Tablazat 6)

Megvizsgaltuk azokat a diemnziokat melyekben a szakok kozétt szignifikans kilonbségek
mutatkoznak, annak érdekében, hogy kideritsiik, melyik csoport javara mutathatéak ki a

kilonbségek. Ennek érdekében a Post-Hoc Tukey-féle eljarasat alkalmaztuk. (Tablazat 7)
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Téblazat 7

Az alkoholfogyasztas ésszehasonlitasa a szakok fliggvényében

Valtozé Szak (1) Szak (J) Atlagok kozti p

kilénbség (1-J)

A fenti tablazat alapjan elmondhato, hogy szignifikans kilonbseg mutatkozik a testnevelés
és kinetoterapia, valamint a bolcsészkaros diakok esetében az alkoholfogyasztas terén (p=.046) a
testneveléses hallgatok javara. Tehat a testnevelés és kinetoterapia szakos didkok az eredmények
alapjan tobb alkoholt fogyasztanak, mint a bolcsészkarosok. A testnevelés a kinetoterapia szakosok
kozott valamint a tanitoképzOsék kozott erds szignifikans kapcsolat talalhato (p=.001), a
testneneveléses hallgatdk javara. Tehat a testnevelés és kinetoterapia szakos diakok az eredmények

alapjan tobb alkoholt fogyasztanak, mint a tanitoképzdosok. (Tablazat 7)

A bolcseszkaros didkok és a tanitoképzé szakra jard hallgatok kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p=.429). (Tablazat 7)
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Tablazat 8

Csoportok atlaga

Csoportok N Minimum Maximum Atlag
Testnevelés és 73 .00 25.00 6.164
kinetoterapia
1)
Bolcsészkar (2) 30 .00 13.00 4.000
Tanitoképzo (3) 27 .00 7.00 2.629

A testnevelés és kinetoterapia szakosok csoportjaban dsszesen 73-an voltak, a minimum
értek 0, a maximum érték pedig 25 volt, és az alkoholfogyasztds atlaga pedig 6.164. A
bolcsészkaros didkok 6sszesen 30-an voltak, a minimum érték 0, a maximum pedig 13 volt, az
alkoholfogyasztas atlaga pedig 4.000. A tanitoképzds szakosok dsszesen 27-en voltak, a minimum
érték 0, a maximum 7, az alkoholfogyasztas atlaga pedig 2.629. (Tablazat 8, Abra 5)

Az alkoholfogyasztas atlaga

M Sport szakok

M Bolcsészkar

M Tanitoképzd

Sport szakok Bolcsészkar Tanitoképz6

Abra 5 — Az alkoholfogyasztés atlaga
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Tablazat 9

Az alkohol- és nikotinfogyasztas 6sszehasonlitdsa a nem flgvényében

Valtozok Nem N M SD t(df) p
Fid 41 .902 1.74

Nikotinfogyasztas .533(62.25) .59
Lany 92 .739 1.34
Fid 41 8.707 4.54

Alkoholfogyasztas 7.073(131) .00
Lany 92 3.456 3.66

Az egyetemistaktdl kapott valaszok alapjan a fitk és lanyok kozott szignifikans kilonbség
csak az alkoholfogyasztas (p=.00) terén jelentkezett, a nikotinfogyasztas (p=.59) terén nem. Az
alkoholfogyasztas terén a kapott eredmények alapjan a fik tébb alkoholos italt fogyasztanak, mint a
lanyok. (Téblazat 9)

A kutatasi eredmények feldolgozasa sordn az elsd hipotézis, miszerint a kiillonb6zd kémiai
anyagok okozta fiiggéségek (nikotin, alkohol) egyuttjarnak a befolyasolhatosaggal, személyiséggel
és kontrollhellyel, csak részben igazolddott be, mivel sem az alkohol- sem a nikotinfogyasztas nem
jart egydtt a kontrollhellyel, és a befolyasolhatdsaggal sem, csak bizonyos személyiség faktorokkal.
A dohanyzas szignifikans kapcsolatban van a lelkiismeretességgel, az alkoholfogyasztas pedig a

lelkiismeretességgel, extraverzidval és baratsagossaggal.

A masodik hipotézis, miszerint, szignifikans kilonbség mutathaté ki a dohanyzas és
alkoholfogyasztas terén az egyetemi szak mentén, csak reszben igazolodott be, a dohanyzas
esetében nem volt szignifikans a kapcsolat, de az alkoholfogyasztas terén igen, a testnevelés és

kinetoterapia szakos diakok jelent6sen tobb alkoholt fogyasztanak, mint a tobbi csoport diakjai.

A harmadik hipotézis, miszerint, nemi kilonbség mutathatdé ki az alkohol- és a

nikotinfogyasztasban, szintén csak részben igazolodott be, mivel nikotinfogyasztas teren semmilyen
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kilénbséget nem taléltunk, de az alkoholfogyasztas terén igen, a filk tobb alkoholt fogyasztanak,
mint a lanyok.

5.Altalanos kovetkeztetések

Az eredmények feldolgozasa és ertelmezése utdn megallapithatjuk, hogy mind a harom
hipotézis részben beigazolddott.

A nikotinfogyasztads  szignifikdns kapcsolatban van a lelkiismeretességgel, az
alkoholfogyasztas pedig az extraverzioval, baratsdgossaggal és a lelkiismeretességgel. Tehat ha
nagy a lelkiismeretesség akkor kisebb mértékben dohanyzik az illetd, ha magas az extraverzid,
akkor az alkoholfogyasztas is magas, ha magas a lelkiismeretesség, akkor az alkoholfogyasztas

alacsony, és végul, ha magas a baratsdgossag akkor az alkoholfogyasztas alacsony.

Kilénbség mutathato ki bizonyos szakok kdzott az alkoholfogyasztas terén, a testnevelés és
kinetoterapia szakos hallgatdk, tobb alkoholt fogyasztanak, mint a més szakokon tanul6 didkok.

Az alkoholfogyasztas terén a nemek kdzott kuldnbségek vannak, mivel a fiuk tébb alkoholt

fogyasztanak, mint a lanyok.

Az eredmények érdekessége abban all, hogy kutatasunkban nem fliggott 0Ossze az
alkoholfogyasztds a nikotinfogyasztassal, valamint az is érdekesnek tarthatd, hogy a
befolyasolhatésag semmilyen hatéssal nincs a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kialakulasara,

holott mas esetekben a csoportnyomasnak erds hatasai vannak.

5.1 A kutatas Kkorlatai és tovabbfejesztési lehetoségei

A kutatas legfobb korlatja a kis szdml minta, valamint a kiilonb6zd szakok egyenldtlen
elosztasa, a testenevelés és kinetoterapia szakon kétszer annyian voltak, mint példaul a bolcsész

vagy a tanitoképzé szakon. Az is korlatnak tekinthetd, hogy tobb né vett részt a kutatasban, mint
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férfi. Ezek a hidnyossagok a késdbbiekben fejleszthetdek lehetnek, igy az eredmények is sokkal
globalisabb képet nydjtananak a valdsagrol, és jobban altalanosithatoak lennének az egyetemista

populaciora.

A kutatas tovabbfejlesztési lehetGsége lehetne az alkohol- és nikotinfogyasztast meghatarozo
faktorok szélesebb korben valdé kutatasa, annak a feltdrasa, hogy ezen egészsagkarositd
magatartdsformak minek a hatéséra alakulnak ki és maradnak fent. Mas tovabbfejlesztési lehet6ség
lehet az is, hogy a befolyasold tényezdk szélesebb korti vizsgalata altal kiilonb6z6 prevencios
programokat lehetne tervezni, és ezéltal aké&r csokkenteni az egyetemistdk egészsagkarosito

szokasait.
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6. Mellékletek

1 Melléklet — SUSCEP skala

SUSCEP skala

Az alabbiakban par olyan allitast olvashat, ami érvényes lehet Onre. Kérjilk, irjon egy szamot
minden kijelentés mellé, aszerint, hogy mennyire ért egyet az adott allitassal.

1 — egyéltalan nem értek egyet

2 —nem értek egyet

3- kissé nem értek egyet

4 — bizonytalan vagyok

5 — valamennyire egyetértek

6 — egyetértek

7 — teljes mértékben egyetértek

Allitasok Pontok

Gyakran kérem mas emberek segitsegét
abban, hogy kivalasszam a szamomra
legjobb dolgokat.

Ha szeretnék valakire hasonlitani, akkor
gyakran préobalok olyan dolgokat vasarolni,

¢és tenni mint 6.

Fontos szamomra, hogy masoknak is tetszen
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az ahogyan viselkedek.

Annak érdekében, hogy biztos legyek
abban, hogy a legjobb dolgokat veszem
meg, és a legjobb modon cselekszem,
gyakran megfigyelem, hogy masok mit

vesznek és hogyan viselkednek.

Ritkan cselekszem a legUjabb divat szerinti
dolgokat mig nem tudom biztosan, hogy a

barataimnak is tetszik.

Gyakran azonosulok mas emberekkel
azaltal, hogy ugyanazokat a dolgokat

csinalom, mint Ok.

Ha kevés a tapasztalatom egy dologgal
kapcsolatban, gyakran kikérem a barataim

véleményet.

Amikor valamit megveszek, altalaban azokat
a markékat valasztom, melyeket masok is

szeretnek.

Szeretem tudni, hogy milyen viselkedések
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keltenek jo benyomast méasokban.

Gyakran gyljtok informacidét a baratoktol
vagy a csaladtol, miel6tt valamit megveszek,

vagy valahogyan cselekszem.

Abban az esetben ha masok is lathatjak,
hogy egy helyzetben hogyan viselkedek,
igyekszem aszerint tenni, mint amit elvarnak

tolem.

Ugy érzem, hogy tartozom valahovéa abban
az esetben, ha azonosan viselkedem

maésokkal.
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2 Melléklet — Big Five Személyiségleltar
The Big Five Inventory (BFI)
Az alabbiakban par olyan jellemz6t olvashat, ami érvényes lehet Onre. Példaul egyetért-e azzal,

hogy olyan szem¢ély, aki szeret id6t tolteni masokkal? Kérjik, irjon egy szamot minden kijelentés

mellé, aszerint, hogy mennyire ért egyet az adott allitassal.

Egyaltalan nem Keveéshé éertek Egyet is értek Inkabb Teljesen
értek egyet egyet meg nem is egyetértek egyetértek
1 2 3 4 5
Olyannak latom magam, mint aki... Pontok
1. Beszédes.

2. Hajlamos masokban hibat talalni.

3. Alapos munkat végez.

4. Depressziv, elkeseredett.

5. Eredeti, 0j otletekkel all eld.

6. Visszafogott.

7. Segitdkész és onzetlen masokkal.

8. Eldvigyazatlan tud lenni.

9. Nyugodt, jol viseli a stresszt.

10. Szamos dologgal kapcsolatban

kivancsi.
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11.

Tele van energiaval.

12.

Veszekedésbe keveredik masokkal.

13.

Megbizhat6 munkas.

14.

Feszilt tud lenni.

15.

Talalékony, mély gondolkodé.

16.

Er6s lelkesedést valt ki.

17.

Megbocsato természete van.

18.

Hajlamos a rendetlensegre.

19.

Sokat aggodik.

20.

Aktiv képzelettel rendelkezik.

21.

Hajlamos csendes lenni.

22.

Altalaban megbizhato.

23.

Hajlamos lusta lenni.

24,

Erzelmileg stabil, nem

konnyen keseredik.

25.

Talalékony.

26.

Onérvényesitd személyisége van.
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27.

Hideg és tartozkodd tud lenni.

28.

Kitart, mig a feladatot be nem fejezi.

29.

Hangulatember tud lenni.

30.

Ertékeli a mlivészi esztétikai

élményeket.

31.

N¢ha szégyenlds, gatlasos.

32.

Figyelmes és  kedves

szinte mindenkivel.

33.

Hatékonyan tesz dolgokat.

34.

Nyugodt marad fesziilt helyzetekben.

35.

Inkébb a rutinmunkét kedveli.

36.

Nyilt, tarsasagkedveld.

37.

Néha goromba mésokkal.

38.

Terveket készit, és véghezviszi azokat.

39.

Kdnnyen idegessé valik.

40.

Szeret gondolkodni, jatszani
a gondolatokkal.

41.

Kevés miivészi jellegli érdeklédése van.

42.

Szeret masokkal egyiittm{ikddni.
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43. A figyelmét konnyen el lehet vonni.

44, Kifinomult a mivészeteket, zenét

vagy irodalmat illeten.
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3 Melléklet — Rotter-féle kontrollhely skala

Rotter-féle kontrollhely skala

A kovetkezOkben allitas parokat taldl, kérem dontse el, melyik allitas all Onhoz kozelebb,

melyikkel ért ink&bb egyet. Amelyik allitast kbzelebbinek érzi sajat véleményéhez, az eldtte allo

betiit, kérem, karikdzza be! Abban az esetben is, ha egy allitassal sem ért egyet a kettdbol,

karikazza be az egyiket amelyik mégis szimpatikusabb.

Inkabb azon a véleményen vagyok, hogy

1.
a)
b)
2.
a)
b)
3.
a)
b)
4.
a)
b)
S.
a)
b)

A gyerekek azért keverednek bajba, mert a sziilok tul gyakran biintetik 6ket.

A legtobb gyerekkel manapsag azért van baj, mert a sziileik til konnyl kézzel
bannak velik.

Eletiink sok sajnalatos eseménye, balszerencsénk kdvetkezménye.

Az altalunk elkdvetett hibakban kereshetjik szerencsétlenségink okat.

A héborik egyik legfébb oka az, hogy az emberek nem érdeklddnek eléggé a
politikai kérdések irant.
Mindig lesznek habortk, fiiggetleniil attdl, hogy milyen eréfeszitéseket tesziink azok

megeldzésére.

Idével mindenki elnyeri azt a megbecsulést, amit megérdemel.

Hiaba minden igyekezet, az egyén értéke sajnalatos mdédon gyakran észrevétlen
marad.

Ostobasag az a nézet, amely szerint a tandrok igazsagtalanok tanitvanyaikkal
szemben.

A legtobb didk fel sem fogja, milyen mértékben fliggenek osztalyzatai véletlenszerii

eseményektol.
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10.

11.

12.

b)

b)

b)

Megfeleld érvényesiilési lehetdségek nélkiil senkibdl sem lehet hatékony vezetd.
Azok a tehetséges emberek, akik nincsenek vezetd beosztasban, nem hasznaltak ki

lehetdségeiket.

Tehetlink barmit, mindig lesznek olyan emberek, akik nem fognak kedvelni
benninket.

Ha valaki nem tudja megkedveltetni magat, nem tudja, hogyan kell az emberekkel
banni.

A személyiséget elsdsorban ordkletes tényezok hatdrozzadk meg.

Elettapasztalaton mulik, milyen ember valik bel8liink.

Ha a sorsra biztam magam, sohasem jartam olyan jél, mint amikor sikertlt
elhatdroznom, hogy kezembe vegyem a dolgok iranyitasat.

Gyakran ugy talalom, hogy aminek meg kell térténnie, be is kdvetkezik.

Jol felkésziilt diak szamara ritkan, vagy sohasem adodnak “rosszul feltett” kérdések.
A vizsgakérdések gyakran annyira fliggetlenek a tanitott anyagtol, hogy a felkésziilés
szinte hiabavalo.

A siker kemény munka eredmeénye, a szerencsenek kevés, vagy semmi koze nincs
hozza.

A j6 allas megszerzése féleg azon mulik, hogy az ember jokor legyen a megfeleld

helyen.

Az atlagpolgéar dontést gyakorolhat a kormany dontéseire.
A vilag folyasat néhany hatalmon 1évd személy iranyitja, a kisembereken nem sok

mulik.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b)

Amikor terveket kovacsolok, majdnem biztos vagyok afeldl, hogy végre is fogom
hajtani azokat.
Nem mindig bélcs dolog tul eldre tervezni, mivel sok mindenrdl kideriilhet, hogy

valamiképpen a jo vagy balszerencsétol fiigg.

Vannak teljesen mihaszna emberek.

Valamilyen jé tulajdonsaggal minden ember rendelkezik.

Hogy elérek-e valamit, vagy sem, az nalam nagyon kevéssé vagy egyaltalan nem
fiigg a szerencsétol.

Sokszor akar “fej vagy iras” alapon donthetjiik el, hogy mit tegyiink.

Az, hogy kibdl lesz fonok, gyakran azon dol el, ki volt olyan szerencsés, hogy a
megfelel6 idoben a megfeleld helyen legyen.
Az, hogy valaki a megfeleld helyre keriiljon, képességein mulik, a szerencsének

ehhez kevés vagy semmi kdze nincs.

Ami a vilag dolgait illeti, legtobbiink olyan er6k aldozata, amelyeket sem megérteni,
sem iranyitani nem tud.

Politikai és tarsadalmi tigyekben val6 aktiv részvétellel az emberek iranyitani tudjak

a vilag eseményeit.

A legtobb ember nem latja at, hogy életét milyen mértékben iranyitjak véletlen
események.

Voltaképpen nincs is olyan, hogy szerencse.

Az embernek mindig készen kellene lennie arra, hogy hibait elismerje.
Tdbbnyire legjobban tessziik, ha hibainkat elpalastoljuk.

Nem konnyii elismerni, hogy egy ember val6jaban kedvel-e benniinket vagy sem.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

b)

Hogy hény baratunk van, azon malik milyen emberek vagyunk.

Végsé soron a minket éré rosszat a jo kiegyenliti. A legtobb bajt a képességek
hianya, tudatlansag, lustasag, esetleg mindharom egyuttese eredményezi.

Igen nehéz befolyasolni a hatalmon levd politikusok tetteit.

Megfeleld erdfeszitésekkel kikiiszobolheto a politikai korrupcio.

Igen nehéz befolyasolni a hatalmon levd politikusok tetteit.

Olykor nem tudom megerteni, hogy minek alapjan osztalyoznak a tanérok.

Hogy milyen osztalyzatokat kapok, az attol fligg, mennyire eréltetem meg magam.

A jo vezetd6 elvarja a beosztottaitol, hogy maguk ismerjék fel, mit kell tenniiik.

Egy jo vezetd pontosan megmagyarazza mindenkinek, hogy mi a dolga.

Gyakran ugy érzem, kevés befolyast gyakorolhatok azokra az esemenyekre, amelyek
velem torténnek.
Képtelen vagyok elfogadni azt a felfogast, amely szerint az életben a véletlen vagy a

szerencse komoly szerepet jatszik.
Az emberek azért maganyosak, mert nem prébalnak meg baratsagosak lenni.
Nem sok értelme van annak, hogy tulzott erdfeszitéseket tegylink a magunk

megkedveltetésére, ha szeretnek, Ugyis szeretnek, ha nem, nem.

Az iskolaban tulzott hangsulyt helyeznek a testnevelésre.

A csoportos sportok kivaldan fejlesztik a jellemet.

Magam iranyitom sorsomat.

Olykor ugy erzem, nem rajtam mulik, hogyan alakul az életem.

Legtobbszér nem tudom megérteni a politikusok tetteit.
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b) Végs6 soron mi vagyunk felel6sek a rossz kormanyzasért, mind nemzeti, mind helyi

szinten.
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4 Mellékelet — Fagerstorm kérddiv

Fagerstorm kérdoiv

Pipaljon ki egy kockat minden kérdésnél!

Ebredés utan mennyi idovel 5 perc |:| 3

gyujt rd az elso cigarettara? 5 — 30 perc 2

31— 60 perc 1] 1

Nehezen &llja meg, hogy ne Igen 1] 1
gyujtson ra olyan helyeken

ahol tilos? PI. templom, Nem ] 0

konywvtar.

Melyik dohanyzasi alkalmat Az elsot reggel. ] 1

a legnehezebb kihagynia? Akéarmelyik masikat. ] 0

Hany darab cigarettat sziv el 10 vagy kevesebb ] 0

egy nap? 11 -20 ] 1

21-30 ] 2

31 vagy tébb ] 3

Gyakrabban dohanyzik Igen L] 1

reggelente? Nem 1] 0

Akkor is dohanyzik amikor Igen ] 1

beteg és agyban van? Nem ] 0

Osszesitett pontszam:
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5 Melléklet — AUDIT kérddiv

AUDIT kérdéiv

1 uncia = 20 g tiszta alkohol
1 uncia = 1 (iveg sor (500 ml)
1 uncia = 1 pohér bor (200 ml)

1 uncia = 1 rovid ital (40 ml)

1. Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt?

soha
havonta vagy ritkabban
2-4 alkalommal havonta

2-3 alaklommal hetente

A W N O

4 vagy tobb alkalommal hetente

2. Hany uncia alkoholt fogyaszt egy olyan napon amikor alkoholt iszik?

1 vagy 2
3vagy 4
5vagy 6
7,8 vagy 9

A W N R, O

10 vagy tobb
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3. Milyen gyakran fogyaszt 6 vagy annél tobb uncia alkoholt egy alkalommal?

soha
havonta vagy ritkabban
havonta

hetente

A W NN, O

naponta vagy majdnem naponta

4. Hanyszor vette észre azt az utbbi évben, hogy nem tudja abbahagyni az ivast miutan

elkezdte?
0 soha
1 havonta vagy ritkabban
2 havonta
3 hetente
4

naponta vagy majdnem naponta

5. Milyen gyakran tortént meg az az utobbi évben, hogy az alkohol miatt nem tudta

megtenni azt amit kitlizott céljaul?

soha
havonta vagy ritkabban
havonta

hetente

A W NN - O

naponta vagy majdnem naponta

6. Az utdbbi évben milyen gyakran volt sziiksége arra, hogy mar reggel alkoholt

fogyasszon annak érdekében, hogy helyrej6jjon egy erds részegedés utan?
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soha
havonta vagy ritkabban
havonta

hetente

A W NN B O

naponta vagy majdnem naponta

7. Az utobbi évben milyen gyakran érezte magat hibasnak, vagy volt lelkiismeret
furdalésa alkoholfogyasztés utan?

soha
havonta vagy ritkabban
havonta

hetente

A W NN B O

naponta vagy majdnem naponta

8. A utobbi évben milyen gyakran jelentett gondott visszaemlékezni az el6zd este

torténéseire alkoholfogyasztas miatt?

0 soha

1 havonta vagy ritkabban
2 havonta

3 hetente

4

naponta vagy majdnem naponta

9. On vagy valaki mas megsériilt amiatt, hogy On alkoholt fogyasztott?

0 nem
2 igen, de nem ebben az évben
4 igen, ebben az évben
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10. A sziilei, baratai, orvos vagy egy masik személy aggodott az On alkoholfogyasztasa miatt,

és javasolta, hogy csokkentse a mennyiséget?

0 nem
2 igen, de nem ebben az évben
4 igen, ebben az évben
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