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Osszefoglald: Bevezetés: A magyar lakossag egészségi allapota sokkal rosszabb anndl, mint ami-
lyen a hasonld fejlettségli orszagokban tapasztaltak alapjan elvarhatod lenne. Ennek egyik f6 oka a
Magyarorszagon gyakori egészségtelen életmad, azaz a helytelen tdpldlkozas, a mozgasszegény
életmdd, a dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas. Az Egészségkommunikacids Felmérés célja
az volt, hogy feltérképezze az egészséggel kapcsolatos viselkedést és az ezeket meghatarozd
egészséggel kapcsolatos képességeket, motivaciodt és kdrnyezetet, valamint meghatdrozza a ter-
vezett beavatkozasokhoz szlikséges kommunikacids csatorndkat. Mddszerek: Az orszagos, kétlép-
cs6s mintavétellel nyert reprezentativ mintan, kérdGives felmérésben kdzel 5500 otthonaban kér-
dezett feln6tt vett részt. A kérd6iv a viselkedésvaltoztatds egy integrativ modelljére épult, amely
szerint a viselkedést a testi és pszichés képességek, a motivacidk valamint a tarsas és fizikai kor-
nyezet altal biztositott lehet&ségek befolyasoljak. A kérdések lefedték az egészséggel kapcsolatos
ismereteket, attitidoket, motivaciokat, a testi, a lelki és a vélt egészséget, a pszicholdgiai tulaj-
donsdgokat, az egészségmagatartdst, a tarsas tdmogatottsagot, a kommunikacids szokdsokat, az
egészséggel kapcsolatos informaciokeresést valamint a kérdezett tarsadalmi-gazdasagi jellem-
z6it. Eredmények: A felmérés leird statisztikai elemzésének eredményeit a szerzék a viselkedés-
valtoztatasi modellelemeknek megfelel§ bontasban mutatjak be. Az egészségmagatartasra vo-
natkozoan példaul kidertl, hogy minden 9. magyar felnétt ,szuper egészséges”, azaz elegendd
z6ldséget és gyimolcsot fogyaszt, elegendé fizikai aktivitast végez, nem dohanyozik, legfeljebb
mérsékelten fogyaszt alkoholt és testtémege normalis tartomanyban van. Osszegzés: Az eredmé-
nyek aldtdmasztjak, hogy az egészségmagatartas megvaltoztatdsahoz nem elegendd az ismeret-
atadas, egyarant fontos a motivacié és a tamogato kornyezet is. A magyar felnéttek fizikai-pszi-
chikai képességeire, motivacidira, tarsas illetve fizikai kornyezetére és viselkedésére vonatkozd
leird eredmények hasznosak lehetnek az egészségfejlesztés kilonbozé terlletein tevékenykedd
szakemberek szamara.

Kulcsszavak: felmérés, egészségkommunikacio, egészség, testmozgas, médiafogyasztas

Summary: Background: The health of the Hungarian population is much poorer than expected
compared to that of countries with a similar level of development. One if its main reasons is un-
healthy lifestyle, that is, unhealthy nutrition, low level of physical activity, smoking and alcohol
abuse. The aim of the Health Communication Survey was to map health related behavior and
health related skills, motivation and environment, as its determinants, and to identify communi-
cation channels to be used in the planned interventions. Methods: Nationally representative two-
stage samples of adults were drawn and about 5500 respondents were questioned at home. The
guestionnaire was built on an integrative model of behavioral change, which states that health
behavior is determined by physical and psychical capabilities, motivations, and opportunities pro-
vided by physical and social environment. The questions cover knowledge about and attitude to
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health, somatic and mental health status, subjective well-being, psychological characteristics, he-
alth behaviors, social support, media consumption, health-related information seeking, and so-
cio-demographic characteristics. Results: Results of the descriptive statistical analysis are presen-
ted in blocks according to the elements of the behavior change model used. For health behavior
it turns out that every 9th Hungarian adult is “super healthy” since eats sufficient amount ve-
getables and fruit, is physically active enough, doesn’t smoke and drink too much alcohol, and
has body mass index in normal range. Summary: These results, relating to the physical-mental
skills, motivation, social and physical environment of the Hungarian population might be useful
for professionals working in the different fields of health promotion.

Keywords: survey, health communication, health, physical activity, media consumption

BEVEZETES

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapota rosz-
szabb, mint ami az orszag fejlettsége alapjan elvar-
haté lenne.! Ennek oka lehet tobbek kdzott a helyte-
len taplalkozas, a mozgasszegény életmdd, a tulzott
alkoholfogyasztds, a dohanyzas és altaldban az egész-
ségtudatossag alacsony szintje. Az Egészségkommu-
nikacios Felmérés (EKF) célja az volt, hogy feltérké-
pezze ezeknek a kockdzati magatartdsoknak a hatte-
rét oly médon, hogy felméri a magyar lakosok egész-
séggel kapcsolatos ismereteit, attitlidjét és a viselke-
dését befolyasold kornyezetet, tovabba a felmérés
eredményei altal tervezett Uj megkozelitésl beavat-
kozdsokhoz meghatarozza a megfelel6 kommunika-
ciés csatorndkat. A kdzlemény bemutatja a feln6tt
EKF leird statisztikai elemzésének eredményeit.

MODSZERTAN

Afelmérés tervezése sordn olyan elméletialapra, mo-
dellre volt szikség, amely jol leirja a magatartdsval-
toztatds elméletét. llyen elméletek tucatjai szllettek
az elmult évtizedekben,? amelyek attekintésére, dsz-
szegzésére az elméleti és alkalmazott pszicholdgia ne-
ves szakembereinek egy csoportja vallalkozott a
2000-es évek elején.® Az attekintett elméletek integ-
ralasaval Michie és munkatarsai megalkottdk az un.
COM-B' modellt, amely leirja az egészségmagatartas
és az azt befolydsold tényezdk dsszetett hatdsrend-
szerét.*> A kitzott célok eléréséhez az EKF ezt a mo-
dellt vette alapul, és hasznalta fel a kérdGiv kialakitdsa

soran." A 19 pszicholdgiai elméletet dsszegz8, szak-
mai konszenzus alapjan kidolgozott COM-B modell
szerint a viselkedést el@szor is a ,Képesség”, azaz az
egyénnek vagy a kdzosségnek a viselkedés megvald-
sitashoz szlkséges testi és lelki készségei szabjak
meg.6 A ,Motivaciét” a cselekvést elindité tudatos
dontések, szandékok és automatikusan adott vala-
szok, szokdsok alkotjak. A cselekvés megvaldsulasat a
,Korilmények”, azaz a fizikai valamint a szocialis-kul-
turdlis kornyezet is nagymértékben meghatdrozza.
Megjegyzendd, hogy a modell szerint a viselkedés
visszahat a harom befolyasold tényezbre, és azok egy-
masra is hatassal vannak. [1. abra]

1. dbra: COM-B modell: a viselkedés és azt befolydsolo
tényezbk rendszere

J Képesség / Capabiiity

—

Motivdltség / Motivation

Szandék

Fizikai kornyezet ey wessypommmmm

Forras: Balku E, Berki J, Csizmadia P, et al (2015) Health Riport.
National Institute for Health Development

P Viselkedés
H Behavior

A COM-B modell nem csak a felmérés elméleti hatte-

" A mozaikszd az angol Capability, Opportunity, Motivation és a Behaviour kifejezések kezd&betlib6l szarmazik

" A kérdGiv a kozlemény mellékletében elérhetd.
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rét és céljait hatdrozza meg, hanem a felmérésben
hasznalt kérddiv témakérei is a modell alapjan az 1.
tédbldzatban taldlhaté mddon kerlltek meghatéro-
zasra és kidolgozasra.

A felmérés 10 ezer f6s mintaja kétlépcsGs mintavételi
eljarassal készilt, a felmérés adatainak sulyozasa a
teljes populdcids sokasagi jellemzékre nézve kerdlt ki-
alakitdsra, illet6leg az adatok belsé homogenitasat fi-

gyelembe vevd, a design hatast korrigalandé masod-
lagos sulyozas is készilt, ahol a sulyok iterativ eljarast
alkalmazva keriltek meghatédrozasra. Az eredmények
bemutatdsa tobb bontdsi szempontbdl is indokolt le-
het, azonban az egyszer(ség elvét kovetve, a kozle-
ményben csak a teljes lakossagra vannak bemutatva
az eredmények és csak egyes, érdekesnek vélt ered-
mény esetében kerll sor tovabbi bontdsokra.™

1. tdbldzat: A felmérés kérddivének témakérei és a témakérékhoz tartozo kérdések szama

COM-B elemei Témakorok Kérdések szama
& Egészségmagatartas” 910112 19
% Médiafogyasztds* 6
§ Egészséginformacio keresés® 10

Egyéni jellemz&k? 10
Egészségi dllapot®? 16
“%D Hiedelem? 16
é‘ Viszony a valtozashoz® 12
Enhatékonysag? 7
Személyiségvonds? 15
Vdltoztatasi szandék 5
Testkép? 1
Egészséghez vald viszony? 12
S‘u.f Egészségmagatartdshoz vald viszony?+22 10
f;j Akadalyozottsag 8
Eo Elettel valé elégedettség? 1
Eletcél= 9
Elménykeresésis 2 10
Valasztott hipotetikus egészséginformacio-forras® 10
Haztartasi jellemz&ke 5
E; Elvaras 6
;5‘ Kifogas egészségmagatartds-valtoztatdssal szemben 3
Tdrsas tamogatottsag 3
Osszesen: 194

A felmérés illetve az adatelemzés maddszertandt részletesebben ismertetetd kézirat a Journal of Public Health folydirathoz kerilt benydjtdsra

2016.06.15.-én.
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A 2015 tavaszan végzett felmérés soran 5498 fével
készult elemzésre hasznalhato kérddivfelvétel (va-

laszarany: 55%). A minta és a magyar felnétt lakos-
sag életkori csoportok és nem szerinti dsszehasonli-
tasat a 2. tablazat, a lakéhely régidé és nem szerinti
Osszehasonlitasat a 3. tablazat mutatja be.

2. tabldzat: A felmérés megvaldsult mintdjdnak valamint a magyar népesség korcsoportos és nem szerinti megoszldsa

Korcsoport (év)

m s 76w w9 aw

408 7% 374 7% 782 14%
527 10% 492 9% 1019 19%
422 8% 421 8% 843 15%
535 10% 460 8% 995 18%
447 8% 309 6% 756 14%

100%

MINTA MAGYAR NEPESSEG 2011 (KSH)

443131 5% 864 465 11%

1376618 17%

421334 5%
680477 8%
759 571 9%
646 865 8%
777 603  10%

696 141 9%
770 546 9%
612 378 8%
657 499 8%
384 814 5%
232742
3797251

1530117 19%
1259 243 15%
1435102 18%
946 815 12%
730 305
8 142 665

562001 7%
497 563
4345414

3%

53%

3. tabldzat: A felmérés megvalosult mintdjanak valamint a magyar népesség lakdhely régidja és nem szerinti megoszldsa

405 7% 346 6% 751 14%

280 5% 231 4% 511 9%

464 8% 409 7% 873 16%

359 7% 298 5% 657 12%

329 6% 284 5% 613 11%

854 16% 648 12% 1502 27%

11%

100%

A tédbldzatok alapjan megallapithatd, hogy az ala-
csony valaszarany ellenére a megvaldsult minta
nem tér el jelentésen a népszamlalaskor rogzitett
adatok alapjan szamitott megoszlasoktdl. A sulyo-
zassal kiigazitott adatok elemzésével nyert eredmé-
nyek a teljes magyar felnétt lakossagra reprezenta-
tivnak tekinthetdk.

Els6ként a fizikai aktivitasra vonatkozé eredmények-
kel célszer demonstrdlni, hogy miért fontos a
COM-B modell alkalmazésa a viselkedés valtoztata-
sat célzd beavatkozasok tervezésekor. A magyar fel-
néttek 97%-a tudja, hogy mennyire fontos a test-
mozgas (képesség), azonban csak 27%-uk végez

4345414

MINTA MAGYAR NEPESSEG 2011 (KSH)

568 248 7% 498 497 6% 1066 745 13%
410477 5% 357233 4% 767 710 9%
631 648 8% 560 070 7% 1191718 15%
515262 6% 449 274 6% 964 536 12%
465 750 6% 423929 5% 889 679 11%
1324788 16% 1120537 14% 2 445 325 30%

429241 5% 387711 816 952

8 142 665

3797 251

rendszeres testmozgast (viselkedés). A motivaciot
vizsgdlva megallapithatd, hogy a felnéttek 21%-a
tervezi a rendszeres testmozgds elkezdését a kozel-
jov6ben, de csak kevesebb, mint fele (43%) gondolja
ugy, hogyha ujévkor megfogadnd, hogy hetente ha-
romszor fog mozogni, akkor biztosan be is tudnd
tartani. A rendszeres fizikai aktivitas alacsony szint-
jének egyik magyarazata lehet az, hogy csak minden
harmadik feln6tt kdrnyezete tamogatja ezt a maga-
tartdst. [2. dbra] Ez a példa is rdvilagit, hogy az
egészségmagatartds megvaltoztatasahoz nem ele-
gend§ az ismeretdtadas, egyarant fontos a motiva-
cié és a tdmogatd kornyezet is.
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2. abra: A nem megfelelé fizikai aktivitas viselkedés, valamint a COM-B modell szerinti viselkedést befolydsold
tényezék megoszldsa a felnétt lakossagban

97%-a tudja, hogy mennyire fontos
a testmozgas

33%-uk kozvetlen kérnyezte tdmo-
gatja a rendszeres fizikai aktivitast

A felmérés tovabbi eredményei az elméleti modell 4 eleme szerint, tagolva kertlnek bemutatasra.

VISELKEDES

A feln6tt magyar lakossag 11%-a tekinthet6 , szuper
egészségesnek”, azaz elegendd zoldséget és gyl-
molcsot fogyaszt, elegendd fizikai aktivitast végez,
nem dohanyzik, egyaltaldan nem, vagy mérsékelten
fogyaszt alkoholt és a testtomegindexe" (TTI) sze-
rint normalis a testsulya. Azokat tekintjik ,szuper
egészségtelenek”, akik nem fogyasztanak elegendd
a zoldséget és gyimolcsot, fizikailag inaktivak, do-
hanyoznak, és tulzott mértékben fogyasztanak alko-
holt, illetve a TTl alapjan tulsulyosak vagy elhizottak.
Ebbe a csoportba a magyar lakosok csupan 0,3%-a
tartozik.

Az egészséges taplalkozas jellemzésére a zOldség- és
gylimolcsfogyasztast valasztottuk indikatornak, és
az eredmények alapjan a magyar felnéttek kicsivel
tébb, mint fele (56%) fogyaszt napi rendszeresség-
gel zoldséget és/vagy gyimolcsot.

Az egészséges életmdd elengedhetetlen eleme a
rendszeres fizikai aktivitds, emiatt fontos elemezni
részletesebben a magyar felnéttek testmozgdsat.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a felnéttek 41%-
a soha nem végez testmozgast szabadidejében,
55%-uk még 10 percet sem kerékparozik egy héten,
31%-uk kevesebb, mint napi husz percet sétal és
73%-uk nem végez rendszeres testedzést, vagyis
nem jar aerobicra, nem kocog vagy Uszik.

A dohdnyzasra és alkoholfogyasztdsra vonatkozé
valaszok alapjan megallapithato, hogy a felnétt la-
kossag 31%-a haszndl valamilyen rendszerességgel
dohanyterméket, a lakosok fele soha nem fogyaszt
alkoholt, kicsivel tobb, mint 5%-a pedig a nagyivok
kozé tartozik.”

Az orvoshoz fordulds mind a megel6zés, mind a
gyogyulds szempontjabdl kiemelten fontos és vizs-
galandd egészségmagatartas. Az el6z6 egy évben a
magyar feln6ttek 71%-a taldlkozott a haziorvosaval,
48%-a szakorvossal és csak 18%-a taldlkozott mas
egészségligyi szolgaltatdst nyujtd szakemberrel.

A médiafogyasztasi szokdsok vizsgdlata alapjan a te-
levizié a legnépszerlbb médium, masodik a radié és
csak a harmadik az internet. [4. tablazat]

Y ATTI a kg-ban megadott testtémeg osztva a testmagassag méterben kifejezett értékének négyzetével.

¥ Nagyivénak neveztiik azokat a néket, akik a kérdezést megel6z6 héten Gsszesen tobb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tébb mint 14 egységnyi
alkoholt fogyasztottak, valamint azokat, akik egy alkalommal 6 vagy tobb italt fogyasztanak. Egy ital/alkoholegység egy korsé sornek, 2 dl bornak vagy
0,5 dl réviditalnak felel meg, azaz 1 dl sor 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 0,1 dl rovidital 0,2 italnak szamit.
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4. tablazat: Médiafogyasztdsi szokdsok
megoszldsa

Médiumok Néz, hallgat, hasznal, olvas (%)
TV 94,3
Radio 61,7
Internet 58,9
Ujsag 56,2

Korcsoportonként vizsgalva kiderdl, hogy a fiatalok
(18-35 évesek) korében az internet az elsé helyre
keril és a tv nézés gyakorisdgaval egyenlé (91-91%).
Az id6sebbek a fiataloknal joval kisebb aranyban
hasznaljdk az internetet, a 36-65 évesek 63%-a, a 65
év felettiek csupan 11%-a. A rendszeres internet-
hasznalok leggyakrabban a k6zdsségi oldalakat lato-
gatjak, de nem osztanak meg tartalmakat (passzi-
vak), és a hirportalokat, on-line Ujsagokat olvassak a
legszivesebben. [5. tablazat]

A magyar feln6tt lakossdg az egészséggel Ossze-
flggd informacidk kozil a betegséggel kapcsolatos
témakban keres aktivan, mint példaul, hogy hova le-

5. tdblazat: Internet haszndlok internetes tevékenységeinek
megoszldsa

, , Azok aranya, akik
Internetes tevékenységek Zok aranya, axl

végzik (%)

Kozosségi oldalak latogatasa (pasz-

p 87,6
sziv)
K6z0sségi oldalak latogatasa (aktiv) 72,5
Hirportalok, on-line Ujsagok, blogok 378
olvasasa !
Szakmai oldalak olvasasa 67,3

het fordulni egy egészségproblémaval, de még igy is
csak kevesebb, mint a lakosok fele keres informaciot
ebben a témakorben. A legtobb témaban a szakem-
bereket jel6lték meg elsédleges hipotetikus infor-
macidforrasként (vagyis akit megkeresnének, ha
kérdésik merllne fel), kivéve az életvezetés és csa-
ladi élet témajat, mert e téren a csaladdtagot jeldlték
meg legkompetensebb személynek. [6. tabldzat] A
keresett témak sorrendje és az elsédlegesen megje-
|61t forrasok korcsoportonként valtoznak; példaul a
fiatalok a testapolds és az alternativ gydgyaszat té-
maban mar az internetet jelolik meg elsédleges for-
rasnak.

6. tabldzat: Egyes egészséggel kapcsolatos témakban informdciot keresék ardnya és az ahhoz elsédlegesen megjelélt informacioforrds

Az adott témaban infor-  Elsédlegesen megjeldlt hi-

Témakorok maciét keres6k aranya¥! potetikus informdciofor-
(%) ras

betegséggel kapcsolatban hova lehet fordulni 39,2 szakember
egészségi problémak, betegségek 38,7 szakember
egészségugyi szlrések 33,6 szakember
testapolds, a fog, bdr, haj, és korom egészségével kapcsolatos kérdések 27,9 szakember
életvezetés és csalddi élet, emberi kapcsolatok 22,8 csaladtag
véddboltasok 22 szakember
lelki efgeszseg problémai, mint példaul, stressz, depresszié vagy alvas- 218 szakember
probléma

alternatlvlgyogya?at ?s egészségmegdrzés, mint példaul, homeopatia, 213 szakember
akupunktura, 1ébojt-kira

e,geszsegtelen szokasok’, mint példaul, dohanyzas, kevés testmozgds, 16,3 <sakember
tulzott alkoholfogyasztas

gyerekvallalds, varanddssag, gyereknevelés, a gyerekek egészsége 15,1 szakember

v Az adott témakérben valé informécidkeresést a valaszoldk 1-t6l 5-ig tartd skalan jeldlhették magukra vonatkozdan jellemzének. Informacidkeresének

szamitottak azok, akik a skalan 4-est vagy 5-0st valasztottak.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.32 7



EREDETI KOZLEMENY

KEPESSEG

A magyar lakosok 51%-a véli jénak vagy nagyon j6-
nak egészségi dllapotat. 36%-uknak van valamilyen
hosszan tartd betegsége vagy egészséglgyi problé-
maja, amely 8%-ukat sulyosan korldtozza a minden-
napi tevékenységekben.

A depresszid meghatdrozasra hasznalt Patient He-
alth Questionnaire (PHQ)3! kérd&iv kérdései alapjan
kidolgozott 12 allitast a valaszadok 1-t6l 5-ig érté-

kelték magukra jellemz6ként Ugy, hogy a magasabb
érték a depresszié nagyobb mértékére utalt.V! [7.
tablazat] A 12 dllitdsra adott valaszok Osszege igy
minimalisan 12, azaz egyik allitds sem jellemzé a va-
laszoldra, a maximum pedig 60, ami azt jelenti, hogy
minden allitas teljes mértékben igaz a valaszolora. A
minimalis 12 pont a feln6ttek 28%-4ara, a maximalis
60 pont a teljes feln6tt lakossdg 0,3%-dra volt jel-
lemz8. A magyar lakosok fele 18 vagy annal keve-
sebb pontot ért el és az atlag pontszam 21,4 volt.
[3. 4bra]

7. tabldzat: A depresszié mérésére alkalmazott PHQ kérdésekre adott valaszok dtlaga

Depresszié mérésére vonatkozd allitasok

Valaszok atlaga

Egész nap faradtnak érezte magat.

Gondjai voltak az alvéssal.

0

Ugy érezte, hogy nem érdekes, amit csinl.
Ugy érezte, nem okoz 6réomet, amit csinal.

Alig tudott figyelni arra, amit csindlt.

Szomoru volt, depresszidsnak érezte magat.

Tulzottan nyugtalannak érezte magat.
Tulsdgosan nyugodt, lelassult volt.
Gondjai voltak az étvagyaval.

Ugy érezte, csalédast okozott csaladjanak.
Ugy érezte, csalédast okozott Gnmaganak.

Arra gondolt, hogy legjobb lenne meghalni.

2,2
2,0
1,9
19
1,8
1,8
1,8
1,7
1,6
1,6
1,6

1,4

3. dbra: A PHQ skdldval mért depresszio mértékének alakulds a magyar felnétt lakosok kérében

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

YA PHQ kérd6ivnek az eredetihez képest modositott formaban valé hasznalata miatt a valaszok csak a megszokottdl eltéréen értékelhetsk.
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A testi képességek kiemelten fontos jellemz6je a
taplaltsagi allapot, aminek mérésére altaldban a TTI
mutatét hasznaljak. A testtomegindex alapjan a fel-
nétt lakossag 61%-a tulsulyosnak vagy elhizottnak
szamit. Kozullk csak 45%-uk véli azt, hogy a kelleté-
nél nagyobb a testsulya, és testalkatat is tulsulyos-
ként jellemzi.

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek a pszichés ké-
pességek meghatdrozd részét alkotjak. A 8. tablazat

arrél tajékoztat, hogy miként oszlanak meg az
egészséggel kapcsolatos ismeretek a magyar feln6t-
tek korében. A testmozgas jotékony hatasa a lako-
sok 80%-a altal ismert, és kdzel 70%-uk ugy Véli, az
nemcsak az elhizds ellen hatdsos. A gydgyszersze-
désre vonatkozd ismeretek a felnéttek kétharmada-
nal hidnyosak, mert 60%-uk Ugy gondolja, hogy a re-
ceptre felirt orvossagot addig kell szedni, amig a pa-
naszok el nem mulnak.

8. tabldzat: Egészséggel kapcsolatos dllitdsokkal egyetértbk ardnya és a vdlaszok dtlaga

Az adott allitdssal

egyet ért6k vagy teljes
Egészséggel kapcsolatos allitas mértékben egyet ér- Valaszok atlaga
ték ardnyaVii
(%)
A terhesség alatti dohanyzas art a magzatnak. 90,5 4,5
Masok dohanyfistjének beszivdsa is karos egészséglinkre. 88,6 4.4
A dohdnyzast azért is nehéz abbahagyni, mert a dohanyos szervezete hozzaszo- 817 49
kott a nikotinhoz, és folyamatosan kivanja. ! !
Aki sok zoldséget, gyimolcsot eszik, annak ellenallébb a szervezete a betegsé-
81,2 4,3

gekkel szemben.
A testmozgas csokkentheti a kronikus betegségek (pl. cukorbetegség) kialakula- 800 47
sanak esélyét. ! !
A testmozgas a kronikus betegségekben (pl. egyes szivbetegségekben, magas 800 49
vérnyomasban) szenvedbk szdmara jotékony hatasu. ! !
Sok mozgasra azért van sziikség, hogy az ember ne hizzon el, vagy, hogy lefogy- 684 39
jon. ! !
Sok id& és sok pénz kell az egészséges ételek elkészitéséhez. 62,5 3,8
Receptre felirt orvossagot addig kell szedni, amig a panaszok el nem mulnak. 60,2 3,6
Amikor valaki energiaitalt és alkoholt egyltt fogyaszt, nehezen veszi észre, ha a

s . 58,9 3,7
kelleténél tobbet ivott.
A dohdnyz6 szUl6 gyereke nagyobb eséllyel fog dohanyozni. 52,5 3,5
Igazabol nem lehet tudni, melyik étel egészséges, mert a szakérték sem érte- 506 34
nek egyet. ! !
Az elektronikus cigaretta (e-cigi) artalmatlan az egészségre. 41,2 3,1
A terhesség alatt alkalmanként fogyasztott alkohol (pl. 1 pohar bor) nem art a 350 79
magzatnak. ! !
Az elfogyasztott alkohol atmelegit, véd a kihlilés, a megfagyas ellen. 26,5 2,7
Csak a szUl6ktdl 6rokolt tulajdonsagokon mulik, hogy milyen betegségiink lesz 25 27

életlink soran.

Vil Az adott, egészséggel kapcsolatos &llitédssal vald egyetértés er6sségét a valaszoldk 1-tdl 5-ig tartd skaldn jellhették. Egyetértének szamitottak azok,

akik a skalan 4-est vagy 5-0st vélasztottak.
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A kitartds, az eltokéltség a pszichés képességek fon-
tos elemei. A magyar feln6ttek szerint, ha elhataroz-
nak, hogy megvaltoztatjak viselkedésiiket, a 9. tab-
lazatban taldlhato sorrendben tudnak betartani a vi-
selkedésvaltozasra vonatkozd ujévi fogadalmakat.

Legtobben a szakemberhez valoé forduldssal kapcso-
latos fogadalmat tudnak betartani, legkevesebben
pedig a rendszeres testmozgdsra vonatkozd foga-
dalmat.

9. tdblazat: Az egészséggel kapcsolatos fogadalmak vélt betartdsanak megoszldsa és a vdlaszok dtlaga

Egészséggel kapcsolatos fogadalmak

Azon lakosok aranya, akik, ha meg-
fogadnak, biztosan betartanak az
adott fogadalmat®

Valaszok atlaga

Szakemberhez fordulni, ha egészségével kapcsolatban vala-

milyen probléma merdl fel
Egészségesebben tapldlkozni

Tobb id6t biztositani kikapcsolddasra, lazitdsra, feltolts-
désre

Abbahagyni az alkoholfogyasztast

Abbahagyni a dohanyzast

Lefogyni néhany kilot

Hetente legaldbb 3 napon komolyabb testmozgast végezni

(%)
74,3 3,9
57,9 3
55,6 3,4
54,8 2,9
43,1 2,55
43,0 2,8
42,8 2,8

4. dbra: A vdltozdssal szembeni ellendlldst mérd skdla értékeinek megoszldsa

7,0
6,0
5,0

4,0

%

o

o
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A pszichés képességeknek a viselkedésvaltoztatds-
sal kapcsolatban kiemelten fontos dsszetevéje a val-
tozashoz vald viszony. A valtozassal szembeni ellen-
allas felmérésre hasznalt 12 kérdés alapjan a pont-
szamok a 4. dbrdn lathaté mdédon oszlanak meg a
feln6ttek kdrében. A pontszam képzése az 1-tél 5-ig
adott valaszok 6sszeadasaval kerult kiszamitasra, ki-

3,0

2,

il il

o || 1T

26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

véve a 4. és 10. allitas esetében, mert azok pont-
szama kivonasra kerllt az ellentétes megfogalma-
zas miatt. A nagyobb érték a valtozassal szembeni
nagyobb ellenadllast jelzi. A minimum pontszam 10,
amely a lakosok 0,5%-ara volt jellemz6, tehat 6k vol-
tak leginkdbb nyitottak a valtozdsra, mig a maxi-
mum elérhet6 48 pont a lakosok 1,2%-ara volt jel-

* A vélaszoldk 1-t6l 5-ig tartd skalan jelolhették, mennyire biztosak abban, hogy egy egészséggel kapcsolatos fogadalmat be tudna tartani. Egy fogadal-
mat biztosan betarténak szamitottak azok, akik a skalan 4-est vagy 5-0st valasztottak.
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lemz8, 6k azok, akik a legkevésbé készek a valto-
zasra. A magyar lakosok fele 25 vagy annal kevesebb
pontot ért el, az atlagos pontszam 25,3.

Az énhatékonysag mértékének meghatdrozasahoz
hasznalt 7 kérdésre 1-t6l 5-ig adhato valaszok alap-
jan a magyar lakosok pontszamainak eloszlasa az 5.
abra taldlhaté. Minél magasabb a pontszdm, annal

nagyobb az énhatékonysdg mértéke. A magyar fel-
nétt lakossag felét 27 vagy annal nagyobb pontszam
jellemzi, az atlagos pontszam 26,3. Mivel az dbran
lathatd kiugrd értékek azt jelenthetik, hogy tobben
valamennyi kérdésre ugyanazt a valaszt adtdk (pl.
mindegyikre 5-6st), ezért célszerlinek latszik bemu-
tatni tételenként a vdlaszok atlagait is. [10. tablazat]

5. dbra: Az énhatékonysag mértékének megoszlasa

16,0
14,0
12,0
10,0

® 80

6,0

2,0
0,0 [~ e— N | l I I I I I I I I I

7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435

10. tdbldzat: Enhatékonysdgra vonatkozd kérdések vélaszainak dtlaga

Enhatékonysagra vonatkozo 4llitasok

Vdlaszok &tlaga

Ha akadalyokkal szembesulok, megtaldlom az Gtjat-mddjat annak, hogy lekizdjem ket. 3,9
A nehéz problémak megoldasa is sikeril, ha nagyon sokat foglalkozom velik. 3,8
Varatlan helyzetben is megallom a helyem. 3,8
Ha problémakkal szembesiilok, sajat er6mbdél megoldom azokat. 3,7
Nem jelent problémat szamomra, hogy megvaldsitsam elképzeléseimet, céljaimat. 3,6
Nehéz helyzetben is nyugodt maradok, mert bizom magamban. 3,6
Ha Uj dologgal szembesulok, tudom, hogyan kezdjek a megoldashoz. 3,6

MOTIVALTSAG

Az egészség tobb aspektusbdl is fontos lehet az
egyén szamara. A magyar feln6tteknek legnagyobb
aranyban azért fontos az egészség, hogy ne fajjon
semmije, ne szenvedjen betegségtdl, és legkevésbé
azért fontos, hogy jol nézzen ki és vonzébb legyen.
[11. tablazat]

A feln6tt lakossag fele gondol csak Ugy a testmoz-
gasra, mint kikapcsoldodas, a masik fele farasztonak
itéli meg, inkdbb a passziv pihenést részesitené
elényben. Ha betegségrél van sz, a feln6ttek fele

el6szor otthon préobalja meg kikuralni magat, és ha
nem sikertl, csak akkor megy orvoshoz, azonban a
gyogyszerszedést csupan az egytizedik alapozza a
baratok és ismer@sek ajanlasara. Az egészséges éte-
lek a feln6tt lakossag egydtodének nem izlenek, és
egyharmadukat csak az érdekli, hogy annyit ehes-
sen, amennyivel jollakik. A passziv dohanyzast ked-
vez8en megitél6k ardnya nagyon alacsony a magyar
felnSttek korében és kicsivel tobb, mint felik ugy
itéli meg, hogy az alkoholfogyasztast a tarsas kor-
nyezet nagyban befolydsolja. [12. tdbldzat]
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11. tdbldazat: Az egészség fontossdgdra vonatkozo vdlaszok megoszldsa és a valaszok dtlaga

Azok aranya, akiknek

Azért fontos az egészség, mert... fontos* Vilaszok dtlaga
)
jol érzi magat, nem faj semmije, nem szenved valamilyen betegségté| 88,8 4,6
nem kell sok id6t az orvosnal toltenie 87,9 4,5
nem kell orvosra, gyogyszerre koltenie 87,8 4,5
jobban tud gondoskodni arrél, akinek sziiksége van ra 86,9 4,5
jobban el tudja latni magat, konnyebben tudja a dolgait intézni 86,8 4,5
tobb id6t tud egyitt tolteni azokkal, akik fontosak szamara 85,2 4,5
olyasmivel tud foglalkozni, ami kikapcsolja, feltditi, szorakoztatja, feltolti energiaval 84,2 4,4
jobban tud dolgozni és pénzt keresni 83,0 4,4
hosszabb ideig élhet 81,3 4,4
tobb helyre eljuthat, tobb dologban részt vehet 79,4 4,3
tobbet tud masokon segiteni 78,2 4,3
jobban néz ki, vonzébb 76,0 4,2

12. tdblazat: Egyes egészségmagatartdsra vonatkozo dllitasokkal vald egyetértés ardnya és a valaszok atlaga

Azok aranya, akik

Egészségmagatartasra vonatkozo allitasok egyet értenekX Vilaszok atlaga
(%)

Dohanyozhat, aki akar, de ahhoz nincs joga, hogy mésokat a fustje belélegzésére

, ) 81,1 4,3
kényszeritsen.
A testedzés hozzasegit, hogy az ember jobban nézzen ki. 68,4 3,9
Sokan a tarsasag miatt isznak. 56,2 3,6
A testedzés, a sport segit kikapcsoldodni, a fesziiltséget levezetni. 54,4 3,5
Ha megbetegszem, akkor el6sz6r megprobalom magam kikdralni, és csak ha nem si-

. 54,2 3,6

kerul, akkor megyek orvoshoz.
A testedzés szamomra faraszto, én inkabb pihenni szeretek a szabadidémben. 43,1 3,1
Amikor eszem, engem f6ként az érdekel, hogy annyit ehessek, amennyivel jol lakom. 39,6 3,1
Az egészségesnek tartott ételek dltalaban nekem nem izlenek. 21,8 2,4
En csak olyan gyégyszert szedek, amiket ismerdseim a sajat tapasztalataik alapjan 135 )1
ajanlanak. , "
Nem fontos, hogy a dohdnyzds kdros az egészségre és a kornyezetben él6k egészsé- 132 19

gére, ha 6romet okoz.

* Az egészség fontossagat 1-t6l 5-ig tartd skaldn jeldlhették meg a vélaszadok. Fontosnak tekintettiik egy indoklast azoknal, akik a skalan 4-est vagy 5-
Ost valasztottak.

“ Az egészségmagatartdssal kapcsolatos &llitassal vald egyetértés erésségét a valaszoldk 1-tél 5-ig tartd skalan jeldlhették. Egyetértének szamitottak
azok, akik a skaldn 4-est vagy 5-6st vélasztottak.
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Egy 10 kérdésbdl allé skala szolgalt az élménykere-
sési attitlid  felmérésére A kérdésekre
1-t6l 5-ig adhatd valaszok 6sszege mutatja az él-
ménykeresési attitdnek a magyar feln6ttekre jel-
lemz8, 6. dbran lathatd megoszldsat. A magasabb

pontszam kifejezettebb élménykeresési attitlidot
jelez, az elérhet6 legkisebb pontszam 10, a legna-
gyobb 50. A magyar lakosok felét 17 vagy annal ki-
sebb pontszam jellemzi, az atlagosan elért pont-
szam 19,6.

6. dbra: Az élménykeresés mértékének megoszldsa
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13. tdbldzat: Elménykeresés mértékére vonatkozd kérdésekre adott vdlaszok dtlaga

Elménykeresésre vonatkoz6 allitasok Vilaszok atlaga

Szeretnék felfedezni idegen helyeket. 3,3
Jobban szeretem azokat a baratokat, akik meglepetést okoznak nekem. 2,4
Szeretnék Ugy utazni, hogy nincs elére megtervezett Gtirdny vagy menetrend. 2,4
Nyugtalan leszek, ha tul sok idét toltok otthon. 2,0
Szeretek kockaztatni. 1,8
Szeretném kiprobalni a kotélugrast (bungee jumping) vagy a vadvizi evezést. 1,8
Szeretek ijeszt6 dolgokat csinalni. 1,6
Szeretnék Uj és izgalmas élményeket megtapasztalni, még akkor is, ha ezek révén térvényt szegek. 1,6
Szeretem a vad bulikat. 1,5
A szdérakozas kedvéért megéri, hogy bajba keruljek. 1,3

A helytelennek tartott magatartas megvaltoztatasa-
nak elkerllését legtdbben kilonféle kifogasokkal in-
dokoljak. A magyar felnétt lakossag leggyakrabban
felhozott kifogasa az, hogy nagyon nehezen szanja
rd magat, a masodik leggyakoribb kifogas szerint pe-

dig az illet§ csak nem akar valtoztatni, vagyis hiany-
zik az elhatarozas, a motivacio. A csaladi és barati
ellenzés, mint hatraltato tarsas kornyezet a feln6t-
tek alig  4%-dra jellemz6. [14. tdblazat]

i A 10 tételes szenzoros élménykeresés kérdéivre nem volt taldlhatéd magyar, standard értékelési eljaras, igy a szerzék egyszer( leird statisztikat alkal-

maztak.
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14. tabldzat: A helytelennek tartott magatartds megvdltoztatdsanak elkeriilésére vonatkozd kifogdasok aranya és a vdlaszok dtlaga

Azért nem valtoztatok azon, ahogy élek, mert...

Azok aranya, akikre

nagyon nehéz rdszannom magam.

egyszerlien csak nem akarok.

nincs elegendé pénzem hozza.

mar tul 6reg vagyok én ahhoz.

nem érek ra ilyesmire.

mar megprébaltam, de nem sikerdlt.

igazabdl nem rajtam mulik.

akkor sokkal idegesebb, fesziltebb lennék.

tul sokat kellene gyalogolnom vagy utaznom miatta.

jé nekem igy is, Ugysem szeretnék sokaig élni.

ellenzi a csalddom, vagy, mert a barataim, az ismeréseim megszolnanak érte.

Az, hogy valaki hogyan itéli meg a sajat életét,
mennyire elégedett azzal, az a viselkedésvaltoztatas
szempontjabdl fontos motivdcids tényezének te-
kinthetd. A feln6tt lakossag életével vald elégedett-
ségét a 7. abra mutatja. A vdlaszold egy 11 foku
skala (0-tol 10-ig 6sszesen 11 valaszlehet8ség) je-
|6lte meg, hogy milyennek tartja életét. A magyar
feln6ttek atlagosan a 7. fokot valasztottdk.

igazXil Vdlaszok atlaga
(%)
34,5 2,8
32,6 2,7
27,1 2,5
21,8 2,2
17,1 2,2
16,9 2,2
12,8 2,0
12,7 2,0
11,4 1,9
8,5 1,7
3,7 1,5

A felmérésben adott vdlaszok alapjan a felnétt la-
kossag tobb mint 90%-anak az a legfontosabb élet-
célja, hogy elkeriljék a betegségek. [15. tablazat]
Hasonld aranyban, a masodik legfontosabb cél,
hogy legyenek olyanok az életlikben, akik szeretik,
és akiket szerethetnek. A vdlaszthatdé kilenc életcél
kozll utolsdként, csak minden 8. feln6tt szamara
fontos az, hogy hires legyen.

7. dbra: Elettel vald elégedettség mértékének megoszidsa

a leheté legjobb élet
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Xl A helytelennek tartott magatartds megvaltoztatasanak elkeriilésére vonatkozo kifogdst 1-t8l 5-ig tarté skalan jeldlhették magukra vonatkozéan jel-
lemz&nek. Egy kifogds igaznak szamitott azoknal, akik a skaldn 4-est vagy 5-6st vélasztottak.
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15. tdblazat: Egyes életcélokat fontosnak tartdk ardnya és a vdlaszok dtlaga

Mennyire fontos az On szémadra, hogy elérje ezeket a célokat?

Azok aranya, aki fon-

elkerlljék a betegségek

legyenek olyanok, akik szeretik, és akiket On szerethet

ismerje és elfogadja 6nmagat

sok ember tisztelje

hozzajaruljon, hogy a vilag jobb legyen
Uj dolgokat tanuljon

gazdag legyen

vonzénak tartsak

hires legyen

KORNYEZET

A magyar feln6ttek 12%-a érzi igaznak vagy teljes
mértékben igaznak magara azt az allitast, hogy azért
nem valtoztat helytelennek tartott magatartasan,
mert tul sokat kellene gyalogolnia, vagy utaznia mi-
atta. A feln6tt lakosok 27%-a pedig a véltoztatas
akadalyaként a nem elegend6 anyagi forrast azono-
sitotta.

A feln6tt lakossag kétharmada szerint tarsas kor-
nyezetére jellemz8, hogy természetesnek tartjdk a
sok z6ldség- és gyimolcsfogyasztast, és hogy a testi
tinetekkel jaré betegségekkel szakemberhez kell
fordulni. [16. tdblazat] A testmozgds azonban mar

tosnak tartja*" Vdlaszok gtlaga
(%)
91,4 4,6
87,6 4,6
78,4 4,2
61,1 3,7
58,1 3,7
52,5 3,4
44,4 3,3
43,0 3,2
12,6 2,0

nem élvez ilyen magas aranyu tamogatast, csupan a
feln6ttek egyharmaddnak kornyezetében elvaras a
rendszeres sport.

A tarsas tamogatottsag egyik jellemz6jének tekint-
het6 a baratnak tartott személyek szdma. A felnétt
magyar lakosoknak legnagyobb ardnyban legaldbb
3-5 baratja van, és a feln6ttek csupan 3%-ara jel-
lemz8, hogy egyetlen baratja sincs. [8. abra]

A tdrsas tdmogatottsdgra vonatkozo tovabbi kérdé-
sek alapjan megallapithatd, hogy a feln6ttek kozel
80%-a ugy Vvéli, a kdrnyezetik megfeleléen torédik
vellk, és 61%-uk biztos abban, hogy szikség esetén
kdnnyen kapna segitséget a szomszédjatol.

16. tdblazat: A tdrsas kdrnyezet elvdrdsat jellemzének tartdk ardnya és a valaszok dtlaga

Onhoz kozel 4116 személyek...

Azok aranya, akiknek jel-

lemz6 a kdrnyezetére Vaélaszok atlaga

természetesnek tartjak, hogy sok zéldséget, gyimolcsot kell enni.

korében az az elvdrds, hogy mindenki sokat mozogjon, sportoljon.

korében elfogadott, ha valaki tobbet iszik a kelleténél.

korében elfogadott, ha valaki dohanyzik.

korében az a természetes, hogy a testi tlinetekkel jard betegséggel minél gyorsab-

ban szakemberhez kell fordulni.

korében az a természetes, hogy lelki problémakkal minél gyorsabban szakember-

hez kell fordulni.

O
69,1 3,9
33,2 2,9
14,4 2,1
28,7 2,7
69,1 38
53,9 3,6

VA vélaszthato életcélok fontossagat 1-t6l 5-ig tartd skéldn jeldlhették meg a vélaszaddk. Fontosnak tekintettik egy életcélt azokndl, akik a skalan 4-

est vagy 5-0st valasztottak.

X Az dllitdsokkal valo egyetértés mértékét 1-t6l 5-ig tartd skalan jelolhették meg a valaszadok. Jellemzének szamitott, ha a valaszold a skélan 4-est vagy

5-0st vélasztotta.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.32 15



EREDETI KOZLEMENY

8. dbra: A bardtoknak tartott személyek szamanak megoszldsa
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Az EKF COM-B modell alapjan 6sszeallitott kérdé-
sekre kapott, a kdzleményben ismertetett valaszok
lehet8séget nyujtanak az egészségfejlesztés kulon-
b6z6 teriletein tevékenykedd szakemberek sza-
mara, hogy a magyar feln6tt lakossag fizikai-pszichi-
kai képességeire, motivacidira, tarsas illetve fizikai
kdrnyezetére és viselkedésére vonatkozé eredmé-
nyeket sajat munkdjukhoz hasznositsak. A kozle-
ményben bemutatott egyszerd, leird statisztikai
eredmények nem feltétlenil illeszkednek a szakem-
berek kilonféle specidlis kérdésfelvetéséhez, de mi-
vel a vizsgdlok hozzaférhetévé tették a felmérés
adatbazisat, a valaszok tovabbi, részletesebb elem-
zései elvégezhetdk a letoltott adatokon.3? Ezaltal le-
het&ség nyilik az adott kérdésfelvetéshez illeszkedd
kilonb6z6 ismérvek, mint életkor, nem, iskoldzott-
sag szerinti tetsz6leges bontasokra, mélyebb dssze-
flggések értékelésére.

A valaszok elemzésekor, az eredmények értelmezé-
sekor feltétlendl figyelembe kell venni, hogy az EKF-
ben alkalmazott kérddiv egészében nem tekinthetd
validaltnak, hiszen az j6 néhany sajat fejlesztés( kér-
déshdl vagy a nemzetkdzi szakirodalombdl atvett
skalabdl vagy annak részletébdl lett dsszedllitva. Az
EKF kérdGivének kifejlesztésekor ugyanis a cél a
COM-B modellnek megfelels minél tébb informacié

40
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Osszegyljtése volt, ezért a vizsgadlatnak ebben az
explorativ szakaszaban a kutatok a ,préba-szeren-
cse” megkdzelitéssel minél tobb kérdést alkalmaz-
tak az egyének egészségstilus csoportokba sorolasa-
hoz. A vizsgalat kdvetkezd, konfirmativ fazisdban a
kérdések kozul mar ki lehet valasztani azokat, ame-
lyek valéban fontosak voltak az egyének egészség-
stilusokba csoportositdsahoz. Az EKF kérdGivével
nyert adatok tehat korldtozottan alkalmasak mas
célu elemzések, vagy mas felmérések eredményei-
vel torténd dsszevetésre.

A bemutatott leird statisztikai eredmények értelme-
zésekor feltétlentl figyelembe kell venni, hogy egy-
egy fentiekben ismertetett eredmény énmagaban
korlatozottan felhasznalhato, inkdbb csak tajékozo-
dasra alkalmas. A szakemberek szamara fontos
hangsulyozni, hogy az adatok alapjan egy adott tar-
sadalmi csoport esetében kizardlag a négy tényez6t
(képesség, motivacio, kornyezet, viselkedés) egylt-
tesen, Osszefliggéseiben kezel6, az un. egészségsti-
lusok ismeretében lehet hatdsos beavatkozasokat
tervezni és megvaldsitani. A felmérés eredményei
alapjan képzett egészségstilusok bemutatdsara egy
kovetkezd, angol nyelvl kozleményben kerdl sor,
mivel a viselkedésvaltoztatds tertletén innovativ-
nak szamitd megkdzelités nemzetkozi érdeklédésre
tarthat szamot.

1 Balku E, Berki J, Csizmadia P, Csohan A, Horvath G, Kurcz A, Melles M, Bakacs M, Boros J, Gydrke J, Pasztorné Stokker
E, Szabd KZs. Egészségjelentés2015. Varsanyi P, Vitrai J (szerk). Nemzeti Egészségfejlesztés Intézet, Budapest, 2015.
2 Morris J, Marzano M, Dandy N, O’Brien L. Theories and models of behaviour and behaviour change. For Sustain Behav

Behav Chang Theor. 2012:1-27.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.32 16



EREDETI KOZLEMENY

3 Michie S, Johnston M, Abraham C, Lawton R, Parker D, Walker A. Making psychological theory useful for implementing
evidence based practice: a consensus approach. Qual Saf Health Care. 2005;14(1):26-33.
doi:10.1136/gshc.2004.011155.

4 Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change wheel: a new method for characterising and designing
behaviour change interventions. Implement Sci. 2011;6:42. doi:10.1186/1748-5908-6-42.

> Michie S, Atkins L, West R. The Behaviour Change Wheel. A Guide to Designing Interventions.
http://www.behaviourchangewheel.com/ (Elérve: 2016.07.14.)

6 Kimmel Z, Vitrai J. Mennyire véltoztathatd jogszabalyokkal az egészségmagatartds? ElegendBek-e a szabdlyozdsok az
egészségmagatartas megvaltoztatasahoz? Il. rész. Egeszsegtudomany. 2015;(3):71-78.

7 Eurostat. European Health Interview Survey (EHIS wave 2).; 2013.
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26¢c7ea80-01d8-420e-bdc6-
e9d5f6578e7c (Elérve: 2016.07.14.)

8 World Health Organization. Global Physical Activity Questionnaire ( GPAQ ). 2013:1-3.
http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/ (Elérve: 2016.07.14.)

° World Health Organization. Global Adult Tobacco Survey (GATS). 2007.
http://www.who.int/tobacco/surveillance/survey/gats/en/ (Elérve: 2016.07.14.)

10 Utility C, Properties P. AUDIT-C Questionnaire. Intern Med. 2003;163(April):2-3.

1 Lenus, The Irish Health Repository. Alcohol: public knowledge, attitudes and behaviours. 2012.
http://hse.openrepository.com/hse/handle/10147/234315 (Elérve: 2016.07.14.)

12 Bush, Kristen; Kivlahan, Daniel R.; McDonell, Mary B.; Fihn, Stephan D.; Bradley KA. The AUDIT Alcohol Consumption
Questions (AUDIT-C): An Effective Brief Screening Test for Problem Drinking. Arch Intern Med. 1998;158(16):1789—
1795. doi:10.1001/archinte.158.16.1789.

13 Networks C. E-Communications Household Survey. 2013; (November).

14 Majerszki N. The Z Generation of the Twenty First Century. Verpelét; 2014.

http://www.norria.hu/files/1029/Peabo Media Kft Z generdcidé és a kdzdsségi média.pdf (Elérve: 2016.07.14.)

15 Kézponti Statisztikai Hivatal. Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014, Statisztikai tikér; 2015;29:1-9.

16 Weber EU, Blais A-R, Betz NE. A domain-specific risk-attitude scale: Measuring risk perceptions and risk behaviors. J
Behav Decis Mak. 2002;15(August):263—-290. doi:10.1002/bdm.414.

17 Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the General Health Questionnaire. Psychol Med. 1979;9:139-145.
d0i:10.1017/50033291700021644.

18 Wardle AJ, Steptoe A, Wardle J. Socioeconomic Differences in Attitudes and Beliefs about Healthy Lifestyles.
Epidemiol Community Health. 2003;57(6):440-443.

19 Oreg S. Resistance to change: Developing an individual differences measure. J Appl Psychol. 2003;88(4):680-693.
doi:Doi 10.1037/0021-9010.88.4.680.

20 Schwarzer, R., & Jerusalem M. General Self-efficacy Scale. Meas Heal Psychol A user’s portfolio Causal Control beliefs.
1995;(2008):35—-37. d0i:10.1037/t00393-000.

21 Gosling SD, Rentfrow PJ, Swann WB. A very brief measure of the Big-Five personality domains. J Res Pers.
2003;37(6):504-528. d0i:10.1016/50092-6566(03)00046-1.

22 Semmelweis University Budapest. Hungarostudy. 2013. http://www.hungarostudy.hu/index.php/2014-04-07-17-21-
12/hungarostudy-2013 (Elérve: 2016.07.14.)

23 Craig R, Shelton N. Health Survey for England 2007, Healthy lifestyles : knowledge , attitudes and behaviour. Kot 1.
London; 2008.

24 Abbott R, Macdonald D, Stubbs C, Lee A, Harper C, Davies P. Healthy Kids Queensland Survey 2006 - Full Report.;
2008. http://www.health.qgld.gov.au/ph/documents/hpu/healthykidsqld2006.pdf (Elérve: 2016.07.14.)

25 EU. Sport and physical activity -- Special Eurobarometer.; 2014. doi:10.2766/73002.

26 Eyropean Commission. A Pan-EU Survey on Consumer Attitudes to Physical Activity, Body-weight and Health.; 1999.
27 Cantril H. The pattern of human concerns. Kt Rutgers Un. New Brunswick, New Jersey, USA; 1965.

28 Kasser T, Ryan RM. Further Examining the American Dream: Differential Correlates of Intrinsic and Extrinsic Goals.
Personal Soc Psychol Bull. 1996;22(3):280-287. doi:10.1177/0146167296223006.

2% Hoyle RH, Stephenson MT, Palmgreen P, Lorch EP, Donohew RL. Reliability and validity of a brief measure of sensation
seeking. Pers Individ Dif. 2002;32(3):401-414. doi:10.1016/50191-8869(01)00032-0.

30 Eyrostat. SILC. 2015. http://ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/overview (Elérve: 2016.07.14.)
31 Kroenke K, Spitzer RL. The PHQ-9 : A New Depression Measure. Psychiatr Ann. 2002;32(9):509-515. doi:170553651.
32 EKF szakmai anyagok. http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-
egeszsegkommunikacios-felmeres/ (Elérve: 2016.07.14.)

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.32 17


http://www.behaviourchangewheel.com/
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26c7ea80-01d8-420e-bdc6-e9d5f6578e7c
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF/26c7ea80-01d8-420e-bdc6-e9d5f6578e7c
http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/
http://www.who.int/tobacco/surveillance/survey/gats/en/
http://hse.openrepository.com/hse/handle/10147/234315
http://www.norria.hu/files/1029/Peabo_Media_Kft_Z_gener%C3%A1ci%C3%B3_%C3%A9s_a_k%C3%B6z%C3%B6ss%C3%A9gi_m%C3%A9dia.pdf
http://www.hungarostudy.hu/index.php/2014-04-07-17-21-12/hungarostudy-2013
http://www.hungarostudy.hu/index.php/2014-04-07-17-21-12/hungarostudy-2013
http://www.health.qld.gov.au/ph/documents/hpu/healthykidsqld2006.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/overview
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-egeszsegkommunikacios-felmeres/
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-egeszsegkommunikacios-felmeres/

	Környezet
	Összegzés

